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RESUMO: As diferencas de nivel de renda entre paises eigases pobres estdo entre os temas centrais
de pesquisas sobre desenvolvimento econdmico. &htiazdes para que tais diferencas persistaracdest

a desigualdade das condicdes de saude a que thfepmpulaces estdo expostas. De fato, o nivedualde

de uma populacdo pode determinar desde o tamanubapmnal até a acumulagéo de capital humano por
meio da escolaridade. Apesar de ser amplamentéoageé a saude é elemento fundamental para o
desenvolvimento econbmico, seja ele um elementessécio ou um objetivo do desenvolvimento, as ferma
de sua mensuragao para a correta estimacdo derggdos sobre a renda ainda s&o alvo de inveétgag
pelos economistas. Neste trabalho, especificamimese como objetivo estimar os potenciais imEadss
despesas publicas municipais com salde sobre pd?lBapita considerando as microrregifes do estado de
Sao Paulo, no periodo de 2002 a 2011. Para tamt@dlizada uma analise com dados em painel,ta gar
informacfes municipais agregadas em nivel micraned. Os principais resultados do artigo mostram g
as despesas publicas municipais com salde posdagmpmsitivo e estatisticamente significativo sob

PIB per capitadas microrregides do estado de Sao Paulo.
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ABSTRACT: The income gap between rich and poor countrietilisscentral question of the economic
development researchmong the various reasons for these differencébdshealth inequality conditions,
which different populations are exposedthough it is widely accepted that health is funantal to the
economic development, or if it is a necessary efgroe an objective of development, its measurenent
capture their impacts on income remains as a retegaearch’s subject for economists. This resganmoses
an analysis through the municipal public spendatdhe micro-regions of the State of Sdo Paulongutiie
years 2002 to 2011. For this, it was estimatedreelpdata model, analysing the municipal informatatn
micro-regional level. The main result of this papethat the relationship between income and headth
statistically significant in the empirical modested.

Keywords: Health; Economic Growth; Human Capital.
JEL Code: 010; I115; R1.

*Recebido em: 04/01/2017; Aceito em: 01/08/2017.
Revista Brasileira de Estudos Regionais e Urbawok,11, n. 3, pp. 406-423, 2017



A contribuicdo das despesas publicas com salude pai@el de renda per capita das microrregides sim@do 407
de S&o Paulo: uma analise entre os anos de 20@ ¢ 2

1. Introducéo

A andlise sobre a diferenca de renda entre paisiesna central da literatura sobre
crescimento econdmico, que tem produzido inUmarakses sobre quais seriam 0s seus principais
determinantes (JONES; VOLLRATH, 2013). Na literatmnais recente, esta, como em Acemoglu
(2009) e Weil (2007), a discusséo sobre o papelidel de saude da populagdo na determinacdo do
nivel de renda e seu efeito sobre a qualidade pitatdumano. Acemoglu (2009) mencionou a
variedade de evidéncias na literatura sobre osdtopala satide dos individdppodendo torna-los
mais (menos) produtivos e, também, possibilitand@om(menor) acumulo de capital humano, e
ressaltou o trabalho de Weil (2007), que atribsidiferencas do nivel de satde um importante fator
da diferenca de renda entre os paises.

Conforme Weil (2007), as comparacdes entre osdeesalde dos paises podem ser feitas
a partir de insumos para a saude (acesso a vagiagua potavel, condi¢coes de seguranca no trabalho
etc) e de indicadores de salde (altura média dalggin adulta, por exempfo)A relagdo de
causalidade entre renda e saude nao € unidirecgmam nivel de saude mais alto contribui para o
aumento da renda, o nivel de saude é resultaddveb mais elevado de renda, uma vez que o
aumento da renda permite maior acesso ao que Y08¥) definiu como insumos para a saude
relacdo bidirecional entre saude e renda foi olskerpor Cambota e Rocha (2015), cujo trabalho
constatou um padrdo entre renda e consultas médicagial os individuos com maior renda sao
agueles que demandam consultas médicas com megoiéficia. Por outro lado, Cambota e Rocha
(2015) identificaram também um padrdo entre intgiaa e baixa renda, sugerindo que os mais
pobres recebem cuidados com a salde apenas quandodssidade de tratamentos inten$ivos

Em nivel macroecondmico, Arora (2001) afirmou qwdta taxa de doencas e de mortes que
persistem nos paises menos desenvolvidos é, tadvémica razdo para suas baixas taxas de
crescimento de longo prazo. Ashraf, Lester e WI00) citaram a Declaracdo de Abuja, em 2005,
na qual é destacado que a malaria foi responsavelgixar o crescimento das economias africanas
1,3% ao ano abaixo do seu crescimento potenciatr&healet al. (2000) apresentaram resultados
relacionando gastos com saude publica e distribudg renda para diversos paises africanos,
apontando que tais gastos devem ser entendidos estraiégia fundamental para combater a
pobreza.

A Figura 1 ilustra a interacdo entre saude e renoosta por Weil (2013); o eixo horizontal
mede a rendaer capita(y) e o eixo vertical, a saude dos trabalhaddnesGomo para niveis de
saude mais elevados os trabalhadores sdo maistipaosgliogo, produzem niveis mais elevados de
produto, a curvg(h) é positivamente inclinada. Da mesma forma, a dufydndica que niveis mais
elevados de renda melhoram o nivel de salde, mages/a € menos inclinada para os niveis mais
elevados de renda, pois os beneficios de um aurdargaide sdo maiores nos niveis mais baixos de
renda. Na representacao grafica elaborada por(AHiB) para ilustrar a relacédo entre saude e renda,
conforme a Figura 1, o ponto de equilibrio iniéakpresentado pelo poripsupondo uma mudanca
tecnoldgica exdégena que torne todos os trabalhsdoaes produtivos (para qualquer nivel de saude),

! Capitulo 4, paginas 137 e 138.

2 Weil (2013), pagina 154, destacou gque os paises da OCDE possuem em média 2,2 médicos por siops,
enquanto que entre os paises em desenvolvimenéulia ;de 0,8 e na Africa subsaariana a médisa@eteas 0,3.

