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Abstract:

There is evidence in the literature that spending on a specific area could increase less than the amount
transferred to that area, being the rest of the resources used to finance other public goods and services.
This result became known as fungibility effect. The purpose of this paper is to evaluate the impact of SUS
transfers on health spending, seeking to verify if most of the resources transferred by the government
are in fact being used in health. We employed classical panel models, as well as fixed effect quantile
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SUS

Resumo:

Existe na literatura evidéncia de que o gasto numa area escolhida pode aumentar menos do que a
quantidade da transferéncia destinada aquela area, sendo o restante dos recursos destinados a outros
bens e servicos publicos. Este resultado ficou conhecido como efeito fungibilidade (fungibility effect) das
transferéncias. O objetivo deste artigo é avaliar o impacto das transferéncias do SUS sobre os gastos em
saude, procurando verificar se a maior parte dos recursos transferidos pelo governo esta sendo
efetivamente utilizada na satde. Foram utilizados modelos classicos de dados em painel e regressdes
quantilicas com efeitos fixos. Foi obtida evidéncia de que ocorre o efeito fungibilidade para transferéncias
do PAB fixo, uma vez que para cada R$ 1 de transferéncias para saude cerca de R$ 0,20 é aplicado em
outras areas. Além disso, tal efeito parece ser menor em municipios que apresentam gastos mais elevados
em saude.
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Resumo:

Existe na literatura evidéncia de que o gasto numa area escolhida pode aumentar
menos do que a quantidade da transferéncia destinada aquela area, sendo o restante
dos recursos destinados a outros bens e servicos publicos. Este resultado ficou
conhecido como efeito fungibilidade (fungibility effect) das transferéncias. O objetivo
deste artigo é avaliar o impacto das transferéncias do SUS sobre os gastos em salde,
procurando verificar se a maior parte dos recursos transferidos pelo governo estd
sendo efetivamente utilizada na saude. Foram utilizados modelos classicos de dados
em painel e regressGes quantilicas com efeitos fixos. Foi obtida evidéncia de que
ocorre o efeito fungibilidade para transferéncias do PAB fixo, uma vez que para cada
RS 1 de transferéncias para salde cerca de RS 0,20 é aplicado em outras areas. Além
disso, tal efeito parece ser menor em municipios que apresentam gastos mais elevados
em saude.
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Abstract:

There is evidence in the literature that spending on a specific area could
increase less than the amount transferred to that are, being the rest of the resources
used to finance other public goods and services. This result became known as
fungibility effect. The purpose of this paper is to evaluate the impact of SUS transfers
on health spending, seeking to verify if most of the resources transferred by the
government are in fact being used in health. We employed classical panel models, as
well as fixed effect quantile regressions. We find evidence on the fungibility effect
since for every $ 1 of PAB about R $ 0.20 is directed toward other areas. Besides the
effect is smaller for municipalities with higher spending on health.

Key Words: transfers, health, fungibility, quantile regressions.

Classificagao JEL: H55; H75; H77.


mailto:fernando.parmagnani@gmail.com
mailto:frocha@usp.br

Avaliando a resposta dos gastos municipais em satide as transferéncias do SUS
1. Introdugao

Varias sdo as razdes que justificam a dificuldade dos governos subnacionais, em
particular os municipios, em mobilizar receitas préprias. Entre estas podem ser citadas
a mobilidade da base tributaria (bens e fatores); capacidade administrativa limitada;
custos politicos, especialmente no caso de impostos sobre a propriedade.

Diante disso, as transferéncias intergovernamentais sao utilizadas em varios paises
do mundo para cobrir os desequilibrios verticais resultantes. As transferéncias sao
utilizadas ainda para promover a redistribuicio dos recursos regionalmente, para
internalizar externalidades entre as diferentes localidades e para que o nivel de
governo consiga executar suas prioridades em areas cuja responsabilidade de provisdo
é detida por um nivel mais baixo de governo.

As caracteristicas das transferéncias intergovernamentais em cada pais dependem
da importancia relativa atribuida a cada um desses objetivos, assim como de restricoes
econdmicas e institucionais.

A literatura define varias categorias de transferéncias. A primeira separa as de
carater obrigatdrio ou voluntario. As transferéncias obrigatdrias tém como vantagem
aumentar a previsibilidade dos orcamentos dos governos subnacionais e sdo menos
sujeitas a disputa politica. A segunda separa as transferéncias condicionais a gastos
(earmarked) das ndo condicionais. As transferéncias condicionais tém como objetivo
fornecer incentivos para que os governos levem adiante programas ou atividades
especificas. Procuram assim garantir a efetivacdo de um determinado montante de
gasto nas areas definidas como de interesse do governo federal. Finalmente, as
transferéncias condicionais podem incorporar contrapartidas. Transferéncias
condicionais com contrapartida (também conhecidas como programas de divisdo de
custos — costsharing programs) requerem que 0S recursos sejam usados com um
propodsito especifico e que os receptores da transferéncia financiem uma determinada
porcentagem dos gastos usando recursos proprios. Sao geralmente utilizadas para
reduzir a subprovisdo dos bens e servicos publicos que ocorre na presenca de
externalidades positivas (spillover effects) ao em Ultima instancia subsidiar a oferta.

No Brasil as transferéncias para a saude sao condicionais e obrigatdrias. Esta foi a
forma encontrada para garantir os gastos numa area considerada prioritaria. Porém, se
a parcela dos gastos financiada com recursos préprios do municipio é maior do que a
transferéncia condicional que o municipio recebe a condicionalidade da transferéncia
pode ter impacto sobre o comportamento de gasto, mas também pode nao afeta-lo de
forma nenhuma.

Além disso, existe evidéncia de que o gasto na area escolhida aumenta menos do
gue a quantidade da transferéncia, sendo o restante dos recursos destinados a outros
bens e servicos publicos. Este resultado ficou conhecido como efeito fungibilidade
(fungibility effect) das transferéncias. De forma genérica fungibilidade pode ser
definida como a substituicao do financiamento publico pela transferéncia obrigatéria,
passando aquele a ser usado para gastos em outros setores ou para a reducao de
impostos. Implica que recursos carimbados substituem, ao invés de complementar, os
gastos locais destinados para um determinado propdsito. Shah (1985, 1988, 1989), por
exemplo, encontrou evidéncia de que as transferéncias estaduais para os municipios



em Alberta destinadas ao transporte publico foram parcialmente desviadas para
financiar outros servicos, mas o mesmo ndao ocorreu com a ajuda para a melhora do
transporte rodoviario.

