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RESUMO
O financiamento da atencdo basica em salde é fundamental para os municipios brasileiros,
especialmente em Minas Gerais, 0 maior estado em numero de municipios. A pandemia da COVID-19
trouxe desafios significativos ao sistema de salde. Este estudo analisa o financiamento da atencao
basica em Minas Gerais durante a pandemia nas microrregides do estado mineiro considerando o
comportamento de indicadores de salde e econdmicos. A avaliacdo abrange todos os municipios,
utilizando como parametros a populagdo, o Produto Interno Bruto (PIB), a receita orcamentéria e os
repasses financeiros. O modelo de regresséo aplicado sugere que a Receita Orcamentéria, Obitos por
COVID-19 e o PIB, sdo determinantes significativos dos gastos em atencao basica, enquanto o nimero
de casos de COVID-19 ndo mostrou significancia estatistica. A Receita Orcamentéaria se mostrou como
o fator mais influente, confirmando a importancia do financiamento publico para a salde, assim como
o PIB também exerceu um efeito positivo.
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ABSTRACT

The basic financing in primary care is essential for Brazilian towns, especially in Minas Gerais, the
largest state in terms of number of cities. The Covid — 19 pandemic brought significant challenges to the
healthcare system. This study analyzes the financing of primary care in Minas Gerais during the
pandemic in microregions of the state of Minas Gerais considering the behavior of health and economic
indicators. The assessment covers all cities, using population Gross Domestic Product (GDP), budget
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revenue and financial transfers as parameters. The regression model applied suggests that the
Budgetary Revenue, deaths from Covid — 19 and GDP are significant important determinants of
expenses on primary care, while the number of Covid — 19 cases didn’t show statistical significance.
The Budget Revenue proved to be the most influential factor, confirming the importance of public
financing for health, just as GDP also had a positive effect.

Keywords: Primary Care; COVID — 19; Minas Gerais.

INTRODUGAO

A gestao da saude no Brasil tem sido tema de constantes debates devido aos
seus desafios ao longo dos anos. O Sistema Unico de Satude (SUS), é um dos maiores
sistemas publicos de saude do mundo, que tem como objetivo garantir o acesso a
saude a todos os cidadaos brasileiros. Todavia, enfrenta uma série de questdes
complexas, que vao desde o financiamento e a distribuicao de recursos até a eficiéncia

na prestagao de servigos.

A Atencéo Basica é uma das estratégias fundamentais para a consolidagéo do
SUS, atuando como porta de entrada para o sistema e focando na promog¢ao da saude
e prevencao de doengas as populagdes mais vulneraveis. Sua territorializacéo é
fundamental para garantir o acesso universal e equitativo a saude em todo o pais,

adaptando as acgdes e servigos as necessidades especificas de cada regiéo.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, em Minas Gerais,
existem 28 microrregides sanitarias, que correspondem a grupos de municipios com
um centro especializado para atender as necessidades da populagdo. Estas
microrregides estdo inseridas em nove macrorregides sanitarias, que sao areas
geograficas mais amplas com uma rede integrada de servigos médicos complexos.
Todavia, o Estado possui vasta extensao territorial e rica diversidade socioeconémica.
Seus municipios apresentam dados socioecondmicos distintos, o que amplia os

desafios da Atencao Basica.

A ocorréncia da pandemia da COVID-19 nos anos de 2020 a 2021 exigiu
esforgos financeiros e operacionais na gestao da saude nos municipios, sobretudo na

Atencéo Basica.

Diante da importancia da Atencdo Basica para as populagdes atendidas

durante a pandemia da COVID-19 nas regides do Estado de Minas Gerais que
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possuem caracteristicas socioeconémicas distintas, este estudo analisou a correlagao
entre os fatores socioeconémicos e o financiamento da Ateng¢ao Basica em saude nas

microrregides de Minas Gerais no ano de 2020 da pandemia da COVID-19.

FUNDAMENTOS TEORICOS

A Administracdo Publica desempenha seu papel institucional na promogao e
garantia da saude publica. Através de suas politicas e agdes, ela busca assegurar o
acesso equitativo aos servigos de saude, a prevencgao de doengas e a promogao do
bem-estar da populacdo. Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a saude € um
direito de todos e dever do Estado. Nesse sentido, a administracdo publica, através
do SUS (Sistema Unico de Saude) implementa sua politica publica de satde na oferta

de servigos de saude para toda a populagao.

O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Segundo Machado (2013), a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) foi
resultado de um processo historico de reforma e descentralizagdo nacional. O projeto
de reforma da saude brasileira que levou a criagao do SUS por meio da constituicao
de 1988 exigiu uma mudanga drastica no papel do estado em relagdo a saude nas

trés esferas do governo.