3 Hall e Jones (2007) propuseram um modelo tednsajee, conforme aumenta a renda dos individuosgatano
consumo, e, portanto, reduz a utilidade marginatatwsumo. Por outro lado, a utilidade marginalateyévidade nao
diminui conforme a longevidade aumenta e, assiraumento dos gastos com salde permite as pessaaenobt
periodos adicionais de utilidade. O resultado ddeto é que a composigao 6tima da despesa totatdese para os
gastos com saude, de modo que, enquanto 0 cong@sEE @ taxas menores, a participagdo dos gastosaide
aumenta simultaneamente a renda.

4 Bastos e Gomes (2014), a partir de dados referaotano de 2010, observaram que as regides 8dests sdo as que
possuem as maiores propor¢cfes de profissionaisiate spor mil habitantes e que as desigualdadesnagi da
distribuicdo de profissionais de saude se mantivesendo que as regides Norte e Nordeste sdo aguedaainda tém
maiores dificuldades em relacédo a saude basicamldazao.
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haveria um deslocamento géh) para a direita e o deslocamento do poftpara o pontd
representaria o aumento do produto causado pelerdgarda produtividade da forca de trabalho. No
entanto, o aumento do produto permitird um aumeatsalude dos trabalhadores, cuja consequéncia
sera um aumento adicional do produto, que é remiade pelo deslocamento do poBtpara o ponto

C, que representa entdo o novo equilibrio. Weil 8alefiniu esse deslocamento como um efeito
multiplicador da saude, visto que um aumento iha@aprodutividade ocasiona um aumento maior
do produto.

Figura 1 - Interacdo entre 0 aumento da renda e doivel de salde sobre o produto

Satde, h
v(h) v'(h)

h)

. T Renda per capita
Aumento devido Aumento da
aumamudanca rendadevidoa
exodgena melhora da satude

Fonte: Weil (2013), p.158 e adaptacéo dos autores.

A mensuracédo do estoque de saude ainda € alvtetsdndebate. O uso de varidveis como
mortalidade infantil (FIGUEIREDO; NORONHA; ANDRADE2003), longevidade meédia da
populacdo (ACEMOGLU; JOHNSON, 2007), altura dasspas, taxa de sobrevivéncia na idade
adulta, idade da menarca (WEIL, 2007), impacto pideznias como o HIV/AIDS (FERREIRA;
PESSOA, 2003) e estado de saude autoavaliado (NGROMANDRADE; WAJNMAN, 2006) tém
sido apresentado em diversos trabalhos e contabpdda a melhor compreenséao e avaliagdo do
impacto da saude para determinacéo da renda.

Além da perspectiva individual, que avalia o nidel saide a partir das caracteristicas
pessoais, existe a alternativa de carater maiscamgpé explora esse tema a partir da qualidade de
vida da populacdo como um todo. Historicamentej\vé&zacoes tém sido acometidas por diferentes
surtos de doencas. No caso do Brasil, desde o dirmédulo XIX, o avango da urbanizagéo foi
acompanhado de diferentes epidemias que acomedsranmcipais cidades do pais. Variola, Febre
Tifoide, Tuberculose, Célera e Febre Amarela s@eratites exemplos que podem ser citados de
epidemias que ocorreram no estado de Sdo Paulo@ARENHAS, 2006). Recentemente, pode-se
destacar a epidemia de Denyuam 2015 que, apesar de menos aguda do que asngsde
mencionadas, gerou um elevado numero de vitimgandeo a abril de 2015 foram registrados mais
de 400 mil casos, contra cerca de 80 mil em 20RA@&L, 2015).

Araujo (1975) ja destacava a importancia de estgdedevassem em conta a relagdo causal
entre o nivel de saude e de renda da populacao, $sto de que, na auséncia desses, a importancia
de se investir em saude publica fosse subestintatteetanto, os gastos com saude publica sédo
focados em prevencédo, o que acaba tornando osadsside tal politica pouco reconhecidos pelos

5 Cabral e Freitas (2012) analisaram a importaneiaatiaveis socioecondmicas e demograficas sobnetifcactes
dos casos de Dengue, que sdo relevantes para &s @gdoliticas publicas. No modelo empirico ddsraes, a
densidade demogréfica se mostrou mais efetiva @oogindice de desenvolvimento municipal para eaplas
notificacdes de ocorréncia de dengue nos municéogsais.
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cidaddos. A consequéncia direta desse desincenéiwvubestimacao das despesas com saude publica,
tornando-os menores que o necessario (HEMENWAYQR01

O trabalho de Rocha e Giuberti (2007), ao testarpacto de diferentes gastos publicos sobre
o PIB, ndo encontrou relagao significativa entrel@spesas com saude e a taxa de crescimento do
PIB dos estados brasileiros, mas ressaltou a idpoé de que se avance nessa area, por meio de
estudos que captem efeitos microeconémicos de grayg governamentais. Em trabalho mais
recente, Santos, Jacinto e Tejada (2012) avaliaraausalidade entre renda e saude nos estados
brasileiros, com dados referentes ao periodo 12Z8D3a. Por meio do método de Holtz-Eaktral
(1988), os autores constataram causalidade bidiracienquanto que por meio do teste proposto por
Hurlin (2005, 2007) os autores encontraram maidéngias da causalidade no sentido da saude sobre
a renda, seja nos estados brasileiros com rendaatt@iou nos estados de menor renda.

Bogoni, Hein e Beuren (2011) j& haviam verificade @ gasto publico (composto por gastos
com saude e saneamento, gastos municipais em @dueazultura, conjunto de investimentos no
municipio, gastos com habitagdo e gastos com @ssiate previdéncia) tém desempenhado fungéo
importante no crescimento econdmico das maioresleilida regido Sul do paiBegenhart, Vogt e
Zonatto (2016) realizaram um estudo similar com amastra composta pelos dez maiores e pelos
dez menores municipios de cada estado da regidsteuel também encontraram evidéncias de que
0s gastos publicos (referentes a assisténcia, sedideacdo e cultura) impactam positivamente sobre
0 crescimento econdmico daquela regido. A impoidada composi¢cdo do gasto publico sobre o
crescimento da rengeer capitados municipios brasileiros também foi observadaligno e Silva
Junior (2012); os autores ainda destacaram queipaimente nos municipios com menores niveis
de renda, devido ao efeito multiplicador, os gagtdsicos tém desempenhado importante papel para
geracdo de emprego e renda, e demanda por bensces@roduzidos pelo setor privado (p. 527).

