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APRESENTACAO

No Gltimo século, as condigcdes de vida e saude tém melhorado de forma continua
e sustentada devido aos progressos politicos, econdmicos, sociais e ambientais, além de
grandes avancos na saude publica. Na primeira conferéncia internacional sobre promocgéo
da saude em 1986 foi elaborada a carta de Ottawa que descrevia a promogédo da saude
como processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e saude, incluindo uma maior participagéo no controle deste processo.

A promogado da saude representa uma estratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de salde que afetam a populagdo. Neste contexto, propée uma
concepgao ampla do processo saude-doencga e de seus determinantes, a articulagdo dos
saberes técnicos e populares, além da mobilizagdo de recursos institucionais e comunitarios,
publicos ou privados com o intuito de enfrentar e promover a resolu¢do destas dificuldades
no &mbito da salde.

A obra “Promocgdo da salude e qualidade de vida” da Atena Editora esta dividida
em dois volumes. O volume 3 esta constituido em 20 artigos técnicos e cientificos que
destacam pesquisas principalmente na esfera publica do Sistema Unico de Satde em
todos os ciclos da vida da gestag@o ao envelhecimento, contemplando a saude e as mais
diversas patologias. Pesquisas envolvendo a comunidade geral e universitaria, abordagens
e técnicas diferenciadas, além de percepg¢des da promogéo da salde e qualidade de vida
internacional. J&a, o volume 4 contempla 21 artigos técnicos e cientificos com pesquisas
focadas principalmente na esfera ambulatorial e hospitalar juntamente com técnicas
laboratoriais e profissionais, englobando interpretacéo de exame, suplementacéo, atuagdes
profissionais, pesquisas voltadas para urgéncia, emergéncia e unidade de terapia intensiva,
além de opg¢des de tratamento para diversas patologias.

Sendo assim, o e-book possibilita uma infinidade de experiéncias nos diferentes
cendrios de atuagdo, permitindo extrapolar fronteiras e limites do conhecimento dos
profissionais da area da saude e demais interessados. Além disso, desejamos que a leitura
seja fonte de inspiracéo e sirva de instrumento didatico-pedagégico para académicos e
professores nos diversos niveis de ensino, e estimule o leitor a realizar novos estudos
focados na promocéo da saude e qualidade de vida.

Agradecemos aos autores por suas contribuicbes cientificas nesta tematica e
desejamos a todos uma excelente leitura!

Taisa Ceratti Treptow
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CAPITULO 1

INFLUENCIA DOS GASTOS COM SAUDE NO iNDICE
DE MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS
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RESUMO: Este estudo verificou se os valores
dos gastos com salde influenciam no indice de
mortalidade infantil nos municipios catarinenses.
Para analise foram consideradas as variaveis:
valoresdosgastoscomsaude,comatencaobasica
a saude, com gastos de assisténcias hospitalar
e ambulatorial e com saneamento basico.
Essas proxies foram utilizadas com o intuito de
levantar quais dos gastos relacionados a saude
influenciam o indice de mortalidade infantil. Para
realizar essa avaliacdo aplicou-se a regressdo
logistica multipla. Os resultados evidenciaram
que ndo houve significancia estatistica para
nenhuma das variaveis consideradas, porém os
gastos com saneamento béasico foram os que
mais impactaram na possivel reducéo do indice
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de mortalidade infantil. O estudo apresentou
indicios importantes de que a cada R$1,00 gasto
com despesa hospitalar e ambulatorial aumenta
o indice de mortalidade infantil em 3,51, enquanto
a cada R$ 1,00 gasto com a atencéo basica em
salide diminui em 1,50 esse indice, cada R$
1,00 gasto com saneamento basico e com saide
diminui em 3,18 e 2,02 o indice de mortalidade
infantil respectivamente. Evidenciou-se que os
municipios que ndo investem em saneamento
basico sdo os que possuem maiores indices de
mortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil, gastos
com saude, atencéo basica.