Um dos desafios do SUS é a necessidade de superar as desigualdades e
garantir a igualdade de acesso aos servigos de saude. Segundo Lucchese (2003), a
equidade na gestdo descentralizada do SUS é uma meta que deve ser alcangada para
a melhoria efetiva das condigdes de saude de todos os cidadaos em todo o Brasil.
Quanto aos servigos basicos, o principal desafio é a necessidade de priorizagéo

politica dos investimentos (Fiocruz, 2021a).

Outro desafio é a integragao entre os diferentes niveis de atengado a saude. A
articulacdo entre a atencéo basica, de média e alta complexidade e a vigilancia em
saude é fundamental para a efetividade do SUS. A integralidade € um dos principios
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constitucionais do SUS que garante ao cidadao o direito de acesso a saude, desde
atividades assistenciais em todos os niveis de complexidade até atividades inclusivas
no campo da medicina preventiva, prevengao de doengas e promog¢ao da saude
(Brasil, 2022).

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo, mas enfrenta desafios significativos de financiamento. Segundo a
Fiocruz (2021), o SUS é financiado por uma combinagao de impostos, contribui¢cdes
sociais e transferéncias entre os governos. No entanto, a falta de recursos € um
problema persistente, afetando a capacidade do sistema de fornecer servicos de

saude de qualidade para todos.

Para melhorar a eficiéncia na utilizagao dos recursos financeiros, o SUS precisa
investir em uma gestao financeira eficaz. Conforme destacado por Sanar (2021), isso
inclui monitorar e controlar gastos, avaliar resultados e tomar medidas para reduzir o
desperdicio e o mau uso de recursos. Além disso, a transparéncia na execug¢ao dos
gastos publicos € necessaria para garantir a responsabilizagdo e o uso racional dos

recursos destinados a saude.

Uma das estratégias para financiar o SUS é buscar fontes adicionais de
financiamento. Segundo Paim (2016), os recursos financeiros para o SUS séao
inadequados, desiguais e injustos, pois mesmo que 0s municipios arrecadem menos

impostos que a Unido, ainda sao eles os maiores responsaveis pelo SUS.

Os valores destinados a atengao basica também podem ser influenciados por
politicas publicas e pactuagdes entre os diferentes niveis de governo. De acordo com
dados do Ministério da Saude (2021), o financiamento da atengao basica € composto
por recursos federais, estaduais € municipais, sendo que a Unido tem o compromisso
de repassar um valor minimo por habitante aos municipios. No entanto, a insuficiéncia
de recursos ainda é uma realidade em muitos locais, exigindo esforgos para aprimorar

a gestao financeira e buscar fontes adicionais de financiamento.

A Atencgao Basica no SUS é regida por critérios e aspectos financeiros que
visam direcionar recursos de forma equitativa e eficiente. Um dos critérios utilizados
para a alocacdo de recursos na atencdo basica é o indice de Desenvolvimento
Socioecondmico  (IDSE), que considera caracteristicas = demogréficas,
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socioecondmicas e epidemioldgicas dos municipios (Brasil, 2011).

AATENCAO BASICA

A Atengao Basica é a porta de entrada e a base do Sistema Unico de Saude
(SUS), sendo responsavel pelo atendimento integral e continuo das necessidades de
saude da populacdo. Seu objetivo € orientar a prevengdo de doencgas, abordar
possiveis agravos e encaminhar os casos mais graves para niveis de atengdo mais

complexos (Fiocruz, 2021a).

Ela é orientada por principios e diretrizes que garantem a qualidade e a
efetividade dos servigos prestados. Dentre seus principios, destacam-se dois: o
principio da equidade que objetiva reduzir desigualdades na oferta de servigos,
considerando fatores sociais e regionais, e o principio da territorializagdo que adapta

0S servigos as caracteristicas de cada regiao.

Segundo Bousquat et al. (2020), é necessario investimento em politicas e
recursos para superar os desafios e promover uma atengéo basica efetiva. Alguns dos
desafios incluem a necessidade de ampliar a cobertura e 0 acesso aos servigos,
melhorar a qualidade da atencao, formar e reter profissionais de saude e fortalecer as

conexdes com todos os niveis de atencao.

Carvalho et al. (2018) Identificaram varias barreiras no acesso a atencao
basica, incluindo a distancia entre a unidade de saude e a residéncia do usuario, a
falta de profissionais de saude em pequenos municipios e a escassez de

medicamentos.

Mendes, Carnut e Guerra (2018) observaram que o atual modelo de
financiamento da Atencéo Primaria precisa ser melhorado para aumentar a equidade,

a eficacia e a qualidade dos servigos de saude para toda a populagao brasileira.

