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REsSumoO

A relevancia da primeira infancia no desenvolvimento saudavel de uma pessoa e as
barreiras impostas por problemas estruturais do Pais sdo o ponto de partida da discussdo
deste trabalho. Buscaremos compreender se 0 aumento dos gastos municipais com atenc¢ao
béasica e educacdo infantil impactam negativamente na taxa de mortalidade no Brasil e em
cada macrorregido do Pais. Essa relacdo é de fundamental importancia no entendimento do
papel do organismo publico para o desenvolvimento do capital humano, bem como do
direcionamento dos recursos escassos arrecadados pelo Estado. Os modelos estimados
sugerem que 0s gastos com atencdo basica reduzem a taxa de mortalidade infantil no periodo
corrente. Os gastos com educacdo infantil mostraram-se relevantes com uma defasagem de
trés anos. Os resultados indicam que politicas publicas que priorizem a salde bésica e a
educacao infantil podem melhorar a qualidade de vida das criangcas, mesmo que em médio
prazo. Quando a analise passa a ser por macrorregides, tais gastos parecem apresentar um

efeito maior naquelas mais pobres, como o Nordeste, por exemplo.

Palavras-chave: educacdo; saude; infancia; gastos municipais; politicas publicas.



ABSTRACT

The importance of early childhood for a healthy development of a person and all the
barriers imposed by structural problems of Brazil are the starting point of the discussion of
this work. We seek to understand how the increase in municipal spending on primary health
care and first childhood education are able to reduce the mortality rate in Brazil. This
relationship is very important to understand the role of the public body for the human capital
development. The estimated models suggest that spending on primary health care reduce the
child mortality rate immediately. Spending on early childhood education were relevant to
reduce the mortality rate with a lag of three years. It shows that these kind of spending can
improve the quality of life of children, even in the medium term. Analyzing the macro-
regions of the country, such expenses seem to have greater effect on the poorest regions,

such as the Northeast, for example.

Keywords: education; health; first childhood; municipal spending; public policy.
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1. INTRODUCAO

Os problemas enfrentados pela sociedade moderna podem ter suas raizes em fatores
como o subdesenvolvimento econdmico, a ineficiéncia da gestdo pablica ou simplesmente
pela insipiéncia das causas e consequéncias dos problemas sociais, 0 que pode acarretar em

ma distribuicdo dos recursos, por exemplo.

Existem evidéncias na literatura nacional e estrangeira de que o direcionamento
eficiente dos gastos publicos para as areas de sua responsabilidade pode elevar
substancialmente o bem-estar social. Estudos voltados a relacdo entre o0s gastos publicos e 0s

indicadores sociais sdo importantes ferramentas para o direcionamento de politicas publicas.

Ha uma perceptivel alteracdo na forma pela qual a sociedade encara os problemas do
subdesenvolvimento no mundo. Um ponto chave ¢ a importancia de medidas mais efetivas e

eficazes de intervencdo na primeira infancia.

Responsabilidade constitucional do governo brasileiro é garantir as condi¢des de
vida minimas necessarias para a sociedade. Voltar-se a atencdo aos gastos publicos
direcionados a infancia e estudar o seu possivel impacto nos indicadores de salde dos
municipios brasileiros pode ajudar a elucidar a eficiéncia dos programas nacionais que

valorizam a infancia.

O debate concentra-se nas seguintes questbes: o0 aumento dos gastos provoca
necessariamente uma melhora nos indicadores de saude? Qual o retorno para a sociedade

dos recursos gastos, que sdo escassos?



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Heckman e Mosso (2014) elucidam a grande relevancia das condicdes iniciais de
vida na modulagdo de mdltiplas habilidades cognitivas e ndo cognitivas do individuo em sua
fase adulta. As habilidades cognitivas adquiridas na primeira infancia tém importancia
crescente na vida do individuo (BLEAKLEY, COSTA, LLERAS-MUNEY, 2013) e sao
determinantes do seu sucesso socioeconémico, bem como as habilidades ndo cognitivas, ou
soft skills, e a saide mental (HECKMAN, 2008).

Muitos dos problemas sociais e econémicos estdo ligados a baixos niveis de
competéncias na sociedade e o ambiente familiar ¢ o maior previsor de tais condi¢Ges
(HECKMAN, 2008). Lares vulneraveis a baixas condi¢fes de saneamento, pobreza e baixo
nivel educacional apresentam maiores chances de ndo proporcionarem um ambiente
adequado ao desenvolvimento saudavel da crianca. Sendo assim, politicas de intervencao
precoces nesses casos de vulnerabilidade tendem a ter uma maior taxa de retorno, bem como
maior relacdo do beneficio-custo, pois alavancam a produtividade da economia
(HECKMAN, 2008).

Em analise da visdo do Banco Mundial sobre a primeira infancia, Penn (2002)
examina as constatacdes feitas por Stephens (1955), que estuda os impactos das politicas e
acOes macroecondmicas em criancas de paises subdesenvolvidos. A hipo6tese de que as
criangas destes paises se tornam “as Vvitimas mais vulneraveis das politicas econémicas
globalizantes” (PENN, 2002) fez com que o Banco Mundial se voltasse mais avidamente aos

problemas de educacdo nos paises em desenvolvimento.

Ao perceber as lacunas envolvidas no desenvolvimento da primeira infancia nesses
paises, 0 Banco Mundial reorientou o foco de sua acdo e disponibilizou, entdo, mais de um
bilhdo de délares para apoiar programas de desenvolvimento e cuidado a primeira infancia
nos paises que apresentam maior vulnerabilidade social, inclusive no Brasil (PENN, 2002).
Os cientistas da organizacdo perceberam uma possivel correlagdo entre a queda dos niveis

de educacéo e os indices crescentes de mortalidade infantil no mundo (PENN, 2002).

A desnutricdo nos primeiros anos de vida ¢ um dos maiores problemas enfrentados
nos paises em desenvolvimento. Monteiro et al. (2009) consideram haver “evidéncias

exaustivas de que déficits de crescimento na infancia estdo associados a maior mortalidade,



excesso de doencas infecciosas, prejuizo para o desenvolvimento psicomotor, menor

aproveitamento escolar e menor capacidade produtiva na idade adulta. > (p. 36).

No Brasil, entre os anos de 1996 e 2007, houve uma reducdo de 50% na prevaléncia
da desnutricdo (MONTEIRO, et al. 2009). A escolaridade da mée, o poder aquisitivo das
familias, o acesso a salde e as condi¢Bes de saneamento s&o 0s principais responsaveis por

essa reducéo.

Rocha e Soares (2009) afirmam que a implementacdo do Programa Salde da
Familia” no Brasil estd associada a reducdes na mortalidade, especialmente nos cinco
primeiros anos de vida. As respostas ao programa também parecem ser mais fortes nos
municipios das regibes mais pobres (ROCHA, SOARES, 2009). Para Reis (2010) o
programa parece ter um impacto positivo na satde das criangas. Alem disso, esta fortemente
vinculado ao aumento das matriculas escolares (ROCHA, SOARES, 2009).

Vasconcellos e Mendonga (2008) acreditam que as politicas publicas devam ser
direcionadas para o desenvolvimento social, visando a melhora efetiva na condic¢éo de vida
da sociedade. Para que esse desenvolvimento seja possivel, deve existir um aparelho
institucional pablico capaz de garantir os direitos inaliendveis do individuo. Tal discussdo
levanta a hip6tese da importancia de politicas publicas quando tangenciam as garantias dos
direitos constitucionais ja estabelecidos, principalmente para a parcela da sociedade mais

vulneravel.

Um fator importante das politicas publicas € o direcionamento da renda arrecadada.
Para Menezes Filho e Oliveira (2014) a educacdo desempenha papel importante em varias
dimensGes da vida das pessoas. Além de ser determinante da renda e da empregabilidade
futura é determinante do estado de salude. A relevancia dos gastos em educacéo é, portanto,
evidente. A relacdo entre os recursos familiares e o desempenho dos alunos é incorporada
nos estudos governamentais ja em 1966 nos Estados Unidos da América (COLEMAN et al
(1966), apud MENEZES-FILHO; OLIVEIRA, 2014).

