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ARTIGO

RESUMEN: Con el propésito de fundamente}r el desarrollo de las politicas publicas en el 2004, el
gobierno de Minas Gerais (Brasil) propuso el Indice Mineiro de Responsabilidad Social de Salud. Este
indicador deberia ser aplicado para orientar la asignacion de recursos en la politica publica de salud
entre los distritos municipales. Asi, debe presentar la correlacién con la variacion de la asignacion de
recursos en esa area, lo que se verifico por la disgregacion del indice referido y analisis por el cross-
section de la regresion MCO de los indicadores del componente de salud del indice, frente a la variacién
del gasto per capita en salud. Los resultados obtenidos no corroboraron la correlacion investigada
para el periodo entre 2004 y 2005. Con eso, se seleccioné un nuevo modelo con base en el énfasis
presentado por la politica publica de salud del Sistema Unico de Salud de Minas Gerais — SUS/MG a
través del representativo estadistico. Aunque més sélido que la especificacién original, el nuevo modelo,
sin embargo, no presentoé una explicacion satisfactoria para la variacion de la asignacion de los recursos.
Por lo tanto se verificd que el IMRS Salud no era representativo de la variacién de los gastos per cépita
en salud en los distritos municipales de Minas Gerais entre 2004 y 2005, lo que indicé la necesidad de
elaboracién de otro indice para orientar la asignacion de recursos en salud.

PALABRAS CLAVES: Sistema de salud; Indice de politicas de salud; Politicas publicas; Regresion OLS.

The health status and the allocation of resources in this public policy for the
municipal districts of Minas Gerais in 2004

ABSTRACT: In order to inform the development of public policy in 2004, the government of Minas Gerais
(Brazil) proposed the Social Responsibility Health Index (IMRS). This indicator should be applied to guide
the allocation of resources in the public health policy between municipalities. Thus, should present the
correlation with the change in the allocation of resources in this area, which was verified by the above-
mentioned disintegration index and analysis by the cross-section of the OLS regression component
of health indicators index compared to the variation in health spending per capita. The results did not
corroborate the correlation investigated for the period between 2004 and 2005. With that, a new model
was selected based on the emphasis made by the public health policy of the Health System of Minas
Gerais - SUS / MG through statistical representative. Although stronger than the original specification,
the new model, however, presented a satisfactory explanation for the variation of the allocation of
resources. Therefore it was verified that the Health IMRS was not representative of the variation in per
capita spending on health in the municipal districts of Minas Gerais between 2004 and 2005, indicating
the need for development of another index to guide the allocation of resources health.
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1. ANTECEDENTES

Un indicador social, como los empleados en el érea de la salud, es un moderado cuantitativo orientado
para representar el perfil social en general, para cuantificar o tornar operacional un concepto social abs-
tracto, de interés tedrico (para una investigacion académica) o programatico (para una formulacién de
politicas). Es un recurso metodolégico, calculado empiricamente, que informa algo en un aspecto de la
realidad social, o en cambios procesados en el mismo. Asi, los indicadores sociales sirven para subven-
cionar actividades de planificacion publica y formulacion de politicas sociales en las diferentes esferas
gubernamentales. Ellos posibilitan el diagndstico de las condiciones de vida y bienestar de la poblacion
por parte del poder publico y la asociacién civil, ademas de permitir la investigacion académica en los
procesos de cambio social y en los determinantes de los diferentes fendmenos sociales. (Jannuzzi, 2002)

Con el proposito de fundamentar el desenvolvimiento de una politica publica de salud, el gobierno social
creo el Indice Minero de Responsabilidad Social. Se calculé el IMRS para todos los distritos municipa-
les de la provincia de Minas Gerais con el fin de evaluar la situacién de los distritos municipales, desde
las siguientes dimensiones: finanzas, salud, educacion, demografia, seguridad publica, administracion,
vivienda y ambiente, cultura, deporte y trabajo. (FJP, 2005)

Para cada dimensién se seleccionaron temas que retratan la situacion existente, la actuacion de la
administracién publica y las iniciativas para fundamentar las decisiones. Las acciones estimadas esta-
ban definidas como aquéllas que son o deberian ser prioridad de proyectos y politicas publicas de los
gobiernos municipal, estadual y/o esferas federales. Pues los diferentes niveles gubernamentales son
co-responsables por los resultados en esas areas, y el indice tiene como objetivo retratar el éxito en la
responsabilidad social.