Odubunmi, Saka e Oke (2012) apresentaram uma arddi€ointegracdo entre os gastos
publicos na Nigéria, entre os anos de 1970 e 2689, resultados significativos para a relacdo de
longo prazo entre os cuidados com saude e o PlBa&tss publicos com saude afetam a renda tao
logo sejam efetivos para promover a menor exposic&pidemias, melhor nutricdo e melhores
servi¢os basicos (FILMER; PRICHETT, 1999; BAKARELOBOKUN, 2011; MAYS; SMITH,
2011; MAKUTA; O'HARE, 2015).

Paises que investem em salde publica com maionsidegle proporcionam aos seus
habitantes melhor qualidade de vida, ou seja, mdia@ de saude e consequente potencial para a
geracdo de renda. Dessa forma, 0 montante de gastosaude publica é uma variavel adequada
para mensurar o nivel de saude da populacdo espanacorporado a modelos de crescimento
econdmico. Ao avaliar o impacto desse indicadoresonivel de renda das microrregiées do estado
de S&o Paulo, espera-se contribuir para a melmopeensao de alguns dos entraves ao crescimento
econdmico no Brasil.

O objetivo principal deste trabalho € avaliar qualimpacto potencial das despesas publicas
municipais com saude para a determinacdo do névetritigper capitg considerando a populacao
com idade entre 15 e 64 anos, nas microrregidestdodo de Sao Paulo entre os anos de 2002 e 2011.
Para isso, foi estimado um modelo com dados enepdde forma secundaria, a pesquisa visa
contribuir para o debate sobre as diferentes fodeasensuracao do estoque de saude da populacao
e como este pode contribuir com o nivel de prodidtle da forca de trabalho e renda por trabalhador
disponivel. Desta forma, o artigo esta organizadameis 3 secdes; a secao 2 descreve o modelo
tedrico, a partir do qual foi construido o modettpérico e selecionados os dados utilizados; nabseca
3, sdo apresentados os resultados e a discussaseguida, sdo apresentadas as conclusdes na secéo
4,

8 Souseet al. (2016) avaliaram os determinantes da reducéo dtldade infantil no Brasil e os resultados do®ees
mostraram que o aumento dos investimentos em pragr&omo o Saude da Familia (PSF) ou em prograo®s (
aumentem 0 acesso ao saneamento, por exemploemedignificativamente a taxa de mortalidade infanti
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2. Metodologia

O objetivo de estudar os efeitos dos gastos comessgdbre o nivel de renda requer um
modelo capaz de: (i) avaliar em detalhes as mudasigacada unidade temporal e (ii) captar os
efeitos da saude ao longo do tempo para cada wniladtorte transversal avaliada, bem como o
resultado geral dessas unidades. Dessa forma,uaseta analise de dados em painel, uma vez que
esse método € mais apropriado para a avaliacadinisicas de transicdo, além de contar com
menores vieses e maiores graus de liberdade goeto forem o intervalo temporal e as unidades
de corte transversal (BALTAGI, 2005).

Para determinar o modelo empirico com melhor ajastecalidades regionais, a op¢ao por
desagregar os dados para niveis microrregibgadimportante para captar a grande heterogeneidade
interna dos estados brasileiros. Por outro ladiesagregacdo para niveis microrregionais ndo tem
sido comum nas andlises sobre gastos publicos @idesno Brasil (ESPIRITO SANTO;
FERNANDO; BEZERRA, 2012). Essa agregacao tambéntriboin para controle espacial das
externalidades advindas de gastos com sautde, sss@wepotencialmente elevaélos

Para captar os efeitos dos gastos com salude enunatiale de corte transversal, foram
estimados os modelos de efeitos-fixos e efeitat@i®s, conforme o procedimento para dados em
painel sugerido por Baltagi (2005)

2.1.Area de estudo

O estado de Séo Paulo tem seu territério politcmimistrativo subdivido pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em rhg&sorregides, 63 microrregides e 645
municipios®. Apesar dessas divisdes ndo possuirem nenhum dgramdependéncia politico-
administrativa, sdo interessantes para a elabodg@esquisas, pois agregam as cidades de acordo
com a intensidade de vinculo socioeconéftid®ara a elaboragdo do painel estimado neste artigo
os dados municipais foram empilhados de acordoamicrorregides, totalizando 63 unidades de
corte transversal por ano. O recorte temporal,sparvez, seguiu a disponibilidade atualizada dos
dados de despesas publicas municipais com saudejaentre 2002 e 2011. A Figura 2, obtida em
Nunes e Nascimento (2012, p.687), ilustra a divis&witorial do estado de Sao Paulo em
microrregides.

7 Destaca-se que, como as informacdes sdo tratadésrmosper capita o indicador de despesas publicas municiais
com salde para cada microrregido, por exemplo,résoltado da soma das despesas publicas declgratiess
municipios da microrregido no andalividido pela populacdo entre 15 e 64 anos dosigipios que declararam tais
despesas no ao

8 Os dados agregados em nivel microrregional comrolde forma preliminar, por exemplo, as externaléade
hospitais regionais, os quais também atendem daigmude cidades proximas da cidade em que éadstal

9 Os testes sobre autocorrelacéo serial ndo foraiwedpk, pois se tornam relevantes apenas paraipaomd dados
acima de 20 anos ou com poucas observactes (BALTAIBH).

10 InformacBes sobre a divisdo politico-administatidlo estado de S&o Paulo podem ser obtidas em:
http://www.ngb.ibge.gov.br/Default.aspx?pagina=micr

11 O IBGE disponibiliza um texto explicativo sobrediis&o territorial do Brasil, bem como uma platafa para
consultas em: http://www.ngb.ibge.gov.br/Defaufix@@agina=divisao
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Figura 2 - Divisao do estado de S&o Paulo em micregioes

Fonte: Nunes e Nascimento (2012, p.687).