O objetivo deste artigo é avaliar o impacto das transferéncias do SUS sobre os
gastos em salde, procurando verificar se a maior parte dos recursos transferidos pelo
governo estd sendo utilizada para servicos de saude ou para servigos outros que n3o a
saude a nivel local. Esta questdo é de particular interesse dada a constante percepcao
de que o pais gasta pouco em saude. Uma das inova¢cdes no contexto do SUS foi a
definicdo de uma estratégia de financiamento da atencdo basica, através da
substituicdo do pagamento por prestacdo de servicos pela transferéncia de recursos
direta aos municipios de acordo com as responsabilidades assumidas (PAB — Programa
de Atencgdo Basica). Diante disso, é fundamental avaliar se os recursos transferidos
foram empregados no destino esperado.

O artigo estd organizado em quatro secOes, além desta introducdo. A segunda
secdo descreve o sistema de transferéncias para saude no Brasil. A terceira secdo faz
uma breve discussdo da literatura empirica que avalia o efeito de transferéncias
condicionais sobre o gasto dos governos receptores. A quarta se¢do apresenta os
dados e discute os modelos a serem estimados. A quinta se¢do analisa os principais
resultados obtidos. Finalmente, a sexta se¢cdo resume as principais conclusdes.

1. Transferéncias para a saude

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi concebido seguindo uma organizacdo
descentralizada e hierarquizada, em que os municipios sdo responsaveis pela atencdo
primaria de salde e os municipios maiores e os Estados pelos procedimentos de maior
complexidade.

Entre a promulgacdo da Constituicdo e o comeco dos anos 90 pouco se
progrediu em direcdo a esses principios de organizacdo. Varias razbes contribuiram
para isso, entre elas o processo hiperinflacionario que o pais vivia e que dificultava o
acordo em torno das transferéncias de recursos e o préprio processo orgamentdrio.

Na verdade, somente com a NOB 96 (Norma Operacional Basica 01/96) que se
conseguiu definir com mais clareza o papel dos gestores dos trés niveis de governo na
gestdo do SUS.

Ela aumentou ainda o valor das transferéncias de recursos federais para os
Estados e municipios e estabeleceu uma programacdo integrada dos orgamentos,
definindo os gastos em salde a serem feitos pelas trés esferas de governo. Concebeu
também um mecanismo automatico de repasse de recursos do governo federal para
Estados e municipios para que esses pudessem adotar uma série de a¢des de saude
bdsicas. Estas transferéncias sdo feitas de forma automatica “fundo a fundo”
(diretamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e municipais) em
contraposicdo ao esquema anterior em que prevalecia o financiamento por prestacao
de servicos. Os Estados e municipios também destinam recursos préprios aos seus
fundos de saude, garantindo o co-financiamento do setor saude pelas trés esferas de
governo.

Na verdade, as transferéncias feitas pelo governo federal podem ser classificadas
entre convénios e transferéncias fundo a fundo.



Os convénios representam os recursos resultantes de acordos entre o governo
federal e os governos municipais, sendo, portanto, voluntarios; tem propdsitos
especificos, devendo ser usados nas atividades definidas; podem ou ndo exigir
contrapartida dos municipios que os celebram.

As transferéncias fundo a fundo, por sua vez, correspondem a transferéncias
realizadas automaticamente do Fundo Nacional de Saude para os fundos estaduais e
municipais de saude. S3o utilizadas pelo governo federal para complementar os
recursos municipais e estaduais destinados ao financiamento da saide uma vez que os
governos subnacionais também aportam recursos préprios aos seus fundos de saude.

A primeira categoria de transferéncias fundo a fundo é o Piso de Atencao
Basico Fixo Ampliado. Este é obrigatdrio e condicional, o que significa que os recursos
devem ser usados obrigatoriamente nos programas de salde estabelecidos. E
atribuido um valor fixo per capita a cada governo subnacional. Na Tabela 1 estdo os
valores per capita do PAB fixo para o periodo analisado neste trabalho, de acordo com
Portarias do Ministério da Saude.

Tabela 1 - Valores PAB fixo

Data Valor Portaria

jan/02  R$10,50 Portaria n22034/GM de 07 de novembro de 2001
abr/03 RS 12 Portaria n2398/GM de 04 de abril de 2003
abr/06 RS 13 Portaria n2650/GM de 28 de margo de 2006
ago/06 RS 15 Portaria n22133/GM de 11 de setembro de 2006
set/08 RS 16 Portaria n22133/GM de 21 de outubro de 2006

A segunda categoria de transferéncia fundo a fundo é o Piso de Atenc¢do Basica
Varidvel. Neste caso os recursos devem ser usados para desenvolver programas
especificos (Programa Saude da Familia, Programa de Agentes Comunitdrios de Saude,
Combate as Caréncias Nutricionais, entre outros) o que implica que o montante
transferido depende do nivel de produgao ou de cobertura dos programas aos quais os
estados e municipios resolvem aderir. Existe, no entanto, um limite maximo (teto) por
Estado ou municipio.

As transferéncias para vigilancia sanitaria e controle epidemiolégico
constituiriam a terceira categoria de transferéncia fundo a fundo. O total repassado
também depende da cobertura e/ou a produgdo dos programas, assim como existe um
determinado limite estabelecido por estados ou municipio.

Finalmente, existem as transferéncias fundo a fundo para procedimentos de
média e alta complexidade (atendimentos ambulatoriais e hospitalares mais
avancados). Estas também sdo obrigatdrias, condicionais, sujeitas a um limite maximo
e dependentes da produgao.

