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APRESENTAÇÃO 

A evolução do pensamento econômico tem sido permeado pela presença de 
diferentes escolas, teorias e correntes desde os primordiais princípios filosóficos na Grécia, 
passando pela conformação da Ciência Econômica na Inglaterra, até chegarmos aos dias 
atuais, demonstrando que em um mundo globalizado não existe apenas uma via, mas 
diferentes formas de interpretação sobre o fenômeno econômico.

Tomando como referência que os pensamentos ortodoxos e heterodoxos são vivos 
nos campos das ideias e da realidade atual, este livro promove uma visão panorâmica 
sobre temas relevantes no campo epistemológico da Economia, tendo o objetivo de 
apresentar análises e debates que tomam como fundamentação distintos paradigmas 
teórico-metodológicos do pensamento econômico para interpretar a empiria dos assuntos 
e estudos de casos.

O ecletismo teórico-metodológico proposto nesta obra é explicitado, tanto, pela 
presença de um plural debate entre diferentes correntes teóricas do pensamento econômico, 
quanto, por diferentes procedimentos metodológicos de levantamento e análise de dados, 
possibilitando assim a apreensão de diferentes óticas para capitação e interpretação dos 
fenômenos econômicos.

Caracterizado por uma natureza exploratória, descritiva e explicativa quanto aos 
fins e por uma abordagem quali-quantitativa quanto aos meios utilizados nas pesquisas, 
este livro foi estruturado por meio de distintas técnicas e métodos de pesquisa a fim de 
possibilitar divergentes abordagens teórico-conceituais para abordar a realidade empírica 
dos relatos de experiência e dos estudos de caso, assim resultando em uma pluralidade 
de debates.

Fruto de um trabalho coletivo e desenvolvido a várias mãos por um conjunto 
de pesquisadoras e pesquisadores, brasileiros e estrangeiros, os 29 capítulos deste 
livro fazem um imersivo convite à leitura de discussões relevantes nas áreas de Teoria 
Econômica, Macroeconomia, Microeconomia, Economia Internacional e Economia Política, 
combinando didatismo e acessibilidade.  

Conclui-se que as discussões apresentadas neste livro proporcionam aos potenciais 
leitores a absorção de novas informações e a transdução em novos conhecimentos sobre 
a realidade e o pensamento econômico em um contexto de globalização permeado por 
diferentes paradigmas ideológicos. A obra estimula um debate eclético, plural e não 
discriminatório que se apresenta por meio de uma didática abordagem afeita aos interesses 
de um público leigo e da comunidade epistêmica da área da Economia.  

Excelente leitura!

Elói Martins Senhoras
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RESUMO: Considerando que a mortalidade 
infantil reflete o índice de desenvolvimento 
socioeconômico e cultural de uma determinada 
região; que a avaliação deste indicador deve 
definir desde investimentos em ações em saúde 
até investimentos financeiros, faz-se necessária 
a realização de estudos que possam analisar a 
relação entre a despesa per capita em saúde 
e a taxa de mortalidade infantil- TMI. Objetivo: 
Este trabalho objetivou analisar a relação entre a 
despesa per capita em saúde e o impacto na TMI 
nas quatro Macrorregiões do Estado Pernambuco 
no período de 2008 a 2012. Metodologia: Estudo 
quantitativo, descritivo com dados secundários. 
Foram analisados as informações referentes 
aos 184 municípios de PE, sendo esses 
agrupados em 4 Macrorregionais de Saúde, 
de acordo com a divisão política administrativa 
de saúde do Estado de PE.  Os dados foram 
analisados através do método de Pearson e do 
modelo econométrico de regressão múltipla. 
Resultados: Verificou-se que a despesa com 
saúde per capita nas quatro Macrorregiões de 
Pernambuco mostrou tendência ascendente no 
período de 2008 a 2012. Observou-se também 
que a Taxa de Mortalidade Infantil-TMI nas 
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quatro Macrorregiões, assim como no Estado de Pernambuco e no Brasil, apresentaram 
uma tendência de redução. Contudo, há importantes diferenças na redução da TMI entre 
as Macrorregiões. Na análise da correlação bivariada entre a despesa per capita em saúde 
e a TMI nas quatro Macrorregiões de saúde, os dados mostraram que as variáveis estão 
correlacionadas em todas as quatro Macrorregiões, com destaque para a Macrorregião II (p = 
0,011 e de r2 = 0,91) , que apresentou a correlação mais significante entre as Macrorregionais 
de saúde. Na montagem do modelo econométrico, os resultados mostraram que mesmo com 
a introdução de outras variáveis que também influenciam a TMI, o efeito da despesa per 
capita/ano na TMI continua significativo, conferindo a despesa per capita com saúde um grau 
de robustez. 
PALAVRAS-CHAVE: Taxa de Mortalidade Infantil, Despesa com Saúde e Macrorregião.