ABSTRACT: This study verified whether the
values of health expenditures influence the infant
mortality rate in Santa Catarina’s municipalities.
For analysis, the following variables were
considered: amounts of expenditure on health,
basic health care, expenditure on hospital and
outpatient care, and basic sanitation. These
proxies were used to identify which health-related
expenditures influence the infant mortality rate.
To perform this assessment, multiple logistic
regression was applied. The results showed that
there was no statistical significance for any of
the variables considered but spending on basic
sanitation had the greatest impact on the possible
reduction in the infant mortality rate. The study
showed important evidence that for every R$1.00
spent on hospital and outpatient expenses, the
infant mortality rate increases by 3.51, while for
every R$1.00 spent on primary health care, it
decreases by 1.50 This index, each R$1.00 spent
on basic sanitation and health reduces the infant
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mortality rate by 3.18 and 2.02, respectively. It was evident that the municipalities that do not
invest in basic sanitation are the ones with the highest infant mortality rates.

INTRODUCAO

Ao longo do tempo a taxa de mortalidade infantil tem sido utilizada como um bom
indicador das condigbes de vida dos cidadaos, pois reflete o estado de salde da porgédo da
populacdo mais vulneravel, que é aquela formada pelas criangas menores de um ano de
idade (DUARTE, 2007). Sua importancia reside no fato de que o resultado, morte infantil,
€ precedido da associagao de diversos fatores biolégicos, sociais, culturais e de falhas do
sistema de saude (FRANCA; LANSKY, 2016), denotando assim que além de serem mortes
indesejaveis também sao, na maioria das vezes, evitaveis.

Nesse sentido estudos mostram que a mortalidade infantil € motivada por fatores
agregados como o nivel de desenvolvimento econdmico do pais, taxas de fecundidade e
urbanizagéo, situagdo do sistema de saude, escolaridade materna, situagéo socioeconémica
da familia, acesso a saneamento e agua potavel, dentre outros (KURUVILLA et. al, 2014)).
Também evidéncias mostram que pior indicador econémico como menor Produto Interno
Bruto (PIB) per capita, maior inflacdo, taxas de desemprego e indice de miséria estdo
associados a maiores taxas de mortalidade infantil e em outra ponta um percentual maior
nos gastos com saude publica ameniza os efeitos dos indicadores econdmicos sobre as
taxas de mortalidade infantil (TEJADA et. al, 2019).

Esse olhar econémico sobre a mortalidade infantil se justifica ao se constatar que
para o municipio oferecer os servigcos de salde sdo necessarios recursos financeiros para
fazer frente as despesas com pessoal, medicamentos, exames, dentre outros insumos
indispensaveis para essa importante atividade. Nesse cenario Araljo; Gongalves; Machado
(2017) descobriram que quanto maior o gasto per capita de receitas proprias com saide
menor € a taxa de mortalidade infantil nos municipios, o que indica que os gastos na area
da saude s&o sindnimos de investimento social.

De acordo com os dados, da lista de causas de mortes evitaveis por acéo, do
Sistema Unico de Saude (SUS), denota-se que 62% dos Obitos dos nascidos vivos que
pesavam mais de 1,5 quilos ao nascer, eram evitaveis e entre as causas predominaram as
que se referem a adequada atencéo ao recém-nascido (25,8%) e a assisténcia a gestacéao
e ao parto (20,6%), 0 que demonstra a importancia do atendimento pré-natal e neonatal
para reducdo da mortalidade infantil no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Desta forma h& evidéncias de que quanto mais 0s municipios gastarem na érea da
saude, menos criangas morrerdo, contribuindo assim para seu crescimento sadio e bem-
estar fisico e psiquico da populacdo. Nesse sentido o objetivo é verificar a possivel influéncia
dos gastos com saude no indice de mortalidade infantil nos municipios catarinenses.