En la dimension de Salud, se organizaron los indicadores seleccionados en tres areas tematicas: (i) la
condicién de salud, (ii) el acceso y uso de los servicios de salud y (iii) la administracién.

Més adelante, este estudio averigua el siguiente tema: ¢Cual es la relacion entre la variacion de la
asignacion de recursos per cépita y los indicadores de la dimension de salud del IMRS en los distritos
municipales del Estado de Minas Gerais entre 2004 y 20057

El indicador IMRS Salud debe orientar el desarrollo de politica piblica dentro del sector de salud del
Estado de Minas Gerais, con implicaciones en la asignacién de recursos entre sus distritos municipales.
La investigacion verificd la relacion entre ese indicador y la inversion per cépita en salud en los distritos
municipales de Minas Gerais.

Esa pesquisa se relaciona con los estudios sobre la asignacién de recursos en salud y con otros tra-
bajos sobre financiacién de politicas de salud, como la comprobacién del alejamiento del modelo de
financiamiento brasilefio frente al de bienestar y su proximidad con el modelo neoliberal del EE.UU.
(Ugé y Santos, 2005), y con el estudio de las relaciones de varios factores con la salud, y como ellos
determinan las diferencias de salud en una poblacion, entre las regiones ricas y las pobres (Giuffrida,
lunes y Savedoff, 2002). En Brasil, se utiliza el sistema publico de indicadores de salud para referenciar
la aplicacion de recursos y el desenvolvimiento de politicas publicas, como el relacionado a la calidad de
vida, reconociendo la relevancia del aspecto para entender el perfil de la distribucién de recursos de la
politica (Nahas, Gongalves, Souza y Vieira, 2006).

Se verifico la importancia del trabajo en conjunto en la politica de salud entre los niveles guberna-
mentales y se obtuvieran resultados efectivos, con una integracién, a través de programas. Con eso
se enfatiza el uso de indicadores sociales para la evaluacion de la eficacia, eficiencia y efectividad de
acciones llevadas a cabo en los distintos niveles gubernamentales. Sin embargo, la proposicién de esos
indices constituye una dificultad por la materializacién de la politica de salud, principalmente cuanto a la
limitacion de indicar los conceptos complejos, la identificacion de la relacion entre los programas y los
cambios en indicadores de efectividad, la determinacién de las medidas de acciones gubernamentales,
y la conexién directa entre los indicadores suplentes y los indicadores de efectividad. (Varela, 2005)

Esas investigaciones contribuyen para un buen entendimiento de la evolucion de gastos con salud, fren-
te a la tendencia de crecimiento de tales gastos (Silveira, Tomich, Magalhaes y Vianna, 2002). Asi, es
oportuno enfocar asuntos como la identificacion de desigualdades socio-econémicas con respecto a la
oferta, acceso, uso y financiacion de los procedimientos de salud. (Viana et al., 2005)

1.1. La politica de salud de Minas Gerais

Segln Mendes (2006), entre 2002 y 2005, la mortalidad infantil disminuyd en un 15,4%, lo que signifi-
ca menos mil ochenta muertes de nifos hasta un afo de edad; el indice de mortalidad materna redujo
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21,4%; y las molestias en adolecientes presentaron una caida de 17,6%. Esos nimeros resultaron, en
parte, de un énfasis del gobierno estadual en la politica de salud volcado hacia la mujer, al nifno y al ado-
leciente, a través del Programa Viva Vida que propicié inversiones estatales de mas de 60 millones de
reales para equipar 120 maternidades y eliminar un déficit de camas de neonatales del tipo unidad de
cuidado intensivo en el estado, y construir 27 centros de asistencia.

Otra linea de accién estatal ha sido la inversion en la mejora de calidad en la atencién primaria a la salud,
con el programa Satide em Casa, que apoya los distritos municipales en el proceso del Programa Salud
de Familia — PSF. En el periodo de 2003 a 2005 se implantaron 1.051 nuevos equipos de PSF en Minas
Gerais; el nivel de cobertura del programa pasé del 45,0% al 58,5%, resultado superior al promedio
nacional de 48%; un incentivo regional se instituy para cada equipo del PSF que implicaron recursos
anuales del orden de 45 millones de reales al afio a los distritos municipales; se liberaron 90 millones de
reales a los distritos municipales para la construccién, reforma y equipamiento de 568 unidades basicas
de salud; se invirtieron 15 millones de reales en la distribucion de 863 automébiles para el transporte
de equipos del PSF. Los resultados del Saude em Casa pudieron ser atestados por la disminucion de
internaciones innecesarias que bajo casi un 15% en tres anos.