ANALYSIS OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PER CAPITA PUBLIC 
SPENDING ON HEALTH AND THE INFANT MORTALITY RATE IN THE FOUR 

HEALTH MACRO-REGIONS OF THE STATE OF PERNAMBUCO IN THE PERIOD 
FROM 2008 TO 2012

ABSTRACT: Considering that infant mortality reflects the socio-economic and cultural 
development index of a given region; the evaluation of this indicator is set from investments 
in health actions to financial investments, it is necessary to carry out studies to analyze the 
relationship between per capita spending on health and mortality rate infantil- TMI. Objective: 
This study aimed to analyze the relationship between per capita spending on health and the 
impact on IMR in the four Macroregions Per-nambuco State from 2008 to 2012. Methodology: 
quantitative, descriptive study of-the side. the information regarding the 184 municipalities of 
PE were analyzed, those grouped into 4 macro-regional Health, according to the adminis-
trative political division of health PE status. Data were analyzed using the Pear-son method 
and econometric multiple regression model. Results: It was found that spending on health 
ca-pita per the four Macroregions of Pernambuco showed upward trend from 2008 to 2012. 
It was also observed that the mortality rate Child-TMI in the four Macroregions, as well as in 
the State of Pernambuco and Brazil, showed a downward trend. However, there are important 
differences in the reduction of IMR between Macroregions. In the analysis of the bivariate 
correlation between the per capita expenditure on health and IMR in four health Macroregions, 
the data showed that the variables are correlated in all four Macrorregi-s, highlighting the 
macro-region II (p = 0.011 and r2 = 0.91), which showed the most significant correlation 
between health macro-regional. In the assembly of the econometric model, the results 
showed that even with the introduction of other variables also influence the IMR, the effect of 
expenditure per capita / year in IMR remains significant, giving the per capita expenditure on 
health a degree of robustness.
KEYWORDS: Infant mortality rate, expense Health and Macroregion.

INTRODUÇÃO
O Sistema Único de Saúde (SUS) é uma das maiores conquistas do povo brasileiro 

nas últimas décadas, por revelar-se a política pública mais includente desde então. A partir 
da promulgação da Constituição Federal de 1988, todo cidadão brasileiro tem direito à 
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atenção de forma integral e gratuita (CONASS, 2011).
O financiamento da saúde tem-se constituído numa preocupação permanente dos 

gestores e de todos os envolvidos diretamente com a construção do sistema de saúde, 
tornando-se tema constante em todas as discussões das instâncias gestoras (CONASS, 
2011). Sendo assim, o gestor se depara hoje com dois grandes dilemas: a quantidade 
de recursos cada vez mais escassos para garantir a universalidade e a integralidade do 
sistema, e a qualidade desses gastos, que deve ser aplicado de forma eficiente.

O debate nacional sobre as dificuldades do sistema oscila entre os que acreditam 
que a causa dos problemas reside no subfinanciamento e aqueles que pensam que o cerne 
é a má gestão dos recursos. O que tem prevalecido é a ideia de que tanto o financiamento 
insuficiente quanto à gestão inadequada dos recursos são responsáveis por um conjunto 
de estrangulamentos, os quais resultam em prejuízos à qualidade e ao acesso aos serviços 
(BRASIL, 2012).

A qualidade dos gastos está diretamente relacionada à melhoria da capacidade e 
da eficiência da gestão. A qualidade dos serviços públicos de saúde segue sendo uma 
das principais necessidades para a sociedade. A situação crítica da saúde nos municípios 
proveniente da quantidade insuficiente de profissionais, falta de materiais, de medicamentos 
e de recursos é preocupante em todo Brasil (QUEIROZ et al., 2013).

Considerando que a gestão da saúde requer a tomada de decisões de elevada 
responsabilidade e relevância social, as informações providas pelos indicadores de saúde 
fornecem o embasamento necessário ao planejamento, à execução e à avaliação das 
ações realizadas, na medida em que propiciam o conhecimento sobre aspectos relevantes 
da população, reduzem o grau de incerteza sobre sua situação de saúde e apoiam a busca 
de possíveis soluções e providências (BRANCO, 2001).