Com este estudo se pretendeu responder ao seguinte problema: Qual os valores
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gastos com saude influencia no indice de mortalidade infantil nos municipios catarinenses?
A resposta a esta pergunta contribuird para que os gestores publicos realizem a melhor
alocacgédo dos recursos no momento do planejamento orgamentario para que contemple a
area que mais contribua com a redugé@o da mortalidade infantil, sendo que as consideradas
foram: gastos com salde, atencdo béasica e saneamento basico. Desta forma os resultados
auxiliardo para o reconhecimento da area da saude como essencial, proporcionando

discussoOes acerca da destinacéo de recursos acima do percentual minimo exigido por lei.

REFERENCIAL TEORICO

Sistema unico de saude

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988, estabelece que “A satde é um direito de
todos e dever do Estado”, surgindo assim o Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado
pela Lei n°8.080/1990 e pela Lei n°8.142/1990. Através de seus principios doutrinarios de
universalizagdo, equidade e integridade, o SUS tem o objetivo de promover o acesso a
saude para todos e de forma gratuita.

Outrora a situagao era bem diversa, a assisténcia médica era prestada pelo Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) e sindicatos, mediante
pagamentos pelos servigos prestados e assim a cobertura se restringia a uma pequena
parcela da populacédo, que poderia pagar por esses servi¢os, sendo que cerca de 80% dos
brasileiros ficavam a mercé de outros sistemas misericordiosos (SALDIVA; VERAS, 2017).
Esses sistemas contribuiam fortemente para acentuar as desigualdades no Brasil, desse
modo o SUS surgiu com o intuito de quebrar essas mazelas.

A partir do inicio do funcionamento do SUS, a populagédo pdde vivenciar muitos
avancgos na salde brasileira. Por exemplo, nas areas de vigilancia sanitaria, epidemiologica
e ambiental, rede de urgéncia e emergéncia, e no Programa Nacional de Imunizagéo (PNI),
que passou a garantir acesso as vacinas prescritas pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), proporcionando maior seguridade e bem estra para a populacdo (MENEZES;
MONETTI; REIS, 2019).

Uma das estratégias de saude publica no Brasil € apostar na atengdo primaria a
salde, isto é, na prevencdo e no atendimento inicial, um exemplo disso & o programa
Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde em cada regiao do municipio atua uma equipe
acompanhando um determinado niumero de familias, que além de prestar assisténcia
procura identificar os problemas e riscos que aquela populagdo esta vive exposta
(FIOCRUZ). Estudos mostram que municipios com maior cobertura em ESF tém melhores
indicadores de saude, como a redugdo da mortalidade infantil, principalmente p6s-neonatal
(LEAL; et al, 2018). Assim denota-se a importancia do SUS no Brasil. No entanto existe
a barreira da ma administracdo e a falta de comprometimento na gestao que vém sendo

criticada nos sistemas publicos em geral e a area da saude nédo é exce¢éo que, assim como
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outros setores, necessita de um bom planejamento e rigorosa fiscalizacdo na execucéo
or¢camentaria.

Gastos com saude

Um dos principios organizativos que norteiam o SUS é a descentralizagdo, que
se fundamenta na distribuicdo de responsabilidades e sendo mantido com os recursos
financeiros da seguridade social, Unido, Estados, Municipios e DF, além de outras fontes
(BRASIL, 1988).

A Unido transfere recursos financeiros aos Estados e Municipios, sendo a maior
parte das transferéncias realizadas na modalidade “fundo a fundo”, que ocorrem de
forma automatica, devendo ser aplicadas em fins especificos de acordo com os blocos de
financiamento. (SIMAO; ORELLANO, 2015). Sendo necessario cada esfera do governo
possuir fundos de salude para receber e transferir recursos financeiros.