El gobierno estatal también emprendié el Programa de Fortalecimiento y Mejora de la Calidad de Hos-
pitales del Sistema Unico de Salud en Minas Gerais — PROHOSP que, en el periodo de 2003 a 2005
invirtio, en 35 hospitales macro regionales y en 85 hospitales micro regionales, 173 millones de reales.
Esos recursos fueron repasados a los hospitales a través de un contrato de administracién que impli-
caron en metas para la mejora de la calidad y oferta de nuevos servicios que buscan superar los vacios
asistenciales en varias areas del estado. Ademas de eso, los hospitales se comprometieron a envolver a
sus gerentes en cursos de administracion de hospitales y a desarrollar e implantar sus planes maestros.

En el area de asistencia farmacéutica, el Programa Farmacia de Minas se llevé a cabo basado en la pro-
duccién de medicamentos basicos por la Fundacién Ezequiel Dias — FUNED, que extendié su produccién
de 250 millones de unidades hasta 1 mil millén de unidades; el nimero de farmacos bésicos distribuidos
a los distritos municipales pasé de 280 millones de unidades a 900 millones, un incremento de 320% en
el periodo de 2003 a 2005.

1.2. La composicion del IMRS Salud

El indice Mineiro de Responsabilidad Social Salud — IMRS Salud contiene indicadores que miden la salud
en la poblacién total o en grupos poblacionales especificos, con enfoque en el nivel municipal. Los indica-
dores pueden ser clasificados en tres areas teméticas: condicion de salud; acceso y uso de los servicios
de salud; y administracién. (FJP, 2005)

Los indicadores de condicion de salud se prestan a medir la salud o su falta en la poblacion total, o en
sus grupos especificos. Ese conjunto estd compuesto por los siguientes indicadores:
* Tasa Bruta de Mortalidad (TBM), calculada por el nimero total de muertes, por mil habitantes, en una
cierta poblaciéon, en un cierto afio. Como ese indicador puede ser influenciado por la estructura de
edad de la poblacion, para los fines comparativos, se usé el indice estandarizado. Asi, ademas de me-
dir la condicién de salud general de la poblacion, la TBM estandarizada por edad puede aplicarse en la
identificacion de fallas en la informacién del sistema de registros de muertes. Ese indice normalmente
varia entre 7y 10 para 1.000 habitantes. Los valores menores que 4 para 1.000 habitantes indican una
precariedad del sistema de informacién de mortalidad;
Mortalidades que envuelven enfermedades cerebro-vasculares — sobre todo en el grupo de edad entre
55 a 59 afnos - y accidentes y homicidios entre los adultos jovenes, segmento de 15 a 29 anos, de
manera a medir la salud de grupos especificos de la poblacion. La opcién de esos indicadores se baso
en la evaluacion del cuadro actual de morbi-mortalidad del estado de Minas Gerais; y
* Medidas relacionadas a la ocurrencia de casos de rabia humana y de tétano del neonatal, de manera
a considerar eventos raros y de alta gravedad, todavia existentes en el territorio estadual.
El drea tematica del acceso y uso de los servicios de salud contiene los indicadores relativos a los ser-
vicios de salud destinados a la poblacién, condiciones de accesibilidad y uso, con énfasis en dos niveles
de atencion: la atencion primaria de salud y la asistencia médico-hospitalaria.

Las medidas de atencion primarias cubren programas tipicos adoptados en ese nivel de atencién. En el
Sistema Unico de Salud — SUS, se propusieron acciones con énfasis individual y en caracter colectivo,
destinadas a la promocion de la salud, a la prevencion de ofensas, y al tratamiento y rehabilitacion, con
un potencial de resolucién de 90% de los problemas de salud frecuentes de la poblacién. (Ministerio de
Salud, 2007)
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Otro aspecto considerado con énfasis en la politica estadual ha sido la prioridad en la organizacién de la
articulacion de servicios de salud a través de la constitucién de redes integradas de puntos de atencion
a la salud (organizado para la atencion primaria). Por consiguiente, también se seleccionaron indicado-
res para medir la actuaciéon municipal en servicios basicos prestados, de manera a resaltar los grupos
asistidos por programas como Salud de Familia, atencién a la mujer e inmunizacién. Se utilizaron los
siguientes indicadores:

El Programa Salud de Familia — PSF: esa estrategia, implantada desde el 1994 en Minas Gerais, alcanzé
755 distritos municipales en el 2004, con la actuacién de 2.700 equipos. (Secretaria de Estado de Sa-
lud/SES-MG, 2007)

Atencion prenatal a través de la medida del porcentaje de nacidos vivos cuya madre logré cuatro o mas
consultas de prenatal.