2.2.0 modelo econométrico

As versdes mais simples dos modelos de crescimaiitbam a funcdo de producéo
considerando basicamente o capital fiskpd a forca de trabalhd. como fatores de producéo,
enguanto algumas versdes da funcédo de producdemima capital humano para a determinacao da
renda (JONES; VOLLRATH, 2013), de modo que a fatedrabalho analisada € medida de acordo
com o seu nivel de qualificacdo. Uma variavel fesgqamente associada a formacao de capital
humano é a escolaridade média da populacdo, medidanos de estudo (MANKIW; ROMER,;
WEIL, 1992). O trabalho de Weil (2007) sugeriu taémbgue uma variavel que represente o nivel de
salide seja incluida na funcéo de prodtfcdo

Neste artigo, buscou-se uma adaptacdo do mod&icdeproposto por Weil (2007), mas
empregando a especificacdo da funcéo de produgdoadnclusdo da variavel educacao, conforme
aguela utilizada por Bloom, Canning e Sevilla (2Qtdra a estimativa do modelo empirico. A funcao
de producéo utilizada neste artigo € representaldeeppressdd (1):

Yie = AitKi%(CIitLit)l_aedmit (1)
em que:
Y;; = produto interno bruto da microrregigéono and;
A;; = nivel de tecnologia da microrregiéno and;
K;; = estoque de capital fisico da microrregido ana;
qi: = total de despesas municippér capitaem sadde na microrregidoo ana;
L;; = populacédo entre 15 anos e 64 anos da microoeg@dand; e
u;; = escolaridade média da populag¢édo da microrregi@@na, medida em anos de estudo;

A partir da expressao (1), definiu-se o modelo eonwétrico em termos de produper
capita* na forma logaritmica, conforme a expressao (2):

Iny;e = InAye + a lnk; + (1 — a)lng; + Puye + ;e (2)

em quen;; representa o termo aleatorio, com média zeroién@a constante.

12weil (2007) mediu o nivel de salide dos paises @io e caracteristicas individuais, como idade daarca, altura
do individuo e taxa de sobrevivéncia da populachidta

13 Em Ferreira, Issler e Pessoa (2004), ha uma géalisobre funcdes de produgéo utilizadas em modetpsricos de
crescimento para um painel de paises.

14 Na definicdo adotada por Mankiw, Romer e Weil @)99ue também utilizaram a populagéo em idade §1i% a 64
anos), seria o produto por pessoa em idade aB¥P(per working-age perspnNeste artigo, por simplicidade,
denominou-se produfoer capita
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Quanto a relagd@o entre as variaveis, as despesasipais com salude estdo suscetiveis a
endogeneidade com o produto interno bruto do mpinicima vez que, quando um municipio possui
um PIB maior, pode arrecadar mais impostos e agastar mais com saude. Para controlar essa
endogeneidade, utilizaram-se como variavel instriat@s transferéncias da Unido aos municipios
referentes ao SU% como determinantes das despesas publicas musicgra satde, dado que essas
s&o parte do investimento ndo correlacionado dardodnunicipié®. A expresséo (3) ilustra o uso
das transferéncias da Unido aos municipios refesead SUS, como variavel instrumental do total
de despesas municipais em saude na microrregid@adaese que a variavels;; representa as
Transferéncias da Unido ao municipiao ana, referentes aos SUS.

Inqiy = Bo + Brlnki + Bowye + B3 InSUS; + 3§ 3
Finalmente, foram estimadas duas versdes do masmloométrico representado pela
expressado (2), sendo que a segunda versao foiagsticom o uso da variavel instrumental. Os

resultados de ambas as versdes séo apresentasginale resultados e discusséo.

2.3.Descri¢ao das variaveis do modelo

Todas as variaveis obtidas ao nivel municipal foragnegadas em suas respectivas
microrregioes. A Tabela 1 mostra um resumo dasnmdgdes utilizadas.

Tabela 1 — Resumo das variaveis utilizadas nos mdds econométricos estimados

Variavel Unidade Periodo Fonte

Produto Interno Bruto R$ de 2014 2002-2011 SEADHES)
Consumo de energia elétrica total MWh 2002-2011 BEA2015)
Despesas Publicas Municipais R$ de 2014 2002-2011 EADE (2015)
Transferéncias da Unido aos Municipios R$ de 2014 2002-2011 SEADE (2015)
referentes ao Sl

Escolaridade Média indice* 2002-2011 IBGE (2015)
Populacéo residente entre 15 e 64 anos Unidades 2-Zma IBGE (2015)

Nota: *Os dados de escolaridade média utilizadosiodelo ndo podem ser associados diretamente a médinos de
estudo da populacao, devido a natureza do dadortliBlizado pelo IBGE (2015).
Fonte: Elaboracao prépria a partir de SEADE (2015).

Adotou-se como renda dos municipios o produto matdruto, o qual é publicado pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB e também disponibilizado pela Fundacéo
SEADE (Sistema Estadual de Andlise de Dados). @ssdda série foram deflacionados pelo IPCA
com base em 2014, bem como agregados ao nivelcderrapides.

Para o estoque de capital fisico, foi adotado cprary o consumo de energia elétrica total
em cada ano nos municipios, adaptando o procedinugifizado por Bonelli e Fonseca (1998), que
consideraram o uso do consumo de energia eléaizaldstria. Esses dados sao obtidos da Secretaria
de Energia do Estado de Sao Paulo e também disimadbs por SEADE (2015). Para a utilizacao
no modelo econométrico, os dados foram agregadasagamicrorregides.

Como fator trabalho, foi considerada a populac&eate entre 15 anos e 64 anos nos
municipios do estado de Sao Paulo. Os dados fopéidos a partir do Censo Demogréfico do IBGE

15 Sistema Unico de Saude.
16 O detalhamento do instrumento é feito na se¢doDk8taca-se, porém, que ndo ha nesse modelo uraselajue
controle a qualidade da aplicacdo do recurso paiblicsistema de saude.
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de 2000 e 2010, sendo os valores entre 2001 a 2R&@o 2010, interpolados geometricamente. A
taxa de crescimento anual foi mantida constantgsiderando como periodo final o ano de 2010 e
inicial o ano de 2000.

Os dados de escolaridade média das microrregifestddo de S&o Paulo foram estimados
a partir de duas séries de dados: a escolaridadiand@ds microrregides, obtida no Censo
Demografico do IBGE para o ano de 2000, e a esdatie agregada para todo o estado de Séao Paulo
entre os anos de 2001 e 2013, disponibilizada eADEH2015}".

