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APRESENTACAO

Quando o governo subsidia servicos basicos comaaso das areas da educacdo e da
saude “redistribui” renda e executa politica fisgalcurto e longo prazo. Essa medida, por um
lado, gera retornos de bem-estar aos individugsateira imediata, por outro, eleva suas rendas
no longo prazo. A alocacdo de subsidios em setigados aos servicos basicos constitui em
uma transferéncia indireta para as familias viaipém de assisténcia social. Essas transferéncias
geram efeitos positivos no padréo de vida individuda populacdo em geral.

Demery (2000) aponta que o principal problema epenlve o provimento de servigos
basicos baseia-se na identificacdo de uma “alodati@®a”’ de recursos destinados a tais servicos,
uma vez que, em mercados baseados em bens distimt@sse dificil utilizar os precos vigentes
como base para estimar os bens publicos. Os begryieos ligados a educacéo e a saude geram
beneficios individuais e sociais justificando-smtarvencdo governamental, na medida em que
os arranjos de mercado resultam em alocacfes sagdeis ou alocacdes “sub-6timas”.

Se os mercados de crédito e de seguros falhangert afos bens e servigos diretamente
ligados aos mesmos torna-se insuficiente, sendm agarte significativa da populacéo néo tera
acesso a tais bens e servicos. Em casos da odarréessas falhas de mercado, cabe a
intervencdo do Estado na provisdo de bens e sergige geram beneficios individuais que séo
externalizados para toda a sociedade. No entaritmima com que 0S recursos sao geridos bem
como sua distribuicdo € motivo de controvérsiagotaos aspectos relativos a eficiéncia quanto
nos aspectos relativos a equidade. A alocacaceefecidos recursos nas areas da educacdo e
saude depende da participacdo do governo como poma@omo gestor dos recursos publicos.
A provisdo dos bens publicos que visa melhoraroaagfio dos recursos de forma a produzir
resultados que garantam a equidade e eficiénacia, gkrar resultados positivos tendo em vista os
conceitos de igualdade e equidade.

Segundo West e Cullis (1979), o conceito da igudd&conhece que todos os membros
da sociedade séo iguais por natureza, sendo poFtados mesmos direitos que sao tidos como
fundamentais na vida dos individuos. Ja o conaitequidade trata de questdes relacionadas ao
acesso mais equanime entre 0s grupos na sociddadgamenta-se na focalizagcdo dos gastos

sobre demandantes que carecem de maior atencageladeondicdo socioeconémica. Se por
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um lado, fica claro que todos tém direito ao use skervicos, principio da equidade horizontal,
por outro lado, tem-se o principio da equidade ice@lrtem que se designa tratamento
diferenciado, “discriminacdo necessaria” no sentidoreduzir as desigualdades e priorizando
atencdo aos individuos mais carentes.

A literatura que trata dos bens publicos nas adeasducacdo e da saude reconhece a
importancia da promoc¢do da equidade no acessoea bshs de mérito, tornando-se um dos
debates mais presentes, principalmente quandatsede um pais em que as desigualdades de
rendimentos e oportunidades sdo muito evidentesp@ o caso do Brasil. Dada a importancia
deste tema, estudiosos e formuladores de politiGbicas tem atribuido a ele cada vez mais
atencdo, de forma a identificar os problemas reggome buscar solu¢cbes para reducdo das
desigualdades sociais que perfaz em um dos problemass persistentes no pais. Fazendo-se
necessarios arranjos institucionais que promovara omalhor distribuicdo e/ou alocacdo dos
recursos publicos de forma a refletir em maior igade de oportunidades entre a populacéo.

A evidéncia empirica aponta que em paises em dl@g®ento, 0 acesso aos Sservicos nas
areas da educacao e da saude ocorre de formatbastaigual como apontam autores tais como,
Van de Walle (1992); Demery, Dayton e Mehra (1993¢mery (1996, 2000); Castro-Leal,
Dayton, Demery, Mehra (2000); Travassos, Viacawn&ndes, Almeida (2000). Ou seja, 0
problema da gestdo dos recursos publicos ndo daguesclusiva do Brasil, varios paises tém
buscado melhorar seu desempenho no que tange arsaowdos subsidios governamentais em
efetivos beneficios para a populacao.

Mesmo considerando que sempre haverd um determigeai de concentracdo, €
necessario estudar se a concentracao existentestéisendo fator gerador de exclusdo de parte
significativa da populacdo. A escolha dos mecanssd® provimento dos bens e servicos nas
areas da educacdo e saulde relaciona-se com asdigcsgbre quais mecanismos sao mais
eficientes para garantir o acesso da populacddea bsns e servicos, sendo que geram nao
somente beneficios individuais, mas beneficios si® externalizados a sociedade em geral.

A relevancia e abrangéncia desta preocupacdo esjmrsaveis pelo surgimento da
metodologiaBenefit Incidence Analys{8lA), ou analise da incidéncia de beneficio. Tratasse d
investigacdo da estrutura alocativa dos recursddico8 em setores-chave, bem como os
beneficiados pelos servigcos de acordo com o paryliloeconémico. Aplica-se a metodologia de

BIA, pois, a mesma permite uma melhor compreensdoeat@anismo de alocacdo dos gastos
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publicos destinados as areas da educacao e saatiavEs da decomposicado da populagdo nos
decis de rendimentos estabelecidos neste estudnsgoderificar se de fato a populacdo carente
pOSSuUi acesso a esses servi¢os publicos.

Aliado a metodologia deBIA utiliza-se as curvas de concentracdo e o indice de
concentracdo, como medidas auxiliares de analigerpansurar a desigualdade social nas areas
em questdo. Devido as diferencas regionais estmaindice de concentracdo que nos permite
confrontar os resultados obtidos pelas curvas decerdracdo considerando indicadores
socioecondmicos e variaveis relacionadas a edummgisaude. Estes instrumentos estatisticos
sao os mais comumente utilizados para ilustraram gle concentracdo de uma distribuicéo.

As curvas de concentracdo partem da aplicacdoudea cde Lorenz e revelam a
frequéncia acumulada de uma variavel, por exemploda ou anos de estudo, em funcdo da
frequéncia acumulada da populacdo assumindo ogidodis ordenados de acordo renda. Ou
seja, a proposta deste estudo baseia-se na equidapstao dos recursos publicos alocados nas
areas da educacéo e da saude nas regides do Batsise da aplicacdo do método da incidéncia
de beneficio e das curvas e indice de concentrggé@o/éem a corroborar com a metodologia
proposta. De modo geral, pretende-se identificaa s¢ocacdo dos recursos publicos tem sido
favoravel aos grupos sociais que auferem os menemdgmentos.

Em outras palavras, a analise de incidéncia defimém permite avaliar se os subsidios
sao consistentes com a funcédo do Estado como poordotbem-estar social, e se o desenho
institucional de alocacdo dos gastos publicos &istamte e capaz de promover ajustes sobre a
desigualdade vigente no Brasil. Para tanto, utiige a base de dados originada pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD, combinaatzs dados de transferéncias divulgadas
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas dilutais Anisio Teixeira - INEP/MEC. Os
gastos publicos em saude foram examinados tendastmas internacdes hospitalares, através
de informacdes oficiais disponiveis no DATASUS/&isa de Informagbes Hospitalares -
SIH/SUS e Fundo Nacional de Saude — FNS/Ministélido Saude — MS. Todos os dados
utilizados referem-se ao ano de 2003.

O objetivo é verificar se individuos mais carentstdo sendo contemplados pelo
financiamento publico, ou seja, se 0s mais pobeespsopriam mais intensamente dos recursos
publicos alocados nas areas da educacédo e da Basdalta-se que tanto na educagédo quanto na

saude trabalhada neste estudo, busca-se identdicarincipio da equidade vertical, ainda
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ressalta-se que 0 mesmo encontra-se organizadmisnartigos, 0 primeiro artigo contempla a
investigacao inerente ao tema educacao e o seguiigio contempla a saude.

Como principais resultados destacam-se a existémei desigualdade nas dimensdes
educacdo e saude, de acordo com a escala de ratonmedotada. Ou seja, na dimensédo
educacao verifica-se concentracdo em todas aseeegpfasileiras. Os resultados encontrados
sugerem a ocorréncia de desigualdades sociais ecagib favoraveis aos grupos de mais altos
rendimentos, principalmente nos niveis mais al®sndtrugdo. As analises regionais sinalizam
gue a alocacao do gasto publicos em educacéo peodesigualdade, por ndo focar sua provisao
em proporgdes adequadas entre 0os mais pobres.

Além de a sociedade possuir um elevado grau deeotracdo de renda, o mecanismo de
provisdo do gasto publico em educacédo favorece gageaesta concentracdo seja mantida. A
alocacdo dos gastos ndo gera o efeito necessdaoapeeducdo das desigualdades, por nao
concentrar sua focalizagcdo de maneira adequada @htnais pobres e por ndo permitir os mais
pobres atinjam o0s niveis mais elevados de instruBade-se verificar que todas as regioes
apresentam um reduzido percentual de apropriad@e es pobres nos niveis mais elevados de
instrucdo. Entretanto, a regido que difere do padei desigualdade do pais é a nordeste, que
apesar de apresentar concentragdo assim como massdegides, esta regido apresenta menor
concentracdo, ou seja, a dimensdo educacdo na negideste favorece mais aos grupos de
maiores rendimentos, mas, em propor¢cdes menorgsi@@a concentracao verificada nas outras
regides do pais. Cabe ressaltar que, esta regiésespa 0 maior contingente de pobres do pais, o
gue provavelmente induz a conclusdes que remeter@nar concentracdo, deve-se balizar esta
concluséao pelo alto indice de pobreza verificadstaneegiao.

Sobre a dimensao saude verifica-se que partefisggiia dos usuarios dos setores de
internacdo apresenta-se classificada entre os ippsnéecis, de acordo com a classificagdo de
rendimentos adotada neste estudo. Quanto a decg@pcsmostral requerida, género e raca
tém-se maior intensidade de mulheres ndo-bransasegees norte, nordeste e centro oeste e de
mulheres brancas moradoras das regides sudesteeenstelacdo ao total da populagéo atingida
pelo financiamento na rede SUS de atendimento. €slltados indicam ainda que, o
financiamento das internacdes pela rede SUS promesigualdade ainda mais elevada do que a

distribuicdo de renda vigente no Brasil, indicandatagem relativa em saude para as regides sul
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e sudeste por gerar menor concentracdo, ja aeeegdrdeste e norte geram o maior indice de
concentracdo em saude do pais.