Parte expressiva dos gastos com educacdo deve-se aos salarios dos professores
(MENEZES-FILHO; OLIVEIRA, 2014), o que tornam as politicas de incentivos financeiros

*
“A Saude da Familia ¢ entendida como uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantagdo
de equipes multiprofissionais em unidades basicas de salde. Estas equipes sdo responsaveis pelo acompanhamento de um nimero definido

de familias, localizadas em uma 4rea geografica delimitada. ”. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia



atreladas ao desempenho dos educadores importantes veiculos de observagdo.
Principalmente das relagdes existentes entre o desempenho escolar e 0s recursos destinados
a educacdo, como € o caso de politicas de "hard accountability”. Essas politicas sdo aquelas
que "atrelam a remuneracdo dos professores ao seu desempenho na tarefa de melhorar os
resultados dos alunos” (MENEZES-FILHO; OLIVEIRA, 2014).

No estudo “Exceléncia com Equidade” (FUNDACAO LEMANN e ITAU BBA,
2014) que objetiva “investigar as caracteristicas comuns ¢ li¢gdes que podemos aprender com
escolas que, mesmo em condic¢des adversas, conseguem garantir o aprendizado de todos 0s
alunos” (p. 11) através de um estudo qualitativo e outro quantitativo com os dados da Prova
Brasil e do Censo Escolar. O estudo traz evidéncias de que a definicdo de metas, o
acompanhamento continuo e permanente do aprendizado do aluno, o uso de dados sobre o
aprendizado para embasar agdes pedagdgicas e o ambiente agradavel e propicio ao
aprendizado sdo quatro praticas comuns as escolas que conseguem garantir o aprendizado de

todos os alunos.

Um fator importante evidenciado pelo estudo é que para o incentivo ao alcance das
metas, todas as redes de ensino estudadas “atrelam bonus, valorizando e reconhecendo os
professores que conseguem garantir o aprendizado de seus alunos. ” (p. 15). Os bonus sdo
embasados no resultado do indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica (Ideb),
indicador nacional de aprendizado criado em 2007. Vale ressaltar que o “Ideb foi
desenvolvido para ser um indicador que sintetiza informacdes de desempenho em exames
padronizados (Prova Brasil ou Saeb) com informacdes sobre rendimento escolar (taxa média
de aprovacgdo dos estudantes na etapa de ensino) ” (Nota Técnica — IDEB, disponivel em

http://ideb.inep.gov.br).

No Brasil, Menezes-Filho e Pazello (2007) ao utilizarem dados do Sistema de
Avaliacdo da Educacdo Basica (Saeb) dos anos de 1995 a 2001 tentaram capturar o efeito
das alteracOes trazidas pela implementacdo do Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do
Ensino Fundamental e Valorizacdo do Magistério (FUNDEF) em 1998 nos salarios dos
professores e na proficiéncia dos alunos da rede publica de ensino. Foi encontrado um efeito
positivo do aumento dos salarios dos professores sobre a proficiéncia dos alunos da rede
publica, que pode, segundo os autores, ter sido consequéncia da atracdo de melhores

professores dado a melhora nos salarios.



Com dados da Prova Brasil e da Serie Finangas do Brasil — Dados Contabeis dos
Municipios (FINBRA), Menezes Filho e Oliveira (2014) analisaram a relagdo dos gastos,
educacdo e desempenho escolar nos municipios brasileiros. Seus estudos indicaram que 0s
gastos por aluno dos municipios sdo positivamente correlacionados com o seu desempenho
escolar, mas quando se controlam caracteristicas ndo observaveis dos estados, a correlacdo
desaparece. Parecendo nédo haver, portanto, relacdo entre os gastos por aluno e seu efetivo
desempenho escolar quando se utilizam apenas as variagdes dos gastos e as notas entre 0s
municipios. Os autores acreditam, no entanto, que limitacdes do modelo como a existéncia

de endogeneidade podem enviesar os estimadores, justificando os resultados adversos.

A educacdo, juntamente com a previdéncia social e a saude, comp&em os pilares da
acao social do Estado no Brasil, sendo que a educacéo basica é o nucleo de gasto da acao
educacional do Pais (ABRAHAO, 2005). Mas analisando o gasto por aluno do Brasil em
relacdo aos paises da OCDE (Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico) constata-se que este gasto € cerca de seis vezes menor do que a média desses
paises (ABRAHAO, 2005). Quanto & porcentagem do GPD (Gross Domestic Product)
aplicada a educacdo, o Brasil deveria aplicar quase o dobro dos gastos para que alcangasse
paises europeus como a Dinamarca e a Suecia. Mesmo quando se compara a paises da
América Latina, o Brasil somente supera 0s gastos como proporcdo do GPD do Peru e do
Uruguai (ABRAHAO, 2005).

Em 2014, o gasto com educacdo por aluno do Brasil em relagdo aos paises da OCDE
(Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico) é cerca de trés vezes
menor do que a média desses paises (OECD, 2014). Resultado melhor que o citado por
Abrahdo em 2005, mas ainda héa indicios que melhorias podem ser feitas para diminuir essa

lacuna.

O Starting Well Index (ECONOMIST 1U, 2012) busca entender qual a extensdo da
qualidade do ambiente pré-escolar nos paises. Os paises nordicos obtém o melhor
desempenho gracas a priorizacdo do ensino pre-escolar e dos investimentos sustentados no
longo prazo. No entanto, muitos paises com renda elevada encontram-se mal classificados
pelo indice, como é o caso da Australia, Canada, Singapura e Estados Unidos da América. A
falta de priorizacdo das politicas publicas voltadas a pré-escola podem ser a razdo das
diferencas. No caso do Brasil, a pré-escola ainda ndo € parte expressiva dos direcionamentos
dos gastos governamentais (ABRAHAOQ, 2005).



As literaturas nacionais e internacionais trazem solidas evidéncias da importancia das
politicas publicas voltadas a educacgdo infantil para o desenvolvimento social. Da mesma
forma, buscamos evidéncias a respeito dos efeitos dos gastos com a saude. Conti e Heckman
(2012) acreditam que as condi¢des de vida na primeira infancia afetam significativamente o
desenvolvimento de uma pessoa. Estudam a relevancia das intervencGes governamentais no
ambiente de uma crianga que nasce em situacdo de vulnerabilidade. Entendem que quanto
mais cedo € a intervencao, na tentativa de suprir as condicdes basicas de saude e higiene,
bem como de um ambiente emocional mais saudavel, maior serd a probabilidade da
remediacdo dos problemas que tais desvantagens podem gerar ao desenvolvimento do

capital humano.

O Programa Saude da Familia, implantado em 1995 pelo Ministério da Salde no
Brasil (SENNA, 2002), é um exemplo do esforco governamental na promoc¢do da justica
distributiva. E quando a equidade ganha visibilidade a discussdo em torno do perfil dos
gastos publicos do setor (SENNA, 2002). “E a partir da década de 1990 que as estratégias
institucionais passam a ser voltadas para a garantia de que 0s programas sociais atingissem
0s segmentos mais vulneraveis da sociedade, em que equidade e eficiéncia sdo elementos
centrais” (SENNA, 2002).

O acesso inadequado a servicos publicos essenciais pode causar danos a saude
quando a liberdade de escolha do estilo de vida é restrita (WHITEHEAD, 1992, apud Senna,
2002). Medici (2012-b) ao comparar 0s gastos com saude no Brasil com outros paises, traz
para a discussdo como elemento principal a garantia constitucional brasileira que requere
incluséo integral e igualitaria no ambito da salde, mas que deixa de orientar quais deveriam

ser as prioridades ou como devem ser direcionados 0s gastos.

Quanto a quantidade dos recursos destinados para o financiamento da salde, o Brasil
encontra-se em quarto lugar entre os paises da América Latina e Caribe no que diz respeito a
participacdo desses gastos no PIB. Além disso, o Brasil tem um gasto com salde por
habitante, considerando sua renda per capita, acima da média mundial (MEDICI, 2012-b).

O questionamento que Medici levanta a respeito do montante destinado a saide no
Brasil € a possibilidade da existéncia de ineficiéncias na gestdo e inequidades na
distribuicdo, o que poderiam tornar os recursos insuficientes. Outro fator importante é a
relacdo entre as proporgfes dos gastos publicos e privados entre os paises da América

Latina. O Brasil é um dos que apresenta menor participa¢do dos gastos publicos no conjunto



dos gastos com saude, ficando a frente somente do Peru, Equador, El Salvador, Guiana e
Honduras, podendo indicar uma alta participacdo dos gastos diretos das familias no total dos
gastos com saude dos brasileiros (MEDICI, 2012-b).