Contudo, os onze grupos de escolaridade no Cemsno@rafico de 2000 ndo sédo
homogéneds$. Assim, para obtencéo do valor inicial da sérieedeolaridade das microrregides,
atribuiram-se valores de 0 a 10 para cada umdakses. Cada microrregido recebeu um valor inicial
equivalente & média das classes ponderadas pekrodim estudantes em cada nivel. Elaborados os
valores iniciais da série, os valores estimadoeee201 e 2011 foram obtidos por interpolagéo
geomeétrica, a partir da taxa de crescimento anediarda escolaridade para todo o estado de Séo
Pauld®.

Para os gastos publicos com saude, foram adotaddespesas municipais com saude
publicadas por SEADE (2015). Esse indicador é dkfirpor SEADE (2015) comoDespesas
realizadas pelo Poder Publico Municipal decorrendss acdes desenvolvidas no sentido da
promocao, protecdo, recuperacio e reabilitacdo adade’?’. Em termos contabeis, essa despesa é
composta pelas contas de: (i) atencdo basicaaténcao hospitalar e ambulatorial; (iii) suporte
profilatico e terapéutico; (iv) vigilancia sanitayri(v) vigilancia epidemioldgica; e (vi) alimentagd
nutricao.

A adogdo como instrumento de Transferéncias dadae& municipios referentes ao SUS
€ interessante por nao ser, em sua construcaelamonada a renda dos municipios. De acordo com
BRASIL (2009), a atuacao dos municipios com osrsmsuadvindos do SUS visa a garantia do acesso
universal e igualitario a saude. A Transferéncieegarsos da Unido aos municipios esta enquadrada
na modalidade de Transferéncias Fundo a Fundajalang valores sdo destinados ao financiamento
dos recursos do SUS. Nesse sentido, para que sgecsejam obtidos pelos municipios, esses
devem realizar um Pacto de Gestdo com a Unidader&@ac em que estdo inseridosNesse
sentido, o aparato institucional atua de formateayarivariagdes na qualidade dos servicos. Deve-se
destacar que o SUS atua em trés niveis: AtencdoeB&d&edia e Alta Complexidade, sendo a atencao
basica, na pratica, a prioritaria (BRASIL, 20093p). A atencao basica € financiada de duas formas:
PAB-fixa e PAB-variavel. A primeira refere-se a uquantiaper capitatransferida aos municipios,
enquanto a segunda refere-se ao montante trarsfexie programas estratégia@RASIL, 20009,

p. 34).

17 A necessidade de obter a escolaridade média dasrregides a partir da combinagdo desses doisaddies deriva
da ndo compatibilidade entre as medidas adotad@at§eE nos Censos Demograficos de 2000 e 201@ iBdgcador,
no Censo Demografico de 2000, refere-se a claas#iw das pessoas com 10 anos ou mais, em andside. & no
Censo Demografico de 2010, a escolaridade estdidkiefie acordo com o grau de instrucdo dos inddddem classes
como “Ensino Fundamental Incompleto” e “Ensino SiggeCompleto”.

18 Os onze grupos apresentam as seguintes classé&kagdsem instrucdo ou menos de 1 ano de estiijJdb;a 3 anos
de estudo; (iii) 4 anos; (iv) 5 a 7 anos; (v) 8ar@i) 9 e 10 anos; (vii) 11 anos; (viii)) 12 anig) 13 anos; (xX) 14 anos
e (xi) 15 anos ou mais.

19 por utilizar um modelo de dados em painel, o indie escolaridade é apropriado, pois estima a gdmlno tempo do
nivel de escolaridade.

20 Disponivel em http://www.imp.seade.gov.br/frontendomo explicagdo para o indicador “Total de Desge
Municipais — Salde (em reais de 2014) (2002-2011)".

21 Ver BRASIL (2009), p. 23. Um detalhamento sobrecitgrios de transferéncia de recursos do SUS madpara
municipios podem também ser obtidos em BRASIL (2p@7).

22 BRASIL (2009) cita, entre outras iniciativas, “8alda Familia”, “Saude Bucal” e “Saude Indigenahoexemplos
de atuacdes estratégicas do SUS.
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2.4. Andlise descritiva das variaveis do modelo

Para a elaboracdo dos dados microrregionais, foodatadas informacdes dos municipios
e foi feita a agregacédo para cada microrregido ada @no. Destaca-se que nem todos 0s 645
municipios tiveram suas informacdes regularmergpatiibilizadas para todas as variaveis ao longo
do periodo. Assim, ndo necessariamente todos oscipi@s que compdem uma microrregido
participaram da elaboracdo da média em todos asdmanalise.

O numero de municipios que compuseram as médiasidasrregides em cada ano esta
destacado na Tabela 2. Os dados de renda dos masifidram os unicos informados por 100% da
amostra em todos os anos analisados, enquantcssqlados sobre despesas municipais com saude
apresentaram maior irregularidade. Os dados déagesizale média ndo estdo destacados, pois foram
obtidos na base de dados do IBGE ao nivel de mégidio.

Tabela 2 — NUmero de municipios que compuseram aabbracdo de médias para cada
varidvel utilizada no modelo durante os anos de 2@t 2011

Ano
ftem 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Renda 645 645 645 645 645 645 645 645 645 645
Consumo total de energia elétrica 643 643 644 64443 6 643 642 644 643 644
Despesas municipais com saude 526 545 461 532 5729 6624 628 629 629

Fonte: Elaboragéo propria a partir de SEADE (2015).

Quanto aos valores desses indicadores, a Tab&at&nt a analise descritiva dos valores
minimo, meédio e maximo para todo o recorte tempdealpesquisa, considerando os dados ja
agregados ao nivel de microrregiao.

Tabela 3 — Estatistica descritiva das variaveis dmodelo para as microrregiées entre 2002 a

2011
Item Minimo Média Maximo CoeﬂqenNte de

variagéo
PIB (R$ 2014) 12.200 33.583 97.445 0,38
Consumo total de energia elétrica (MWh) 1.373 3.540 12.474 0,44
Despesas municipais com saude (R$ 2014) 304 707 301.4 0,29
Transferéncias da Unido aos Municipios refererges a
SUS (RS 2014 8 147 402 0,50
Escolaridade média (indice) 2,62 3,77 4,99 0,11

Nota: Valores em termgser capita
Fonte: Elaboracao prépria com base em SEADE e IBR8f&so demografico 2000).