Inmunizacién de nifios menores de 1 ano (tetravalente y poliomielitis), de nifos con més de 1 ano (triple
viral), y la inmunizacién frente a la gripe de la poblaciéon con més de 60 anos. Ademas de ellos, se uti-
lizaron los indicadores de cobertura de la inmunizacién contra hepatitis B y contra fiebre amarilla de la
poblacion en general.

Para caracterizar las condiciones de acceso a los servicios de hospitalizacién y de internacién en Minas
Gerais, y para considerar el flujo de pacientes que buscan procedimientos de media complejidad, se in-
corporaron indicadores relacionados al desplazamiento de la poblacion en busca de ese tipo de servicio,
que debe ser prestado el mas proximo posible del lugar de residencia del paciente.

Esa incorporacion pasa por el hecho de que las internaciones de alta complejidad exigen una concentra-
cién de tecnologia para alcanzar a las economias de escala, y por eso, se llevan a cabo por los servicios
de inclusion macro regional; ya las internaciones de media complejidad deberian ser prestadas por la
atenciéon secundaria en el nivel micro regional.

Otros aspectos considerados fueron el porcentaje de muertes con causas mal definidas y el porcentaje
de muertes sin asistencia médica, que son indicativos de deficiencia en la informacién de muertes, con
relacion tanto al acceso y a la calidad del servicio médico, cuanto a la misma calidad de los registros de
informacién. Otro aspecto considerado ha sido la adopcién de informaciones disponibles de muertes del
Sistema de Informacion de Mortalidad (SIM) del Ministerio de Salud.

El indicador de internaciones por condiciones sensibles al nivel de atencién basica debe proporcionar
subsidios para congregar la evaluacién de la atencion primaria al analisis de la investigacién, porque
incorpora un grupo de diagndsticos que se debe evitar o disminuir a través de una atencién primaria
eficaz. Se trata de enfermedades consideradas de simple prevencion, susceptibles a diagnésticos y
tratamientos precoces para evitar la hospitalizacion.

La cobertura de la poblacién a través de planes privados de salud tiene por finalidad subvencionar las
condiciones de oferta de servicios, asignar recursos en el Sistema Unico de Salud de Minas Gerais —
SUS/MG, y mejorar la legislacion que regula los planes y los seguros privados de salud, presentando
asi reflejos en la estructura de acceso a servicios de salud.

Por consiguiente, como indicadores de acceso al servicio de hospitalizacion se seleccionaron:

¢ Traslado total para la internacion de media complejidad, consideradas todas las internaciones, y otro
solo para las internaciones en otros distritos municipales distintos al de la residencia;

* Porcentaje de muertes por causas mal definidas y porcentaje de muertes sin atencién médica;

* Internaciones para las condiciones sensibles al nivel primario de atencion; y

* Porcentaje de cobertura por planes privados de salud.

Con relacién a la administracion del sistema de salud, debido al enfoque de esa investigacion, se puso
atencion a la variacion del gasto per céapita en salud entre los afnos de 2004 y 2005.

2. OBJETIVO

Verificar la relacion entre los indicadores componentes del IMRS Salud con la variacién de la asignacion
de recursos destinados a ejecutar acciones de salud en los distritos municipales de Minas Gerais entre
2004 y 2005. Para ese analisis el IMRS Salud fue desagregado, y se buscé identificar los aspectos mas
representativos de los factores de salud para explicar esa variacion en la asignacion de recursos en los
distritos municipales estudiados.
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3. MATERIALES Y METODO

Los datos utilizados en la investigacién con respecto al IMRS y la asignacion de recursos per cépita
correspondiente a los anos de 2004 y 2005, se obtuvieron con el gobierno del estado de Minas Gerais,
los cuales constituyen una base de datos de acceso publico, disponible en las direcciones de enderezo
electronico <www.datagerais.mg.gov.br> y <siops.datasus.gov.br>, respectivamente. Para el analisis
estadistico, se usé el software E-Views 4.1°. La muestra estéd compuesta de 812 distritos municipales,
porque se excluyeron 40 observaciones en funcion de falta de informacién, y una se consideré outlier,
presentando una variacion superior a 400% para la evolucion del gasto per capita con salud.