Ao analisar o panorama da evolucdo da taxa de mortalidade infantil, Medici (2012-a)
constata que a América Latina e o Caribe sdo os campedes em sua reducdo. O principal
destaque é o Chile, que de forma efetiva conseguiu convergir politicas voltadas a atencao
primaria a partir do esforco do governo central em apoiar 0s municipios para esta finalidade.
Ainda, segundo o autor, a eficicia das politicas aplicadas no Chile se da pela premissa de
que € a partir de estratégias governamentais voltadas a atencdo bésica que o desempenho da
salde na América Latina, combinada com o crescimento e estabilizacdo da economia, bem
como com o desenvolvimento social dos ultimos 20 anos, que resultaram no bom
desempenho da satde. No entanto, faz ressalvas ao analisar ainda a profunda inequidade
entre os paises da regido quando avalia os indicadores de saiude (MEDICI, 2012-b).

Fatores importantes como o0 maior investimento pablico em politicas sociais, taxas de
urbanizacéo crescentes, melhoras no saneamento basico e melhores niveis de educagéo estéo
também por trds da sensivel melhora da salude na regido da América Latina e Caribe
(MEDICI, 2012-3).

Faria, Jannuzzi e Silva (2008) estudam a eficacia dos gastos municipais em salde e
educacdo através da analise envoltdria de dados do Rio de Janeiro, tendo como objetivo
verificar se 0s recursos orcamentarios de cada um dos municipios estdo sendo bem
utilizados, para que se reflita nos indicadores sociais dos respectivos municipios, em
especial de salde e educacdo. A base de dados utilizada pelos autores foi obtida do Censo
Demogréfico de 2000, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;
da Fundacéo Cide - Centro de Informac0es e Dados do Rio de Janeiro; do Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais (Inep) e da Secretaria do Tesouro Nacional do

Ministério da Fazenda.

Faria et al (2008) atraves do método DEA (Data Envelopment Analysis) optaram por
trabalhar com as despesas por fungéo, no caso, gastos per capita com educacdo e cultura e
com salde e saneamento como inputs do modelo. Quanto aos candidatos a outputs, Faria et

al (2008), por buscarem a minimizacdo da taxa de mortalidade e do indicador de déficit



social, utilizaram como output a ser maximizado o inverso da taxa de mortalidade e o

indicador de provimento social.

A intencdo do modelo criado foi responder questdes como: dado 0S recursos
orcamentarios limitados, quais municipios conseguem utiliza-los de forma mais eficiente?
(FARIA et al, 2008).

Os primeiros resultados ilustraram que eficiéncia ndo estd relacionada a
disponibilidade maior ou menor de recursos. E possivel que um municipio gaste muito e, ao
mesmo tempo, gaste mal os recursos, enquanto outro gasta pouco, porém investe bem.
Portanto, uma maior eficiéncia dos gastos deve proporcionar melhores resultados das
politicas publicas (FARIA et al, 2008).

3. LEGISLACAO

3.1. Educagéo

O Fundo de Manutencdo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
Valorizacdo do Magistério (FUNDEF) foi instituido pela Emenda Constitucional n° 14 de
setembro de 1996, mas implementada nacionalmente em 1° de janeiro de 1998. Sua maior
inovacdo, segundo o Ministério da Educacdo (MEC), consiste na mudanca da estrutura de
financiamento do Ensino Fundamental no Brasil. O Art. 212 da Constituicdo Federal de
1988 vincula 25% das receitas orcamentarias dos Estados e Municipios a Educacdo. Com o
FUNDEF, 60% destes recursos passaram a ser destinados ao Ensino Fundamental, segundo
o MEC.

No ano de 2007 o FUNDEF foi substituido pelo Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento da Educacdo Basica e Valorizacdo dos Profissionais da Educacao
(FUNDEB). A garantia da educacdo béasica publica € prevista constitucionalmente como
responsabilidade dos Estados e Municipios com participacdo suplementar da Unido e
constitui um grande desafio para as politicas voltadas a inclusdo social do pais (FUNDEB -

Manual de orientacéo, 2008).

 “Indicador de provimento social” ¢ entendido pela proporgdo de domicilios particulares permanentes, com saneamento n&o adequado,
com responsaveis com menos de 4 anos de estudo e com rendimento mensal de até dois salarios minimos. E, por construgio,

complementar ao indicador de déficit social trazido na publicagdo Indicadores Sociais Municipais do IBGE. (FARIA et al, 2008)



Segundo o Manual de Orientacdo do FUNDEB (2008), o fundo foi criado para a
extensdo do mecanismo de redistribuicdo dos recursos voltados a educacgdo para que todas as
etapas e modalidades da Educacdo Basica - educacdo infantil, ensino fundamental e ensino
médio - pudessem contar com recursos financeiros com base no numero de alunos
matriculados, dados estes disponibilizados pelo Censo Escolar. Essa orientacdo objetiva a
"ampliacdo do atendimento e a melhoria qualitativa do ensino oferecido” (FUNDEB -
Manual de Orientagdo, p. 7, 2008). Outro fator importante da instituicdo do FUNDEB ¢ a
exigéncia de que no minimo 60% do montante arrecado deve ser destinado a "remuneracao
dos profissionais do magistério em exercicio na educacdo basica publica” (FUNDEB -
Manual de Orientacdo, p. 19, 2008).

A origem dos recursos que compdem o fundo estd nas seguintes fontes de
arrecadagao (FUNDEB - Manual de Orientagéo, p. 8, 2008):

e Fundo de Participagao dos Estados (FPE);

e Fundo de Participac¢ao dos Municipios (FPM);

¢ Imposto sobre Circulagao de Mercadorias e sobre prestagao de Servigos (ICMS);

e Imposto sobre Produtos Industrializados, proporcional as exportagoes (IPlexp);

e Imposto sobre Transmissao Causa Mortis e doagoes de quaisquer bens ou direitos
(ITCMD); Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA);

e Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (cota-parte dos Municipios (ITRm);

e Recursos relativos a desoneracao de exportagoes de que trata a LC no 87/96;

e Arrecadagao de imposto que a Uniao eventualmente instituir no exercicio de sua
competencia (cotas-partes dos Estados, Distrito Federal e Municipios);

e Receita da divida ativa tributaria, juros e multas relativas aos impostos acima

relacionados.



3.2. Saude

A Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) foi aprovada em 28 de margo de
2006 e revisada através da portaria nimero 2488 do dia 28 de outubro de 2011. O objetivo
da PNAB é revisar as diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica no Brasil
(Portal da Saude - http://dab.saude.gov.br).

“A atencdo bésica caracteriza-se por um conjunto de acles de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de satde das coletividades. ” (PNAB
2011 - p.19).

A destinacdo do or¢camento do Ministério da Saude para a PNAB deve onerar 0s

seguintes programas (PNAB 2011 — p.16):
e Piso de Atencdo Bésica Variavel — Saide da Familia;
e Piso de Atencdo Basica Fixo;
e Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencdo Basica de Saude;
e Atencdo a Saude Bucal; e
e Construcdo de Unidades Basicas de Saude (UBS).
Uma importante atualizacdo na PNAB 2011 esta na “universalizagdo do Programa

Saude na Escola e expansao dele as creches” (Portal da Saude - http://dab.saude.gov.br),

visando melhorar a alimentacdo e a salde das criancas de forma mais ampla e eficiente.

4. RESULTADOS

Considerando o exposto, 0s subcapitulos abaixo contém a andlise descritiva dos

dados, a metodologia e os resultados obtidos.
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4.1. Analise Descritiva

4.1.1. Gastos publicos e indicadores sociais

Para a analise do impacto dos gastos municipais com a primeira infancia na melhora
do indicador de saude escolhido, taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis, foram
coletados os dados dos gastos municipais com atencédo basica e educacao infantil, bem como
os dados de mortalidade infantil causadas por doencas ou situacdes evitaveis e a quantidade

de criangas nascidas vivas por municipio brasileiro.