Uma forma de medição e monitoramento das atividades de saúde é através do 
estabelecimento de indicadores, tal uso têm desempenhado um papel importante na 
compreensão e na resolução dos desafios no sistema de saúde. Um dos indicadores mais 
importantes para avaliação das condições de vida, das transformações socioeconômicas 
e dos serviços de saúde é o indicador da Taxa de Mortalidade Infantil - TMI. Na avaliação 
do The World Bank, (2013), a TMI relaciona-se direta e obviamente com o bem-estar 
humano, mostrando-se como indicador relativamente sensível do nível e da distribuição 
das condições de vida. 

A TMI é um indicador de saúde que, além de informar a respeito dos níveis de saúde 
de uma população, sintetiza as condições de bem-estar social, político e ético de dada 
conformação social (COSTA, 2003). Isto porque indica a probabilidade de sobrevivência no 
primeiro ano de vida e, por essa razão, reflete não só as condições concretas de moradia, 
salário etc., mas também - e, talvez, principalmente o compromisso de determinada 
sociedade com a sua reprodução social, ou seja, em que medida a sociedade protege a 
sua renovação geracional (Leal et al., 1996).
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A mortalidade infantil reflete o índice de desenvolvimento socioeconômico e cultural 
de uma determinada região (Organização das Nações Unidas, 2008). A avaliação destes 
indicadores deve definir desde investimentos em ações em saúde até investimentos 
financeiros.

As estatísticas de mortalidade são uma importante ferramenta para o planejamento 
e avaliação das ações e serviços de saúde (COSTA; FRIAS, 2011).

Deste modo, a redução da TMI a níveis mais aceitáveis pode refletir uma evolução 
de qualidade de vida. Andrade et al. (2006) defendem que as condições de vida, a 
dificuldade de acesso a bens e serviços pode ampliar risco de morte no primeiro ano de 
vida, confirmando que a TMI tem sido considerada um indicador sensível às condições 
sociais e de qualidade de vida da população. 

A TMI, indicador de saúde capaz de medir o risco de morte em menores de um ano 
de vida (HOLCMAN; LATORRE; SANTOS, 2004), tem sido classicamente utilizada como 
parâmetro para a avaliação das condições de vida e saúde de uma população (GASTAUD; 
HONER; CUNHA, 2008). É uma medida da adequação da assistência materno-infantil e 
do impacto dos programas de intervenções específicas em saúde coletiva, além de ser 
considerado um dos indicadores mais adequados para abordar as desigualdades sociais e 
a complexa determinação do processo saúde-doença (FLORES; CERDA, 2010; GASTAUD; 
HONER; CUNHA, 2008; VENTURA et al., 2008).

Muitos são os estudos que descrevem a mortalidade infantil e avaliam a aplicação 
dos gastos públicos em saúde.

O estudo da taxa de mortalidade infantil demonstra com eficiência as condições de 
vida e de saúde de uma população. SIMÕES (2002, p.53), afirma que a redução de sua 
taxa teve importante contribuição no aumento das condições gerais de sobrevivência da 
população e de uma forma mais específica, da expectativa de vida da população.

Compreender a relação do investimento em saúde e a melhoria das condições de vida 
e de saúde da população é fundamental do ponto de vista do planejamento orçamentário 
do SUS Municipal. A partir dessas informações e de uma visão holística do financiamento 
do sistema público de saúde, os gestores passam a ter importantes subsídios para melhor 
organização dos sistemas, qualificando o processo de tomada de decisão e aprimorando o 
planejamento e a gestão do SUS.

Sendo assim, considerando que a mortalidade infantil reflete o índice de 
desenvolvimento socioeconômico e cultural de uma determinada região; que a avaliação 
deste indicador deve definir desde investimentos em ações em saúde até investimentos 
financeiros, faz-se necessário a realização de estudos que possam analisar a relação entre 
a despesa per capita em saúde e a TMI no Estado Pernambuco.
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MÉTODO
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de natureza descritiva, retrospectiva e 

longitudinal, na qual se verifica a evolução das variáveis selecionadas no período de 2008 
a 2012.  O Estado de Pernambuco está situado na Região Nordeste, limitando-se ao Norte 
com o Estado da Paraíba e Ceará, ao Leste com o oceano Atlântico, ao Oeste e ao Sul 
com os Estados do Piauí e Bahia e ainda ao Sul com o Estado de Alagoas. O Estado 
está dividido em quatro macrorregiões: Região Metropolitana do Recife- RMR, Zona da 
Mata, Agreste e Sertão. As Macrorregiões de Saúde São arranjos territoriais que agregam 
mais de uma Região de Saúde, com o objetivo de organizar, entre si, ações e serviços 
de média complexidade especial (procedimentos/ações que requerem maior tecnologia, 
que apresentam oferta escassa no estado e cuja demanda requer agregação, ou seja, 
formação de escala) e alta complexidade complementando, desse modo, a atenção à 
saúde das populações desses territórios. A identificação das Macrorregiões de Saúde deve 
considerar, também, os critérios de acessibilidade entre as regiões agregadas (BRASIL, 
2007).