Massuda (2020) defendeu a expanséao da discussao sobre o financiamento da
Atencéao Basica, em busca de modelos sustentaveis, justos e eficazes que tenham em
conta as diferentes realidades nacionais. Enfatizou a importancia de um dialogo

multidisciplinar envolvendo gestores publicos, profissionais de saude, pesquisadores
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e sociedade civil para construir um futuro promissor para a atengao basica a saude no

pais.

Os estudiosos mostram que reconhecer e enfrentar os desafios que se impde
a Atencdo Basica é fundamental para a sustentabilidade dos Sistemas Unicos de
Saude (SUS).

ESTUDOS RELACIONADOS AOS FATORES SOCIOECONOMICOS NA ATENCAO
BASICA DURANTE A PANDEMIA

Cabral et al. (2019) apontaram falhas na gestédo de recursos, desqualificacao
profissional e infraestrutura precaria como principais desafios a Atencdo Basica,
enquanto Almeida et al. (2021) destacaram as desigualdades socioeconf6micas e a
escassez de profissionais qualificados em municipios rurais remotos como obstaculos
a organizacao da Atencdo Basica. Ambos estudos reconhecem a necessidade de
medidas como capacitacdo profissional, otimizacdo da gestdo de recursos e
ampliacdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia como ponto de fortalecimento

da Atencédo Basica em Minas Gerais.

Enquanto Miranda e Miranda (2024) nao identificam uma relag&o direta entre o
investimento publico em saude e os resultados no combate a COVID-19 nos
municipios mineiros, Nascimento, Carvalho e Carvalho (2024) demonstram a
influéncia de fatores socioecondmicos, como vulnerabilidade social, saneamento
basico e renda per capita, na gravidade da pandemia. Miranda e Miranda (2024)
defendem a necessidade de considerar outros fatores além do investimento, como
medidas de contencdo da pandemia, enquanto Nascimento et al. (2024) propdem
politicas publicas que reduzam as desigualdades sociais para amenizar os impactos
da pandemia.

Ambos estudos reconhecem a complexa relacdo entre varios fatores e o
combate a COVID-19, e destacam a necessidade de multiplas medidas para reduzir
o impacto da pandemia em Minas Gerais. Nas perspectivas de Miranda e Miranda
(2024) e Nascimento et al. (2024), o fornecimento dessas informacdes s&o pontos
valiosos para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes para combater a

pandemia e o seu impacto socioecondmico no estado.
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Vieira et al. (2023) investigaram os impactos da pandemia da COVID-19 na
arrecadacao de receitas proprias dos municipios da mesorregiao do Triangulo Mineiro
e Alto Paranaiba. O estudo revelou uma queda significativa na arrecadacéo,
especialmente nos setores de comércio, servigcos e industria, com maior impacto nos
municipios de menor porte. As medidas de contencdo da pandemia sdo apontadas

como agravantes da crise.

Os estudos descritos fornecem informacdes apropriadas quanto aos desafios e
oportunidades para o aprimoramento da saude publica em Minas Gerais. Os autores
confrontam a realidade durante a pandemia com os investimentos dentro desses
municipios explorando as contas municipais e a reais necessidades de enfrentamento,
propondo solugbes pra a busca de solugdes ou para a mitigacdo dos efeitos da
pandemia.

Na visdo destes estudiosos, € fundamental que governos, instituicbes de
saude, sociedade civil e comunidade trabalhem em conjunto para consolidar um

sistema de salde mais equitativo e de qualidade para o estado.
METODOLOGIA DA PESQUISA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica e documental quanto aos meios,
explicativa quanto aos fins e guantitativa quanto a abordagem (Vergara, 2017), que
buscou analisar a correlacdo dos fatores socioecondmicos no financiamento da
Atencdo Basica em saude nas microrregides de Minas Gerais no ano de 2020 da
pandemia da COVID-19.

Os valores de financiamento da Atencdo Basica (investimento e custeio para
Atencdo Basica acrescidos do investimento e custeio da COVID-19) aplicados em
cada municipio no ano de 2000, foram extraidos na plataforma digital do Sistema de
Informacbes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES).

Os dados socioecondmicos utilizados na pesquisa foram: populacdo total de

cada municipio; o Produto Interno Bruto (PIB) municipal; a Receita Orgcamentaria
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municipal; Casos COVID e Obitos por COVID-19 dos municipios de Minas Gerais no
ano de 2020, coletados nos sites da Fundacéo Joao Pinheiro e do Tribunal de Contas

do Estado de Minas Gerais.

Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva: medidas de posicéo
e de dispersao como média, desvio padrdo, mediana e percentis (Hair Jr et al., 2007),
com o objetivo de obter uma compreensdo mais completa das variaveis em estudo,
descrever e resumir as caracteristicas principais do conjunto de dados.

Posteriormente, foi realizada uma analise econométrica por meio da técnica
denominada minimos quadrados ordinarios (MQO), que buscou identificar eventuais
influéncias e efeitos dos dados socioeconémicos na Atencao Basica no ano de 2020.