Os gastos com atencao basica e educacgdo infantil dos municipios brasileiros foram
obtidos a partir da série FINBRA, ou “Financas do Brasil — Dados Contabeis do Brasil”, de
2004 a 2012. Foram retirados 0s municipios que apresentavam “zero” como valor gasto,
tanto com educacdo infantil quanto com atencéo bésica por ser considerado relevante para a

analise apenas gastos positivos e maiores que zero.

Para o indicador de salde, construimos a taxa de mortalidade infantil por causas
evitaveis por municipio dos anos de 2004 a 2012. A taxa de mortalidade foi construida a
partir do numero de oObitos de criancas de 0 a 5 anos por causas evitaveis a cada mil criancas
nascidas vivas. Os dados foram obtidos atraves da base de dados DATASUS, do Ministério
da Saude. As causas de 6bitos consideradas evitaveis em criancas de até cinco anos de idade

estdo na lista de tabulacao “Mortalidade CID-10" em anexo.

Para levar em conta o tamanho do municipio e a quantia total da despesa de cada
cidade, os gastos anuais com atencdo basica e com educacdo infantil foram divididos pelo
valor total da conta despesa orcamentaria municipal da série FINBRA.

Para uma analise mais detalhada, decidimos, também, controlar os resultados pelas
caracteristicas socioeconémicas do municipio. Por limitacdo dos dados disponiveis, foram

utilizados os dados do Estado de cada municipio.

Foram incluidas no modelo quatro variaveis: porcentagem de esgoto para a avaliacéo
do nivel de saneamento basico, porcentagem de pessoas com ensino médio completo com
mais de 25 anos, renda média per capita e a taxa de desemprego. As quatro variaveis foram
obtidas através da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de cada Unidade
da Federacdo brasileira. Os controles foram utilizados cruzando as informacgdes de cada

municipio com sua respectiva Unidade da Federacéo.
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Segundo a andlise descritiva dos dados, como mostra a Tabela 1, de 2004 a 2012 a
média dos gastos com atencdo basica mais que dobraram, com educacdo infantil, quase
quadruplicaram. No periodo, a taxa de mortalidade reduziu 24,4%. Em propor¢do a despesa
orcamentaria do municipio, o gasto com atencdo basica reduziu 2,0%, mas com educacao
infantil aumentou 39,9%. Os dados evidenciam mudancgas nas politicas publicas municipais

do Pais, que passaram a dar maior importancia aos gastos com a primeira infancia.

A reducdo da proporcao dos gastos médios com atencdo basica chama atencéo, uma
das possibilidades estd ja na alta propor¢do dos gastos com tal despesa. Municipios mais
desenvolvidos ja gastam algo perto do limite e, portanto, podem manter a propor¢do quase
inalterada ao longo do tempo. Outro fator que ndo é considerado nessa andlise é a eficiéncia

dos gastos. Ndo necessariamente 0 municipio que gasta mais, gasta melhor.

As mudancas na legislacdo, como a criagdo do FUNDEB em 2007, que inclui o
ensino infantil dentro do escopo das politicas de investimento em educacdo do Pais com
maior énfase e importancia, podem explicar o0 aumento expressivo dos gastos com educacéo

infantil nos municipios brasileiros.

Todos os indicadores sociais coletados melhoraram no periodo. A renda média per
capita e a proporcéao de adultos com mais de 25 anos com o ensino médio completo foram os
indicadores que mais cresceram. A taxa de desemprego reduziu 28,7% e 0 saneamento
basico aumentou 15,3% nos estados brasileiros, de 2004 a 2012.

O Pais obteve melhora significativa dos indices analisados, aumentando a
importancia da analise das politicas publicas voltadas aos gastos sociais para que haja
sustentacdo do desenvolvimento socioecondmico do Brasil no longo prazo e de forma

sustentavel.
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Tabela 1: Analise descritiva dos dados

Indlca_d(_)res Média municipal Variagdo Minimo municipal | Maximo municipal | Desvio padréo
sociais (%)
2004-
2004 2012 2012 2004 2012 2004 2012 | 2004 2012

Gasto com
atencéo bésica 7,2 18,9 161,6 0,01 0,38 249,7 21271 | 21,1 847
(R$ milhdes)

Gasto com
educacao infantil 3,3 13,2 299,4 0,002 0,002 741,1  3.245,7 | 25,3 108,9
(R$ milhdes)

Taxade 21,3 161  -244 35 1,8 820 682 |101 78
mortalidade

Despesa

orgamentaria 87,0 244.8 181,5 3,1 7,5 |13.244,0 36.400,1|526,0 1.443,4
(R$ milhdes)
(GAB) / (DO)? 12,8 12,5 -2,0 0,0 0,5 47,5 33,3 7,1 6,4
(GEI) / (DO)? 3,5 4,8 39,9 0,0 0,0 15,1 16,5 2,6 34
Saneamento

bésico 52,9 60,9 15,3 4,1 3,3 87,8 92,5 26,9 244

(%)

Renda média per
capita mensal 386,7 868,5 124,6 182,6 422,0 537,6 1.134,0 |116,8 228,8

(R$)
Ensino médio
completo > 25 27,0 36,0 33,5 15,7 22,2 38,4 48,2 6,0 7,0

anos (%)

Taxa de 83 59 287 3,9 30 | 131 101 | 23 16

desemprego (%)

Taxa de mortalidade: nimero de criancas mortas por causas evitaveis de 0 a 5 anos a cada 1000 criancas

nascidas vivas.

2(GAB) / (DO): participacdo do gasto com atencéo basica (GAB) na despesa orcamentaria (DO) do municipio
3(GEI) / (DO): participacéo do gasto com educacéo infantil (GEI) na despesa orcamentaria (DO) do municipio
Fonte: PNAD - IBGE, FINBRA - Tesouro Nacional, Datasus — Ministério da Satde
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4.2. Metodologia

A partir das evidéncias acima apresentadas, para avaliar o impacto do aumento dos
gastos municipais com a atencdo bésica e com a educacdo infantil na reducdo da taxa de
mortalidade infantil, foi construido um painel balanceado com 941 municipios

acompanhados durante 9 anos, de 2004 a 2012.

A fim de quantificar o efeito de uma politica publica que priorize o aumento dos gastos
proporcional ao seu orgamento para a melhora dos indicadores de salide do municipio, o
modelo de efeitos fixos foi escolhido para a estimacdo dos coeficientes. Segundo
Wooldrigde (2012), o modelo de efeitos fixos considera que cada individuo tem uma
caracteristica Unica que se mantém constante ao longo do tempo. Utilizando uma

transformacéo, remove-se o efeito ndo observado «a; e estima-se os coeficientes.

O modelo de efeitos fixos foi utilizado, pois caracteristicas especificas de cada
municipio podem afetar as condicdes de saude da populacdo, especificamente a taxa de
mortalidade. Um exemplo sdo caracteristicas culturais particulares de cada municipio, e que

ndo sdo quantificaveis, nem capturadas pelo modelo.

Segue o primeiro modelo utilizado:

Yie = a; + B(Gastosgy); + ¥(Gastose;); + U

Legenda:

V;+- taxa de mortalidade de 0 a 5 anos por causas evitaveis no municipio i no tempo t

a;: efeito fixo do municipio i

Gastos,y, - gastos municipais com atengéo basica, proporcional a despesa or¢camentaria.
Gastos,; . @astos municipais com educacdo infantil, proporcional a despesa
orcamentaria.

u;;: termo aleatorio

No entanto, € possivel que caracteristicas socioeconémicas influenciem, também, a
mortalidade infantil do municipio. Para uma analise mais detalhada do efeito dos gastos na

reducdo da taxa de mortalidade, foram incluidas quatro varidveis de controle das condicdes
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de desenvolvimento social e econémico de cada municipio e defasagens nos gastos
municipais. As defasagens nos gastos podem ser importantes devido a possibilidade de
rigidez nos contratos, ou um descompasso entre o periodo de implementacdo da politica

publica até o usufruto da sociedade.

Os seguintes modelos, portanto, foram utilizados:

1 y,=a;+ B,(Gastosgp)ic—n) + B,(Gastose)—n) + ﬁs(Sanj)it

+B, (Rmpc]-)it + BS(Emcompj)it + B (Desmp].)it +u;; ; h=0,1,2,3

2. y,=a;+ B,(Gastosyp)y + B,(Gastos,;);;—3) + ﬁ3(Sanj)it + B4(Rmpc,-)it

+ Bs(Emcomp;); + Be(Desmp;); + u;;

Legenda:

y;:- taxa de mortalidade de 0 a 5 anos por causas evitaveis do municipio i no tempo t

«;: efeito fixo do municipio i

Gastos,y, : gastos municipais com atencdo basica, proporcional a despesa or¢camentaria.
Gastos,; : gastos municipais com educacdo infantil, proporcional a despesa
orcamentaria.