A ampliagdo das transferéncias fundo a fundo conferiu maior agilidade aos
fluxos de recursos entre as diferentes esferas de governo, facilitando o processo de
gestdo dos mesmos. Uma vez que os Estados e municipios passaram a receber e
administrar mais dinheiro foi possivel também uma diminuicdo progressiva dos
pagamentos diretos. Os pagamentos diretos apresentaram uma tendéncia decrescente
ao longo do tempo, sendo gradativamente substituidos pelas transferéncias a Estados
€ municipios que permitem a contratacao e pagamento direto dos prestadores de
servico de forma descentralizada. Assim, em 1994 as transferéncias a municipios



representavam cerca de 5% dos recursos federais do SUS. Em 2001 as transferéncias a
Estados e municipios passaram a representar 47% das despesas do Ministério da
Saude, enquanto em 2006 ja representam 61% dos recursos transferidos (Mendes et.
al. (2008) a partir de dados do SIAFI).

O importante a ser observado é que uma vez que todas as categorias de
transferéncias do SUS sdo condicionais, ou seja, devem ser destinadas a acdes e
programas pré-estabelecidos, elas implicam uma reducdo na autonomia subnacional
para escolher e executar os servicos e acdes em saude levando em consideracdo as
especificidades regionais ou locais. et. al. (2009) observam, contudo, que “nas
transferéncias fundo da fundo had um pouco mais de flexibilidade, visto que cada
estado e municipio tem liberdade para alocar os recursos, dentro de cada mddulo
(atencdo basica, piso variavel, etc.), em diferentes tipos de acdo. Por exemplo, na
atencdo bdsica, pode-se optar por dar mais atencdo ao controle da tuberculose, a
saude da mulher ou ao controle da hanseniase, conforme o perfil das necessidades de
saude locais” (pags. 64 e 65).

3. Evidéncia empirica sobre o impacto de transferéncias condicionais

A evidéncia internacional sobre o impacto de transferéncias condicionais sobre os
gastos ndo é muito extensa.

Fisher e Papke (2000) realizaram um resumo de varias questdes e resultados
relacionados ao financiamento em educacdo, incluindo as respostas dos gastos as
transferéncias para educacdo, e encontraram evidéncia de que a resposta dos gastos
locais a transferéncias em bloco dos estados variam entre $0,30 e $0,70 por délar de
transferéncia. Por outro lado, o impacto de aumentos na renda privada é de apenas
$0,10.'Nos Estados Unidos transferéncias federais para educacdo (majoritariamente
transferéncias sem contrapartida com propésitos especificos) correspondem a uma
parcela pequena das receitas dos distritos escolares. No entanto, uma vez que as
transferéncias federais em educagao tém como objetivo familias com baixa renda,
estas transferéncias sao mais relevantes nos distritos mais pobres. Fisher e Papke
(2000) encontram evidéncia de que o impacto das transferéncias federais para
educacdo sobre o gasto local varia entre $0,20 a $0,90. Assim, na média os efeitos os
impactos sdo pequenos. Isto implica que a maior parte dos recursos recebidos através
de transferéncias para educagdo esta sendo usada na provisdao de outros servigos
publicos locais que ndo educagao ou para redugao de impostos. Em outros termos, o
efeito flypaper explica grande parte do efeito das transferéncias sobre o gasto.’

Craig e Inman (1982) também concluem que as transferéncias em educagao
“liberam” recursos para serem utilizados em outros servicos publicos e reducdo de
impostos. As estimativas obtidas indicam que transferéncias federais lump-sum para
os estados tem um impacto marginal de $0,43. O restante das transferéncias é

'Esses resultados foram confirmados para os distritos escolares no Oregon em 1971 por Filmon,
Romer e Rosenthal (1982) e para os distritos escolares em Nova lorque em 1991 por Duncombe e Yinger
(1998).

? Resultado da evidéncia empirica que mostra uma resposta maior do gasto a um aumento das
transferéncias lump-sum para os governos subnacionais do que um aumento da renda privada local
(Gramlich (1977)).



destinado a gastos em bem estar ($0,09), a outros gastos ($0,09) e a reducdo de
impostos (50,39).

Gordon (2004) encontra evidéncia de que as transferéncias federais para educacao
de alunos de baixa renda (Title I) resultam inicialmente num aumento da receita total
do distrito escolar e em ampliacdo do gasto em educacio.? O coeficiente estimado é
igual a $1,41. Contudo, no terceiro ano o coeficiente estimado passa a ndo ser
estatisticamente significante refletindo a substituicdo dos recursos proprios do distrito
escolar pelas transferéncias.

Finalmente, Levaggi e Zanola (2003) estimam a resposta dos gastos regionais em
cuidados de saude na Itdlia a transferéncias sem contrapartida para cuidados de saude
e outras fontes de financiamento. Verificam ainda se esta resposta é assimétrica, ou
seja, se a resposta a aumentos e diminuicGes nestas transferéncias é igual e se a
restricio orcamentaria fraca afeta a resposta dos gastos.* Eles estimam dois modelos
diferentes, de acordo com diferentes regras de equilibrio orcamentdario: um com a
presenca de regras orcamentdrias fortes e outro onde as regides podem incorrer em
algum déficit (regras orcamentdrias fracas). Na presenca de uma restricdo
orcamentdria fraca, encontram evidéncia de que o efeito marginal é igual a $0,84 para
transferéncias e $0,01 para renda privada, o que implica um efeito flypaper
substancial. Na verdade, para ambos os modelos é obtida evidéncia de um efeito
flypaper padrdo e de um super efeito flypaper. Neste ultimo, quando as transferéncias
caem, os gastos do governo recipiente caem mais do que o decréscimo das
transferéncias. Quando controlem para a restricio orcamentaria fraca, contudo, é
observado um efeito mais moderado, em que os gastos do governo recipiente caem
mais do que no caso do efeito simétrico, mas menos do que a reducdo nas
transferéncias.

Assim, baseado na literatura, é possivel afirmar que a despeito de varios paises,
inclusive o Brasil, tentarem equalizar e prover recursos especificos para algumas areas,
caso haja uma substituicdo dos recursos proéprios locais pelas transferéncias, o gasto
efetivo nestas dareas pode ainda permanecer abaixo do desejavel. Obviamente o
objetivo final do ente governamental que concede a transferéncia é estimular novo
gasto na area financiada pela transferéncia, mas este resultado somente serd
alcangado se forem estabelecidas condi¢Ges criveis (incentivos corretos ao estimulo do
gasto especifico), assim como cobranca efetiva do cumprimento destas condigdes.