As curvas e indices de concentracdo apresentaafisados com o0s resultados
supracitados, indicando uma distribuicdo tanto daca¢do quando na salude pior que a
distribuicdo de rendimentos vigente no Brasil. @ja,sos resultados indicam que, em geral, 0
desenho institucional de alocacao dos recursoscodhhestas duas areas gera concentracdo, em

vez de favorecer para uma sociedade mais equareswdtados verificados em todas as regides.
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ARTIGO 1

MODELO DE ANALISE DA INCIDENCIA DE BENEFICIO:

Evidéncias Empiricas sobre a Educacao no Brasil.

Resumo: A discussdo sobre a escolha dos mecanismos denmatd da educacdo publica
baseia-se em um arranjo eficiente para garanticess® da populagdo pobre tanto nos niveis
iniciais, quanto nos niveis superiores de ensiste Estudo avalia se o desenho de focalizacdo do
gasto publico na area da educacéo favorece padugdo das desigualdades sociais. Para tanto,
utilizou-se do Método denominado dBehefit Incidence Analysisaliado a mensuracdo de
curvas de concentracdo e indices de concentrag@o gsacinco grandes regifes do Brasil.
Utilizou-se a base de dados originada pela Pestjlsisimnal por Amostra de Domicilio - PNAD

- realizada pelo IBGE, combinada aos dados ofial@isgasto publico disponiveis no INEP,
ambos para o0 ano de 2003. Os resultados encontsadesem que a participagdo das mulheres
apresenta-se elevada entre a populacdo mais pAblFm disso, as curvas e indices de
concentracdo sinalizam a existéncia de desigualdadeducacdo de acordo com a escala
socioecondmica adotada.

Palavras chave:ncidéncia de Beneficio, Curvas de Concentragéticé de Concentracao.

Abstract: The discussion of the chosen mechanisms of pamviby the public education is
based of one efficient arrangement to guaranteesaaaf the poor population from the initial to
the superior level of education. This study evasdhe project of public expenditures within the
area of education looking at the social inequaliti@herefore, it was utilized the method
denominated Benefit Incidence Analysis allied with measure of inequalities by the
concentration of curves and concentration of inde& five big countries of Brazil. So however,
it was utilized a data base originated by from kimeisehold survey (Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilio/PNAD — performed by IBGE), doimed with official data of public
expenditure available within the INEP, both for trear 2003. These results found indicate that
the participation of females shows elevated withiie poorest population. Therefore, the
concentration curves and index represent the existef inequality with the education system in
accordance with the scale of socioeconomics adopted

Key Words: Benefit Incidence, Concentration of Curves, Conediuin of Index.
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1. Introducgéo

Apesar dos avancos recentes, ainda ndo se podeamafgue as oportunidades na
sociedade brasileira sdo equanimes entre homensilleenes. Segundo Lavinas (2001), o
diferencial salarial ponderado pela dimensdo gémelependente do nivel de escolaridade e do
setor ocupacional, ainda é muito acentuado e dasfe®l as mulheres. Dada a importancia deste
tema, estudiosos e formuladores de politicas pabliciscam por estratégias 6timas de promocéo
da igualdade de oportunidades. Visto que a gest&orecursos publicos e seus impactos na
reducdo das desigualdades sociais deve ser o gainobjetivo das politicas publicas,
principalmente, em um pais como o Brasil, que ddgde vista distributivo encontra-se entre 0s
seis paises com maior indice de GINI do mdndo

Entretanto, o problema da gestao dos recursoscp8hiido é questéo exclusiva do Brasil.
E um problema econdmico comum a todos os paisesarTas falhas de mercado, taxando e
redistribuindo. Varios paises tém buscado mellsgardesempenho no que tange a conversao do
gasto publico em beneficios efetivos para a popolagutores como Bourguignon, Silva e Stern
(2002) e Davoodi, Tiongson, Asawanuchit (2003) a&mon que, ao contrario dos paises
desenvolvidos, os paises em desenvolvimento eafrentuitos desafios na implementacdo de
politica fiscal, por possuirem politica de progredade de imposto de renda nem administracao
efetiva capaz de alterar esta distribuicéo.

Neste contexto, cabe a investigacdo da eficAcsetly publico na alocacdo dos recursos,
de forma a reduzir as desigualdades, ressaltandci@nalidade de provimento e insercao da
populacdo pobre em todos os niveis da rede pudiicensino. Garantir o acesso da populacao
pobre na educacao amplia as condicOes de escdhgedacOes futuras e altera a distribuicdo de
renda tornando-a mais homogénea, ou seja, a atodacdervicos basicos que visa favorecer os
mais pobres funciona como um instrumento de réolisgdo, auxiliando os governos na
execucdo de seu principal papel, promotor do bear-ewcial. No entanto, a alocacdo dos
servicos basicos deve obedecer tanto aos critéziagvos a eficiéncia quanto a equidade, estes
critérios estdo fundamentados em trés premissé&sabasserem analisadas.

! Entre os 152 paises analisados, 0 Brasil enceptemitre os seis mais desiguais do mundo, perdgpel@s para:
Serra Leoa, Republica Central Africana, Africa dib, Suazilandia e Nicaragua, Word Bank (2001).
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Primeira, as despesas publicas sdo efetivas ngaedia pobreza se forem focalizadas
entre 0s grupos mais pobres. Por exemplo, o goVerasileiro possui um gasto crescente na
educacao primaria, a presenca da populacdo pobte mivel de instrucdo € bastante relevante,
porém, aumentar o gasto na educacao primaria seemadver mecanismos que favorecam o
ingresso e permanéncia dos mais pobres na esedkajmitil. Por outro lado, segundo Sachsida,
Loureiro e Mendonca (2004), a propensdo a investireducacdo € baixa ao se considerar a
educacao individual ou familiar ambas para baix@aee pouca escolaridade, e isto de deve aos
altos custos gerados deste investimento, aliaddeagpo do retorno esperado do mesmao.
Consequentemente, a participacdo do governo deyehseipalmente nos niveis basicos de
ensino. Ainda esse mesmo ambito de pesquisa, Raikgbashi e Salvato (2008) apontam que o
retorno da escolaridade é maior nos niveis maigaéts de ensino, e que o baixo retorno
observado nos niveis iniciais de estudo dificultaabilidade dos mais pobres entre as faixas de
rendimentos mais elevadas. Com respeito ao papgdvkrno destacam, “Nesse caso, o papel do
governo torna-se de extrema importancia, tanto mpliacdo da oferta do ensino publico e
melhoria de sua qualidade, quanto no desenvolvoneet estratégias e/ou politicas sociais
visando tornar a opcéo pelo estudo uma escolhéivatrg§Zaist, Nakabashi e Salvato, 2008,
p.19).

Segunda, considera-se que a despesa publicaassi@da em resultados, impactos que se
deseja alcancar, de modo que a principal meta olearigos deve ser ndo somente pela elevacéo
dos gastos. Os gastos devem estar sintonizados ccqmmncipal objetivo de reduzir as
desigualdades sociais. A provisdo do servi¢o dstar associada a eficiéncia alocativa, de forma
a contemplar principalmente a populacdo mais patwaforme Filmer, Hammer e Pritchett
(1998).

A terceira, em geral, as politicas publicas e speeial, as decisdes relativas as despesa
publicas devem visar por um lado atender as nefztss e preferéncias da populacdo em geral,
e por outro, atender as necessidades da populag@nte Entretanto, o problema das
informacgdes assimétricas impde dificuldades naro@@cdo de um arranjo alocativo de
recursos que contemple especialmente os mais pobres

Por outro lado, segundo Demery (2000), o impact@aisto publico sobre o equilibrio
macroecondmico, particularmente, déficits comerdiatal e taxa de inflacdo gera mudancas

sociais substanciais, pois afeta grupos da populat® maneira diferenciada, afetando
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diretamente o padréo de vida individual e de todacedade. Ou seja, a alocacdo dos recursos
publicos deve primar pela busca de resultados Mdos a equidade e eficiéncia, a fim de
possibilitar ganhos de bem-estar individuais etials.

Este estudo descreve como a dimensdo de géneeo sgodcapturada com respeito a
analise da incidéncia de beneficio dos gastos gathklocados na area da educacéo nas cinco
grandes regides do Brasil. Baseia-se em trés bait@ies basicas. Primeira, na importancia da
decomposicao por género para investigar o perdesheuapropriacdo de homens e mulheres com
relacdo aos gastos publicos alocados na educacéioniveis de instrucdo: fundamental,
secundario e superior. Segunda, na necessidadecgaposicdo da populacdo pela condicéo
socioecondmica como condicdo necessaria paracarse o desenho institucional de alocacéo
dos recursos publicos favorece os mais pobresrokita e principal contribuicdo consiste em
fornecer subsidios que orientem as tomadas deadeqor parte dos gestores de modo a
promover a equidade na area da educacdo, ja quii@gio vem se consolidando como
principal fonte de reducéo das desigualdades e mmponente propulsor do desenvolvimento
econdmico.

Para tanto, busca-se aplicar o método de incidédeisbeneficio, conhecido como
“Benefit Incidence AnalysSigBIA), que em outras palavras trata da avaliagdo doacitop dos
recursos publicos em termos de promocdo do bem-ssi@al. Através da aplicacdo da
metodologia deBIA busca-se investigar se o desenho institucionabldeacdo dos gastos
publicos melhora o padrdo de vida da populacdomAdisto, torna-se possivel investigar a
presenca de desigualdade social, bem como o adassmulheres pobres na rede publica de
ensino. Os resultados desta metodologia foram gadps com a utilizacdo de curvas de
concentracdo e de indices de concentracdo parauraems padrdo da desigualdade pelo fator
educacional. Utilizou-se os microdados da PNAD doatdios aos dados oficiais de gasto publico
disponiveis no INEP, ambos para o ano de 2003. Qmmoaipais resultados destacam-sg:a(
participacdo das mulheres revela-se superior écipagdo dos homens em todos os niveis de
ensino, exceto no nivel primariai)(diferencas significativas entre os indices caldos a partir
do nivel socioecondmico dos individuos (em especiehda) apontando presenca de
desigualdade na educacao de acordo com a escalacm®mica adotadaiji| a distribuicdo da
educacao é pior que a distribuicdo de rendimentodoelas as regides, isto €, a alocacdo dos

recursos publicos em educagéo gera concentracéeezne contribuir para uma sociedade mais
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equanime;iy) relativa vantagem para a regido nordeste quergenar concentracao, ja a regiao
sul gera o maior indice de concentracdo da educhz;pais.