San;: % de esgoto no Estado j

Rmpc;: renda per capita média no Estado j

Emcomp;: % de adultos com mais de 25 anos com ensino meédio completo no Estado |
Desmp;: % de desempregados no Estado j

u;;. termo aleatério
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4.3 Resultados finais

Os resultados dos modelos desenvolvidos indicam que existe, de fato, uma correlacao
negativa entre os gastos com atengdo basica e educacdo infantil com a taxa de mortalidade
infantil. Quando hé& o controle das caracteristicas especificas de cada municipio, utilizando a
estimacdo em painel com efeitos fixos, a taxa de mortalidade por causas evitaveis até cinco
anos de idade, explicada apenas com respeito aos respectivos gastos municipais, SO
apresenta indicios de redugdo quando este gasto é destinado a atencdo bésica, tais resultados
encontram-se na Tabela 2 do apéndice.

A inclusdo de outras variaveis no modelo, na Tabela 3 do apéndice, tais como taxa de
saneamento bésico, a renda média per capita, taxa de desemprego e a propor¢do de pessoas
com mais de 25 anos com ensino médio completo de cada municipio, indicou, além da
relevancia dos gastos com atencéo bésica, a taxa de saneamento basica como um dos fatores

importantes para a reducéo de tal indice.

Ao separar por macrorregides brasileiras, Tabela 4 do apéndice, 0s gastos com atenc¢ao
béasica e taxa de saneamento basico no Nordeste, sdo relevantes para a reducdo da taxa de
mortalidade. No Centro-Oeste, gastos com educacdo infantil e taxa de saneamento bésico
sdo relevantes. No Sul, apenas a renda per capita tem significancia. Nas Regides Norte e

Sudeste, ndo ha indicios de relevancia das variaveis.

Para continuar a testar a hipdtese da importancia dos gastos com a infancia na reducéo
da mortalidade infantil, optou-se por defasar os gastos. Na Tabela 5 do apéndice, uma
defasagem de 3 anos nos gastos com educacdo infantil dos municipios brasileiros faz desta
variavel relevante juntamente com os gastos de atencdo basica, dando evidéncias de que 0s
gastos com educacdo infantil demoram para surtir algum efeito no indicador social.
Corroborando com a hipotese de rigidez contratuais ou descasamento entre o periodo de
implementacdo da politica publica até o usufruto da sociedade. Como, por exemplo, a

construcdo de novas escolas, que demoram.

As Tabelas 6 a 10 mostram as estimag¢fes com as defasagens para cada macrorregiao
brasileira. Os resultados indicam que regifes mais pobres sdo as que mais se beneficiam

pelas politicas voltadas as condi¢des bésicas de salde e educagéo.
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5. CONCLUSAO

Procuramos entender qual é o impacto dos gastos publicos municipais com a infancia
para a reducdo da taxa de mortalidade infantil por causas evitaveis até cinco anos. A
discussdo girou em torno da relevancia de politicas publicas mais eficazes na protecdo dos
direitos basicos das criangas que vivem em ambientes mais vulneraveis, principalmente no
inicio de suas vidas. Evidéncias na literatura apontaram para a importancia da primeira
infancia para um desenvolvimento saudavel na vida adulta e, consequentemente, em um

ganho de capital humano consideravel para o Pais no longo prazo.

Utilizando os gastos municipais com duas grandes areas de influéncia na vida de
uma crianca, a educacdo infantil e a atengdo basica de salde, tentamos entender como a
mortalidade infantil é afetada por gastos que estdo atrelados ao perfil de prioridades das
politicas do setor publico. Dessa forma, entender como 0s municipios poderiam alocar de
forma mais eficiente os recursos escassos arrecadados. Visando uma melhora na qualidade

de vida da sociedade.

Apds a analise dos modelos utilizados, nota-se que 0s gastos com atencdo basica sdo
relevantes na reducdo da taxa de mortalidade quando esta esta atrelada a mortes evitaveis,
como mortes ocorridas por falta de atendimento propicio a mulher gestante, ou por doengas

evitaveis, como sarampo?, por exemplo.

Quando a analise passa a ser por macrorregides, 0s gastos com atencdo basica
parecem apresentar um efeito maior naquelas mais pobres, como é o caso do Nordeste, ao
contrario do Sul e Sudeste, por exemplo. Evidenciando a necessidade de politicas diferentes
para reducdo da taxa de mortalidade em regifes com caracteristicas socioeconémicas
diferentes. Além disso, esses resultados trouxeram evidéncias de que os retornos de politicas
publicas que priorizem a elevacdo dos gastos proporcionais a restricdo orcamentaria do
municipio possam ser decrescentes. Dessa forma, a melhora da qualidade de vida, através do

aumento dos gastos, tem maior impacto quanto pior for o ponto de partida do municipio.

As estimacdes sugerem que 0s gastos com educacdo infantil, a fim de reduzir a taxa
de mortalidade por causas evitaveis de zero a cinco anos, demoram, em média, trés anos
para significarem uma reducdo no indice. Segundo o modelo, se a proporc¢ao dos gastos com

atencdo basica do orcamento de despesas municipais dobrar, ou seja, passar de 12,5% para

A lista tabulada das causas de morte consideradas evitaveis esta em anexo.
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25,0%, por exemplo, a taxa de mortalidade reduzira, em média, 1,7 pontos, tudo mais
constante. No caso da educagdo infantil, o impacto demora, em média, 3 anos. Se a
proporcéo deste gasto, também, dobrar, de 4,8% para 9,6%, a taxa de mortalidade reduzira
em media em 1,8 pontos, tudo mais constante. Ou seja, cerca de duas criancas a cada mil
nascidas vivas deixardo de morrer por uma causa evitavel se alguma das proporc¢des dos

gastos dobrar, neste exemplo.

Os resultados trouxeram indicios da importancia de politicas pablicas voltadas a
primeira infancia, principalmente nos casos em que h& maior vulnerabilidade social. Apesar
das limitagdes do modelo, os resultados corroboram com a hip6tese de que o0s investimentos
que prezam pela primeira infancia, se alocados de maneira eficiente, garantem as condi¢6es
minimas necessarias para que haja o desenvolvimento saudavel da saude da crianca. Dessa
forma, as habilidades cognitivas e n&do cognitivas se desenvolverdo plenamente.
Preservando, assim, o capital humano do Pais e evitando gastos desnecessarios com
programas que tentam remediar problemas causados pela falta de condi¢cbes minimas de

desenvolvimento saudavel na primeira infancia.
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APENDICE