® Para identificar o impacto do programa Title | (separar o efeito do Programa e o efeito da pobreza) sdo
utilizadas as mudancas bruscas que ocorrem nas quantidades transferidas por aluno nas datas em torno da
divulgacdo dos dados censitarios decenais.

* A motivacdo veio da literatura empirica relacionada a generalizacbes do efeitoflypaper de forma a
incluir assimetria na resposta as transferéncias intergovernamentais. O gasto local responderia
amplamente a aumentos nas transferéncias, mas seria relativamente insensivel a reducfes nas
transferéncias (Stine (1994); Gramkhar e Oates (1996)).



4. Dados e metodologia

4.1. Dados

A base de dados é composta pelos 5565 municipios brasileiros durante o periodo
2002 a 2008.Todas as varidveis descritas em unidades monetdrias foram deflacionadas
pelo IGP-DI de 2002. Além disso, as varidveis foram divididas pela populacdo para
permitir uma melhor comparabilidade entre os municipios, seguindo padrao adotado

pela literatura.

Tabela 2 - Varidveis explicativas: defini¢cdo e fontes

Variavel Descrigao Fonte
PIB PIB municipal deduzido de impostos IBGE
PAB Transferéncias do PAB Fixo Ministério da Saude

Transferéncias Fundo a Fundo do SUS deduzidas das transferéncias

Outras transf. SUS do PAB fixo. FINBRA

FPM Transferéncias de Recursos do FPM FINBRA

Royalties Transferéncias de Royalties do Petrdleo FINBRA

Outras transf. Transferéncias correntes deduzidas de todas as transferéncias acima. | FINBRA

Dependencia Razdo entre transferéncias correntes e receitas correntes. FINBRA

Pop Populagdo total DATASUS

Jovens Proporg¢ao de individuos com idade até 14 anos na populagao total DATASUS

Idosos Proporg¢do de individuos com idade acima de 60 anos na populagdo DATASUS
total

Mulheres Propor¢ao de mulheres na populagdo total DATASUS

PSE Razdo entre farr.ullla.s atendldlas pelo Prograr‘rla de Saude da Familia e DATASUS
Agentes Comunitarios de Saude por Populacdo Total

Agua Proporcdo de Domicilios com Abastecimento de Agua DATASUS

Coleta de lixo Pr,op.orgao de Pomlcmos com Coleta de Lixo por servico, empresa DATASUS
publica ou particular

Esgoto Pr,op.orgao de Domicilios cujo egosto é destinado para uma rede DATASUS
publica geral
Propor¢io de Domicilios com tratamento de agua feito

Agua domicilio continuamente no domicilio, sem considerar aquele realizado pela | DATASUS
empresa fornecedora
Propor¢do dedomicilios que possuem energia elétrica, mesmo que o

Energia elétrica fornecimento ndo seja continuo ou que a instalacdo ndo seja | DATASUS
regularizada

Pref-gov Dummy igual a 1 se o partido do prefeito e do governador sdo os IPEADATA e TSE
mesmos.

Pref-pres Dummy igual a 1 se o partido do prefeito e do presidente sdo os IPEADATA e TSE
mesmos.

Pref-gov-pres Dummy |guall a 1 se o partido do prefeito, do governador e do IPEADATA e TSE
presidente sdo os mesmos.

Propor vereadores Proporc¢do de vereadores do mesmo partido do prefeito. IPEADATA e TSE




A variavel dependente é a despesa total em salde (corrente e de capital) obtida
do DATASUS, em termos per capita.

As principais varidveis de interesse s3ao as transferéncias do SUS. Estas
transferéncias estdo separadas em dois grupos. O primeiro corresponde ao Piso de
Atengao Basica Fixo Ampliado (PAB fixo). Esta é uma transferéncia obrigatdria e
condicional, cujos recursos sdo destinados a assisténcia basica de saude da populacdo
e correspondente a um valor fixo per capita a cada governo subnacional. As demais
transferéncias a saude foram agrupadas (Outras transf. SUS) e incluem as demais
transferéncias fundo a fundo do SUS (o Piso de Atencdo Basica Varidvel, transferéncias
referentes a vigilancia sanitdria e controle epidemioldgico e transferéncias para
procedimentos de alta e média complexidade), além dos convénios.

Além disso, foram consideradas as transferéncias do FPM (FPM) e as
transferéncias dos royalties (royalties). As transferéncias do FPM sdo obrigatdrias,
incondicionais e sem contrapartidas. Assim, o municipio tem plena autonomia na
alocacdo dos recursos recebidos, podendo aproveitar do seu maior conhecimento das
necessidades locais para atender a populacdo de forma mais adequada. Os royalties
representam compensagdes financeiras pela exploragdo de recursos naturais e
também s3o obrigatdrios, ndo condicionais e sem contrapartidas. Teoricamente o
aumento de 1 real na renda dos residentes de um municipio deveria ter o mesmo
impacto de um aumento de 1 real em transferéncias de propésito geral, como o FPM e
os royalties, uma vez que ambos representam um relaxamento idéntico na restricao
orcamentdria local. No entanto, a evidéncia empirica mostra que as transferéncias
tendem a aumentar o gasto publico local em mais de 1 real, fendbmeno que ficou
conhecido como efeito flypaper. Como variavel de interesse aparece ainda a renda.

Foram incluidas nas regressdes varidaveis para captar as caracteristicas
populacionais, socioecondémicas, sanitarias e politicas que podem explicar as despesas
em saude dos municipios. Todas as variaveis explicativas, assim como suas fontes,
estdo descritas na Tabela 2.

Na Tabela 3 se encontram as estatisticas descritivas bdsicas das principais varidveis
explicativas para a amostra inteira. J& nas Tabelas 4, 5 e 6, estdo as estatisticas
descritivas para as mesmas variaveis, mas separando-as as observag¢des de acordo com
quartis (25%, 50% e 75%) de gastos em saude, para explorar a heterogeneidade da
amostra.