Este estudo foi organizado em seis secdes. Aléta dgroducdo, um breve relato sobre a
histéria da educacdo das mulheres no Brasil. Aosegguinte apresenta a revisao da literatura
inerente ao tema. Na quarta secdo apresenta-seéodatogia de incidéncia de beneficio bem
como sua aplicacdo. Ainda nesta sec¢éo, foram &siasl curvas de concentracdo e os indices de
concentracdo como instrumentos de analise awslideedistribuicdo da educacgdo publica, de
forma a identificar se a mesma representa um matielistribuicdo regressivo ou progressivo.
Na quinta secédo foram apresentados os resultadeplit@acdo da metodologia proposta. As
consideracdes finais encontram-se apresentad&xt@asecao.

2. Um Breve Relato sobre a Educacdo das Mulheres &iileiras

Em geral, estudos sobre desigualdade de génerarbusealizar comparagdes entre
homens e mulheres, nas escolas ou universidadesemério politco ou no mercado de
trabalho... O masculino e o feminino sédo identdas como em uma hierarquia, revelando a
posicao historicamente inferior das mulheres naedade. Cabe entdo, a investigacdo das
condicdes historicas que influenciaram para qustratera social fosse construida nos pilares da
desigualdade, busca-se identificar os motivos guexdm com que o0 acesso as oportunidades
ocorresse de forma tao desigual e desfavorecenaolagres até os dias atuais.

Segundo Ribeiro (2005), os jovens nos niveis darugdo mais elevados eram
encaminhados para obtencdo de educacdo em edrseparadas. No caso das mulheres, a
educacao formal era considerada heresia sociattittdda em colégios femininos, internato ou
instituicbes ligadas a igreja catdlica, sua ofeeta determinada pela opcdo de ensino
profissionalizante e encaminhamento ao magistésomente para as alunas que néo
conseguissem casar-se. No periodo imperial, a e#dacasecundaria € voltada mais
especificamente a preparacdo dos homens para moesigderior, € as mulheres passam a ter
acesso a instrucao das primeiras letras.
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Ribeiro (2000) relata ainda que a maneira peld spiaonfigurou a historia das mulheres,
sua relevancia e significancia desde a colonizég&@om que esse tema receba a importancia
explicativa no processo de discriminacdo existaateociedade atual. Para a autora, a histéria da
educacao das mulheres perfaz-se no elemento cpatealma melhor compreensédo da trajetoria
das mulheres na sociedade brasileira bem comoaapamt a necessidade da elaboracdo de
politicas publicas voltadas para a reducdo dagulesiades entre os sexos. Entender a origem e
a evolucdo de uma cultura pode nos elucidar pagodruscarmos medidas mais eficientes na
abordagem de problemas centrais que impedem quai gitere sua posicdo rumo ao
desenvolvimento. A investigacdo da histéria da adac das mulheres pode ser um dos
elementos-chave para a compreenséo das desigualtladénero que se instalou no Brasil até os
dias atuais.

Outros autores, tais como, Blay (1999); RosemUeizg, Montenegro (1990); destacam
notoria preocupagcdo com a histéria da educacaomidiseres, como elemento-chave para a
compreensdo do caminho percorrido pelas mulhemascbeno os obstaculos enfrentados dada a
discriminacdo por género, sendo a “educacao” feraidieterminada principalmente no periodo
colonial. “... a situagao colonial configurou um vadeiro “abismo” entre homens e mulheres no
gue toca a educacéo: instrugdo para eles, formaa&oelas.” (Rosemberg, Piza, Montenegro,
pg. 17, 1990).

Ao longo do século XX, as mulheres tornam-se ocagamais presentes nas escolas,
universidades e no mercado de trabalho, ou sejalodos 0s niveis ocupacionais em varios
paises do mundo. Segundo Blay (1999), as mulhdeesnodo geral, no inicio do século XX
podiam ser classificadas em trés classes de acordsuas atividades, pois possuiam um perfil
bastante “homogéneo”:

a) As mulheres pobres: eram voltadas para o trabahagricultura, na industria téxtil e

nos servigcos domesticos;

b) Ja as mulheres de classe média: dedicavam-se dstdéniag(ensino primario), mas,

parcela expressiva destas como donas de casa;

c) As mulheres da elite, ndo se dedicavam ao tralvathanerado.

J4 na atual estrutura social, ainda segundo acaaier, as mulheres podem ser
classificadas de maneira muito esqueméatica de aamrth suas atividades, podendo-se tragar
também caracteristicas segundo a cor da pele:
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a) Mulheres brancas, educadas pertencentes dgfade classe meédia e alta, inseridas

em atividades empresariais e nos setores de enSEIVICOS;

b) Mulheres de classes média, majoritariamente chsgn atuando em atividades

comerciais, burocréticas, administrativas e denensi

c) Presenca marcante de mulheres brancas e ndgeasi@ em todos os setores da

economia na condicdo de assalariadas, principatnoemio empregadas domeésticas.

Pode-se destacar que, no Brasil, o hiato entreehsra mulheres brasileiros com respeito
a alfabetizacdo, bem como taxas de escolaridadeodos os niveis de instrugdo, esteve
fortemente favoravel aos homens, durante quase daosculo XX. No entanto, as diferencas
entre os sexos tem se reduzido, principalmente uesip educacdo, em que as mulheres
atualmente superam a representatividade dos hamesrnaincipais niveis de instrucéo.

Vale lembrar que a autonomia e empoderamento dieenes fazem parte ndo apenas das
politicas publicas dos paises em desenvolvimends, também das organizacdes internacionais.
Assim, no ano 2000, o Brasil tornou-se signatguotamente com outra centena de paises, das
Metas do Milénio, comprometendo-se a monitorar mpir oito objetivos de desenvolvimento
até o ano de 2015, através do Programa das Nag@idasUpara Desenvolvimento no Brasil
(PNUD - Brasil). Entre estes objetivos o terceirp rspeito & promocao da igualdade entre os
sexos e autonomia das mulheres, o que ressaltpaténcia da reducdo das desigualdades de

oportunidades entre homens e mulheres com o objéévornar a sociedade mais equanime.

3. Revisao da Literatura

Em estudos que utilizam a analise da incidéncidateficio existem duas direcbes de
enfoque que merecem atencgdo. A primeira esta fuetatia nos bens publicos puros. Sao bens
gue por natureza as pessoas consomem juntas epatadamente. A natureza dos bens publicos
determina que o ato do consumo seja nao-rival eerélodente. Aos bens nao-rivais entende-se
gue sdao indivisiveis, de forma que os individuos padem ser excluidos dos beneficios, e
“garante” 0 acesso igualitario da populacdo. A eddudéncia no consumo implica que o custo

marginal de provimento é nulo, sendo assim, o atcot'sumo néo reduz a quantidade disponivel
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para consumo por outros demandantes. Estas céstctesr envolvem o consumo homogéneo
entre os individuos, ndo permitindo um desenhoasilox favoravel a determinados grupos da
populacéo.

A segunda direcdo de enfoque da andlise de imtal&e beneficio diz respeito as
dificuldades enfrentadas para se definir as netms$ss individuais, pois, em geral as
necessidades dos grupos variam entre os individkms.exemplo, grupos da populacdo por
idade, género, raga, cultura, etc. Mulheres jovenadolescentes possuem necessidades de
atencdo e cuidados que diferem das necessidadémuoiens nesta mesma fase da vida: este é o
caso da saude. Isto reflete em ambiguidades, gerdifiduldades na definicdo do grupo que
carece de maiores cuidados/atencdo em saude,radtaveducdo das desigualdades sociais.

Na América Latina e no Brasil, ainda sdo poucossbgdos desenvolvidos utilizando esta
metodologia. Pode-se citar, como exemplo, um estledwVorld Bank (1994B)apud Demery
(2000) para a Colémbia, onde os gastos public@srfatesagregados em quatro principais areas
geogréficas: grandes cidades, cidades de médice,ppegquenas cidades e areas rurais,
considerando os trés de niveis educacdo. Estaipasigi realizada com base na amostra de
domicilios para 1992. Os resultados indicam desiigul@ na distribuicdo espacial das despesas
alocadas nos diferentes niveis de educacao, odddes pequenas e médias sdo mais favorecidas
pelos gastos publicos do que as cidades grandeag rérais. Vale mencionar que, os domicilios
rurais podem obter melhores resultados em incidédei beneficio, pois as familias enviam
individuos para as areas urbanas, principalmentbumta da educacdo superior, e a analise em
guestao nao considera esta possibilidade.

Van de Walle (1992) estuda os gastos publicosxdaniésia e sua alocacdo na educacao
nos niveis de ensino primario e superior, tendoopulacdo estratificada em décimos de
rendimentos. Verifica-se que, parte significatives decursos alocada na educacao primaria foi
apropriada pela populacdo pertencente aos primgd@mos da distribuicdo de rendimentos, ja o
acesso a ensino superior beneficia quase que ssecheEnte os mais ricos.