Segundo Gujarati e Porter (2011), o MQO €& uma técnica estatistica
amplamente utilizada para estimar a relacéo entre uma variavel dependente e uma ou
mais variaveis independentes. O método busca encontrar a linha que melhor se ajusta
aos dados observados, minimizando a soma dos quadrados das diferencas entre 0s

valores observados e 0s valores previstos pelo modelo.
Para estimar o MQO proposto, usou-se a equacao (1):
Yi =ag + a X; + g (1)

Em que Y; é variavel investimento basico em saude, a, e a; S0 0s parametros
a serem calculados / estimados, X; € o vetor de variaveis explicativas e ¢; € o termo
de erro do modelo, que por pressuposicao € i.i.d (idéntica e independentemente dis-

tribuidos com média 0 e variancia g3,

Neste estudo, a variavel dependente foi o valor de financiamento da atengao
basica, enquanto as variaveis independentes foram os indicadores socioeconémicos
e os dados relacionados a pandemia. A utilizacado do MQO permitiu analisar a magni-
tude e a significancia estatistica da influéncia de cada variavel independente no finan-
ciamento da atencao basica, considerando o contexto especifico de Minas Gerais em
2020.

As técnicas acima permitiram uma analise das influéncias e efeitos dos indica-
dores socioeconémicos no financiamento da atencéo basica nos municipios do estado

de Minas Gerais no ano de 2020.
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Os dados foram calculados pelas quatorze Geréncias Regionais de Saude: Al-
fenas, Belo Horizonte, Diamantina, Governador Valadares, ltuiutaba, Juiz de Fora,
Manhuagu, Passos, Pedra Azul, Ponte Nova, Sdo Joao Del Rei, Tedfilo Otoni, Uberaba
e Unai, conforme a divisdo administrativa de Minas Gerais (Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, 2024).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ESTATISTICA DESCRITIVA

A analise do grafico 1 mostra uma concentragao significativa da populagéo na
GRS de Belo Horizonte, que abriga a capital do estado e seus municipios vizinhos,
totalizando 5.572.303 habitantes. Em contraste, as demais GRS apresentam popula-
¢c6es bem menores, com uma distribuicao populacional relativamente equilibrada, com

variagdes nao tao discrepantes em relagdo a GRS.

Essa distribuigdo mais equilibrada pode ser atribuida a fatores como a localiza-
cao geografica, a atividade econdmica e a disponibilidade de servigos e infraestrutura
em cada regido. Todavia, as disparidades existentes evidenciam a heterogeneidade

da distribuicdo populacional nas GRS's do Estado.

Grafico 1 - Populagéo Total de Minas Gerais por Geréncia Regional de Saude - 2020
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Fonte: Dados da pesquisa
Diante dessa diversidade populacional, tem-se no Grafico 2 a distribuicdo do

Produto Interno Bruto (PIB) no ano de 2020 e mais uma vez a regiao de Belo Horizonte
destaca-se em relagdo as outras regides.
Grafico 2 — Produto Interno Bruto por Geréncia Regional de Saude - 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

O Grafico 2 reforga a dimensao do papel econémico central da regiao de Belo
Horizonte no estado, ela abriga o maior PIB e abre analise posterior sobre a distribui-
¢ao de renda e atividade econdmica no estado, visto a discrepancia evidente apre-
sentada. Em contraste ao PIB da GRS de Belo Horizonte (acima dos
R$ 250.000.000,00), o PIB da regido de Pedra Azul limita-se a R$ 3.638.922,01.
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A receita orcamentaria (em boa medida condicionada ao PIB) € um outro
indicador cujo resultado ndo surpreende. A regidao da capital do estado se mostra

acima das outras como pode ser visto no Grafico 3.
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Grafico 3 — Receita Orcamentaria por Geréncia Regional de Saude — 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

Os resultados dessas trés variaveis (Populagéo, PIB e Receita Orcamentéria)
revelam gue regides mais populosas e economicamente ativas tendem a apresentar
maiores rendas. Mercados produtor e consumidor mais amplos e uma forca de
trabalho mais numerosa contribuem para o aumento da atividade econbmica e,

consequentemente, da arrecadacéo de impostos.

O PIB, por sua vez, é um indicador da producéo total de bens e servicos de
uma regido, e seu crescimento esta associado ao aumento da renda e do consumo, 0
gue também impacta positivamente a arrecadacao. Regides com PIB elevado tendem
a ter uma base tributaria mais sélida, o que Ihes permite financiar politicas publicas e

investimentos de forma mais autbnoma.

No entanto, é importante ressaltar que a relacdo entre populacdo, PIB e
capacidade fiscal ndo é linear. Outros fatores, como a estrutura tributaria, a eficiéncia
da administracdo fiscal e o nivel de desenvolvimento econbémico, também
desempenham um papel importante na determinacdo da capacidade de uma regiao

gerar receitas.