Tabela 4 - Estatisticas descritivas

Variavel Medida Observagbes Média Desvlo Minimo Madximo
Padrdo

Gasto em Saude RS$/capita 38503 173.26 105.82 0.12 6501.36
PIB RS$/capita 38501 5777.54 6331.31 865.34 164776.00
PAB RS$/capita 38346 11.03 3.36 0.01 163.58
Outras transf. SUS RS/capita 38345 44.64 32.69 0.00 2094.15
FPM RS/capita 38503 358.43 265.26 0.28 3579.49
Royalties RS/capita 38503 9.02 111.32 0.00 5230.41

Outras transf. RS/capita 36941 356.28 262.49 0.00 7215.11




Tabela 5 - Estatisticas descritivas do Quartil 25% de Gastos em Satide

Variavel Medida Observacées Média Desvlo Minimo Maximo
Padrao

Gasto em Saude RS/capita 38503 173.26 105.82 0.12 6501.36
PIB RS/capita 38501 5777.54 6331.31 865.34 164776.00
PAB RS/capita 38346 11.03 3.36 0.01 163.58
Outras transf. SUS RS/capita 38345 44.64 32.69 0.00 2094.15
FPM RS/capita 38503 358.43 265.26 0.28 3579.49
Royalties RS/capita 38503 9.02 111.32 0.00 5230.41
Outras transf. RS/capita 36941 356.28 262.49 0.00 7215.11

Tabela 6 - Estatisticas descritivas entre o quartil de 25% e 50% de Gastos em Saude

Variavel Medida Observagbes  Média Desvlo Minimo Maximo
Padrdo

Gasto em Saude RS/capita 9626 130.79 11.33 111.27 150.92
PIB RS/capita 9625 4602.66 3204.39 865.34 39553.00
PAB RS/capita 9593 11.00 3.15 1.16 69.78
Outras transf. SUS RS/capita 9593 39.17 19.83 0.00 157.37
FPM RS/capita 9626  268.13 104.44 4.25 1168.39
Royalties RS/capita 9626 2.37 21.99 0.00 1052.34
Outras transf. RS/capita 9204  279.18 102.80 -212.69 1233.11

Tabela 7 - Estatisticas descritivas acima do quartil de 75% de Gastos em Satide

Variavel Medida Observacgdes Média Desvlo Minimo Mdéximo
Padrdo
Gasto em Saude RS$/capita 9625 299.06 137.65 208.50 6501.36
PIB RS$/capita 9625 9159.53 10411.85 1046.13  164776.00
PAB RS$/capita 9573 11.46 3.97 0.07 163.58
Outras transf. SUS RS/capita 9573 63.89 46.62 0.00 2094.15
FPM RS$/capita 9625 613.96 377.04 6.81 3579.49
Royalties RS$/capita 9625 27.52 216.44 0.00 5230.41
Outras transf. RS$/capita 9297 574.6762 403.3087 -3693.85 7215.105
4.2, Abordagem econométrica

Para avaliar a resposta de gastos municipais em saude a transferéncias federais
condicionadas a este setor, foi estimado inicialmente um modelo de painel com efeitos
fixos. Como nao é possivel negligenciar a existéncia de um efeito especifico
(heterogeneidade ndo observada) e que, além disso, provavelmente, ele seja
correlacionado com o erro, esta foi a alternativa considerada a mais adequada. Além
disso, foram incluidas dummies de tempo (6;) com o objetivo de captar efeitos
macroecondmicos, mudancas de unidades de medida ou outras mudancas que afetem

a todos os municipios.



O modelo estimado foi:

gsaude;; = c; + 0, + ByPIBit + B, PAB;; + B,0utras transf sus;; + f3FPM;; +
Baroyalties;; + BsOutras transf + BgControles + u;(1)

Este modelo bdsico é estimado usando-se especificacdo linear e logaritmica
dada a evidéncia existente de que a forma funcional adotada implica resultados
diferentes, ou seja, a estimacdo do efeito flypaper é sensivel a forma funcional da
equacdo de gasto. (Bailey e Connoly (1998)).

As regressdes foram estimadas utilizando inferéncia robusta e controlando-se
por clusters para municipios de uma mesma microrregido (de acordo com definicdo do
IBGE), para permitir heteroscedasticidade e alguma correlagdo dos erros ao longo do
tempo para um mesmo municipio. Adicionalmente, para que municipios com
popula¢gbes muito grandes ou muito pequenas ndo tivessem o mesmo peso na
regressao, foram utilizados modelos ponderados pela populacdo (os pesos utilizados
sdo diretamente proporcionais a variancia da observacado).

Dada a heterogeneidade da amostra, observada anteriormente, foram
utilizadas também regressdes quantilicas. Isto porque o impacto das transferéncias
sobre os gastos pode ser diferente ao longo da distribuicdo dos gastos, ou seja, o
efeito em municipios que gastam pouco pode ser diferente do efeito em municipios
gue tém um elevado nivel de gastos. Assim, foram estimados os coeficientes
associados as transferéncias para os quartis de 25%, 50% e 75% dos gastos per capita
em saude. Inicialmente foi utilizada a regressao quantilica classica, ignorando-se a
existéncia de efeitos especificos para os municipios e, posteriormente, foram
empregados o modelo de regressdes quantilicas com efeitos fixos e o modelo de
regressOes quantilicas penalizado com efeitos fixos, desenvolvidos por Koenker (2004).
Tal abordagem surge uma vez que, para o caso de regressdes quantilicas,ndo é possivel
empregar as estratégias de diferenciacdo, tdo familiares para o caso gaussiano, porque
podem causar efeitos inesperados (Koenker e Hallock, 2001).Diante disso, os
estimadores de regressdes quantilicas com efeitos fixos se propdem a estimar de
maneira direta o vetor de efeitos especificos. O problema é que com isso aumenta o
numero de coeficientes a serem estimados, o que por sua vez provoca um aumento da
variabilidade das estimativas das varidveis independentes do modelo. Para corrigir
isto, introduz-se um termo de penalidade, controlado por um parametro de ajuste (A),
sobre o vetor de efeitos especificos com o intuito de diminui-los (Lamarche, 2010).
Serdo apresentados modelos em que A=0, ou seja, em que nao ha penalidade e em que
A=1, com penalidade.

Os intervalos de confianca nas regressdes quantilicas sdao robustos e ndo
paramétricos construidos usando-se bootstrap, dado que segundo Hahn(1995), a
variancia assintdtica do estimador é dependente da densidade do termo de erro, e ndo
fosse o bootstrap seria preciso uma estimac¢ao nao-paramétrica da densidade. Além
disso, nas regressdes quantilicas ndo foram utilizados clusters nem ponderacgao.