Demery, Dayton e Mehra (1995) elaboram um estudavés da decomposicdo da
populagcdo colombiana, em domicilios e em quintisethglimentos. Os resultados apontam que,

do total dos gastos publicos alocados em educag@nas 41% foi destinado a educacéo

2 World Bank, Colombia: Poverty Assessment Repoaur@ry Department Ill, Latin America and the Caebh
Regional Office, Report No. 12673-CO, Washingto@ DAugust 8, 1994b.
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primaria, 33% e 26% alocados na educacdo securel&ugerior, respectivamente. Em anélise
dos domicilios em quintis, tem-se que, do total gastos alocados na educacédo primaria, 39%
foi apropriado pelo quintil mais pobre e apenasp&¥6 quintil mais rico, na educacgdo secundaria
tem-se 21% e 5%, ja na educacdo superior 10% edd@uintil mais pobre ao mais rico. Ou
seja, 0 governo colombiano gasta proporcionalmergeos na educacao primaria do que nos
outros niveis de ensino. Os autores fazem esteéénefa considerando que, os domicilios pobres
possuem um maior niumero de criancas do que os fiogidcos e ainda os domicilios mais
abastados nao utilizam a educacao publica prim&iao ensino superior, 0s mais ricos sdo mais
favorecidos. No entanto, existem algumas critied@cionadas a desagregacao domiciliar, uma
vez que os domicilios mais pobres sdo dotadosmparmaior razdo de criancas em idade escolar
do que os domicilios mais ricos, o0 que pode com@u@sultados enganosos.

Segundo Demery (1996), apesar de a dimensdo smrda mais comumente utilizada,
pode-se adotar desagregacOes por areas (rurdimmeagy, grupos étnicos e género. Monitorar a
forma de alocacdo dos gastos governamentais emag@hiperfaz-se em um importante
mecanismo para a reducdo da pobreza. Neste sestidoportante entender se de fato os
dispéndios publicos alocados na educacdo realnfambeecem os mais pobres, sendo que a
dimenséo género foi especialmente relevante parsurer a pobreza na Costa do Marfim. O
autor elabora a aplicacdo da referida metodologresiderando as dimensdes renda e género
daquele pais da Africa, dados para 1995. Esta {ses@ponta a desvantagem relativa das
mulheres na educacdo. Os resultados indicam quitdbdos gastos publicos alocados na
educacao, 42% séao de apropriacdo das mulheresicagdd primaria, percentual que reduz para
38% e 29% na educacao secundaria e superior regpeehte. Também € interessante notar que
a desvantagem relativa das mulheres apresento@ise emtre os quintis mais pobres, com um
percentual de apropriacdo de apenas 25% do taafj@kios com educacao, ja nos quintis mais
ricos o percentual se eleva para 40%. Estas asakselam se o mecanismo de alocagdo dos
gastos publicos é capaz de reduzir as desigualéatieshomens e mulheres.

E finalmente, Demery (2000) elabora um estudo papapulacdo de Gana baseado em
dados individuais referentes ao ano 1992. Partepaltaderacdo de criancas e adultos e
classificando-as em quintis de rendimentos. Nestigde o autor corrige distorcdo idade-série e
assim o gasto reincidente, evitando assim, a doisso ou sobre-estimacgéo dos resultados,

ponderando as criangas com menores pesos em ca@d@pacam os adultos. Os resultados
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indicam que a incidéncia de beneficio da educagéwipa favorece menos os pobres do que nos

niveis de educacao secundaria e superior.

4. Metodologia

A metodologia de analise baseia-se na intervengdfstado na provisao dos servigos
publicos, em especial educacéo, por representandicador que gera externalidades positivas
elevando a qualidade de vida da populagéo.

Busca-se aplicar a metodologia de incidéncia defima para todas as regides do Brasil
para investigar se o desenho alocativo dos recuesoseducacdo € capaz de reduzir as
desigualdades entre homens e mulheres. Este pmometi envolve outras decomposicdes, além
da decomposicao por género, permitindo analisaspallpcdo pela condigdo socioeconémica e
pela educacéo. Ou seja, a aplicacdo da metodaledanefit Incidence Analys(BIA) consiste
em combinar as informacdes individuais extraida®NAD, com os dados oficiais dos gastos
publicos disponiveis no INEP, ambos para o ano0@8,2para finalmente verificar se a provisao
publica da educacédo favorece a populacdo careonte,ngo teria acesso a tais bens, sem a
intervencdo governamental. Através destas varidpee-se mensurar também curvas de
concentracaoGC) e o indice de concentracd€}, que segue basicamente a mesma concepcao
de construcdo das curvas de Lorenz e do indiceinie & CC e IC sdo importantes para
identificar e mesurar as desigualdades socioecaa®ma area da educacédo, considerando-se
apenas a rede publica de ensino.

A opcdo por empregar uma metodologia auxiliarmatias curvas de concentracéo, o
indice de concentracéo, justifica-se, pela suatngg@o, que, segundo Wagstaff, Paci, Doorslaer
(1991f, o IC satisfazem trés condicdes basicas importantesorjora a dimensao
socioecondmica das desigualdades em educacadderafiedesigualdades sociais relativas da
populacéo e apresenta sensibilidade em captateaagdles na distribuicdo da populagcao entre os
diversos grupos socioecondmicos selecionados. Hal, gdgraves das curvas de concentragédo

% Na pesquisa da PNAD-2003 ndo ha informacdo sohdesdrurais de unidades da federacdo da regide Nort
(Rondbnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa).
* Os autores elaboram a aplicacdo da metodologiesaaide, que neste estudo foi adaptada para educaca
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pode-se fazer uma comparagdo entre grupos pelaicéondocioecondmica, para assim
identificar se o desenho alocativo da oferta dod@es em educacéo gera uma distribuicdo mais
equanime em educacado, em relacéo a distribuic@iendémentos a que se configura a sociedade

em geral.

4.1. Analise de Incidéncia de Beneficio (BIA)

A relevancia deste tema partiu da necessidade dsurse a forma de distribuicdo e
apropriacdo dos recursos publicos em educacdo @#regrupos sociais distintos. Esta
metodologia tem sido empregada em estudos soliteaslpublicas, principalmente nas regides
em desenvolvimento. A Andlise de incidéncia de feloe(BIA) teve origem nas contribuicbes
de Aaron e McGuire (1970), que buscaram compreeradér que ponto as despesas
governamentais séo justificadas, ou seja, até queo gasto beneficia os individuos. Nestes
estudos, busca-se focar o lado da demanda tendo base 0s precos dos servicos avaliados
pelos consumidores individualmente, variando dedamcoom a Gtica de cada consumidor.

Segundo Demery (2000), tém-se duas diferentesxiaprgdes mais utilizadas para a
estimacdo dos custos marginais dos bens e sermigadgos. A primeira “problema central”
enfatiza a necessidade para medir preferénciagidodis para os bens publicos, baseado nos
estudos propostos por Aaron e McGuire (1970). daélises sdo basicamente fundamentadas
pela teoria microeconémica e, portanto requer mémodes referentes as demandas individuais ou
domiciliares. A segunda aproximacdo baseia-se rdisande incidéncia do beneficio, que
combina os gastos publicos de prover o bem, coonnrg¢des da utilizacdo dos servicos.

A referida metodologia refere-se a segunda apra@maTrata da avaliagdo do impacto
dos recursos publicos em termos de promocéo deelstam-ou seja, melhoria das condicdes e
padrbes de vida da populacdo. Esta metodologiaioansbcusto da provisdo do servico com sua
demanda, com o objetivo de orientar politicas pablipara a reducao das desigualdades sociais.
Baseia-se na intervencdo do Estado na provisddbeies publicos que sdo tidos como bens

meritérios, por gerar externalidades positivas goeolvem ndo apenas beneficios individuais,
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mas beneficios significantes que favorecem todeigdade. Nos anos mais recentes a analise de
incidéncia de beneficio tem sido amplamente diftiadi utilizada pelo banco mundial

Filmer, Hammer e Pritchett (1998) elaboraram unelide de avaliacdo dBlA, que
vincula o total do gasto publico alocado na eduzasalde e infra-estrutura, bem como sua
composicao, através de quatro passos basicosadgdimeste caso, na educacao:

1. Primeiro passo, parte da analise relacao emtesgesa publica total destinada a prover cada
servico em particular bem como sua composicdoef@mplo, o total dos gastos em educacéo e
a parcela alocada para prover cada nivel de id&irei particular.

2. Segundo, esta parcela do gasto é imputada diegdunos (domiciliar) que séo identificados
como usuarios dos servigos. Em analise da incid&@eibeneficio, os individuos que fazem uso
deste servico publico recebem uma transferénci@rgamental. O que a metodologia faz é
medir a distribuicdo destas transferéncias entrgr@gos da populacdo, ou seja, pelos usuarios.
Nesta etapa sera apontada a conversdo do orcadesmesa em servico, que efetivamente
alcancou o usuério/consumidor.

3. Terceiro passo fundamenta-se na relacdo entpeowsdo desses bens/servicos e o0s
resultados em nivel individual (domiciliar). Estdapa envolve a agregacdo individual
(domiciliar) em grupos da populagéo, visando comparalocacdo dos gastos de publicos entre
tais os grupos. O agrupamento mais utilizado cgraxy de medida de bem-estar € em
rendimentos.

4. O quarto passo, deriva a distribuicdo de beioefjue é obtido da média da provisdo da
transferéncia em cada nivel de instrucdo, pelo mime usuarios em cada grupo (grupos por
renda, género, raca e etc.), ou seja, o grupo meuow dos bens em estudo. Neste quarto passo
assume-se que o custo da provisdo do servico nd@ e@mn a renda, nivel de consumo ou
nenhum outro fator. Considere a incidéncia de leoetios gastos publicos, em particular
educacao. A incidéncia de beneficio sera tanto mgpianto maiores forem os gastos publicos
alocados nos servigos relativamente mais utilizgole grupo. Para expressar a metodologia
formalmente, considere um grupo especifico da @gdol e o gasto publico alocado na
educacéao. Considere,

X, EiE‘j%Ei%S , =1, 2, ..., 10) Q)

® Veja, outras aplicacdes do Banco Mundial BEA(: http://www.worldbank.org/poverty/psia
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em queX; representa o total dos gastos em educacdo dest@oagaipg e o total dos recursos
publicos alocados em educagdo é denotadoSpdf; € numero de matriculas por nivel de
instrucéoi, comi (=1, 2, 3) pelo grupoj (cada grupo representa um decil). Nota-se &g,
representa o gasto necessario para prover cadiairdeeinstru¢cdo (fundamental, secundario e
superior) em relacdo ao montante dos gastos gawemtais em educacao.