Todavia, o volume dos investimentos na saude ndo segue a confluéncia das
variaveis acima discutidas, como pode ser observado nos valores realizados na

Atencao Béasica em 2020 dentre as regides.
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Grafico 4 — Investimento da Atencao Basica por Geréncia Regional de Saude - 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

A alocacgao de recursos para desenvolvimento e infraestrutura da atengao ba-
sica nas regides, mostra que o maior investimento ndo € na regido da capital, mas na
regidao de Uberaba ocorreu o valor mais significativo, e as regides Pedra Azul e Unai
tiveram os menores investimentos, indicando diferencas nas prioridades ou na capa-

cidade de investir entre as regides.

Essa constatacdo pode ter fatores como a priorizacdo politica no direciona-
mento dos investimentos em atencao basica, necessidades especificas da populagao
em ter demandado um investimento maior em Atencao Basica, como a necessidade
de ampliar a cobertura de equipes de saude da familia, construir novas unidades de
saude ou implementar programas especificos de saude. Bem como, a eficiéncia na
gestao dos recursos permite um melhor aproveitamento dos recursos disponiveis e
um maior retorno do investimento em atengao basica. Assim como parcerias e convé-
nios com outras instituicdes, como universidades e organizagées ndo governamentais

podem ampliar os investimentos.

Em apoio ao investimento tem-se o custeio, que mantem o funcionamento da

atencao basica, refere-se aos recursos financeiros destinados a cobrir as despesas
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operacionais dos servigos de saude primaria, como pagamento de pessoal, insumos

e medicamentos e custeio de agdes e programas (Grafico 5).

Grafico 5 — Custeio da Atengéo Basica por Geréncia Regional de Saude — 2020

R$ 18000000,00000
R$ 16000000,00000
R$ 14000000,00000
R$ 12000000,00000
R$ 10000000,00000
R$ 8000000,00000
R$ 6000000,00000
R$ 4000000,00000
R$ 2000000,00000
R$ ,00000

Uba =
Uberaba mem

Uberlandia mm
Unai ==

Januaria
Juiz de Fora
Leopoldina =
Passos =
Patos de Minas =
Pirapora !
Ponte Nova ==
Pouso Alegre =
Varginha mem

Itabira ==
Sao Jodo Del Rei

Alfenas =
Barbacena mm
Ituiutaba

Belo Horizonte

Coronel Fabriciano
Manhuagu ==

Divinopolis ==
Montes Claros

Pedra Azul =

Sete Lagoas ®
Teofilo Otoni

Diamantina ==
Governador Valadares s

Fonte: Dados da pesquisa

A regido de Belo Horizonte (Grafico 5) é apresentada com a de maior custeio.
Elevados custos em algumas regides, como Belo Horizonte, podem ser atribuidos a
maior demanda por servigos e manutencao de infraestrutura devido ao maior numero
de atendidos. O que se mostra coerente, visto que uma maior populagdo demanda

mais recursos para cobertura.

A soma do investimento com o custeio da atencao basica em saude mostra o
quanto os dois sdo fundamentais para a efetividade do sistema. O investimento em
atencao basica refere-se a alocacao de recursos para a estruturacdo e expansao dos
servicos, incluindo a construgao e reforma de unidades de saude, aquisicao de equi-
pamentos, contratagao e capacitacdo de profissionais, e desenvolvimento de progra-
mas e agdes de saude. Ja o custeio da atengéo basica abrange as despesas recor-
rentes para a manutencao dos servigos, como salarios, insumos, medicamentos e

custeio de acdes e programas.

Um investimento adequado na atencéo basica resulta em uma rede de servigos

mais estruturada e capacitada para atender as necessidades da populagao, com
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maior oferta de servigos. Isso influencia diretamente no custeio, pois uma atengao
basica fortalecida é capaz de prevenir doengas, promover a saude e reduzir a neces-
sidade de internacdes e tratamentos de alta complexidade, que sdo mais custosos

para o sistema de saude.

O Grafico 6 mostra o investimento em Atencgao Basica direcionado para o en-
frentamento da COVID-19 nas Geréncias Regionais de Saude (GRS) de Minas Gerais
em 2020. Observa-se que Belo Horizonte lidera os investimentos, o que pode ser ex-
plicado pelo maior numero de casos de COVID-19, demandando mais recursos para
o enfrentamento da pandemia. Essa relagao entre populagéo, numero de casos e in-
vestimento em saude reflete a necessidade de alocar recursos de forma proporcional

a demanda por servigos de saude em cada regiao.