Para avaliar a evolucdo dos dados ao longo dos &rasn elaboradas quatro analises
gréficas; a Figura 3 mostra a estatistica desardis dados de renda das microrregides, a Figura 4
apresenta os dados de consumo de energia elétfogyra 5 ilustra os dados de escolaridade média
e a Figura 6 mostra a evolucéo das despesas @ibtinasaude.

A evolucgéo temporal dos dados do P& capitasugere que hd um distanciamento entre a
microrregido com menor renda e a microrregido ma# no periodo de 2002 a 2011. De fato,
enquanto em 2002 a microrregidao mais rica apreszdt®4 vezes mais renda que a regiado menos
rica, em 2011 esse valor foi de 5,35, logo, a difea de renda cresceu aproximadamente 1,7% a.a.
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no periodo em questdo. Esse comportamento, dgedisento entre as rendas das microrregioes
mais e menos ricas, é reforcado pelo aumento dwiemte de varia¢isd no periodo de andlise.

Figura 3 — Estatistica descritiva da rendger capita disponivel para as microrregides entre
2002 a 2011 (R$ de 2014)
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B Média 28.514 29.447 29.706 30.380 32.679 33.645 34.271 35.89628838.449
OMaximo 55.402 55.779 60.154 65.680 70.327 81.513 81,967 80.78829497.445
Coef.vVar. 0,34 034 035 036 036 039 039 036 036 0,37

Fonte:Elaboracéo propria com base em SEADE (2015).

Os dados sobre o consumo de energia elétrica aeaguima tendéncia semelhante ao
observado para a renda: a proporcdo de consun®asntnicrorregides com maior € menor consumo
per capitaaumentou no periodo em questdo, passando de &r&@87p08. Ademais, embora o
coeficiente de variacdo em 2011 seja o0 mesmo quUa0eR) destaca-se o pico ocorrido entre 2006 a
2008, guando houve maior dispersao entre o conslasiaicrorregioes.

Figura 4 — Estatistica descritiva do consumo de ergga elétrica per capita para as
microrregides entre 2002 a 2011 (MWh)

14.000
10.500
7.000
3.500

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
OMinimo 1.373 1445 1522 1592 1669 1.743 1832 1907 1.815 1.650
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Coef. Var. 0,42 0,44 0,44 0,44 0,445 0,46 0,45 0,44 0,42 0,42

Consumo de energia elétrica
por trabalhador disponivel
(MWh)

Fonte: Elaboracao prépria com base em SEADE (2015).

Para a escolaridade média, a dispersao entre id@seiaré constante ao longo do tempo,
devido a interpolacéo de dados utilizddassim, para estimar a escolaridade média, ponesgm

23 Conforme Hoffmann (2006), o coeficiente de varia&Eum nimero adimensional e, portanto, seu \iattepende da
unidade de medida da variavel analisada” (p.76).
24 Ver secdo 2.3 para maiores detalhes sobre essadod
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valor médio das classes de escolaridade utilizpesIBGE, de acordo com o nimero de pessoas
com 10 anos ou mais que havia atingido determinads de escolaridade

Figura 5 — Estatistica descritiva da estimativa descolaridade médiger capita para as
microrregides entre 2002 a 2011
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Fonte:Elaboracéo propria com base em SEADE (2015).
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Por fim, os dados de despesas municipais com ssarésentaram comportamento mais
heterogéneo ao longo do periodo de analise. Engeattescimento das despesas foi em média de
5,47% a.a, a diferenca entre a microrregido commsadespesas e a com menores despesas diminuiu
6,05% a.a. Esse fato é reforcado pela reducao dficiemte de variacdo no periodo avaliado.
Destaca-se, porém, que, apesar do crescimentoaotmsto periodo das despesas com saude das
microrregides que apresentaram o valor minimoajettria das despesas, em microrregides onde
essas eram mais elevadas, passou por um pericgoluEgo entre 2002 e 2007. Os patamares de
2002 foram recuperados em 2008, quando esse indigatiou a crescer. Em 2007, a microrregiao
com maior despesa com saude gastou 2,59 vezegsimgise a regido com menor despesa. Como
comparacao, em 2002, esse valor era 4,25, e emf@0dd 2,33.

Figura 6 — Estatistica descritiva das despesas plitAs municipaisper capita para as
microrregides entre 2002 a 2011 (R$ de 2014)
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Fonte: Elaboragdo propria com base em SEADE (2015).
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25 Apesar de a série de dados de escolaridade epl#apéo ndo estarem igualmente segmentadas, umqueea
escolaridade é calculada a partir da populacacdl€@amos ou mais, e a populagdo considerada iressoas com idade
entre 15 anos e 64 anos, essa série de escolandtiz permitiu estimar um indice de escolaridade.
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Destaca-se que a contribuicdo dos recursos vinaldsneéio referentes ao SUS representou
cerca de um quinto das despesas publicas munigipaisapitano periodo analisado. Enquanto os
municipios menos dependentes apresentavam umaaetat torno de 10%, os mais dependentes
atingiram mais de 30% entre os anos de 2002 e 2087grme mostra a Figura 7.

Figura 7 — Estatistica descritiva da relacao entras transferéncias da Unido aos municipios
referentes ao SUSer capita e despesas publicas municipajgr capita para as microrregioes
entre 2002 a 2011
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Fonte: Elaboracao propria com base em SEADE (2015).