Dividindo ambos os lados da equacéo (1) $oobtém-se a parcela do gasto publico
alocada por decil de renda com relagéao ao totagdsi®s em educacao.

3 E. 3
S Z?@j =269 2

i=1 Y4

em quex= X; /S representa o percentual de apropriagdo dos rexprgdicos em cada decil de
renda;e; € o numero de matriculas por niveis de instrug@elo grupd, s representa os gastos
por nivel de instrucdo em relacdo ao total dosoggsiblicos em educacdo. No entanto, busca-se
aplicar o métoddlA para investigar se o desenho alocativo dos reswsobeducacdo é capaz
de reduzir as desigualdades entre homens e mulh@esseja, produz-se a seguinte
decomposicéao,

2 3
Xp = &Sk (3)

k=1 i=1
em que o sobrescritq denota a decomposi¢ao do grypgor génerdk (homem, mulher)x
representa a parcela de apropriacdo do gasto p(imiccada gruppe por géneri. A parcela
Xk € determinada por dois fatoremi que representa a parcela de apropriagdo em rdeeis
instrucéoi, pelo grupg e por génerd; em relacdo ao total de gastos em educsggabota-se
que e € determinado pelas decisfes individuais ou dadliés em relacdo as matriculas e
reflete os gastos publicos alocados em cada nigeingtrucdo. Tal decomposicdo faz-se
importante para avaliar a apropriacdo dos gastdsico8 por género, em especial, pelas
mulheres.

Sabe-se que, em geral, as mulheres superam agaedes homens na escola, no entanto,
deve-se investigar a intensidade de apropriacdoremgsos publicos por parte das mulheres
pobres. Autores como Demery (1996) e Sen (2000teeh a importancia da analise do género

na mensuracao da desigualdade de renda e suaapigucom a educacao.
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4.2. Curvas de Concentracéo

As Curvas de Concentraca€() apresentam-se neste estudo como instrumento de
medida auxiliar para a metodoloddA , por serem muito utilizadas para analise da isittéo
das transferéncias de bens e servicos pUblicdm,dssam aplicadas a este estiido.

As CC servem como instrumento de avaliacdo (regressleidau progressividade) da
provisdo do gasto publico em educacéo, uma vezcagide, a0 governo a execucao de um arranjo
de politicas publicas que promova o bem-estar qalpgdo e que este arranjo atenda aos
critérios de equidade. Mahalanobis (1960) propdeomstrucdo metodologica das curvas de
concentragcdo que passam a ser bastante utilizagastiados estudos de Kakwani (1977) e
Kakwani (1980).

Segundo Medeiros (2006), as curvas de concentrsgdouma extensdo da Curva de

Lorenz que podem ser representadas por:

L(p) = L( j ZZ , paral <j <N (4)

em queL(p) é a curva de Lorenp, as fracdes acumuladas de populacdo, 0 que € Emi/a
dizer queL(j/N) é a curva de Lorenz giN, fragcdo acumulada da populacéo até a rendando
qgue j={1/N, 2/N, 3/N,..., N com N a populacéo total & a rendax da pessoa Sua forma

continua, para uma distribuicpeF(x) é:
p=F(X)= L(p)——IXf(X)dX,paraOSpél (5)
O

em queL(p) é a curva de Lorenp se defini pela funcdo da distribuicdo cumulafi(®), que
indica a propor¢do da populacdo cuja renda é memagual ao valor possived X denota a
renda da distribuicdq; € a média da distribuicdo d&s no caso da renda média. A notacao

proposta por Kakwani (1980) para a curva de conaeéid € dada por:

® Veja Milanovic (1995), uma aplicacdo das curvad deenz para beneficios em espécie e por tipo, Barapa
Oriental e Russia. Veja Também Sahn e Younger (168 as curvas de concentragdo para impostosfitiese
dos gastos governamentais, renda e consumo paaa vegides da Africa Subsaariana.
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Flg()] = [a(x) f(x)dx (6)

1
E[g(X)]
em queg(X) € uma fracdo continua d& E[g(X)] uma fracdo similar a Curva de Lordn@®), ou
seja, similar & [F(x)] . A ordenada da curva é dada pefg(x)] e a abscissa péi(x). As curvas
de concentragdo permitem a investigacdo do efaiteddicacdo provida pelo Estado nas regides
do Brasil. Ou seja, busca-se identificar com o landa CC, se nas escolas publicas a
distribuicdo de renda € mais regressiva do queoni@dade em geral, de modo que se possa
inferir se o desenho de provisdo da educacao pubéca igualdade ou concentracdo nas regiées
em estudo. Além das andlises €43 em relacéo a linha de perfeita igualdade, podeakzar
uma andlise mais detalhada levando-se em consite@osicdo e inclinacdo das curvas ao
longo da distribuicao de rendimentos.

A posicdo da curva em relacdo a linha de perfigitealdade indica incidéncia das
transferéncias entre os grupos da populacédo. Pastosm da linha indicam contribuicdes para
igualdade e abaixo dela concentracao.

As curvas de concentracdo podem assumir diferentirsacoes ao longo da distribuicao,

0 que indica o efeito do gasto sobre o bem-estgiopalacdo. De forma que, quanto maior a
inclinacdo da curva no inicio da distribuicdo, ma#o eficiéncia do gasto na reducdo da
desigualdade. Inclinacdo crescente entre os ntais (ho final da distribuicdo) € um sinal de que
a politica tem carater regressivo, contribuindoapagravar as desigualdades ao longo da
distribuicho em que a curva assume este formatoa $eclinacdo for zero indica que os

individuos pertencentes aquela distribuicdo de imemgtos ndo sdo beneficiados pela

transferéncia.
4.3. Indice de Concentracio

O indice de Concentracal() é derivado da literatura ligada & de distribuigéaenda e
fornece uma medida simétrica da extensao da dédégleapara alguma variavel selecionada, no
caso, em educacdo. Sua construcdo é particularrsienitar & construcéio do indice de Gini, o

gue difere é que I ranqueia os individuos por sua ordem crescemqg@or¢do acumulada da
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populacdo, dada a condicdo socioecondmica por dm, l&a por outro assume a proporcao
acumulada de individuos pelo indicador educacaalidoge neste trabalho, em anos de estudo.

Desta relagédo pode-se construir a medida de dddaple em educagéo, denominado com
IC na educacéo, obedecendo as condicbes basicalmsratateriormente. S8o elas: incorporam a
dimenséo socioecondmica das desigualdades em @ducansidera a distribuicdo dos grupos
da populacao e apresenta sensibilidade em capédteescoes na distribuicdo da populacédo entre
os diversos grupos socioecondmicos selecionadfbstereas desigualdades sociais relativas, ou
seja, variagcdes proporcionais na educacao, erdis tos grupos da populacdo nao alterando o
valor do indice calculado, condicdo denominadandariancid em relacdo & média.

O IC representa a area entre@8 e a diagonal, que por sua vez representa a liaha d
perfeita igualdade entre os grupos pré-estabelecilormalizacdo algébrica dG consiste nas
areas acima e baixa da linha de igualdade deliastpdla<C:

1
C=1-2[L(e)de, com, -EC<1 (7)
0

A representacao gréfica das curvas de concentpg@aite assumir valores positivos ou
negativos (abaixo e acima da linha de igualdadpecivamente), dependendo da concentracao
da variaveleducacdo- L(e) —que resulta da proporcdo acumulada da populac@madd pela
condicdo socioecon6mica. Neste sentiddCopode variar entre -1 e 1. Serd negativo quando
L(e) situar-se acima da linha de perfeita igualdadeu® indica contribuicdo para a igualdade.
Sera positivo quandb(e) situar-se abaixo da linha, neste caso, tem-seeotmagdo. Deve-se
ressaltar qu€ sera igual a zero, na medida em f(e coincidir com a diagonal, ou seja, quanto
mais proximo &C da linha de igualdade menor sera o indice.

Supondo uma economia colrgrupos da populagcéo pela renda. Sua construcée-seg
a partir da propor¢cdo acumulada da educacgdo cdicuden relacdo a média entre 0s grupos

socioecondmicos e entre as regides, representanto, asn indice de desigualdade relativa.
1 T
Ct = _Z ftxt (8)
Xt t=1

em queC; € aCC em educacéo, representada pela educacado acunfetadaos de estudo) até o
grupot, f; representa a propor¢ao de individuos no gruporpeldet, esta relacédo é dada por:
ft:nt/n (9)

" Para mais detalhes sobre as propriedades dossndic MANNORet al (1997) e WAGSTAFFet al (1991).
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em quen representa o numero de individuos no grupo peldatee n representa o numero total
de individuos da amostra.

Na sequencia tem-se:

Xi= H/n, (10)
Em que,X; representa a proporcao de individuos no gtupaom determinada educacdd; é o
namero de individuos no grup@om determinada educacéo, obtida em anos de g&nmdanos
de estudo) &; entende-se a amostra classificada nos grugeer Ultimo pode-se identificarX
da equacédo (8)X= Y f; X, corresponde a educacdo média da amostra.

Da expresséao (10), obtém-se valores variando ehteel, bem como suas interpretacées
tendo a diagonal principal como balizadora. Sergaval em questdo, no caso, educacao estiver
igualmente distribuida entre os individuos, a culgaconcentracdo se apresentara sobre a linha
de perfeita igualdade e o indice de concentrac&opigeal a zero, o que significa dizer que, o
gasto publico alocado em educacgéo de certa fornmiémadesigualdade similar a desigualdade

de renda vigente no pais.

Pelo método de aproximacao lineatCopode ser representado da seguinte forma:

|C:Z P Ct+1 - Z Pr+1 Ct (11)

em que,Yf;, ou seja,p; corresponde a propor¢do acumulada de individubso agrupot. E
importante ressaltar que o indice de concentrde@@ende somente das relacdes entre a variavel
em destaque e a parcela de acordo com a renda ndodduos do grupo, ou nivel
socioecondmico. Uma mudanca no grau de desigualtiadenda ndo afetal@, uma vez que

relaciona a medida de renda com a desigualdadelecagio.