Os blocos de Atengéo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e Gestdo do SUS, foram
instituidos pela Portaria n° 204 do ano de 2007, e foi incluido posteriormente pela Portaria
n° 837 do ano de 2009 o bloco Investimentos na Rede de Servigos e Saude. (MAZON; et
al., 2018)

No ano de 2017 ocorreu mudangas no modelo de transferéncia, com a aprovagao
da Portaria n® 3.992/2017 que estabeleceu apenas duas modalidades para repasse, sendo
o Bloco de Custeio e Investimento. (MAZON; et al., 2018)

A Lei n° 8.080 de 1990 dispde sobre as condi¢cbes para uma melhor manutengéo da
saude e sua promocgéao, protecdo e recuperacdo. Além de dar competéncia e atribuicbes
para a Unido, Estados e Municipios atuarem no ambito da sadde. Sendo o papel da diregéo
municipal planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e 0s servicos de saude, bem
como executar esses servigos. (Guedes; Guedes; Silva, 2019) além de exercer outras
determinacdes e competéncias previstas na lei.

E partindo do principio de que os governos locais tém maiores condicdes de
identificar as necessidades especificas em relagdo ao atendimento em saude da populacao
municipe, o SUS elegeu a esfera municipal a responsavel pela gestéo de saude (SIMAO;
ORELLANO, 2015).

A funcdo do Municipio em relacdo ao SUS se tornou ainda mais efetiva, devido a
aprovacéao da Emenda Constitucional n° 29, a qual fixou 0 minimo a ser gasto com a saude
pelas trés esferas do governo; ampliando a participagdo orgcamentaria dos municipios no
financiamento da saude a partir dos anos 2000, obrigando-os a investir pelo menos 15% de
sua receita de impostos na satde municipal (ARAUJO; GONCALVES; MACHADO, 2017)

A EC n° 29 foi importante para estabelecer mais comprometimento na destinacéao
de recursos financeiros para saude, tornando essa destinacdo mais estavel e prevenindo

situacdes de crise (Menezes; Moretti; Reis, 2019). No entanto, a area da saude publica
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demanda uma grande quantidade de investimento financeiro, sendo que a realidade mostra
que a area necessita de valores acima do minimo exigido por lei.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental com abordagem quantitativa, com
0 objetivo de verificar a possivel influéncia dos gastos com sadde no indice de mortalidade
infantil nos municipios Catarinenses. A populacdo do estudo & composta pelos 295
municipios do Estado de Santa Catarina, caracterizando-se como censo.

Avariavel dependente é o indice de mortalidade infantil e as variaveis independentes
séo os valores gastos a titulo de assisténcia hospitalar e ambulatorial, com saide, com
atengao basica e com saneamento basico em cada municipio pesquisado.

O periodo pesquisado abrange os anos de 2015 a 2019 e os dados acerca dos
valores gastos a titulo de assisténcia hospitalar e ambulatorial, com saude, atencéo basica
e saneamento basico foram extraidos do sitio eletrénico do Sistema de Informagbes
Contabeis e Financeiras (SICONFI) da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e o indice
de Mortalidade Infantil foi extraido do sitio eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Os municipios que ndo tinham a informacéo do indice de Mortalidade Infantil, em
alguns anos ou em todos os anos analisados, foram realizados contatos através do site do
municipio pelo formulario disponivel de acesso a informagéao e foi requerida a informagéo
do numero de mortes ocorridas em cada ano para o calculo do referido indice. Foi realizado
o contato com 138 municipios.

Para verificar a possivel influéncia das variaveis, gastos com assisténcia hospitalar
e ambulatorial, com saide, com atencgdo basica e com saneamento basico no indice de
Mortalidade Infantil foi aplicada a regressao logistica multipla.