Tabela 2 — Regressoes estimadas

BRASIL
@ B 3)
VARIAVEIS POLS Efeitos Efeitos fixos
aleatorios
pesa org (3.049) (4.256) (6.021)
Gastos com atencéo basica divido pela 5.234*** 0.285 -5.377**
despesa orgamentaria total (1.476) (1.756) (2.232)
Constante 18.42%** 18.08*** 17.07***
(0.324) (0.408) (0.475)
Observacoes 8469 8469 8469
R-guadrado 0.074
NuUmero de cidades 941 941 941
Fonte: Elaboracéo propria.
Erro-padrado robusto em parénteses.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabela 3 — Regressdes estimadas
BRASIL
) @ ® @)
VARIAVEIS POLS EfEI,'[(?S Ef_eltos Ef_eltos
aleatorios fixos fixos
Gastos com educacdo infantil divido pela ~ -27.24***  -20.49*** -5.862 -7.804
despesa orgamentéria total (3.762) (4.692) (6.021) (6.033)
Gastos com atencéo basica divido pela 6.435*** 0.969 -5.377**  -6.033***
despesa orgamentaria total (1.476) (1.736) (2.232) (2.231)
Saneamento basico -1.805x - -3.2317 15677
(0.726) (0.916) (3.656)
- R - | * k%
Renda per capita média 0.00332%* 9.89%-05 0.0102
(0.00150) (0.00184) (0.00260)
Ensino médio completo -14.53***  17.77**F* -3.738
(4.033) (5.132) (10.02)
Taxa de desemprego 33.14%** 26.89%** 7.787
(7.949) (9.245) (12.99)
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Constante 23.90*** 23.69*** 17.07***  18.83***
(0.828) (1.171) (0.475) (4.647)
Observacdes 8469 8469 8469 8469
R-quadrado 0.102
Numero de cidades 941 941 941 941
Fonte: Elaboracéo propria.
Erro-padrdo robusto em parénteses.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabela 4 - Regressoes estimadas pelo modelo de efeitos fixos
BRASIL E MACRORREGIOES
1) ) (©) (4) (5) 1)
VARIAVEIS Brasil Centro- Nordeste Norte  Sudeste Sul
Oeste
Gastos com educacéo infantil
divido pela despesa or¢camentaria -7.804  -56.25** -13.86 -9.159 -5.713 -0.395
total (6.033)  (27.69) (13.32) (24.75) (9.480) (11.39)
Gastos com educagdo basica i
divido pela despesa orcamentéaria  -6.033***  -8.867 10.75% % 13.38  -5.107 -6.167
total (2.231)  (10.39) ' (10.00) (3.473) (5.170)
(4.157)
. -15.67***  _65.24** exs 1741 <1525 1552
Saneamento basico (3.656)  (26.90) 292" (1072) (1152) (10.58)
(6.807)
. . 0.0102*** 0.0555* 0.00782 0.00602 0.0127 o
Renda per capita média (0.00260) (0.0312) (0.0114) (0.0156) (0.0116) 2.0268
(0.0141)
Ensino médio completo -3.738 -62.56 21.61 4710 -6.401 24.40
P (10.02)  (73.75) (24.56) (39.50) (25.65) (37.42)
Taxa de desempredo 7.787 -112.4 24.05 77.28*  17.97 32.85
preg (12.99)  (83.01) (26.50) (41.09) (30.78) (59.97)
18.83*** 15.12  26.31*** 8.883 18.04  15.80**
Constante
(4.647)  (31.19) (6.320) (8.720) (13.36) (7.214)
Observacdes 8,469 432 2,043 450 3,591 1,953
Numero de cidades 941 48 227 0.149  0.037 217

Fonte: Elaboracgdo propria.

Erro-padréo robusto em parénteses.

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Tabela 5 — Regressoes estimadas com defasagens nos gastos

BRASIL

VARIAVEIS

1) 2) (3) (4)
Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
fixos fixos fixos fixos

(5)
Efeitos
fixos

Gastos com
educacdo
infantil
divido pela

despesa
orcamentaria
total (t)

Gastos com
atencao
béasica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t)

Gastos com
educacdo
infantil
divido pela

despesa
orcamentéria
total (t-1)

Gastos com
atencao
basica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-1)

Gastos com
educacéo
infantil
divido pela

despesa _
orcamentaria
total (t-2)

Gastos com
atencéo
béasica divido
pela despesa
orcamentéria
total (t-2)

Gastos com
educacdo
infantil
divido pela

despesa
orcamentéria
total (t-3)

Gastos com
atencao
bésica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-3)

-7.804
(6.033)

-6.033%**
(2.231)

-7.076
(6.608)

-4.766%*
(2.391)

-12.04
(7.439)

0.761
(2.587)

-19.06%**
(8.773)

-0.800
(2.867)

-6.774**
(3.337)

-19,02%*
(8.769)
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_ T _ *k*k _ *kk -17.91*%** -17.90***
Saneamento 15.67 15.7 14.74
bésico (t) (3.656) (3.992) (4.229) (4.530) (4.528)
p 0 (0.00260)  (0.00303) (0.00349) (0.00414) (0.00414)
Ensino médio -3.738 -12.81 -11.92 -5.836 -7.037
completo (t) (10.02) (10.49) (11.22) (13.12) (13.12)
Taxa de 7787 -11.30 -2.243 -2.691 -2.785
deser(q?rego (12.99) (14.76) (17.35) (19.82) (19.80)
18.83***  28.04*** 30.34%*** 29.59*** 30.47***
Constante () 4647y  (5.258) (4.500) (5.912) (5.925)
Observacdes 8469 7528 6587 5646 5646
Namero de 941 941 941 941 941
cidades
Fonte: Elaboragdo propria.
Erro-padrdo robusto em parénteses.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0
Tabela 6 — Regressoes estimadas
CENTRO-OESTE
1) () ®) (4) (5)
VARIAVEIS  Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
fixos fixos fixos fixos fixos
Gastos com
e_dt:ccag{?tlo
infanti
di(\j/ido pela ~ -96.25**
espesa
orcamentaria (27.69)
total (t)
Gastos com
atencao
basica divido  -g 867 -10.83
pela despesa
orcamentaria  (10.39) (14.71)

total (t)

Gastos com
edt:(ca(;alo
infanti
di(\j/ido pela -41.96
espesa
or(;amre)zntéria (33.08)
total (t-1)

Gastos com
atencéo
basica divido 6.563
pela despesa (12.00)
orcamentaria
total (t-1)
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Gastos com
educacéo
infantil
divido pela

despesa
orcamentaria
total (t-2)

Gastos com
atencéo
béasica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-2)

Gastos com
educagéo
infantil
divido pela

despesa _
orcamentaria
total (t-3)

Gastos com
atencao
béasica divido
pela despesa
orcamentéria
total (t-3)

Saneamento
basico

Renda per
capita média

Ensino médio
completo

Taxa de
desemprego

Constante

Observacdes

Numero de
cidades

-65.24**
(26.90)
0.0555*
(0.0312)
-62.56
(73.75)
1124
(83.01)
15.12
(31.19)

432
48

-66.91%*
(28.12)
0.0640*
(0.0337)
-63.29
(78.28)
1214
(88.94)
32.83
(23.43)

384
48

16.00
(38.92)

-11.28
(12.94)

-72.84%*
(29.54)
0.0671*
(0.0370)
-82.85
(81.75)
1122
(92.89)
33.15
(25.10)

336
48

-58.45
(43.60)

-27.48%*
(13.77)

-76.08%**
(27.90)
0.0501

(0.0359)
64.93
(91.52)
-102.7
(91.19)
-19.74
(34.92)

288
48

-55.09
(44.12)

-75.55%**
(28.35)
0.0527

(0.0362)
77.94
(92.00)
-83.88
(91.67)
-30.55
(34.68)

288
48

Fonte: Elaboracdo propria.

Erro-padrdo robusto em parénteses.
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Tabela 7 — Regressoes estimadas

NORDESTE

VARIAVEIS

1)
Efeitos
fixos

(2) (3)
Efeitos Efeitos
fixos fixos

(4)
Efeitos
fixos

(5)
Efeitos
fixos

Gastos com
educacéo
_infantil

divido pela
despesa

orcamentéria
total (t)

Gastos com
atencao
basica divido
pela despesa
orcamentéaria
total (1)

Gastos com
educagéo
infantil
divido pela

despesa _
orcamentaria
total (t-1)

Gastos com
atencao
basica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-1)

Gastos com
educagéo
infantil
divido pela
despesa _
orcamentaria
total (t-2)

Gastos com
atencao
béasica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-2)

Gastos com
educacéo
infantil
divido pela

despesa
orcamentéaria
total (t-3)

Gastos com
atencao
basica divido
pela despesa
orcamentaria
total (t-3)

Saneamento

-13.86
(13.32)

-10.75%**
(4.157)

-24.92%**

-21.91
(14.78)

-9.519%*
(4.368)

-15.58
(17.43)

4.052
(4.656)

=24 17%** -21.06***

-48.27**
(19.95)

3.653
(5.052)

-21.01**

-6.463
(6.283)

-49.25**
(19.91)