5. Analise de Resultados

Para avaliar o modelo de alocacdo dos gastos pél#im educacédo, e assim entender se 0

desenho institucional de alocacéo dos gastos dbtiontribui para a reducédo das desigualdades
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sociais, optou-se por utilizar a Pesquisa NacipnalAmostra de DomicilidSBGE-PNAD para
o ano de 2003, considera-se a expansdo associadaaaobservacdo da amostra. Foram
considerados individuos ocupados entre 15 e 65 ammsdores das cinco grandes regides do
Brasil, combinando informac¢des tais como idadeggénsalario, anos de estudo e rede publica
de ensino. Através dos rendimentos individuaismmsara foi estratificada na proposta dos
décimos da distribuicdo de rendimentos do InstitieoPesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
(Veja tabela 1).

Os niveis de instrucdo foram estruturados em aaassdolaridade. O nivel de instrugcédo
fundamental é composto pelos niveis primario (an@sais: 1 a 4 anos de estudo) e ginasio
(anos finais: 5 a 8 anos), nivel secundario (9 aadds) e o nivel superior, (representando

individuos com mais de 12 anos de estudo).

Tabela 1 - Decil de Rendimentd3omiciliar per capita Brasil, 2003.

Decil de Renda R$

1° Decil Até 24,59

2° Decil Acima de 24,59 a 56,56
3° Decil Acima de 56,56 a 83,05
4° Decil Acima de 83,05 a 112,67
5° Decil Acima de 112,67 a 147,53
6° Decil Acima de 147,53 a 192,60
7° Decil Acima de 192,60 a 247,29
8° Decil Acima de 247,29 a 340,69
9° Decil Acima de 340,69 a 521,94
10° Decil Acima de 521,94 a 1.482,47

1 - Decis de rendimentos com base na renda média domipiiacapita dos individuos
pertencentes a cada décimo da distribuigéo, segundo adendeiliar per capita do Brasil
de 2003, deflacionado pelo indice Nacional de Precos aoudddsr (INPC), na base de
janeiro de 2002

Fonte: Elaboragédo prépria com base na classificdgdBEA.

A tabela 2 mostra a frequéncia de homens e mdteriee os décimos da distribuicdo de
rendimentos em todas as regides do Brasil, dados Pp@03. Pode-se destacar que parte
significativa da populacdo posiciona-se no primalécimo da distribuicdo de rendimentos
representando para a regiao norte (57%) do totgdopmulacdo. Nas outras regides: nordeste
(55%), regido sudeste (50%), sul (48%) e centraeofs2%) do total da populacdo de cada

regiao.

& Por serem dados provenientes de uma pesquisaramnpatbase de dados pessoas as observacoesiiiciios
da PNAD estéo sujeitas ao usopdsos amostrais
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Tabela 2 — Percentual da Populacdo segundo géasregides do Brasil.

(%) Homens e Mulheres nas Regifes do Brasil, 2003.

Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste

Decil
Total  Homem Mulher | Total  Homem Mulher | Total ~ Homem Mulher | Total  Homem Mulher | Total  Homem Mulher

10 | 5738802 4346 5654 26.866.374 4347 5658 35.038.065 40,80 59,20 11.577.130 40,64 59,36 6.080.692 40,69 5931
2 176.010 29,79 70,21 1670512 3380 66,20 590.031 26,17 738B 265392 2423 7577 136.653 22,07 77,93
3 148865 3624 63,76 1219282 46,27 53,78 478.855 3083 69,1 156.652 3485 651 98.367 30,24 69,76
4 141632 4412 5588 1.119.098 51,06 4894 615217 3423 6577 221.600 40,79 59,21 128.706 37,63 62,37
5° 116.784 38,76 6124 1021772 6096 39,04 624814 3587 64,13 250845 3834 61,66 138579 3423 6577
6° 213295 48,72 5128 1330831 66,14 3386 902.840 4050 59,50 341.255 4352 5648 197.509 4282 57,18
7° 1.136.893 48,03 519 6.775.008 49,98 50,02 6.776.381 41,00 59,00 2.299.139 39,53 60,4] 1286.689 4456 5544
8° 657.913 59,04 40,96 2952403 6005 39,95 4561786 4946 50,54 1783902 5014 49,86 813.809 56,79 4321
® 922.234 66,38 33,6 2.907.833 6287 37,13 8950511 5635 43,6p 3.395490 5596 44,04 1.397.652 6492 3508
10° 871.008 6726 32,74 2597422 6344 36,56 11.455.765 63,64 36,36 3.986.849 6512 34,88 1415935 6807 31,93

Total | 10.123.436 48,84 5116 48460535 4853 5147 6928 4681 53,1b 24.278.254 47,20 54,80 11.694.591 48,07 ,9351
Fonte: Elahoracéo propria com base nos dados d&F2083.

Além disso, tem-se a participacdo relativa das erahem destaque entre os primeiros
décimos da distribuicdo de rendimentos. Nota-se¢ moiesegundo décimo, a regido centro oeste
apresenta o maior percentual de mulheres (78%¥%eguida a regido sul (76%), sudeste (74%),
norte (70%) e nordeste (66%), com sucessivas redugd medida em que se avanca entre 0s
décimos mais elevados da distribuicdo. Dentre as r@s do grupo percebe-se que a presenca

das mulheres reduz significativamente em todasg@8es, ndo ultrapassando os 40%.

5.1. Acesso a Educacao: Andlise Regional

Nesse estudo, aplica-8#A para avaliar a educacéo tendo a populacdo ctasfafiem
décimos da distribuicdo de rendimentos e em anasstlglo. Esse retrato permite uma melhor
compreensdo do acesso da populacédo a educacéspeoiak a populacdo pobre, a partir dessa
contribuicdo pode-se inferir sobre a focalizacds decursos publicos como medida para a
reducdo das desigualdades.

Para avaliar o grau de focalizat&malisa-se a populacdo em décimos de rendimentos
como estabelecidos no inicio dessa secdo. O gréocdkzacdo pode ser medido em relacéo a
populacéo total ou em relacdo a populagdo bengfictan ainda em relacdo aos beneficiarios

potenciais.

° Veja Barros e Foguel (2001).
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Neste estudo trabalha-se com o grau de focalizdg&ogastos publicos por nivel de
ensino em relacdo a populacédo beneficiada pelaagdagublica, ou seja, a populacédo que teve
acesso a educacao publica por nivel de instrugédafmental, secundario ou superior em relagao
ao total da populacéo beneficiada pela educacaicalém todos os niveis de ensino. Dado que
de outra forma, por exemplo, ao trabalhar com owefimarios potenciais da educacao, pode
ocorrer que mesmo focalizando os mais pobres dabdigéo, trata-se da populagéo potencial e
nao da populacao que efetivamente esta inseridedegpublica de ensino. Assim, é fundamental
diferenciar entre o grau de focalizacdo condicionagopulacdo que possui 0 acesso a educacao
publica e em niveis de instrugao.

Trabalha-se com focalizagdo dos gastos em duagoes. Por um lado, tem-se a
focalizacdo no acesso. Neste caso, deseja-secaerdin que medida 0os mais pobres possuem
acesso a rede de ensino publico.

No entanto, os gastos de provisdo de educacdo emis nde ensino variam
significativamente, assim o valor dos beneficiodepestar alocado mais proporcionalmente entre
0S mais ricos, ou seja, a educacdo pode estar bealizhda no acesso tendo gastos mal
focalizados. Todavia tem-se o lado da focalizacés dastos, que avalia a intensidade de
alocacédo dos gastos entre os mais pobres.

A medida do grau focalizacdo do gasto publicoizatidois indicadores:i)( acesso a
escolaridade medido em anos de instrucdo, enterwidd a propor¢cdo de pessoas em cada
décimo da distribuicdo de rendimentos que tevesacaseducacdo em cada um dos niveis de
instrucdo; i) percentual de apropriacdo do beneficio entendidmo a proporcdo dos
beneficiarios localizado em cada décimo da disigdude rendimentos. Uma melhor focalizacdo
dos gastos publicos envolve maior incidéncia déogaalocados entre os primeiros décimos da
distribuicdo de rendimentos, ou seja, gastos deenéss ao longo da distribuicéo.

Para mensurar o grau de focalizacdo dos gastdisggibombinam-se mais duas medidas
de avaliacdo, aos indicadores supracitado$:d gasto médio necessério para prover educacao
por décimo da distribuicdo de rendimentos avd gercentual de incidéncia determinado pela
participacdo dos gastos em cada décimo da distéibuem relacdo ao total gasto em educacéo.
Na verdade as formas de mensuracéo dos gastog@sigionadas entre si e com os indicadores

do grau de focalizagdo de acesso.
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5.1.1. Regido Norte

A tabela 3 mostra o acesso dos homens e mulheresandécimos da distribuicdo de
rendimentos da regido norte do pais. Nota-se ogresapercentuais de acesso ao ensino publico
no nivel fundamental de instrucéo - ensino priméies) e ginasio (36%), com significativa
reducdo nos niveis secundario (15%) e superior @%})elacdo ao total da populacdo nos trés
niveis de instrucdo (fundamental, secundéario e rgapeda regido, esta redugcdo ocorre
principalmente entre os mais pobres, 0 que afgafisiativamente, isto implica em menores
chances dos pobres ascenderem entre os mais aftotin

Com respeito a frequéncia da populacdo entre osepads décimos da distribuicdo, as
mulheres pertencentes aos primeiros décimos débdiggio de rendimentos sdo mais frequentes
em todos o0s niveis de instrucdo, exceto no ensimapo. Verifica-se que o acesso da
populacdo pertencente ao primeiro décimo da distdlo apresenta-se favoravel ao nivel de
ensino primario (53%), com reducdo no ginasio (358érundario (11%) e no nivel superior
(1%) com relacdo ao total da populacdo pertencemsta faixa de rendimentos. Ja no ultimo
décimo da distribuicdo, esta frequéncia revelaaserivel ao nivel superior (51%), em seguida
nivel secundario (28%), ginasio (16%) e primarimcapenas (5%) do total da populacéo desta

distribuicéo.

Tabela 3 - Acesso a educacao publica por deciled imistrucdo na regido norte.