Os dados desse estudo são secundários, extraídos principalmente do Sistema de 
Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde-SIOPS, que segundo o Ministério da 
Saúde, o SIOPS “faculta aos Conselhos de Saúde e à sociedade em geral a transparência 
e a visibilidade sobre a aplicação dos recursos públicos no setor saúde” e deve servir como 
ferramenta para a gestão no que tange a decisão e negociação no referido setor (BRASIL, 
2007). Também foram utilizados os dados secundários dos sistemas de abrangência 
nacional: o Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informações 
sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizados na rede mundial de computadores através 
do Departamento de Informática do SUS (DATASUS).  Dados do Fundo de Participação 
dos Municípios (FPM), disponibilizados pelo Tribunal de Contas da União-TCU, do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE e do Departamento de Atenção Básica-DAB.

Foram coletados os dados de 2008 a 2012. Este período foi escolhido em função de 
2012 ser o último ano com dados completos disponíveis no SIOPS no período da pesquisa.

As variáveis utilizadas nesta pesquisa estão relacionadas nas tabelas 1 e 2 com as 
siglas das respectivas fontes de informação. 

Variável Dependente Descrição Fonte
Taxa de mortalidade infantil por mil 
nascidos vivos

número de mortes para 
cada mil nascidos vivos

DATASUS/SIM

Quadro 01 – Variável dependente selecionada para o estudo.

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do DATASUS e SIM.
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Variável Independente Descrição Sinal Esperado Fonte
Despesa com saúde per 

capita
Representa o somatório do gasto em 
saúde por habitante no município com 
recursos próprios e com transferências 

do Sistema Único de Saúde (SUS).

Positivo SIOPS

Quadro 02 – Variável independente selecionada para o estudo.

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do SIOPS.

Com a finalidade de realizar uma regressão múltipla, além da variável despesa per 
capita com saúde, foram utilizadas outras variáveis apontadas em outros estudos com 
potencial na redução da mortalidade infantil: 

•	 Cobertura da Estratégia Saúde da Família: 

O impacto da Estratégia Saúde da Família na redução da Mortalidade Infantil tem 
sido objeto de estudo de vários pesquisadores nos últimos anos. Macinko, et al. (2007), 
apontam em um estudo realizado em todos os 27 estados da federação. O resultado 
mostrou uma tendência de queda nesse indicador de 49,7 para 28,9 durante o período 
pesquisado. Esse mesmo estudo evidenciou a relação da cobertura de Estratégia Saúde da 
Família com Mortalidade Infantil e detectou que o incremen-to de cada 10% de cobertura, 
impacta em média numa queda de 4,5% na Mortalida-de Infantil (MACINKO, et al., 2007). 

•	 Renda e Escolaridade 

Para mensurar os efeitos da renda foi utilizado o banco de dados dos Beneficiários do 
Programa Bolsa Família que é um programa de transferência direta de renda que beneficia 
famílias em situação de pobreza e de extrema pobreza do País. O grau de escolaridade foi 
verificado pelo índice FIRJAN-Educação que acompanha anualmente o desenvolvimento 
socioeconômico de todos os municípios. 

Irffi et al. (2008), buscaram contribuir para análise dos principais determinantes 
da mortalidade infantil na região Nordeste, identificando e mensurando variáveis 
socioeconômicas e demográficas. A partir dos modelos econométricos utilizados, os autores 
identificaram que os fatores determinantes para a redução da mortalidade infantil foram: a 
educação e em seguida o nível de renda. Como ponto de grande importância focaram as 
políticas de melhoria que visem o aumento do nível de educação e no aumento da renda 
para o combate à taxa de mortalidade infantil na região. 

•	 A taxa de médicos por mil habitantes refere-se à dimensão de recursos hu-
manos disponíveis no município com potencialidade de atuar diretamente no 
desfecho investigado. 