Grafico 6 — Investimento da Atencao Basica (COVID-19) por Geréncia Regional de Saude -

2020
R$ 18000000,00000
R$ 16000000,00000
R$ 14000000,00000
R$ 12000000,00000
R$ 10000000,00000
R$ 8000000,00000
R$ 6000000,00000
R$ 4000000,00000 ‘
R$ 2
Y | U1 PO I DY B D S A TT
fSCEESECEcFEeE EREEbREE8E5EE
TEEE 2S5 388850383832 55 ¢
SIFSEE> TTNBsg TB O5398E s >
235°°95 ST £% TE89E
g5 F = @ g
§ 8 %
g

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados do Grafico 6 e os dados do Grafico 4 (Investimento da Atencéo Ba-
sica), mostram que os valores investidos para o enfrentamento da COVID-19 foram
significativamente maiores do que os investimentos regulares em atengao basica. Isso
demonstra o impacto da pandemia nos orgcamentos de saude e a necessidade de re-

cursos adicionais para lidar com a crise sanitaria.
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N&o distante dessa relagdo, o custeio da COVID-19 nao fugiu dessa realidade
como poder ser visto no Grafico 7. Regides com alta demanda populacional e casos

tiveram um custeio maior, assim como o investimento.

Grafico 7 — Custeio da Atencao Basica (COVID-19) por Geréncia Regional de Saude - 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

Com a COVID-19 o aumento da demanda por servigos de saude, a necessi-
dade de adaptagao das unidades de saude as medidas de prevencédo e o aumento

dos custos com insumos e equipamentos pressionaram o or¢camento da saude.

No Grafico 8 pode-se observar essa demanda de forma mais clara, que séo os
casos enfrentados por regional de saude. Mais uma vez, observa-se a relagao de ca-

sos com a populagao de determinada regiao.

A regiao de Belo Horizonte liderou em numero de casos, refletindo sua maior
populagao. A distribuigdo dos casos por GRS é relevante para entender a propagagao
do virus e a eficacia das medidas de contencéo, o que remete ao maior investimento
e custeio para enfrentamento da pandemia. Regiées menores como Diamantina re-

gistraram menos casos, o que teoricamente demandou menos recursos.

Grafico 8 — Casos (COVID-19) por Geréncia Regional de Saude — 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

O Gréfico 9 apresenta o quantitativo de 6bitos por COVID-19 por GRS, Quanto
maior o numero de casos, maior o numero de oObitos. A regido de Belo Horizonte teve
0 maior numero de casos e 0 maior numero de obitos, o que pode ser explicado pela

quantidade de habitantes, mais propensos a uma maior alta de infecgao pelo virus.

Grafico 9 — Obitos (COVID-19) por Geréncia Regional de Satde — 2020
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Fonte: Dados da pesquisa

Os dados analisados fornecem um panorama sobre aspectos econdmicos, po-
pulacionais e os impactos da COVID-19 nas regides de saude (GRS) de Minas Gerais.
A partir dos dados dos municipios, observa-se grandes variagdes na populagéo, PIB
e receitas orgamentarias, o que reflete a diversidade econémica e demografica do
estado. Esses dados permitem compreender as capacidades fiscais e as necessida-

des especificas de cada municipio nas regides.

Ao analisar a receita orcamentaria das diferentes GRS, nota-se que Belo Hori-
zonte se destaca, tanto em termos de populacédo quanto de PIB. A capital, como centro
econdmico do estado, possui a maior capacidade fiscal, o que lhe permite maiores
investimentos e custeios. Outras regides, como Barbacena e Coronel Fabriciano, tam-
bém mostraram receitas substanciais, indicando uma distribui¢cao relativamente equi-

librada de recursos entre algumas GRS, embora as varia¢des prevalegam.

Os investimentos e custos operacionais (custeio) refletem as prioridades e a
capacidade de cada regiao em alocar recursos para desenvolvimento e manutengcao
de servigos. Belo Horizonte novamente lidera, com altos valores de investimentos e
custeios, relacionados com sua maior demanda por servicos e infraestrutura devido a
sua populacao densa. Discrepancias nos investimentos entre as GRS podem sugerir
diferencas nas prioridades regionais ou limitagdes financeiras que impedem maiores

aportes em desenvolvimento.
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A resposta a pandemia de COVID-19 é outro aspecto relevante constante nos
dados. Investimentos especificos para a COVID-19 foram consideraveis em Uberaba
e Belo Horizonte, refletindo a necessidade de uma resposta robusta dada a alta taxa
de infeccdo. Outras regides também investiram significativamente, destacando a pri-
orizagao da saude publica durante a crise sanitaria. O custo operacional relacionado
a COVID-19 mostra a intensidade da resposta e a necessidade de recursos adicionais

para enfrentar a pandemia.