(%) Acesso a Educac&ona Regido Norte do Brasil, 2003.

Fundamental

Decil Primario Ginasio

Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total [ Homem  Mulher Total
1° 26,80 26,40 53,20 15,81 18,87 34,69 4,35 6,66 11,01 0,47 0,64 1,10
20 26,25 21,41 47,66 14,38 25,81 40,18 2,85 8,76 11,61 0,00 0,55 0,55
3° 14,98 11,92 26,91 25,21 30,73 55,95 4,86 11,20 16,06 0,76 0,33 1,08
40 12,55 11,03 23,58 22,74 27,83 50,57 7,82 17,67 25,49 0,37 0,00 0,37
50 10,42 8,52 18,94 24,46 36,40 60,87 5,83 14,37 20,19 0,00 0,00 0,00
6° 577 6,61 12,38 30,30 26,17 56,47 12,27 17,69 29,96 0,36 0,82 1,18
7° 7,03 6,10 13,13 24,87 19,98 44,85 18,44 1891 37,35 2,33 2,33 4,67
8° 4,58 7,98 12,56 15,13 20,21 35,34 26,36 19,46 45,82 2,78 3,50 6,28
9° 6,80 1,72 8,52 23,58 7,92 31,50 19,59 15,69 35,29 9,59 15,11 24,70
10° 3,73 1,54 5,27 11,71 4,27 15,98 17,41 10,16 27,57 19,83 31,36 51,19

Total 23,05 22,36 45,41 16,96 19,18 36,14 6,55 8,54 1500 713 1,98 3,35

1 - Classificagdo em anos de estudo, INEP.
Fonte: Elaboracéo propria com base nos microdaaldB@E-PNAD, 2003.

Secundario Superior
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Outro aspecto interessante € a maior participdgddiomens apenas no ensino primario,
parece indicio de que os homens apresentam-se r@aduale trabalho com menor incremento
humano do que as mulheres. Ja nos outros niveiagieo tem-se em geral, maior presenca de
mulheres, 0 que parece sinalizar para discriminagamercado de trabalho, pois, se as mulheres
sdo mais frequentes nas escolas principalmentenivess de ensino secundario e superior, 0
diferencial salarial favoravel aos homens, indisgriminacdo no mercado de trabalho.

E finalmente ressalta-se que a presenca das rasltagresenta-se intensa no nivel
superior de instrucdo. Destacando-se entre osiltié®s décimos da distribuicdo de rendimentos

0 que vem a justificar as consideracdes levantaciasa.

5.1.2. Regido Nordeste

A tabela 4 reproduz varios dos resultados encoodraadra a regiao norte, a populacao
mais pobre da regido nordeste apresenta-se coadano ensino primario (51%), no ginasio
(34%), com reducgdo acentuada nos niveis de instseéundario (12%) e superior (2%) do total
da populacdo da rede publica de ensino. Dentreioeipos décimos da distribuicdo de renda
observa-se uma maioria de mulheres nos anos fieagnsino fundamental (ginasio) e niveis de

ensino secundario e superior.

Tabela 4 - Acesso a educacéo publica por deciled imistrucdo, regido nordeste.

(%) Acesso a Educacao?! na Regido Nordeste do Bra@ib), 2003.

Fundamental S dari S .

Decil Primario Ginésio ecundano tperior
Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total
1° 29,18 27,35 56,53 14,91 18,44 33,35 3,34 5,76 9,10 0,47 0,55 1,02
20 26,27 15,57 41,85 19,22 23,80 43,02 4,74 10,04 14,79 0,00 0,35 0,35
30 17,77 11,63 29,40 22,26 27,79 50,05 9,59 10,82 2041 0,13 0,00 0,13
40 18,97 11,44 30,42 20,03 25,84 45,88 7,99 15,44 23,43 0,14 0,13 0,28
50 20,42 8,29 28,71 25,03 16,96 41,99 12,13 14,76 26,89 0,81 1,60 2,41
6° 10,67 6,49 17,16 28,73 21,21 49,94 13,75 15,76 29,51 1,64 1,74 3,38
7° 12,55 7,76 20,31 21,62 15,32 36,95 17,03 19,05 36,08 2,23 4,43 6,67
8° 9,41 7,18 16,60 19,32 13,22 32,55 21,55 18,47 40,02 3,05 7,79 10,84
90 8,34 4,21 12,55 15,07 6,85 21,92 20,55 17,21 37,76 9,15 18,63 27,78
10° 4,46 1,70 6,16 8,26 5,10 13,36 19,26 15,11 34,37 20,71 2540 46,11
Total | 26,91 24,30 51,21 15,84 18,46 34,3D 5,00 7,32 1282 80,8 1,29 2,17

1 - Classificagdo em anos de estudo, INEP.

Fonte: Elaboragédo propria com base nos microdaaldB@E-PNAD, 2003.
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Cabe destacar que no ensino primario, a presexaamens esteve acima da presenca
das mulheres em todos os décimos da distribuicderdbémentos. Ja no ginasio, a presenca das
mulheres supera a presenca dos homens até o gidamitno e a partir do quinto décimo da
distribuicdo de rendimentos os homens passamraaeria.

No ensino secundario as mulheres lideram entrprioseiros décimo da distribuicao.
Somente no nivel superior as mulheres sdo maioti@ ¢odos os décimos da distribuicdo de
rendimentos. No entanto, segue com uma distribulgdgtante similar a da regido norte.
Sintetizando, a participagdo feminina apresenta&aeor no primario e nos niveis posteriores a

este, ginasio, secundario e superior, em geral,selperam a presenca masculina.

5.1.3. Regido Sudeste

Na regido sudeste, como pode ser observado na tapalparticipacdo da populacdo em
niveis de instrucdo segue da seguinte maneira.rMaicentracdo nos niveis iniciais, primario
(41%) e ginasio (39%), nos niveis secundario ersupea participacdo reduz para (18%) e (2%),
respectivamente, com relacdo ao total das matsicuds trés niveis de instrucdo pela rede
publica de ensino da regido.

Tabela 5 - Acesso a educacao publica por deciled imistrucdo na regido sudeste.

(%) Acesso a Educacao?! na Regido Sudeste do Brd%fl), 2003.

Fundamental

Decil Primario Ginasio
Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem Mulher Total Homem  Mulher Total
1° 24,48 22,05 46,53 18,95 20,19 39,14 5,52 7,27 12,79 0,67 0,88 1,54
20 16,81 13,40 30,21 24,93 31,73 56,66 4,86 7,65 12,51 0,00 0,63 0,63
30 8,21 6,81 15,02 25,95 30,10 56,06 7,29 20,57 27,86 0,70 0,37 1,07
40 6,86 5,42 12,28 28,87 27,22 56,09 11,89 18,70 30,59 0,00 1,04 1,04
50 3,80 6,21 10,01 32,61 27,46 60,07 11,68 17,99 29,67 0,26 0,00 0,26
6° 5,35 2,56 7,91 22,61 21,74 44,35 18,85 27,70 46,55 0,79 0,40 1,19
7° 6,01 4,72 10,73 22,01 14,09 36,09 29,16 21,88 51,04 0,44 1,70 2,14
8° 4,01 4,93 8,93 24,40 11,73 36,13 31,57 19,46 51,02 1,47 2,45 3,92
9° 7,40 4,35 11,75 18,46 10,70 29,16 30,26 20,77 51,03 2,20 5,87 8,07
100 6,59 4,08 10,67 16,68 6,95 23,62 26,48 15,92 42,40 11,03 12,28 23,31

Total 21,54 19,28 40,82 19,55 19,56 39,1D 8,53 9,30 1783 309 1,32 2,24
1 - Classificagdo em anos de estudo, INEP.
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaaltBGE-PNAD, 2003.

Secundéario Superior
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Em geral, verifica-se que nos niveis secundariapersor a participacdo das mulheres
revela-se superior a participacdo dos homens. kmtn quando se faz uma analise comparativa
entre os niveis de rendimentos elas sdo maiori@ @® primeiros décimos da distribuicéo,
principalmente no ginasio e no nivel de ensino Is&&rio.

Destaca-se que, no ensino primario, a presencaholm®ens apresentou-se superior a
presenca das mulheres. J& no ginasio, a presesgaullaeres supera a presenca dos homens até
o terceiro décimo da distribuicdo e a partir dorguaécimo os homens assumem a lideranca
nesse nivel de instrugdo. No ensino secundaridiczese maior concentragdo de mulheres nos
primeiros décimos da distribuicdo, com concentraliibomens entre 0os mais ricos. Somente no
nivel superior as mulheres sdo maioria entre 0s mMeEds, apresentando-se mais intensamente

nos trés ultimos décimos da distribuicdo de rendiose

5.1.4. Regido Sul

O acesso entre homens e mulheres na regido suhidospgue basicamente o0 mesmo
perfil de distribuicdo da regido sudeste. Pode-smrnque a predominéncia da populagéo
relacionada ao nivel fundamental de instrucéo inenprimario (43%) e ginasio (38%). A
populacdo apresenta menor presenca nos niveissd® esecundario e superior, (15%) e (3%)
respectivamente, com relacdo ao total da populag8atrés niveis de instrucdo (fundamental,
secundario e superior) da rede publica de ensimegiao, de acordo com a tabela 6.

Com respeito a frequéncia nos niveis de ensinonwbkeres pertencentes ao primeiro
décimo da distribuicdo de rendimentos sdo maisuéeis em todos os niveis de instrucéo, no
nivel de ensino primario (50%), com reducdo no M§39%), secundario (10%) e no nivel
superior (1%) com relagéo ao total da populacatepeente ao primeiro décimo da distribuicao
de rendimentos.
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Tabela 6 - Acesso a educacéo publica por deciled imistrucdo na regido sul.