Para efeito deste trabalho, foi realizado um levantamento do gasto municipal com 
saúde que se refere a todos os recursos financeiros que as prefeituras aplicam diretamente 
na área da saúde, tanto os arrecadados pelo próprio município, como também os obtidos 
através de transferências federais e estaduais vinculadas a esta área.
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Para efeito de análise dos dados desta pesquisa não são considerados gastos 
municipais com Saúde aqueles que não transitam pelo orçamento municipal, tais como: 
os repasses financeiros do governo federal e estadual diretamente às instituições ligadas 
à saúde (ex: Santas Casas etc); os repasses do governo federal e estadual realizados 
em espécie, como soro/vacinas, medicamentos e etc; e, os recursos do governo federal e 
estadual destinados ao pagamento de servidores cedidos aos municípios.

Após a extração da base, os dados foram tabulados em planilhas do Excel. Em 
seguida utilizou-se o coeficiente de correlação de Pearson para aferir a associação da TMI 
e a despesa por habitante per capita com saúde nas quatro Macrorregiões do Estado de 
Pernambuco. Garson (2009) afirma que correlação “é uma medida de associação bivariada 
(força) do grau de relacionamento entre duas variáveis”. Para Moore (2007), “A correlação 
mensura a direção e o grau da relação linear entre duas variáveis quantitativas” (Moore, 
2007: 100/101). O coeficiente de correlação Pearson (r) varia de -1 a 1. O sinal indica 
direção positiva ou negativa do relacionamento e o valor sugere a força da relação entre as 
variáveis. Uma correlação perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de uma variável pode ser 
determinado exatamente ao se saber o escore da outra. No outro oposto, uma correlação 
de valor zero indica que não há relação linear entre as variáveis.

Em seguida, foram incluídas no modelo outras variáveis, para verificar “o grau de 
robustez da despesa por habitante per capita com saúde”, ou seja, observar o comportamento 
desta variável com a introdução de outras variáveis, verificando se a mesma continua a 
apresentar correlação. 

Os dados foram analisados através do modelo de regressão múltipla. Hair et al 
(2009) afirmam que “a análise de regressão múltipla é uma técnica estatística que pode ser 
usada para analisar a relação entre uma única variável dependente e múltiplas variáveis 
independentes (preditoras)” (Hair et al, 2009: 176). Com a regressão é possível estimar o 
grau de associação entre Y, variável dependente e Xi, conjunto de variáveis independentes 
(explicativas). O objetivo é resumir a correlação entre Xi e Y em termos da direção (positiva 
ou negativa) e magnitude (fraca ou forte) dessa associação.

 

ASPECTOS ÉTICOS 
Por tratar-se de uma pesquisa realizada com dados secundários extraídos da base 

de dados de sistemas de domínio público, não houve necessidade de submissão ao Comitê 
de Ética em Pesquisa.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Evolução dos Gastos Públicos com Saúde
Após a coleta de dados no SIOPS, os dados foram tabulados por Macrorregião. A 



 
Economia: Globalização e desenvolvimento 2 Capítulo 22 319

figura 01 mostra a despesa pública com saúde  per capita/ano nas quatro Macrorregiões 
de Pernambuco, onde verificou-se uma tendência crescente no investimento em saúde no 
período entre 2008 e 2012. A Macrorregião Sertão (III) foi a que apresentou maior crescimento 
percentual de investimento com saúde por habitante (48%), seguida da Macrorregião Vale 
do São Francisco e Araripe (IV) que apresentou 44% de crescimento nesse período. As 
Macrorregiões Metropolitana (I) e Agreste (II) apresentaram um crescimento percentual um 
pouco menor, com 29% e 26% respectivamente.

Figura 01 – Evolução do investimento per capita deflacionado nas quatro Macrorregionais de Saúde de 
Pernambuco, no período de 2008 a 2012.

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do SIOPS, 2008 a 2012. 

Ao analisar a evolução das despesas per capita em saúde para cada uma das 
Macrorregionais, identifica-se que, de forma geral, elas apresentaram um incremento nos 
seus gastos de um ano para o outro, ao longo do período estudado. A aplicação de recursos 
per capita em saúde na Macrorregião Sertão no ano de 2012 foi o mais elevado R$ 320,32, 
com valor superior à média do Estado de Pernambuco que no mesmo ano investiu R$ 
301,61. Seguindo-se em importância, a Macrorregião Vale do São Francisco e Araripe 
também aplicou um valor maior do que a média Estadual R$ 310,40. 