5. Analise dos resultados



5.1.0 modelo de dados em painel

Os resultados para o modelo de efeitos fixos na especificacdo linear sdo
apresentados nas Tabelas 8. Sdo apresentadas as estimativas usando-se minimos
guadrados ordindrios para efeitos de comparacao.

Em primeiro lugar, observa-se que, em todos os modelos lineares analisados, ha
evidéncia de efeito flypaper, exceto no modelo de efeitos fixos ndo ponderado.

Além disso, nota-se que, para os modelos lineares o efeito das transferéncias
condicionais em saude é substancialmente maior do que o efeito das transferéncias
incondicionais, indicando que a condicionalidade afeta o comportamento do gasto. De
acordo com modelo linear de efeitos fixos ponderado pela populacdo, enquanto o
aumento de RS 1/capita de uma transferéncia do PAB leva a um aumento médio de RS
0,80/capita no gasto em saude, uma transferéncia do FPM em RS 1/capita se traduz
em RS 0,18 em gasto em salde.

Isto parece fazer sentido pratico uma vez que mesmo que o montante que os
governos recebam como transferéncia do SUS seja inferior ao montante que ja seria
gasto em saude sem o recebimento da transferéncia, a obrigatoriedade de aplicar os
recursos do SUS em saude faz com que os governantes prefiram gastar os recursos
destas transferéncias justamente em saude, em vez de direcionar recursos de outras
fontes.

De qualguer maneira, observa-se que nem todo o recurso do SUS é aplicado em
saude. Os coeficientes obtidos para as transferéncias condicionais a saude sdo
estatisticamente diferentes de 1. Com isso é possivel concluir que de acordo com as
evidéncias obtidas com o modelo linear de efeitos fixos ponderados, para cada RS 1 de
aumento da transferéncia do Piso de Atencdo Bdasica, cerca de RS 0,20/capita é
destinado para outros gastos, ou seja, ha evidéncia de efeito fungibilidade para as
transferéncias em saude.

Tabela 8 — Determinantes dos Gastos em Saude - Modelos Lineares

Minimos quadrados Efeitos Fixos
N&o Ponderado Ponderado N3ao Ponderado Ponderado
Erro Erro Erro Erro

Coef. Padrido Coef. Padrido Coef. Padrio Coef. Padrio
PIB 0.001*** 0.000 0.001%** 0.001 -0.000 0.001 0.002* 0.001
PAB 0.865*** 0.080 0.960*** 0.053 0.628*** 0.112 0.799%** 0.083
Outras transf. SUS 0.873*** 0.084 1.053*** 0.026 0.593*** 0.136 0.881*** 0.075
FPM 0.187*** 0.005 0.168*** 0.011 0.233*** 0.016 0.180%*** 0.022
Royalties 0.260%** 0.045 0.196%** 0.025 -0.057 0.114  -0.002 0.083
Outras transf. 0.145%** 0.012 0.167*** 0.018 0.064 0.042 0.078 0.050
Controles Sim Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim Sim
Constante 153.989*** 28.288 206.881*** 49.233 18.422 56.510 -345.187** 149.322
R-quadrado 0.725 0.801 0.374 0.862
ajustado
Observacgées 32,367 32,367 32,367 32,367

*%% n¢0.01, ** p<0.05, * p<0.1



A Tabela 9 apresenta os resultados para as diferencas dos coeficientes
estimados. Os resultados indicam a presenca de efeito flypaper, uma vez que a
resposta dos gastos as transferéncias é sempre maior do que a resposta do gasto ao
PIB. Além do mais, a diferenca entre a resposta do gasto em salde as transferéncias do
PAB e do FPM é positiva e estatisticamente diferente de zero.

Tabela 9 - Efeito Flypaper: modelos lineares
Minimos quadrados

Efeitos Fixos

N3ao Ponderado Ponderado N3ao Ponderado Ponderado
Subt. p-valor Subt. p-valor Subt. p-valor Subt. p-valor
PAB 0.864 0.00 0.959 0.00 0.628 0.00 0.797 0.00
Outras transf. SUS 0.872 0.00 1.051 0.00 0.593 0.00 0.879  0.00
FPM 0.186 0.00 0.167 0.00 0.233 0.00 0.178 0.00
Royalties 0.259 0.00 0.194 0.00 -0.056 0.62 -0.003  0.97
Outras transf. 0.145 0.00 0.165 0.00 0.064 0.12 0.076  0.13
PAB-FPM 0.678 0.00 0.792 0.00 0.395 0.00 0.619 0.00

A Tabela 10 apresenta os resultados para a especificacdo logaritmica.

Tabela 10 — Determinantes dos Gastos em Saude - Modelos Log-log
Minimos quadrados

Efeitos Fixos

Nao Ponderado Ponderado Nao Ponderado Ponderado
Erro Erro Erro Erro
Coef. Padrio Coef. Padrido Coef. Padrao Coef. Padrao
LPIB 0.100*** 0.008 0.162*** 0.021 0.055*** 0.012 0.133*** 0.032

LPAB 0.147*** 0.013 0.281*** 0.052 0.138*** (0.009 0.215*** 0.043
LOutras transf 0.297*** 0.006 0.350*** 0.017 0.199*** 0.005 0.253*** 0.029
LFPM 0.411*** 0.009 0.147*** 0.030 0.401*** 0.047 0.060 0.096
LRoyalties 0.044*** 0.006 0.017 0.011 0.009* 0.005 -0.007 0.014
LOutras transf 0.262*** 0.011 0.294*** 0.028 0.118*** 0.011 0.108*** 0.019
Controles Sim Sim Sim Sim
Dummies de ano Sim Sim Sim Sim
Constante 2.108*** 0.465 5.273*** 1.286 2.926*** (0.782 2.385 1.620
R-quadrado ajustado 0.818 0.827 0.678 0.928
Observacées 32,286 32,286 32,286 32,286

*%% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Para o modelos em escala logaritmica observa-se que, para a maioria dos
modelos, a elasticidade gastos das transferéncia do FPM, ou seja, de uma transferéncia
incondicional é maior que a elasticidade sobre gastos das transferéncias condicionais
(PAB e outras transferéncias em saude). Tal resultado ndo se observa para as demais
transferéncias incondicionais, como para transferéncias de royalties de petrdleo.