A equacdo utilizada foi

Apés a coleta os dados foram tabulados em planilha eletrénica com o intuito de
realizar a analise descritiva basica. Na sequéncia foi calculada a média, a mediana, a moda
e a regresséo logistica multipla através do software SPSS e os resultados foram analisados

€ apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observou-se que a média do indice de Mortalidade Infantil do periodo analisado
permaneceu estavel, entre 9,79 e 9,87, 0 que embora esteja abaixo da meta estabelecida
pelo Ministério da Saude para o ano de 2015, que foi de 16,5, ndo € um bom resultado

visto que apresenta uma estagnacao, ou seja, ndo diminuiu, pelo menos quando os dados
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sdo considerados em conjunto. Porém, o aspecto positivo é que o indice de Mortalidade
Infantil apresentado pelo céalculo da moda estatistica apresentou como resultado zero, isto
€, a maioria dos municipios catarinenses teve indice zero de mortalidade infantil, resultado
esse compreensivel visto que o Estado Catarinense é composto por muitos municipios
pequenos que muitas vezes no calculo do indice resultou em valor abaixo de 1.

Esses indicadores ndo foram calculados para os valores gastos com assisténcias
hospitalar e ambulatorial, com atengéo basica com saneamento basico e com salde, visto
que o porte dos municipios envolvidos & muito diferente, assim como seu Produto Interno
Bruto, entédo esses resultados pouco ou nada representariam em termos de anélise em
conjunto. Porém notou-se que em média 34% dos municipios ndo efetuaram nenhum gasto
com assisténcia hospitalar e ambulatorial e com saneamento béasico, o que € preocupante
visto que esses gastos interferem na qualidade de vida da populagéo.

Quanto ao objetivo do estudo encontrou-se a seguinte equacéo: indice de Mortalidade
Infantil = 11,64+3,51x1-1,50x2-3,18x3-2,02x4.

Como enfatizado anteriormente, o resultado obtido n&do foi significativo
estatisticamente, porém apresentou indicios importantes de que a cada R$1,00 gasto
com despesa hospitalar e ambulatorial aumenta o indice de mortalidade infantil em 3,51,
enguanto a cada R$ 1,00 gasto com a atengdo basica em saude diminui em 1,50 esse
indice, cada R$ 1,00 gasto com saneamento basico e com salde diminui em 3,18 e 2,02 o
indice de mortalidade infantil respectivamente.

Denota-se assim que dentre as variaveis consideradas os gastos com saneamento
basico sdo os que mais impactam no indice de mortalidade infantil, ou seja, os municipios que
ndo investem em saneamento basico sdo os que possuem maiores indices de mortalidade
infantil. Isso & explicavel visto que a moradia sem saneamento basico adequado ¢ listada
como um dos fatores de risco de morte para gestantes e criangas até um ano de idade
(FLORENCIO, et. al., 2021).

Também corroboram com os achados de que quanto mais gastos com atencgéo
basica em saude, menor o indice de mortalidade infantil, os estudos que especificam que
a cobertura da Estratégia da Saude da Familia nos municipios, que se enquadram nos
gastos da atencgéo basica, &€ um fato de alta protecdo ao recém-nascido e é inversamente
proporcional a taxa de mortalidade infantil (GUERRA, et al., 2019).

Além disso quanto maior a cobertura da atencdo basica através da Estratégia da
Saude da Familia diminui o risco de prematuridade, baixo peso ao nascer e escore de
apgar no 5° minuto menor que 7 (MIRANDA, 2014), evidenciando ainda mais que quanto
maior o gasto com a ateng¢do basica menor o indice de mortalidade infantil.

CONCLUSOES

A pesquisa foi direcionada a identificar a possivel influéncia dos gastos com saude
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no indice de mortalidade infantil, seja ela aumentando ou diminuindo o indice, de acordo
com os dados dos municipios do estado de Santa Catarina.