Por fim, os dados de casos e obitos por COVID-19 ilustram os efeitos da pan-
demia em Minas Gerais. Belo Horizonte, com o maior nUmero de casos e 6bitos, evi-
denciou a gravidade da situagao na capital. A analise dos obitos em relagdo aos casos
e a populacdo em cada GRS permitiu avaliar a mortalidade e a eficacia das medidas

de contencao implementadas.

MODELO EMPIRICO

O modelo do estudo foi estimado na forma funcional do tipo Coob-Douglas.
Essa forma funcional tem como vantagem de diminuir a heterocedasticidade entre as
variaveis, permitindo uma analise da elasticidade direta das variaveis explicativas so-
breo.

Inicialmente analisa-se o grau de ajustamento do modelo, no caso deste estudo
pelo R? ajustado, a estatistica demonstra que 76,86% das variagdes do gasto na aten-
¢ao basica sao explicadas em conjunto pelas variaveis (Receita Orgamentaria, Pro-
duto Interno Bruto, Casos COVID e Obitos) utilizados na pesquisa. O que demonstra

um bom ajustamento do modelo.

Foi realizado também o teste de multicolineariedade entre as variaveis (VIF)
que é o fator de inflacdo da variancia, tendo limite estabelecido em 10, sendo assim
quando se tem um VIF maior que 10, existe a presenca de multicolinearidade e
quando esse valor € menor ou igual a 10, considera-se auséncia. O resultado desse

teste foi de 6,74 indicando auséncia de multicolineariedade.

Foi realizado também o teste de heterocedasticidade (Breusch-Pagan e de
White), em ambos os casos a hipotese nula (Ho) de homoscedasticidade foi aceita.
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Logo todos os testes realizados demonstram que os pressupostos do MQO néo foram
violados, assim, os estimadores calculados sdao os melhores estimadores lineares,

nao visados e nao tendenciosos.

Tabela 1 — Analise Econométrica

Variaveis Coeficientes Erro Padrao
Log Receita Orgamentaria 0,782 *** 0,065
Log Casos COVID 0,027 NS 0,034
Log Obitos 0,065 ** 0,033
Log Produto Interno Bruto 0,078 ** 0,038
Constante - 0,704 0,768
Teste F 0,000 R?=76,86%
VIF Médio 0,000 6,74
Teste de Heterocedasticidade (Breusch-Pagan e de 0,000 0,000
White)

Fonte: Resultado da Pesquisa
Nota: *** significativo a 1%; ** significativo a 5%; NS nao significativo.

No caso dos o6bitos por covid-19, esta variavel foi significativa ao nivel de 5%,
sugerindo que ela tem poder explicativo sobre os investimentos na atengéo basica.
Pensando na magnitude do efeito, havendo um aumento de 1% nos casos de 6bitos
da covid-19, isto implicou em um aumento de 0,06% nos investimentos na atencao
basica, mantendo-se as demais variaveis constantes. A significancia estatistica dos
obitos por COVID-19 em relagéo aos investimentos na Atengdo Basica sugere que a

pandemia teve um impacto direto na alocagao de recursos para a saude.

Este aumento nos ébitos indica que o sistema de saude respondeu a crise sa-
nitaria direcionando mais recursos para a atencgao basica, possivelmente para fortale-

cer a prevencgao, o diagnostico precoce e o tratamento da doenca.

A Receita Orgcamentaria (logRO) é altamente significativa (p < 0.01) e possui
uma elasticidade de 0,782, indicando que um aumento de 1% na Receita Orcamenta-
ria estd associado a um aumento de aproximadamente 0,782% no gasto em atengao
basica, mantendo as outras variaveis constantes, demonstrando que a disponibilidade
de recursos financeiros € um fator determinante para a expansao e melhoria dos ser-

vigos de saude.

A alta significancia e elasticidade da Receita Orgamentaria em relagao aos gas-
tos em Atencéo Basica evidenciam a necessidade de politicas publicas que priorizem
o financiamento adequado e a gestao eficiente dos recursos para garantir a universa-

lidade, integralidade e equidade no acesso a saude.
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O Produto Interno Bruto (LogPIB) foi significativo ao nivel de 5%, com uma
elasticidade de 0,078, indicando que um aumento de 1% no PIB esta associado a um
aumento de 0,078% no gasto em Atencao Basica, indicando que o desenvolvimento

econdmico de uma regiao pode influenciar positivamente os investimentos em saude.

A relagao positiva entre PIB e gastos em saude destaca a importancia de poli-
ticas de desenvolvimento econémico que impulsionem o crescimento do PIB, como

forma indireta de aumentar os recursos destinados a saude.

No entanto, € importante ressaltar que o impacto do PIB nos gastos em saude
€ relativamente pequeno em comparagao com outras variaveis, como a Receita Or-
¢amentaria. Isso indica que, embora o crescimento econémico seja importante, outros
fatores como politicas fiscais e gestao eficiente dos recursos também desempenham

um papel decisivo no financiamento da Atencéo Basica.