La relacion de los factores de salud del IMRS con la asignacion per capita de recursos se calculé a
través de una regresion multiple por Minimos Cuadrados Ordinarios — MCO en una base de datos del
tipo cross-section. El representativo estadistico de cada factor se identificé a través de la prueba Ty su
valor p, asi como para toda la regresion con el valor p de la prueba F. (Johnston y Dinardo, 2001). Para
quitar el efecto de la inflacion en los precios de productos y servicios de salud que componen los gastos
per cépita en salud se utilizé el Indice de Precios al Consumidor Amplio de Salud y Cuidados Personales
— IPCA Salud, para poner al dia los valores de 2004 para 2005, disponible en <www.ipeadata.gov.br>.

Empezando por los resultados de la regresién miltiple, se elaboré una nueva formulacion para el mo-
delo de composicion del IMRS Salud, de manera a incorporar sélo aquellas variables que permitiéran la
constitucién de una expresién mas significativa para la variacién de la asignacion de recursos per capita
en salud entre los distritos municipales del estado de Minas Gerais. Esa evaluacion se hizo a través de
las estadisticas R? ajustado y del logro en la prueba F sobre el nuevo modelo de la regresion multiple.

También se observaron las pautas de la politica plblica de salud de Minas Gerais para seleccionar las
variables que se usarian en esa nueva especificacién de la regresion multiple. Por consiguiente, la com-
probacion conjugd el concepto de los aspectos de la politica de salud y las caracteristicas estadisticas
del componente de Salud del IMRS para consolidar el esfuerzo de elaborar un modelo mas apropiado
para explicar la variacion de la asignacion de recursos per capita del SUS/MG.

4. RESULTADOS

Se distribuyeron los resultados registrados en la investigacion en dos bloques principales:

1) Los resultados de la regresién multiple por Minimos Cuadrados Ordinarios — MCO incluso las 23
variables que se usaran en el indice original; y

2) Modelo, elaborado por la investigacién y compuesto por seis factores, de manera a mejorar el repre-
sentativo estadistico.

El Gréfico 1 exhibe la variacién de la asignacién de recursos per cépita entre los ejercicios de 2004 y
2005 frente al IMRS Salud de 2004.

En el total, 632 distritos municipales presentaron un aumento en el gasto per cépita en salud, después de
retirado el efecto de la inflacién (IPCA-salud: 0,0686638219258111). Ese resultado es consonante con
BACEN (2003) que destaca el nivel de inflacién mas significativo en la seccion salud frente a otras sec-
ciones de la economia. El Gréfico 2 presenta la distribucion de la variacion del gasto per capita entre 2004
y 2005. Se observo una mediana de 11,5654% para este indicador, que vari6 de -41,0436% a 119,7567%.

La distribuciéon del IMRS Salud obtenida por los distritos municipales durante el ano de 2004 se presenta en
el Gréfico 3. La mediana observada para este indice es de 0,727000, que vari6 entre 0,306000 y 0,910000.

Después de la desagregaciéon del IMRS Salud en 23 factores para cada uno de los 812 distritos muni-
cipales de la muestra, se verificaron los resultados presentados en el Cuadro 1, obtenido a través de la
regresion multiple por MCO, para explicar la variacién del gasto per capita en salud entre 2004 y 2005.

La especificacion de regresion que incluye todas variables que componen el IMRS Salud mostré poca
relacién frente a la variacién de la asignacion de recursos per cépita en salud entre 2004 y 2005 en los
distritos municipales de Minas Gerais, a pesar de un resultado significante en la prueba F. Esa fragil
relacion se indica por un R? de 0,069903 y, principalmente, por un R? ajustado de 0,042756, que midi6 la
capacidad del modelo de explicar solamente un 4,26% de la variacion en la asignacion de recursos, con
una probabilidad de error de 0,01%.

Antes de eso, basado en los énfasis presentados en la politica publica de salud del SUS/MG, se elaboré
una nueva especificacién, usando seis factores seleccionados del IMRS Salud: tasa bruta de mortalidad
estandarizada (para mil habitantes); porcentaje de nacidos vivos cuyas madres lograron cuatro o mas
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GRAFICO 1. Variacién de la asignacion de recursos per capita en salud entre 2004 y
2005 respecto al IMRS Salud de los distritos municipales de Minas Gerais de 2004.
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Fuente: Resultados de la investigacion.