A Figura 8 relaciona as despesas publicas mungcigan saude em termpsr capitae a
rendaper capitano ano de 2011 para todas as microrregides agatisdlesse ano, a microrregiao
de Caraguatatuba teve o maior valor de despesasaade. A microrregido com maior reruer
capita foi Jundiai, que apresentou um nivel de rendaegBasezes maior do que a renda de
Caraguatatuba, ao mesmo tempo em que teve desmesasalde equivalente a 81,21% daquela
microrregido. Mesmo a microrregido de Bananal, ppasuia rendper capitaequivalente a quase
19% da renda de Jundiai, registrou despesas caie 28i13% superiores ao daquela microrregiao.
Tal descasamento entre as variaveis pode retetsicamente, dois fatores: (i) por se tratar de um
corte transversal, € possivel captar distorcodadae no tempo, como a incidéncia de alguma
epidemia ou (ii) ineficiéncia alocativa das despesan saudper capita

Figura 8 — Relacdo entre rendaer capita e despesas publicas municipais com saude, em 2011,
para as microrregioes do estado de Sao Paulo (R$ 2@14)
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Nota: Dados em logaritmos (In).
Fonte: Elaboragdo propria com base em SEADE (2015).
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Na extremidade inferior, destaca-se a microrregéd-ranco da Rocha, que apresentava
rendaper capitaequivalente a 23,6% da microrregido de Jundiair&atédo as despesas publicas
municipais com saude, Franco da Rocha gastou sagote a 43% das despesas de Caraguatatuba.

3. Resultados e discussao

Os resultados das regress6es do modelo em pasiebpé o alternativo com a utilizagéo
da variavel instrumental para as despesas pulliaagipais com saude, estao resumidos nas Tabela
4 e 5, respectivamente, onde também estéo repertedesultados para as regressées dos modelos
pooled efeito fixo e efeito aleatdrio. Nota-se que, @dals as especificacdes do modelo basico, o
coeficiente associado as despesas municipais amfe $ai estatisticamente significativo pelo menos
ao nivel de 5%, o que evidencia o impacto dessa@awarsobre o nivel de renda ao nivel das
microrregioes.

Tabela 4 — Resultados do modelo econométrico basico
Variavel Dependente: PIB por trabalhador da microrregido

Pooled Efeito Fixo Efeito Aleat6rio
Consumo de energia 0,3124*** 0,3163*** 0,3166***
elétricaper capit: (0,0263 (0,1146 (0,0811
213?\?322isspc%brgcs:udper 0,0956™ 0.0770™ 0,0734™
capits (0,0366) (0,0347) (0,0341)
Escolaridade média 0,4078*** 0,3564*** 0,3627***
(0,0297 (0,0756 (0,0629
Constante 5,6592*** 5,9427** 5,9407***
(0,2654 (0,7761 (0,5657
Sigma_| 0,224¢ 0,226¢
Sigma_ 0,075 0,075«
Rhc 0,898t 0,900¢
R? 0,549 0,548« 0,548«
Numero de Ob 63( 63C 63C

Nota:2potencialmente endbégena; Valor dos coeficientemipanhados dos respectivos desvios-padrao entretpses.
*** p-valor < 0,01; ** p-valor < 0,05; * p-valor 9,1.
Fonte: Resultados da pesquisa.

O resultado do teste de endogeneidade Durbin-WsiHan ndo levou a aceitacdo da
hipotese nula de que a variavel Despesas MuniajpaisSalde seja exogéhalambém no modelo
que incluiu a variavel instrumentjlna Tabela 5, em todas as especificacdes, o imeatimado
das despesas com saude foi estatisticamente sainifi ao nivel de 5% (modelo com efeito fixo e
efeito aleatdrio) e ao nivel de 1¢06led®). Todos os modelos foram estimados utilizando wdé
de minimos quadrados em 2 estagios (CAMERON; TRIVEDO09). E, finalmente, o Teste de
Hausman indicou o modelo com efeitos-aleatériosccorapropriado, dada a natureza dos dados

26 Informacdes adicionais sobre a estimacdo comugis&ndogenas, bem como o procedimento paraiaagid do
teste Durbin-Wu-Hausman, estdo disponiveis em Gameil rivedi (2009), p.184.

27 E importante ressaltar que a escolha de instruraetequados pode ser sempre questionavel nossedatjgfocurar o
melhor ajuste (previsdo) do modelo em relacao iawelrendogena.

28 Por definicéo, o estimador usando dados empilhé@lasled ndo controla as diferengas entre as regides ejaens
exogenas ao modelo e ndo observadas. Logo, o iemédicestimado negativo e estatisticamente sigiitic
subdimensiona o impacto das despesas publicasataie.sEvidéncias mais conclusivas sao obtidasa@mawmodelos
com efeitos fixos e/ou efeitos aleatérios, queamptaracteristicas exclusivas de cada microrregiao.
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Tabela 5 — Resultados do modelo econométrico conuso da variavel instrumental
Variavel Dependente: PIB por trabalhador da microrregido

Pooled Efeito Fixo Efeito Aleat6rio
Consumo de energia 0,3048*** 0,3162** 0,3164***
elétricaper capitz (0,0260) (0,1181) (0,0822)
e e g 02701
capits® (0,0830) (0,0632) (0,0611)
Escolaridade média 0,6361*** 0,2980*** 0,3122***
(0,0689) (0,078¢) (0,0729)
Constante 7,2445%** 5,6825*** 5,7237**
(0,3597) (0,76617) (0,5697)
Sigma_1 0,2271 0,2244
Sigma_ 0,07%3 0,07:3
Rhc 0,900¢ 0,8¢<88
R? 0,546: 0,531¢ 0,£32¢
Hausma (Prob>chi2 0,266
Ndmero de Ob 62¢ 62¢ 62¢

Nota: 2 indicador obtido a partir da variavel instrumentabrrigindo a endogeneidade. Valor dos coeficente
acompanhados dos respectivos desvios-padrao aréateses. *** p-valor < 0,01; ** p-valor < 0,05;p*
valor < 0,1

Fonte:Resultados da pesquisa.

Todos os modelos econométricos contaram com daatasg3 microrregides durante 10
anos e foram avaliados na forma logaritmica, cove@io da variavel referente a escolaridade média.
Tomando-se como base os resultados dos modelos écaam variavel instrumental) nas
especificacdes com efeito fixo e efeito aleat@impacto potencial estimado do aumento de 1% nas
despesas municipais com saude ¢ um aumento edi¥ @ 0,15% no PlBer capita No modelo
com efeitos-aleatérios e uso da variavel instrualeasse impacto é de 0,1363%, por exemplo. Esses
valores séo reduzidos quando comparados, por egeamplalor estimado por Bakare e Olubokun
(2011) para a Nigéria, que € de 0,6955%.