Ao analisar as Macrorregiões mais populosas (I e II) pode-se identificar que não 
houve relação direta entre o gasto despendido e a população da Macrorregião. Observou-
se inclusive, que Macrorregiões de menor porte populacional (III e IV) apresentaram os 
maiores investimentos per capita. No entanto, não se pode afirmar que as Macrorregiões 
com elevados gastos per capita em saúde oferecem, necessariamente, os melhores 
serviços de saúde à população ou apresentam os melhores indicadores. As redes de saúde 
instaladas em cada região, a capacidade de arrecadação municipal e o desenvolvimento 
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socioeconômico de cada região são fatores que justifcam as disparidades, ou seja, 
regiões com pouco desenvolvimento precisam investir  mais em saúde para compensar as 
deficiências da rede.   

Evolução da Taxa de Mortalidade Infantil nas Macrorregiões de Saúde 
As TMI por ano nas quatro Macrorregiões de Saúde de Pernambuco, no período de 

2008 a 2012 estão apresentadas na figura 02. Observa-se que em todas as Macrorregiões, 
as TMI apresentam uma tendência de diminuição ao longo desses anos. A Macrorregião 
I foi a que apresentou a menor TMI no último ano com 13,07/1000 NV. Porém, a maior 
redução dessas TMI foi observada na IV Macrorregião, que passou de 21,77/1000 NV 
em 2008 para 16,17/1000 NV em 2012, representando uma redução de aproximadamente 
26%.

Figura 02 – Evolução da Taxa de Mortalidade Infantil-TMI(1000 NV) por ano nas quatro Macrorregionais 
de Saúde de Pernambuco, no período de 2008 a 2012.

Fonte: Elaborada pelo autor com dados do MS/SIM/SINASC, 2008 2012.

Apesar da tendência de queda da TMI observada em todas as Macrorregiões de 
Saúde, elas não se mostram de forma homogênea. As Macrorregiões III e IV, em 2012, 
apresentaram ainda taxas muito elevadas, (18,40 e 16,17 por 1000NV respectivamente), 
quando comparadas a Macrorregião I (13,07 por 1000NV) e ao Estado de Pernambuco que 
no mesmo período apresentou uma TMI de 14,22 por 1000NV. 
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A Organização Mundial de Saúde considera aceitável uma TMI de 10 óbitos por 
1000 nascidos vivos, ou menos.

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística-IBGE (2012) divulgou uma pesquisa, 
que aponta para uma representativa redução na mortalidade infantil entre 2000 e 2010. 
Em Pernambuco, o registro desse tipo de óbito passou de 4.885, em 2000, para 2.083 em 
2010, atingindo um decréscimo de 67,3%.

A análise da TMI do Brasil, aponta uma trajetória de redução em todas as regiões do 
Brasil (BRASIL, 2008). Entretanto, essa redução não é igual em todas as regiões. As TMI 
são mais baixas nas regiões que apresentam maior desenvolvimento econômico. Entre as 
regiões do país, o Nordeste registra a queda mais expressiva da mortalidade infantil. No 
período de 2000 a 2010, o índice passou de 44,7 para 18,5 óbitos para cada mil crianças. 
Porém, ainda é o nível mais alto do Brasil. O menor índice é o do Sul, de 12,6 mortes. 
(IBGE, 2012).

A TMI atual do Brasil revela uma grande distância em relação ao de países como 
Cuba (5/1.000 NV) e Costa Rica (10/1.000 NV), apesar da evidenciada diferença da situação 
econômica entre eles. Esta observação é válida para comprovar que mais importante que a 
melhoria de indicadores econômicos, como a renda per capita, é como a riqueza do país é 
utilizada em benefício das condições de vida da sua população (BONATTO; CARANDINA, 
2009).

Estudos realizados sobre a mortalidade infantil evidenciam também uma tendência 
de declínio no mundo (CHANG et al., 2011; OESTERGAARD et al., 2011). Entretanto, esta 
queda apresenta padrões distintos, evidenciando diferenciais no risco de morte antes do 
primeiro ano de vida.

Desse modo, mesmo com todos os avanços mencionado há diferenças regionais 
da mortalidade infantil que podem ser observadas pelas taxas. Assim, as Macrorregiões 
de Pernambuco seguem a tendência do país, apresentando diminuição da mortalidade 
infantil, porém com grandes diferenças entre elas, explicadas pelos diferentes estágios de 
desenvolvimento econômico de cada região. 