GRAFICO 2. Distribucién de la variacién de la asignacion de recursos per capita en
salud entre 2004 y 2005 de los distritos municipales de Minas Gerais.
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consultas de prenatal (%); porcentaje de la poblacién asistida por los programas de salud de familia (%);
inmunizacién tetravalente en menores de un afo de edad (%); internaciones por sensibles condiciones al

nivel de atencién primaria; y porcentaje de la poblacién asistida por planes privados de salud (%).

El indice de confirmacion de casos, hospitalizaciones o muertes por rabia humana transmitida por perro
o0 gato, a pesar de presentar una probabilidad de error de 1,11% en cuanto a la relevancia para el mode-
lo, no se uso en la nueva especificacion puesto que solamente se constaté la ocurrencia de tres casos
en toda la muestra.
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GRAFICO 3. Distribucién del IMRS Salud obtenida para los distritos municipales de
Minas Gerais en 2004.
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Fuente: Resultados de la investigacion

El modelo no present6 una explicacion satisfactoria para la variacién de la asignacién de recursos per
capita en salud y se verific6 una pequena reduccion en el indice R? ajustado. La prueba F indic6 que
la probabilidad de error del modelo es practicamente nula, lo que consolida una especificaciéon mas re-
presentativa que la del CUADRO 1, pues ademas de incorporar una menor cantidad de variables, fue
mas representativa con relacion a pautas de la politica pdblica de salud de Minas Gerais, con un valor
120,20% superior en la prueba F adelante del modelo 1.

Con relacién a los factores usados, se verificd que el mas significativo, indicado por la prueba T, aumento
para la constante, tasa bruta de mortalidad estandarizada y porcentaje de la poblacion asistida por pla-
nes privados de salud. Sin embargo, la especificacién elaborada, asi como la anterior, no presenté una
explicacion satisfactoria para la variacion de la asignacion de recursos en salud entre 2004 y 2005, es
decir, en el ejercicio inmediatamente subsiguiente al célculo del IMRS Salud, de manera a reflejar una
disociacion entre la tendencia de asignacion de recursos y las pautas de la politica publica del SUS/MG.

5. DISCUSION

El IMRS Salud se elaboré con el propdsito de orientar el desenvolvimiento de politicas publicas dentro
del area de salud del Estado de Minas Gerais, lo que debe impactar en la asignacién de recursos entre
los distritos municipales de esa area. Sin embargo, se verificé que las variables utilizadas para calcular
ese indice presentaran baja relacién con la evolucién de la asignacion de recursos per céapita del SUS/
MG entre 2004 y 2005 en los distritos municipales de Minas Gerais.

Con eso se elaboré una nueva especificacion para la regresion multiple por MCO, basada en las pautas
de la politica publica del SUS/MG, de manera a verificar la relacion entre los factores relacionados a
esas pautas y la variacién de la asignacién de recursos entre 2004 y 2005. Con ese procedimiento, no
se verific6 una mejora en la explicacién estadistica de la evolucion de la asignacion de recursos y en la
representatividad de esos factores, como se observé en Cuadro 2.

Tales resultados dan cuenta de una insuficiencia del IMRS Salud para orientar la asignacion de recursos.
Refuerza esa asercion la observacion de datos relativos a la ejecucion del financiamiento de la politica
publica de salud de Minas Gerais. Factores como asistencia farmacéutica de alto costo y asistencia mé-
dica de alta complejidad constituyeron acciones que han consumido la mayoria de los recursos aplicados
en el SUS/MG. Ese hecho presenta la relacion con los costes elevados de esas acciones que acarrearan
en una concentracion de la asignacion de recursos para una pequefa porcion de la poblacion. Todavia,
esa situacion es coherente con la comprobacién de que la mayoria de los distritos municipales de Minas
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CUADRO 1: Resultados de la regresiéon multiple MCO para la variacion del gasto per
céapita en salud con relacién a los factores que componen el IMRS Salud
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CUADRO 2. Resultados de la regresion multiple MCO de la variacion del gasto per
capita con salud respecto a la nueva especificacion con los factores seleccionados del
IMRS Salud.