A contribuicdo dos gastos com saude para deterroifB per capitafoi significativa e
estd em acordo com os trabalhos anteriores quardamscaptar os efeitos da saude sobre a renda,
assim como realizado por Odubunmi, Saka e Oke §2@b2 meio de cointegracdo entre despesas
com saude e renda para dados da Nigéria.

O modelo adotado ndo captou impactos sobre a ®xaedcimento da renda. Em outras
palavras, as despesas publicas municipais em gafideem nao influenciar a taxa de crescimento
da economia no longo praZoRocha e Giuberti (2007) e Acemoglu e Johnson7PBeambém néo
captaram esse efeito sobre a taxa de crescimensgeesrespectivos trabalhos. Por outro lado, a
melhoria das condicbes de saude leva ao aumentdgoamal, o que dificulta a captacdo dos
impactos da salde sobre a taxa de crescimentoracan@VEIL, 2007). Essas melhorias promovem
0 aumento da longevidade e, em alguns casos, ciroego acelerado da populagéo, como no caso
dos paises em desenvolvimento, onde a maior pastmdrtes, em especial infantis, ocorre devido a
doencas infecciosas ou parasitarias (FILMER; PRITHE999).

O aumento do nivel de saude contribui também paterento da escolaridade (SCHULTZ,
2003; WEIL, 2007, ASHRAF; LESTER ;WEIL, 2009) e desempenho no mercado de trab#ho

2% Foram testados o efeito dessas despesas num bhaet@omanot sobre o crescimento médio da renda dos 5 anos
posteriores, conforme o procedimento adotado poh&e Giuberti (2007), sem éxito. Testou-se tambéfeito sobre
o crescimento médio de dois a quatro anos postsrisem resultados significativos também.

30 Os autores estimaram um pequeno impacto do aurderggpectativa de vida no PIB total, mas néo wisute para
compensar o aumento da populacao.

81 Schultz (2003) destacou uma série de indicadotespmeétricos, como periodo de gestacao, pesoaatindice de
massa corporal, que podem ser usados para idantifigrau de exposicdo a doengas crdnicas ou megpeatativa
de vida.
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0 que também dificulta a avaliacdo dos reais ingsade primeira ordem da saude sobre a taxa de
crescimento da renda, considerando a metodologiaada neste trabalho. A Figura 9 mostra a
relacdo entre as despesas publicas municipais aade € escolaridade média ao longo dos anos para
5 microrregides previamente destacdtiaspesar da limitacdo dessa andlise, ela é Gt jastrar

que o crescimento do nivel de educacédo foi aconguemko crescimento das despesas publicas
municipais com saude ao longo dos anos estudados.

Por fim, Tapia Granados (2013), ao estudar ossldddstados Unidos e Finlandia, notou
gue as diferencas de nivel de saude entre a pdpul@@ e pobre parece nao reduzir em periodos de
crescimento econdmico, mas sim em momentos desd@meBessa forma, a equidade dos niveis de
saude pode ndo ser uma consequéncia do crescimemdmico, mas um pré-requisito para o
desenvolvimento das economias. Nesse sentidosokba®os dessa pesquisa ilustram a contribuicao
positiva da saude publica para niveis maiores dgarelas ao nivel de microrregiées no estado de
Séo Paulo.

Figura 9 — Relacéo entre a escolaridade média estitia (em anos de estudo) e o logaritmo
neperiano das despesas publicas municipais com sai@m R$ de 2014) para 5 microrregioes
do estado de S&o Paulo entre os anos 2002 e 2011
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T 8 @"Oé) Aah
3 0o . &
@S 75 EA. ><.>.2<
EG g A x.. X8
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T O 65 DD'... x.,.-
S8 8% &
.-g 6 ) Queeeeet™™” <
@ §> ......
§ 5,5 o
Ll 5
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Despesas publicas municipais com saude (em In)
¢Bananal OFranco da Rocha AJundiai X Caraguatatuba © Sao Paulo
Nota: 2Os dados da microrregido de Jundiai, referentenaade 2002, foram suprimidos do gréafico por
seremoutliers. Nesse ano, ndo ha dados disponiveis sobre assdegpéblicas para o municipio de
Jundiai, que representou, em média, 28% do tolddapesaper capitadessa microrregido no
periodo entre 2003 e 2011.
Fonte: Elaboracao prépria a partir dos dados deEIBZB15) e SEADE (2015).

4. Conclusao

O presente trabalho estimou potenciais impactaedeesas publicas municipais com saude
sobre o nivel de renda das microrregifes do estad®io Paulo durante os anos de 2002 e 2011. Os
diferentes modelos empiricos testados sugerenpque cada 1% de aumento nas despesas publicas
municipais com saude, o Pfr capitapode aumentar entre 0,07% e 0,15%. Por outrq f&nse
observou impacto estatisticamente significativéaxa de crescimento da renda de longo prazo.

Os resultados econométricos reforcam a importéaeiaivel de salde da populacdo para
geracado de niveis de renda mais elevados. Ressalp@rtanto, a importancia da oferta e qualidade
de servicos publicos de saude, tanto pelo aumeastdespesas publicas com sgietecapita,como,
principalmente, pela eficiéncia com que os recuséosalocados. Ademais, os efeitos do estoque de

2 verFigura 8
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saude sobre a renda estdo potencialmente subestirpatb presente modelo, dado que nao sao
avaliados os gastos privados com saude.

Uma maior desagregacao geografica para andlisdattos podera contribuir, em futuras
pesquisas, para 0 maior detalhamento da realidad@esondémica brasileira que, apesar da
reconhecida heterogeneidade regional, carece udosstom alta capilaridade nas analises de dados.

Para outros trabalhos que busquem aprimorar a wietpd utilizada neste artigo, é preciso
gue avancem em medidas mais precisas sobre odeiestoque de capital fisico, de escolaridade e
de saude da forca de trabalho. Todas as trés eaipederdo ser mais detalhadas de acordo com a
diversidade de dados disponiveis. Além disso, odes@conometria espacial pode ser util para
controlar as externalidades inerentes aos gastug@si com saldde, as quais foram tratadas neste
trabalho de forma preliminar, ao adotar a agregagaaivel microrregional.
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