-21.33**
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basico (6.807) (7.616) (8.051) (9.218) (9.225)
Renda per 0.00782 0.0126 0.0118 0.0154 0.0147
capita média (0.0114) (0.0122) (0.0125) (0.0154) (0.0154)
Ensino médio 21.61 10.93 26.24 47.54 49.24
completo (24.56) (24.73) (27.73) (34.04) (34.02)
Taxa de 24.05 29.84 48.18 54.24 55.65*
desemprego (26.50) (27.56) (30.93) (32.96) (32.88)
Constante 26.31*** 22.95*** 15.19* 8.377 9.538
(6.320) (7.001) (8.117) (8.894) (8.953)
Observacoes 2043 1816 1589 1362 1362
Nudmero de 227 227 227 227 227
cidades
Fonte: Elaboracao propria.
Erro-padrao robusto em parénteses.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabela 8 — Regressoes estimadas
NORTE
) @ 2 3 4) ®)
VARIAVEIS  Efeitos Efeitos fixos Efeitos Efeitos fixos Efeitos fixos
fixos fixos
Gastos com
educacéo
_infantil
divido pela -9.159
despesa  (24.75)
orcamentaria
total (t)
Gastos com
b qteng_éo_ q
asica divido
grgamen?éria (10.00) (11.62)
total (t)
Gastos com
educacéo
“infantil
divido pela -25.45
despesa _ (26.86)
orcamentéria
total (t-1)
Gastos com
atencéo
béslicg divido 1218
pela despesa .
orcamentaria (10.30)
total (t-1)
Gastos com
educacéo
“infantil 4.546
divido pela (30.33)
despesa

orcamentaria
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total (t-2)

Gastos com
atencao
bésl,lcg divido 12,31
pela despesa :
orcamentaria (11.32)
total (t-2)
Gastos com
educacéo
_infantil
divido pela -14.42 -14.19
despesa (32.47) (32.49)
orcamentaria
total (t-3)
Gastos com
b a}tengao_ q
asica divido
pela despesa 4.555
orcamentéria (11.59)
total (t-3)
Saneamento  -17.41 -12.09 -14.95 -46.03** -45.45**
basico (10.72) (11.11) (13.68) (19.55) (19.53)
Renda per 0.00602 -0.00188 -0.00884 -0.00687 -0.00691
capita média  (0.0156) (0.0182) (0.0203) (0.0193) (0.0194)
Ensino médio ~ 47.10 40.83 27.54 24.73 24.70
completo (39.50) (42.45) (44.20) (41.76) (41.79)
Taxa de 77.28* 53.08 51.72 88.25 87.64
desemprego  (41.09) (43.41) (49.23) (58.98) (59.18)
8.883 5.886 12.78 16.56 17.07
Constante (g 7,0) (12.50) (13.20) (13.61) (13.75)
Observacoes 450 400 350 300 300
Namero de 50 50 50 50 50
cidades
Fonte: Elaboracao propria.
Erro-padrdo robusto em parénteses.
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabela 9 — Regressoes estimadas
SUDESTE
1) ) @) (4) (%)
VARIAVEIS Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
fixos fixos fixos fixos fixos

Gastos com educacéo
infantil divido pela -5.713
despesa orcamentaria  (9.480)
total (1)
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Gastos com aten¢ao
béasica divido pela

despesa orcamentaria  -2-107
total (t) (3.473)
Gastos com educacéo
infantil divido pela
despesa orcamentaria
total (t-1)
Gastos com atengao
basica divido pela
despesa orgamentaria
total (t-1)
Gastos com educacédo
infantil divido pela
despesa orgamentaria
total (t-2)
Gastos com atengao
basica divido pela
despesa or¢amentéaria
total (t-2)
Gastos com educacéo
infantil divido pela
despesa orgamentaria
total (t-3)
Gastos com atengao
basica divido pela
despesa orgcamentaria
total (t-3)
. -15.25
Saneamento basico (11.52)
Renda per capita 0.0127
média (0.0116)
Ensino médio -6.401
completo (25.65)
17.97
Taxa de desemprego (30.78)
18.04
Constante (13.36)
Observacdes 3591
NUmero de cidades 399

7.855
(10.30)

-5.272
(3.771)

-16.06
(11.50)
0.00961
(0.0137)
-20.43
(26.51)
-18.46
(33.01)
28.96**
(14.36)

3192
399

-19.74*
(11.41)

-3.626
(4.137)

-13.45
(11.88)
0.00837
(0.0139)
-21.74
(26.95)
-17.39
(35.93)
35.52% %
(11.92)

2793
399

-10.34
(13.27)

0.651
(4.662)

-13.60
(11.98)
0.00832
(0.0143)
-13.55
(26.95)
3.620
(45.64)
24.29
(16.67)

2394
399

-7.907
(5.206)

-0.884
(13.24)

-12.16
(12.01)
0.00839
(0.0143)
-16.36
(27.00)
6.324
(45.61)
25.00
(16.66)

2394
399

Fonte: Elaboragao propria.
Erro-padrdo robusto em parénteses.
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

30



Tabela 10 — Regressfes estimadas

SUL
1) ) @) (4) (%)
VARIAVEIS Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos Efeitos
fixos fixos fixos fixos fixos
‘Gastos com educagcdo infantil
divido pela despesa orcamentaria -0.395
total (1) (11.39)
Gastos com atencéo bésica divido
pela despesa orcamentaria total (t) (56%%) (8554?11)
_Gastos com educagdo infantil
divido pela despesa orcamentaria -8.799
total (t-1) (12.30)
Gastos com atencdo basica divido
pela despesa orcamentaria total (t- -1.959
1) (5.525)
‘Gastos com educagéo infantil
divido pela despesa orgcamentaria -2.213
total (t-2) (13.56)
Gastos com atencéo basica divido
pela despesa or¢amentaria total (t- 3.590
2) (5.894)
_Gastos com educacao infantil
divido pela despesa orcamentaria 1.063 0.566
total (t-3) (17.24) (17.27)
Gastos com atencao basica divido
pela despesa orcamentaria total (t- -7.659
3) (6.611)
. 15.52 14.20 14.40 17.45 17.73
Saneamento basico (10.58) (11.89) (11.72) (12.13) (12.14)
. . -0.0268*  -0.0415*** -0.0375**  -0.0330*  -0.0319*
Renda per capita média (0.0141)  (0.0156)  (0.0180)  (0.0183)  (0.0184)
) L 24.40 17.38 8.034 -18.27 -17.22
Ensino médio completo (37.42)  (37.96)  (43.24)  (4487)  (44.88)
32.85 17.86 37.02 -14.39 -15.49
Taxa de desemprego (59.97)  (60.58)  (7407)  (80.82)  (80.85)
15.80**  42.90*** 26.96**  36.03***  34.68***
Constante (7.214) (1495 (11400  (1232)  (12.25)
Observacdes 1953 1736 1519 1302 1302
NUmero de cidades 217 217 217 217 217

Fonte: Elaboracdo propria.
Erro-padrdo robusto em parénteses.
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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ANEXO

Mortalidade
CID-10

Lista de Tabulacéo de Causas Evitaveis de menores de 5 anos

Esta classificacdo foi elaborada a partir de uma revisdo da literatura referente a base conceitual e empirica das

listas de causas de morte evitaveis, publicadas entre 1975 e 2004, e nas reflexdes de um grupo de trabalho

organizado pelo Ministério da Salude. O trabalho deste grupo resultou em duas listas de 6bitos evitaveis, para

menores de cinco anos e para pessoas com cinco a setenta e quatro anos de idade, tendo por referéncia a

tecnologia disponivel no Sistema Unico de Sadde. As listas foram publicadas em revistas cientificas W@ e

aprimoradas em oficina de trabalho durante a 9 e a 102 Mostras Nacionais de Experiéncias Bem-sucedidas em

Epidemiologia (Expoepi) de 2009 ® e 2010 ¥,

CID-10 - Lista de Tabulacao de Causas Evitaveis de menores de 5 anos

Agrupamento Elemento da Tabela
1. Causas evitaveis
1.1 Reduzivel pelas a¢es de imunizacio

Tuberculose do sistema nervoso

Tuberculose miliar

Tétano neonatal

Tétano

Difteria

Coqueluche

Poliomielite aguda

Sarampo

Cdbdigos da CID-10

Al7

Al9

A33

A35

A36

A37

A80

BOS
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CID-10 - Lista de Tabulacao de Causas Evitaveis de menores de 5 anos

Agrupamento

1.2.1.