Vel dEpeeEe Variacion del gasto per cépita con salud (RS de 2005)

(IPCA-salud deflactor: 0,0686638219258111)
Método: Regresion multiple MCO

Fecha: 27/03/07 Hora: 17:53

Muestra (ajustada): 1 812

Observaciones incluidas: 812 después de los ajustes

Constante 0,173141 0,107292 1,613745 0,1070
Tasa bruta de mortalidad estandarizada

; 0,012882 0,004260 3,024103 0,0026
(para mil hab.)
Porcentajelde nacidos vivos cuyas madres lograron .0,000377 0.000741 .0.509634 06104
cuatro o mas consultas de prenatal (%)
Porcentaje de Ia.p.oblacion asistida por los programas -0,000100 0000211 0473728 06358
de salud de familia (%)
Inmunizacién tetravalente en menores de un afo de -0,000916 0.000714 1284229 0.1994
edad (%)
Intern.alcion.es por condiciones sensibles al nivel de 0,000559 0.000600 0.931856 03517
atencion primaria
Porcentaje de la poblacion asistida por un plan .0,002596 0.000979 2651508 0.0082

privado de salud (%)
Media de la variable

R? 0,040547 . 0,141324
dependiente

Re ajustado 0,033396 Desviacién estandar de la 0,199020
variable dependiente

Error padrén de la regresion 0,195668 Criterio de Akaike -0,416208

Cuadrados de los residuos 30,82031 Criterio de Schwarz -0,375695

Log likelihood 175,9804 Prueba F 5,669943

Estadistica de Durbin-Watson 1,874473 Probabilidad (Prueba F) 0,000009

Fuente: Resultados de la investigacion

Gerais presentd un aumento significativo en la cantidad de recursos per cépita aplicados por el SUS/MG,
sin que esto necesariamente implique en un aumento de la equidad en la oferta de acciones de salud.

En ese sentido, los indices que componen el IMRS Salud deben involucrar al grupo de programas y ac-
ciones de salud, de manera a consolidar un indicador con una capacidad mas significativa de consolidar
una asignacién de acuerdo a la demanda de recursos de cada distrito municipal. Asi, también seria fac-
tible descubrir una adaptacion de la propuesta de asignacion de recursos hecha por la politica de salud
del SUS/MG respecto a las demandas por recursos aplicados a través de esas politicas.

6. CONCLUSIONES

Los resultados de esa investigacién mostraron que los indicadores usados para la composicién del IMRS
Salud no constituyen un grupo de variables representativas para explicar la variacién de la asignacion de
recursos per capita en salud en el area de Minas Gerais en el periodo estudiado. Los dos modelos obte-
nidos presentaron una relacién poco expresiva con los resultados de la asignacion de recursos. Ademas
de eso, cuando se usb la seleccién de variables segin los énfasis identificados en la politica de salud de
SUS/MG, no se verificé una mejora del nivel de explicacién efectuado por la regresion.

Sin embargo, las asignaciones de recursos en politicas con costes superiores, como los procedimientos
de alto costo, no estaban incorporadas en el IMRS Salud. Esos aspectos muestran la necesidad que
hay en hacer una adecuacion entre el indice de comprobacién de demandas de politicas de salud y las
propuestas de oferta de recursos lograda a través de los programas del estado, de manera a verificar
la financiacion necesaria en cada distrito municipal de Minas Gerais. Esas necesidades deben orientar
los programas gubernamentales en el érea de salud, de manera a consolidar una asignacién apropiada
de recursos con el perfil de la demanda para los recursos aplicados en salud de cada unidad municipal.
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Con el uso de indices més apropiados para conjeturar las acciones de la politica publica de salud, un
indicador, al ejemplo del IMRS Salud, podria orientar la proposicién de politicas en el érea de salud, de
manera a desarrollar una mejor asignacion de recursos entre los distritos municipales de Minas Gerais,
embasada por demandas de productos y servicios llevados a cabo por el gobierno. Asi, de una parte, la
asignacion de recursos se guiaria por la demanda relacionada a la politica de salud. Por otro lado, ese
indicador podria destacar las situaciones en que la propuesta de asignacion de recursos de la politica
publica de salud no es apropiada a las demandas de los diferentes distritos municipales. Antes de eso,
se podria verificar la necesidad de modificar la orientacion de la politica publica de salud para estructurar
una accion gubernamental mas apropiada a las necesidades presentes en cada sistema.
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