O numero de casos de COVID-19 nao ¢ significativo (p > 0.05) para explicar os
gastos em atencao basica. A insignificancia desta variavel pode indicar que o niumero
de casos por si s6 ndo foi um determinante direto dos gastos em atencao basica,
possivelmente devido a variagdes na resposta ao numero de casos em diferentes re-

gides ou devido a outros fatores ndo capturados pelo modelo.

A analise dos determinantes dos gastos em atencao basica no Brasil revelou
resultados relevantes e, em alguns casos, inesperados. A Receita Orgamentaria (lo-
gRO) se mostrou como o fator mais influente, confirmando a importancia do financia-
mento publico para a saude, assim como o PIB também exerceu um efeito positivo,
corroborando a teoria de que o crescimento econdmico pode impulsionar os investi-

mentos em saude (Mendes, 2015).

Esses resultados reforcam a necessidade de uma abordagem holistica para a
gestdo da atencdo basica, considerando ndo apenas os aspectos financeiros, mas
também os determinantes sociais, epidemiolégicos e politicos da saude (Giovanella,
2012). Além disso, a pesquisa continua e o0 monitoramento constante dos gastos séo

condicionantes a formulagao de politicas publicas eficazes e baseadas em evidéncias.
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Tanto este estudo quanto os trabalhos de Mendes (2015) e Mendes, Carnut e
Guerra (2018) confirmam a importancia do financiamento publico para a saude. Em
particular, a Receita Orgcamentaria emerge como um fator determinante nos gastos
em atencdo basica, evidenciando a necessidade de recursos estatais para sustentar

€ aprimorar os servigos de saude.

Além disso, este estudo em consonancia com Mendes (2015), reforga a relagao
positiva entre o crescimento econdmico, representado pelo Produto Interno Bruto
(PIB), e os investimentos em saude. Essa convergéncia de resultados destaca que o
desenvolvimento econémico pode desempenhar um papel fundamental na capaci-

dade de uma regido em financiar e aprimorar seus sistemas de saude.

Vieira et al. (2023) ressaltaram o impacto significativo da pandemia da COVID-
19 no financiamento da Atencao Basica. A pandemia evidenciou a necessidade de
adaptacao e realocacao de recursos para lidar com as demandas crescentes e 0s
desafios impostos pela crise sanitaria, embora o sistema de saude tem se mostrado

resiliente para enfrentar situagcdes complexas.
CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo permitiu analisar a correlacdo dos indicadores socioeconémicos dos
municipios com o financiamento da Atencdo Béasica em saude no estado de Minas
Gerais no primeiro ano da pandemia da COVID-19 (2020), revelando a complexidade
e os desafios enfrentados pelo sistema de salude nesse periodo critico. A analise dos
dados permitiu identificar as disparidades regionais nos investimentos e custeios,
evidenciando a necessidade de uma distribuicdo mais equitativa dos recursos para

garantir o acesso universal e igualitario a satde em todo o estado.

A pandemia da COVID-19 impactou o financiamento da Atencdo Bésica,
exigindo uma rapida adaptacéo e realocacao de recursos para atender as demandas
crescentes da populacdo. Os investimentos em saude foram substanciais, mas a

analise revelou que a efetividade ndo depende apenas do volume de recursos.

A pandemia da COVID-19 evidenciou a importancia de um sistema de saude

resiliente e preparado para enfrentar crises, mas dependente de mais investimentos
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em infraestrutura, recursos humanos, tecnologias de informacao e maior articulacéo

das instituicdes direta e indiretamente envolvidas.

O financiamento da Atengdo Béasica em saude é um tema de extrema
relevancia para a garantia do direito a satde da populacdo. E fundamental que os
gestores publicos, em conjunto com a sociedade civil, busquem soluc¢des inovadoras
e sustentaveis para fortalecer a Atencdo Basica, garantindo o acesso aos servicos de

salde e o bem-estar de todos os cidadaos.

A auséncia de dados referentes aos anos anteriores e posteriores a pandemia
da COVID-19 limitou a abrangéncia empirica da pesquisa, além disso, a pesquisa se
restringiu ao estado de Minas Gerais. Todavia, hdo comprometeu seus objetivos.
Espera-se que os resultados encontrados possam contribuir na realizacdo de
pesquisas futuras sobre o tema envolvendo outras variaveis socioeconémicas e outras

subfuncdes da saude.

Pesquisas futuras poderdo analisar o financiamento da Atencdo Basica em
outros estados brasileiros, a avaliagdo do impacto da pandemia ao longo de um
periodo mais extenso e a investigacao de outros fatores como a gestao dos recursos
humanos e a infraestrutura dos servicos, dentre outros, que possam influenciar a

efetividade da saude como politica publica.
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