Elemento da Tabela

Rubéola

Hepatite aguda B

Caxumba

Meningite por Haemophilus

Sindrome da rubéola congénita

Hepatite viral congénita

Reduziveis por adequada atengdo a mulher na gestacéo

Sifilis congénita

Doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana [HIV]

Algumas situagdes de feto e recém-nascido afetados por

complicacBes da placenta e das membranas

Feto e recém-nascido afetados por afec¢des maternas, ndo
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual, e por
influéncias nocivas transmitidas ao feto via placenta ou leite

materno

Feto e recém-nascido afetados por complicagcdes maternas da

gravidez

Crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal

Transtornos relacionados com a gestagéo de curta duragéo e peso

baixo ao nascer, ndo classificados em outra parte

Sindrome da angustia respiratoria do recém-nascido

Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal

Hemorragia intracraniana ndo traumatica do feto e do recém-

nascido

Cadigos da CID-10

B06

B16

B26

G00.0

P35.0

P35.3

AS0

B20-B24

P02.2-P02.3, P02.7-
P02.9

P00, PO4

PO1

P05

pO7

P22.0

P26

P52
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CID-10 - Lista de Tabulacao de Causas Evitaveis de menores de 5 anos

Agrupamento

1.2.2.

1.2.3.

Elemento da Tabela

Isoimunizagdo Rh ou ABO do feto e do recém-nascido

Outras doengas hemoliticas do feto e do recém-nascido devido a

isoimunizacdo

Enterocolite necrotizante do feto e do recém-nascido

Reduziveis por adequada aten¢do a mulher no parto

Feto e recém-nascido afetados por placenta prévia e por outras

formas de descolamento da placente e hemorragia

Feto e recem-nascido afetados por afec¢Bes do corddo umbilical

Feto e recem-nascido afetados por outras complica¢6es do

trabalho de parto e do parto

Transtornos relacionados com a gestacdo prolongada e peso

elevado ao nascer

Traumatismo de parto

Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer

Sindrome de aspiragdo neonatal, exceto de leite e alimento

regurgitados

Reduziveis por adequada aten¢do ao recém-nascido

Transtornos respiratérios especificos do periodo neonatal

Infeccdes especificas do periodo neonatal, exceto sindrome da

rubéola congénita e hepatite viral congénita

Hemorragia neonatal, exceto intracraniana ndo-traumatica

Outras ictericias neonatais

Transtornos endocrinos e metabdlicos transitorios especificos do

feto e do recém-nascido

Cadigos da CID-10

P55.0-P55.1

P55.8-P55.9, P56-P57

P77

P02.0-P02.1

P02.4-P02.6

P03

P08

P10-P15

P20-P21

P24.0-P24.2, P24.8-
P24.9

P22.1, P22.8-P22.9,
P23, P25, P27-P28

P35.1-P35.2, P35.4-
P35.9, P36-P39

P50-P51, P53-P54

P58-P59

P70-P74
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CID-10 - Lista de Tabulacao de Causas Evitaveis de menores de 5 anos

Agrupamento

1.3.

Elemento da Tabela

Outros transtornos hemotolégicos do feto e do recém-nascido

Transtornos do aparelho digestivo do feto ou do recém-nascido,

exceto enterocolite necrotizante

AfeccBes que comprometem o tegumento e a regulagdo térmica

do feto e do recém-nascido

Outros transtornos originados no periodo perinatal (exceto P95 e
P96.9)

Reduziveis por ac¢des de diagndstico e tratamento adequado

Tuberculose respiratdria, com confirmagdo bacterioldgica e

histol6gica

Tuberculose das vias respiratorias, sem confirmacao

bacteriol6gica ou histoldgica

Tuberculose de outros 6rgaos

Meningite bacteriana, ndo classificada em outra parte (exceto
por Haemophilus) ou devida a outras causas € a causas ndo

especificadas

Infeccdes agudas das vias aéreas superiores

Pneumonia

Outras infecgdes agudas das vias aéreas inferiores

Edema da laringe

Doencas cronicas das vias aéreas inferiores, exceto enfisema e

outras doengas pulmonares obstrutivas crénicas

Afeccbes respiratérias devidas a inalagdo de produtos quimicos,

gases, fumacas e vapores e pneumonite devida a sélidos e liquidos

Outras doencas causas por clamidias

Cadigos da CID-10

P60-P61

P75-P76, P78

P80-P83

P90-P94, P96.0-P96.8

Al5

Al6

Al8

G00.1-G00.9, G03

J00-J06

J12-J18

J20-J22

J38.4

J40-J42, J45-)47

J68-J69

AT0-A74
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Agrupamento

1.4.

Elemento da Tabela

Outras doencas bacterianas

Hipotireoidismo congénito

Diabetes mellitus

Fenilcetondria cléassica

Deficiéncia congénita de lactase

Epilepsia e estado de mal epiléptico

Sindrome de Down

Infeccdo do trato urinario de localizacdo ndo especificada

Febre reumética aguda e doencas reumaéticas cronicas do coracao

Reduziveis por a¢des promocdo a saude vinculadas a a¢des de
atencao

Doencas infecciosas intestinais

Algumas doencas bacterianas zoonoticas

Febres por arbovirus e febres hemorragicas virais

Rickettsioses

Raiva

Doencas devidas a protozoarios

Helmintiases

Doencas infecciosas, outras e as ndo especificadas

Anemias nutricionais

Desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais

Cadigos da CID-10

A30-A32, A38-A41,
A46, A49

E03.0-E03.1

E10-E14

E70.0

E73.0

G40-G41

Q90

N39.0

100-109

A00-AQ09

A20-A28

A90-A99

AT5-AT9

A82

B50-B64

B65-B83

B99

D50-D53

E40-E64
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Agrupamento

Elemento da Tabela
Deplegéo de volume
Acidentes de transporte

Envenenamento [intoxica¢do] acidental por exposicéo a drogas,

medicamentos e substancias biolégicas

Envenenamento [intoxicag&o] acidental por exposicéo a outras

substancias nocivas

Sindrome da morte subita na infancia
Quedas

Exposi¢do ao fumo, ao fogo e as chamas
Exposigdo as forcas da natureza
Afogamento e submerséo acidentais
Outros riscos acidentais a respiracéo

Exposi¢do a corrente elétrica, a radiagdo e a temperatura e pressao

extremas do ar ambiental

Agressoes

Eventos (fatos) cuja intencdo é indeterminada
Exposi¢do a forgas mecénicas inanimadas

Acidentes ocorridos em pacientes durante a prestacdo de cuidados

médicos e cirlrgicos

Reacdo anormal em paciente ou complicacéo tardia causadas por
procedimentos cirdrgicos e outros procedimentos medicos sem

mencao de acidente ao tempo do procedimento

Efeitos adversos de drogas, medicamentos e substancias

biol6gicas usadas com finalidade terapéutica

Cadigos da CID-10

E86

VO01-V99

X40-X44

X45-X49

R95

W00-W19

X00-X09

X30-X39

W65-W74

W75-W84

W85-W99

X85-Y09

Y10-Y34

W20-W49

Y60-Y69

Y83-Y84

Y40-Y59
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2. Causas mal definidas

Sintomas, sinais e achados anormais, exceto sindrome da morte
. . . R00-R94, R96-R99
subita na infancia

Morte fetal de causa ndo especificada P95
Afeccdes originadas no periodo perinatal, ndo especificadas P96.9

As causas néo
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) listadas

anteriormente

Notas:

1. Malta DC & Duarte EC. Causas de mortes evitaveis por acdes efetivas dos servicos de salde: uma
revisdo da literatura. Ciéncia e Saude Coletiva 12(3):765-776, 2007

http://www.scielo.br/pdf/csc/v12n3/27.pdf

2. Malta DC, Duarte EC, Furquin de Almeida M, Sales Dias MA, et al.1 Tabela Brasileira de Causas de
Mortes Evitaveis por Intervengdes do Sistema Unico de Saude. Revista Epidemiologia e Servicos de Sade,
Volume 16 - N° 4 - outubro / dezembro de 2007

http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v16n4/v16n4a02.pdf

3. Malta DC, Sardinha LMV, Moura L, Lansky S, ET al. Atualizacdo da lista de causas de mortes
evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Saude do Brasil. Epidemiol. Serv. Sadde, Brasilia, 19(2):173-
176, abr-jun 2010

http://scielolab.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v19n2/v19n2al0.pdf

4. Malta DC, Franca E, Abreu DX, Oliveira H, Monteiro RA, Sardinha LMV, Duarte EC, Silva GA et al
Nota Técnica: Atualizacdo da lista de causas de mortes evitaveis (5 a 74 anos de idade) por intervencdes do
Sistema Unico de Satde do Brasil Volume 20 - No 3 - julho/setembro de 2011

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br
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