Ha varios fatores que impactam na saude infantil e que devem ser levados em conta
no que diz respeito ao indice de mortalidade infantil, como baixa resolutividade, deficiente
funcionamento e causas sensiveis na ateng¢éo basica, doencas infecciosas e parasitérias,
medicina preventiva de promoc¢éo da saude, doencgas do aparelho respiratério e circulatorio
também refletem a atencéo basica fragilizada

Outro problema recorrente esta ligado ao fato de que muitas gestantes procuram
pré-natal tardio ou sem qualidade, sendo este um procedimento que deve ser realizado
no dmbito da atencéo bésica, porém, muitas mulheres por questdes culturais, negam-se
a fazer o procedimento pré-natal ou realizam o acompanhamento do obstetra apenas no
nono més de gravidez, demonstrando assim a falta de acesso da populagdo a atencao
basica.

Verifica-se ainda aspectos com despesa hospitalar € ambulatorial, recursos
insuficientes com medicamentos, vacinas e equipamentos de uso hospitalar, esses fatores
ajudam a compor o quadro com indices negativos relacionados a mortalidade infantil;

No entanto, foi notado na presente pesquisa que apesar de néo ser estatisticamente
significativo, os resultados encontrados na mesma apontam que 0s gastos com saude
influenciam no indice de mortalidade infantil, sendo que os gastos com despesa hospitalar
e ambulatorial aumentam o indice. Por outro lado, os gastos com saude, com atengéo
béasica e com saneamento béasico diminuem esse indice.

No contexto de saude em geral, a atencéo basica é considerada a porta de entrada
das pessoas que utilizam o SUS, é fundamental para organizar e direcionar os casos de
forma correta.

O saneamento basico, por sua vez, sendo o que mais demonstrou impactar no
referido indice, também tem ligagéo direta com a prevencéo de doengas e o aumento de
qualidade de vida das pessoas.

Bem como o acesso a salde, consultas e exames é capaz de diagnosticar problemas
com antecedéncia evitando recorrer a servigos de alta complexidade. Com isso denota-se a
importancia de se investir em prevencgéo e promog¢ao a saude, pois além de gerar um custo
orgcamentéario menor do que a utilizagdo de servigos de alta complexidade, garante maior
qualidade de vida e saude a populagéo.

Se tratando da mortalidade infantil, ndo é diferente, constatou-se através dos
resultados que destinar recursos financeiros voltados a prevengdo reduz a taxa de
mortalidade do que investir recursos ao tratamento. O saneamento basico influéncia neste
indice devendo ser o principal foco de atengédo, sendo necessario todos os municipios
destinarem recursos nessa area. Assim como aplicar recursos para maior cobertura e
eficiéncia da atencgdo basica, consultas e exames para um melhor acompanhamento das
gestantes e criangas.
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A salde da gestante e da crianga, possui um atendimento especializado
diferenciando-se dos demais. Desde o momento em que se tem conhecimento da gravidez,
a gestante e o feto sdo acompanhados por médicos especialistas, por exames, vacinas e
até mesmo medicamentos. Tudo para que a gravidez ndo possua complicag¢des e, ainda,
diminua as chances de morte da crianc¢a.

Para que a saude, materno-infantil tenha maior interferéncia na diminuigcéo do risco
da mortalidade infantil, se torna essencial que as verbas destinadas a essa area, sejam
ainda maiores que o previsto em lei. Os municipios catarinenses, assim como todo o Pais,
desde a Emenda 29 da Constituicdo Federal Brasileira, tém o dever de investir uma taxa de
15% de sua receita de impostos na saude.

Mesmo sendo um valor significativo ainda é insuficiente para proporcionar a saude
infantil, sendo assim campanhas de destina¢do de verbas a saude materno-infantil, além
do limite estipulado em lei, se fazem extremamente necessarias, podendo reduzir o indice
de mortalidade infantil.

Para pesquisas futuras sugere-se a aplicagdo do modelo em todos os municipios
brasileiros para se ter um panorama em nivel nacional.

APOIO

O presente trabalho foi realizado com apoio do Programa de Bolsas Universitarias
de Santa Catarina — UNIEDU.
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