Correlação entre a despesa per capita com saúde com a Taxa de mortalidade 
infantil, nas quatro Macrorregiões de Saúde do Estado de Pernambuco 

Em seguida, utilizou-se o Método de Correlação Pearson para aferir a associação 
entre a Taxa de Mortalidade Infantil-TMI e a despesa por habitante per capita com saúde 
nas quatro Macrorregiões do Estado de Pernambuco. (Figura 03). 
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Figura 03 – Taxa de Mortalidade Infantil (1000 NV) por despesa per capita em saúde/ano nas quatro 
Macrorregionais de Saúde de Pernambuco, no período de 2008 a 2012.

Fonte: SIM/SINASC/SIOPS, 2008 a 2012.

Os resultados mostram que a Macrorregião II, apresentou a correlação mais forte 
entre as Macrorregionais de saúde com o valor de p = 0,0111 e de r2 = 0,91. Assim, pode-
se dizer que 91% da variação da taxa de mortalidade pode ser explicada pela despesa 
com saúde. Nas Macrorregiões I, III, e IV observa-se uma correlação média entre a TMI e 
a despesa per capita em saúde. A Macrorregião I foi a que apresentou menor correlação 
entre as duas variáveis, com valor de p = 0,0859 e r2 = 0,67. Nas Macrorregiões III e IV 
obtivemos uma correlação com valor de p = 0,0583 e valor de r2 = 0,74 e valor de p = 0,0566 
e r2 =  0,75 respectivamente.

A Macrorregião II Agreste foi a que apresentou a maior correlação entre a despesa 
com saúde per capita e a redução da TMI.  É possível que essa condição justifique-se 
normalmente a ganhos de qualidade de vida da população, como redução da taxa de 
fecundidade, aumento no nível de escolaridade da mulher, acesso à água segura e a 
saneamento básico, e a serviços de saúde, além de ganhos na renda per capita e redução 
da concentração de renda. 

Deve-se considerar também que a sede da Macrorregião II Agreste é a maior cidade 
do interior do Estado, destacando-se ainda como polo universitário, e reconhecidamente 
possui umas das maiores feiras ao ar livre do Brasil, o que impulsiona a economia e a renda 



 
Economia: Globalização e desenvolvimento 2 Capítulo 22 323

da população. Além disso, nos últimos governos tem atraído grandes investimentos em 
saúde como a criação de hospitais gerais e de referência em saúde da mulher. Todos esses 
fatores têm contribuído diretamente para a promoção de qualidade de vida das pessoas 
dessa Macrorregião e tem revelado uma discrepância de desenvolvimento em relação às 
outras.  Logo, essas circunstâncias têm favorecido a diminuição da TMI. Desse modo, a 
despesa com saúde per capita demonstra em seu resultado uma robustez em relação à 
diminuição da TMI, contudo sendo reflexo de inúmeras outras variáveis. 

Para as outras Macrorregiões principalmente a III e IV as  variáveis despesa com 
saúde per capita/ano e a TMI mostraram-se menos impactantes. Esse quadro sugere que 
mesmo com o aumento do investimento em saúde nos últimos anos, e que neste caso foi 
maior que nas outras Macrorregiões, não forem acompanhados de outros investimentos 
sociais, as disparidades regionais tendem à cronificação. E que apesar dos avanços 
alcançados com a diminuição da TMI, ainda encontram-se muito aquém dos indicadores 
das outras Macrorregiões o que confirma o  desenvolvimento desigual das regiões do 
Estado.

A caracterização da situação educacional como um condicionante tem sua relevância 
demonstrada quando se verifica que “as maiores taxas de mortalidade infantil no Brasil 
apresentam-se associadas tanto aos estados com mais baixos graus de escolarização 
feminina, quanto às regiões brasileiras com os mais débeis indicadores socioeconômicos” 
(DUARTE, 2006, p.92). 

Correlação entre a despesa per capita com saúde com a Taxa de mortalidade 
infantil e outras variáveis 

Com o intuito de dar mais robustez aos resultados obtidos, realizou-se modelos de 
regressão múltipla, para verificar a correlação entre a despesa per capita com saúde e a 
Taxa de mortalidade infantil mediante a introdução de outras variáveis.

a) Estado de Pernambuco
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b) Macrorregião I

Macrorregião II

Macrorregiões III e IV

Figura 04 – Correlação da Taxa de Mortalidade Infantil (1000 NV) por despesa per capita/ano, taxa de 
escolaridade, beneficiários do programa bolsa família, proporção de cobertura pela estratégia saúde da 
família, taxa de médicos por mil habitantes, no Estado de Pernambuco e nas quatro Macrorregiões de 

Saúde, 2008-2012. 