A Tabela 11 calcula a diferenca entre as elasticidades.

Tabela 11 — Efeito flypaper: modelos log-log

Minimos quadrados Efeitos Fixos

N3do Ponderado Ponderado N3do Ponderado Ponderado

Subt. p-valor Subt. p-valor Subt. p-valor Subt. p-valor
LPAB 0.047 0.00 0.118 0.04 0.083 0.00 0.082 0.19
LOutras transf. SUS 0.197 0.00 0.187 0.00 0.144 0.00 0.119 0.00
LFPM 0.311 0.00 -0.016 0.68 0.346 0.00 -0.073  0.48
LRoyalties -0.056 0.00 -0.146  0.00 -0.046 0.00 -0.141  0.00



LOutras transf 0.162 0.00 0.131 0.00 0.063 0.00 -0.026

0.37

LPAB-LFPM -0.265 0.00 0.134 0.02 -0.263 0.00 0.155

0.08

5.2. Regressoes quantilicas

Para as regressdes quantilicas empilhadas (Tabelas 12 a 15) sdo observados
resultados que se alinham com as regressdes usais discutidas acima.

Para os modelos lineares observa-se tanto um efeito mais pronunciado para as
transferéncias condicionais, como também o efeito fungibilidade, que é menos
acentuado em municipios que apresentam gastos per capita em saude mais elevados
(nos quartis mais elevados).

Além disso, para os modelos em escala logaritmica a elasticidade gasto do FPM
também é maior do que a elasticidade gasto das transferéncias condicionais. E possivel
perceber, ainda para os modelos em escala logaritmica, que, para a maioria das
transferéncias, as elasticidades gastos sdo maiores para municipios com gastos per
capita em saude mais altos. Nos modelos lineares parece haver uma tendéncia de
aumento do efeito flypaper com um maior nivel de gastos em saude nos municipios
(Tabela 13), ja para os modelos em escala logaritmica essa tendéncia ndo é tdo clara
(Tabela 9). Tais resultados sdo robustos, uma vez que também se sustentam tanto nos
modelos de efeitos fixos sem penalidade como também nos modelos com penalidade
(Tabelas 16 a 19).

Tabela 12 — Determinantes dos Gastos em Saude - Quantilica Linear

quartil 25% quartil 50% quartil 75%
Erro Erro Erro

Coef. Padrio Coef. Padrido Coef. Padrao
PIB 0.001%** 0.000 0.001*** 0.000 0.001*** 0.000
PAB 0.879%** 0.057 0.887*** 0.048 0.906*** 0.046
Outras transf. SUS 0.970%** 0.006 0.993*** 0.007 1.001*** 0.008
FPM 0.163%** 0.001 0.176*** 0.001 0.194*** 0.001
Royalties 0.145%** 0.012 0.194*** 0.010 0.265*** 0.020
Outras transf. 0.125%** 0.002 0.142%*** 0.002 0.156*** 0.002
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim

* %k * sk

Constante 78.430*** 6.447 115.294 " 7.135 168.900 « 10.778
ObservacgGes 32,367

*%% n¢0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabela 13 - Efeito flypaper: modelo quantilico linear

quartil 25% quartil 50% quartil 75%
Subtragao p-valor  Subtragdo p-valor  Subtragdo p-valor
PAB 0,878 0,00 0,886 0,00 0,905 0,00
Outras transf. SUS 0,969 0,00 0,992 0,00 1,000 0,00
FPM 0,163 0,00 0,175 0,00 0,193 0,00
Royalties 0,144 0,00 0,193 0,00 0,264 0,00

Outras transf. 0,124 0,00 0,141 0,00 0,155 0,00




PAB-FPM

0,715

0,00

0,711

0,00 0,713

0,00

Tabela 14 — Determinantes dos Gastos em Saude: Quantilica Log per capita

quartil 25%

quartil 50%

quartil 75%

Erro Erro Erro
Coef. Padrio Coef. Padrio Coef. Padrio
LPIB 0.083*** 0.003 0.086*** 0.004 0.099***  0.005
LPAB 0.097*** 0.007 0.106*** 0.011 0.132*** 0.014
LOutras transf.SUS 0.326*** 0.004 0.308*** 0.004 0.290*** 0.003
LFPM 0.413*** 0.003 0.423*** 0.003 0.428*** 0.004
LRoyalties 0.025***  0.002 0.034*** 0.002 0.049***  0.002
LOutras transf. 0.248*** 0.005 0.253***  0.005 0.260***  0.005
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim
Constante 1.877*** 0.233 2.390*%** 0.234 2.363*** (0.251
Observagoes 32,286
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Tabela 15 - Efeito flypaper: modelo quantilico log-log
quartil 25% quartil 50% quartil 75%
Subtragdo p-valor Subtragdo p-valor Subtragio p-valor

LPAB 0.013 0.14 0.020 0.02 0.033 0.00
LOutras transf.SUS 0.243  0.00 0.222  0.00 0.191 0.00
LFPM 0.329 0.00 0.337 0.00 0.328 0.00
LRoyalties -0.058 0.00 -0.052  0.00 -0.050 0.00
LOutras transf. 0.164  0.00 0.167 0.00 0.161  0.00
LPAB-LFPM -0.316  0.00 -0.317 0.00 -0.295 0.00

Tabela 16 — Determinantes dos Gastos em Saude Quantilica com Efeitos Fixos Linear

quartil 25%

quartil 50%

quartil 75%

Erro Erro Erro
Coef. Padrido Coef. Padrido Coef. Padrio

PIB 0.001***  0.000 0.001***  0.000 0.001***  0.000
PAB 0.923***  0.040 0.952***  0.046 0.951***  0.074
Outras transf. SUS 0.967***  0.007 0.987***  0.008 0.991***  0.012
FPM 0.165***  0.002 0.180***  0.002 0.199***  0.003
Royalties 0.141***  0.018 0.190***  0.015 0.261***  0.020
Outras transf. 0.129***  0.003 0.144***  0.003 0.160***  0.004
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim
Observacgées 32,367