Para o Estado de Pernambuco, as variáveis que não se apresentaram 
significantemente correlacionadas com a taxa de mortalidade foram à cobertura da 
Estratégia de Saúde da Família e taxa de médicos, sendo os resultados diferentes do 
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esperado. As variáveis importantes para a redução na taxa de mortalidade infantil foram: 
despesa com saúde per capita/ano, escolaridade e renda através do Programa Bolsa 
Família. Assim, quando a despesa com saúde per capita aumenta em 1%, a probabilidade 
da TMI se reduzir é de 1,95%.  Por outro lado, verificou-se que as variáveis renda e 
escolaridade foram ainda mais significantes na redução da TMI do que a variável estudada. 

Para o modelo da Macrorregião I, as variáveis que não apresentaram significância 
foram: renda através do PBF, cobertura da Estratégia Saúde da Família e taxa de 
médicos, sendo diferentes do esperado. As variáveis importantes para a redução na taxa 
de mortalidade infantil foram: despesa com saúde per capita/ano e escolaridade. Assim, 
quando a despesa com saúde per capita/ano aumenta em 1%, a probabilidade da TMI se 
reduzir é de 1,5%.

Para o modelo da Macrorregião II, as variáveis que não apresentaram significância 
foram: renda através do PBF, cobertura da Estratégia Saúde da Família e taxa de 
médicos, sendo diferentes do esperado. As variáveis importantes para a redução na taxa 
de mortalidade infantil foram: despesa com saúde per capita/ano e escolaridade. Assim, 
quando a despesa com saúde per capita/ano aumenta em 1%, a probabilidade da TMI se 
reduzir é de 19,2%.

Para as Macrorregiões III e IV as variáveis despesa com saúde per capita/ano e 
a TMI mostraram-se estatisticamente independentes. Para essas duas regiões a única 
variável com efeito estatístico para redução da TMI foi à renda através do PBF. Esse quadro 
sugere que mesmo com o aumento do investimento em saúde nos últimos anos, e que 
neste caso foi maior que nas outras Macrorregiões, não forem acompanhados de outros 
investimentos sociais, as disparidades regionais tendem à cronificação. E que apesar 
dos avanços alcançados com a diminuição da TMI, ainda encontram-se muito aquém dos 
indicadores das outras Macrorregiões o que confirma o desenvolvimento desigual das 
regiões do Estado.

 

CONCLUSÕES 
No presente trabalho, observou-se que a despesa per capita com saúde nas quatro 

Macrorregiões de Pernambuco mostrou tendência ascendente no período de 2008 a 2012. 
A análise feita do gasto em saúde mostrou uma distribuição bastante heterogênea entre as 
quatro Macrorregiões e verificou-se que o valor médio da Macrorregião III é o mais elevado, 
com valor superior à média do Estado de Pernambuco no ano de 2012.

Observou-se também que a Taxa de Mortalidade Infantil-TMI nas quatro 
Macrorregiões, assim como no Estado de Pernambuco e no Brasil, apresentaram uma 
tendência de redução. Contudo, há importantes diferenças na redução da TMI entre as 
Macrorregiões. Os locais com TMI inferior a 15 por 1000NV, apresentaram modestas 
diminuições na TMI. A maior redução dessa TMI foi observada na IV Macrorregião, que 
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passou de 21,77/1000 NV em 2008 para 16,17/1000 NV em 2012, representando uma 
redução de aproximadamente 26%. 

Na análise da correlação bivariada entre a despesa per capita em saúde/ano 
e a Taxa de Mortalidade Infantil-TMI nas quatro Macrorregiões de saúde do Estado de 
Pernambuco, os dados mostraram que as variáveis estão correlacionadas em todas as 
quatro Macrorregiões, com destaque para a Macrorregião II, que apresentou a correlação 
mais significativa entre as Macrorregionais de saúde.

Na montagem do modelo econométrico, os resultados mostraram que mesmo com 
a introdução de outras variáveis que influenciam a TMI, o efeito da despesa per capita/ano 
continua significativo, conferindo a despesa per capita com saúde um grau de robustez na 
redução da TMI.

A partir da constatação deste estudo, percebe-se uma correlação entre aumento da 
despesa per capita com saúde e a diminuição da TMI. Contudo,  há diferenças regionais 
da mortalidade infantil que podem ser observadas pelas taxas. Assim, as Macrorregiões 
de Pernambuco seguem a tendência do país, apresentando diminuição da mortalidade 
infantil, porém com grandes diferenças entre elas, explicadas pelos diferentes estágios de 
desenvolvimento econômico de cada região.
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