*%% n¢0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Tabela 17 - Determinantes dos Gastos em Saude: Quantilica com Efeitos Fixos Log-log

quartil 25%

quartil 50%

quartil 75%

Erro Erro Erro
Coef. Padrido Coef. Padrio Coef. Padrio

LPIB 0.099***  0.005 0.103***  0.006 0.117*** 0.007
LPAB 0.102***  0.008 0.111*** 0.009 0.131*** 0.012
LOutras transf.SUS 0.325***  0.004 0.307***  0.005 0.288***  0.005
LFPM 0.419*** 0.006 0.431*** 0.007 0.439***  0.008
LRoyalties 0.022***  0.003 0.033***  0.004 0.047***  0.005
LOutras transf. 0.250***  0.007 0.255***  0.007 0.262***  0.008
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim
Observagoes 32,286

**% p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabela 18 - Determinantes dos gastos em satide: Quantilica com Efeitos Fixos Linear com

Penalidade
quartil 25% quartil 50% quartil 75%
Erro Erro Erro
Coef. Padrio Coef. Padrido Coef. Padrdo

Intercepto 90.878%** 8.551 124.666*** 10.224 177.982*** 14,574
PIB 0.001*** 0.000 0.001%** 0.000 0.001*** 0.000
PAB 0.854*** 0.051 0.869*** 0.062 0.902*** 0.044
Outras transf. SUS 0.968*** 0.007 0.989*** 0.008 1.000%** 0.011
FPM 0.164*** 0.001 0.176*** 0.002 0.194*%** 0.003
Royalties 0.143*** 0.020 0.194*** 0.017 0.264*** 0.021
Outras transf. 0.126*** 0.002 0.142*** 0.003 0.157*** 0.004
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim
Observacées 32,286

*%% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Tabela 19 - Determinantes dos Gastos em Saude: Quantilica com Efeitos Fixos Log-log
com Penalidade

quartil 25%

quartil 50%

quartil 75%

Erro Erro Erro

Coef. Padrio Coef. Padrio Coef. Padrio
Intercepto 2.014*** 0.300 2.622%** 0.342 2.697*** 0.452
LPIB 0.088*** 0.005 0.090%*** 0.006 0.103*** 0.007
LPAB 0.096%** 0.009 0.104%*** 0.009 0.129%** 0.012
LOutras transf.SUS 0.323%** 0.004 0.307*** 0.004 0.289*** 0.005
LFPM 0.415%** 0.005 0.425%** 0.006 0.431%** 0.006
LRoyalties 0.023%*** 0.003 0.033*** 0.004 0.047*** 0.005
LOutras transf. 0.250%** 0.007 0.253%*** 0.007 0.260*** 0.007
Controles Sim Sim Sim
Dummiesde ano Sim Sim Sim
Observacgses 32,286

*%% n¢0.01, ** p<0.05, * p<0.1



6. Conclusoes

Desde 2002 o mecanismo de repasse automdtico de transferéncias do Fundo
Nacional de Salde para os fundos municipais e estaduais estd em pleno
funcionamento. Uma parcela destas transferéncias, o Piso de Atencdo Basico Fixo
Ampliado, deve ser usada obrigatoriamente nos programas de salde estabelecidos e é
determinada por um valor fixo per capita a cada governo subnacional.

Sendo assim, os governos passaram a contar com uma fonte de recursos para
saude previsivel e garantida, o que deveria facilitar sua gestdo. Uma vez que as
transferéncias do SUS sdo condicionais (earmarked), seria de se esperar que seus
recursos fossem plenamente aplicados em saude. No entanto, existe evidéncia na
literatura de que o gasto na drea escolhida pode aumentar menos do que o montante
da transferéncia, sendo o restante dos recursos destinados a outros bens e servigos
publicos, resultado que ficou conhecido como efeito fungibilidade das transferéncias.

O objetivo do artigo é avaliar o impacto das transferéncias do SUS sobre os gastos
em saude, procurando verificar se a maior parte dos recursos transferidos pelo
governo esta sendo utilizada para servigos de saude ou ndo.

Foi estimado inicialmente um modelo de painel com efeitos fixos, usando-se
especificacdo linear e logaritmica. As regressdes foram estimadas utilizando inferéncia
robusta, controlando-se por clusters para municipios de uma mesma microrregiao.
Além disso, para efeito de comparacao foram utilizados também modelos ponderados
pela populagcdo para que municipios grandes tivessem mais peso.Ainda, aproveitando
a heterogeneidade da amostra, foram utilizadas regressées quantilicas, uma vez que o
impacto das transferéncias sobre os gastos pode ser diferente ao longo da distribuicdo
dos gastos. Foram empregados, além dos modelos de regressGes quantilicas
empilhados, os modelos de regressdes quantilicas com efeitos fixos e o modelo de
regressoes quantilicas penalizado com efeitos fixos, desenvolvidos por Koenker (2004).

Obtém-se evidéncia ainda que nem todo o recurso do SUS é aplicado em
saude; no modelo linear de efeitos fixos ponderados para cada RS 1 de aumento da
transferéncia do Piso de Atencdo Basica, cerca de RS 0,20/capita é destinado para
outros gastos, ou seja, ha evidéncia de efeito fungibilidade para as transferéncias em
saude. Ademais, nota-se que, para os modelos lineares o efeito das transferéncias
condicionais em saude é substancialmente maior que o efeito das transferéncias
incondicionais, indicando que a condicionalidade afeta o comportamento do gasto;
enquanto o aumento de RS 1/capita de uma transferéncia do PAB leva a um aumento
médio de RS 0,80/capita no gasto em saude, uma transferéncia do FPM em RS
1/capita se traduz em RS 0,18 em gasto em saude. Adicionalmente, parece haver uma
tendéncia de aumento do efeito flypaper, e conseqiiente diminuicdo do efeito
fungibilidade, quanto maior o nivel de gastos em salde nos municipios para os todos
os modelos lineares de regressbes quantilicas empregados, indicando que os
resultados sdo robustos.

Sendo assim, o resultado encontrado se alinha com a literatura do impacto de
transferéncias condicionais, que relata substituicdo dos recursos préprios locais pelas
transferéncias, levando a um nivel de gastos nas dareas propostas menor que o
desejado. N3o parece estar havendo no Brasil incentivos corretos ao estimulo de



gastos em saude, sugerindo aperfeicoamentos no sistema de repasse de
transferéncias.
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