(%) Acesso a Educacao?! na Regido Sul do Brasil (¥%9003.
Fundamental
Decil Primério Ginasio
Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total
1° 25,82 24,04 49,86 18,59 20,01 38,60 4,22 5,96 10,18 0,75 0,62 1,37
20 20,28 13,98 34,26 26,59 30,562 57,12 3,89 4,73 8,62 0,00 0,00 0,00
3° 5,95 8,10 14,05 31,95 29,24 61,19 3,98 18,80 22,78 1,97 0,00 1,97
4° 7,98 3,58 11,56 21,88 33,14 55,02 5,99 22,96 28,95 2,45 2,02 4,47
50 6,35 5,30 11,65 33,42 19,85 53,27 7,94 24,07 32,01 1,02 2,05 3,07
6° 3,36 2,63 5,99 28,71 20,41 49,12 21,37 19,44 40,81 2,99 1,09 4,07
7° 3,95 4,07 8,02 19,33 12,44 31,78 26,77 27,68 54,45 2,20 3,56 5,76
8° 3,97 2,55 6,52 19,18 12,02 31,20 30,32 23,56 53,88 2,14 6,26 8,40
9° 1,53 2,39 3,92 18,78 10,95 29,72 29,39 25,52 54,90 3,98 7,48 11,45
10° 3,39 0,72 4,11 11,49 6,46 17,95 20,14 7,29 27,42 22,05 28,47 50,52

Total 22,44 20,74 43,18 19,00 19,30 38,3D 7,00 8,31 1581 714 1,75 3,21
1 - Classificagdo em anos de estudo, INEP.
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaaltB@E-PNAD, 2003.

Secundario Superior

Em linhas gerais, quando se avanca entre os Ulti@cisos da distribuicdo, destaca-se a
frequéncia dos homens entre os niveis de ensirdafoental e secundario. A participacédo das

mulheres eleva-se entre 0s mais ricos quando elis@na nivel de ensino superior.

5.1.5. Regido Centro Oeste

A participacdo da populacdo em niveis de instriggggue com prevaléncia nos niveis
iniciais em todas as regibes do Brasil, na reg&uro oeste segue de acordo com a seguinte
distribuicdo: primario (43%) e ginasio (39%), ndsems secundario e superior tem-se (13%) e
(3%) respectivamente, em relacdo ao total das cukds nos trés niveis de instrucdo pela rede
publica da regido, como se pode observar na tabela

Com relacdo a participacdo da populacdo da reddicaide ensino em niveis de
instrucdo, tem-se que nos niveis fundamental (dimEs: ginasio) e secundario maior
participacdo da populacdo pertencente aos primeigognos da distribuicdo de rendimentos,
sendo que as mulheres constituem maioria no essicundario.

No entanto, quando se faz uma analise comparatitra os niveis de rendimentos elas
sdo maioria entre os primeiros décimos da disttdmyi nos niveis de ensino fundamental (anos

finais), secundario e superior.
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Tabela 7 - Acesso a educacéo publica por dediled mstrucdo na regido centro oeste.

(%) Acesso a Educacao? na Regido Centro Oeste doaBil (%), 2003.
Fundamental
Decil Primario Ginasio
Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total Homem  Mulher Total | Homem  Mulher Total
10 26,28 24,45 50,73 | 17,40 20,34 37,74 3,53 6,60 10,13 0,57 0,84 1,40
20 21,97 1756 39,53 | 17,78 32,42 50,20 2,80 7,47 10,26 0,00 0,00 0,00
30 11,81 8,68 20,49 | 25,22 3459 5981 8,27 11,43 19,70 0,00 0,00 0,00
40 9,56 10,06 19,62 31,73 26,43 58,16 3,46 18,76 22,22 0,00 0,00 0,00
5o 6,20 12,54 18,73 34,23 24,00 58,23 11,38 11,66 23,04 0,00 0,00 0,00
6° 7,05 6,99 14,04 | 24,65 31,91 56,56 8,05 16,04 24,09 1,75 3,57 5,31
7° 4,37 7,22 11,60 22,49 19,46 41,95 18,35 23,84 42,19 0,59 3,67 4,26
8° 6,87 3,54 10,41 23,93 15,00 38,93 16,61 23,01 39,61 2,89 8,16 11,05
9° 5,20 3,44 8,64 20,23 11,66 31,90 25,28 15,55 40,83 4,25 14,39 18,64
100 4,39 1,76 6,15 10,02 3,56 13,58 23,27 10,30 33,57 17,97 28,73 46,71
Total 22,12 20,61 42,73 18,51 20,11 38,68 6,22 8,90 1502 711 236 3,53

1 - Classificag@o em anos de estudo, INEP.
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaal8@E-PNAD, 2003.

Secundario Superior

A participacdo das mulheres nos niveis de instragiesenta-se superior a dos homens
no nivel secundario, entre o primeiro e oitavo més da distribuicdo de rendimentos e no nivel

superior elas constituem a maioria entre todogosmbs da distribuicéo.

5.2.  Aplicagcédo do Método de Incidéncia de Beneficio

Depois de mapeado o acesso da populacdo nas epablass em todas as regides do
pais realiza-se a andlise de incidéncia de beosfiBlusca-se avaliar a incidéncia dos gastos
publicos sobre os diferentes grupos a populacaocesgacial os mais pobres. Essa analise visa
subsidiar avaliacbes do grau da desigualdade ggualta mecanismo alocativo dos gastos
publicos na educacéo.

A andlise de incidéncia de beneficio deve considenaontante de recurso para prover
cada nivel de instrucdo. Refere-se a obtencao ddamadivas do total de recurso publico para
prover cada um dos niveis de instrucdo, nas regiddrasil. Inicialmente, foram identificados
0S gastos na educacdo e sua decomposicdo. Paca targm coletadas as informacdes
disponiveis do INEP, que divulgou os dados de 2883eguinte forma. Gastos totais em niveis

de instrucdo fundamental, secundario e superiofpocme disposto no grafico 1.
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Grafico 1 — Gasto Publico em Educacéo por Nivehdeucao no Brasil, 2003.

Gréfico 1 - Gasto Publico em Educacéo em Niveis
Instrucdo nas Regibdes do Brasil, 2003.
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Fonte: Elaboragéo prépria com base nos dad®@sT@iE/ Inep.

Neste estudo considera-se apenas os gastos pibtitacados na educacéo para prover
os trés niveis de ensino em questdo. A pesquistoregue em 2003, o Brasil gastou em torno de
25 bilhdes de reais em educacédo nos trés nivegnsiao. O montante de gastos em educacao
realizado pelos governos estaduais e distrito &dfyi apresentado segundo a otica do
financiador, ou seja, pela origem dos recursos. &oni6,6 bilhdes de reais no ensino
fundamental, 3,7 bilhdes no secundéario e 4,6 bidhde ensino superior, como constam no
gréficol. Ou seja, a maior parcela do gasto puliticalocada no nivel fundamental de instrucéo
66%) na sequéncia (15%) no ensino secundario e)(h8%nsino superior.

Na tabela 8 foram apresentados 0s gastos em éduydaem como sua decomposicao
entre as regides. Relativamente, os recursos sgwegatos mais intensamente nos nivel
fundamental de instrucdo, na regiao norte estesses representam (80%), na regiao nordeste
este percentual é de (70%), e assim na regidotsu@®0o), sul (66%) e centro oeste (90%), do
total dos recursos em educacdo alocado em cadaasnredifes. JA no nivel secundario e

superior, tem-se respectivamente, na regido n(iB9%) e (7%), na regido nordeste (19%) e

19 No Balanco Geral dos Estados, considera despigségadas (por despesa liquidada entende-se dcesdb do
direito adquirido pelo credor, tendo por base mda$ ou documentos comprobatérios de entrega derialaou da
prestacdo do servi¢o). Valores necessarios pavempeducacao nos trés niveis de ensino.
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(11%), regido sudeste (15) e (25%), sul (18%) &4)1é centro oeste (3%) e (7%) do total dos

recursos em educacao na regio.

Tabela 8 - Gastos Publicos em Educagéo nas RedpiBeasil.

Gasto Pdblico em Educagdo, segundo Niveis de EnsiBrasil, 2003.

Despesas Despesa Empenhada dos Governos Estaduais e do DitstFederal segundo Regides
Brasil % Norte % Nordeste % Sudeste % Sul % | CentroOeste %
Educacdo 25.061.621.909,40 1.766.565.491,73 4.975.215.085,06 781274.761,69 3.701.718.849,29100] 1.836.147.721,63
Fundamental 16.692.007.917,5%6,60| 1.419.198.652,2080,34| 3.467.139.996,3369,69| 7.687.090.568,9860,14| 2.457.196.526,0466,38| 1.661.381.897,5090,48
Secundario 3.742.951.677471493|  228.903.902,7912,96| 936.614.613,7318,83| 1.871.683.208,8514,64| 658.931.292,4317,80  46.818.59544 2,55
Superior 4.626.662.714,3418/46|  118.462.936,746,71 | 571.460.475,0011,49| 3.223.200.983,8625,22| 585.591.030,8215,82| 127.947.228,696,97

Balanco Geral dos Estados. Valores referem-se gestesliquidadas (por despesa liquidada entendeeseficacdo do direito adquirido pelo credor demor base os titulos ou documentos comprobatdei@trega do material ou
prestacéo do senvico).
Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados ddETizp.

A andlise de incidéncia de beneficio dos gastdsigns alocados na educacdo permite
concluir que os individuos pertencentes aos promseitécimos da distribuicdo se beneficiaram
mais dos gastos publicos relativamente aos mais,rievando-se em consideracdo o nivel
fundamental. Enquanto homens e mulheres perterscant@rimeiro décimo da distribuicdo se
apropriaram de (43%) e (45%) dos recursos respaoéute, a situacdo foi bem diferente no
ultimo décimo da distribuicdo (10%) e (4%) entranikeas e mulheres, respectivamente, no
primeiro caso, as mulheres pobres foram mais faidae e no segundo tem-se uma situagao

favoravel aos homens mais ricos da distribuicadeaido dados disponiveis na tabela 9.

Tabela 9 - Incidéncia de beneficio dos recursofignghsegundo sexo na regidao norte.

Gasto publico em educagdo- regido norte do Brasil, 2003.

Decil Fundamental Secundario Superior

ecl Homem % Mulher % Homem % Mulher % Homem % Mulher %
10 577.171.714 42,74 613.052.808 45,40 51.354.138 3,80 78.546.577 5,82 12.837.111 0,95 17.470.713 1,29
20 19.238.313 41,00 22.361.201 47,66 1.176.134 2,51 3.612.623 7,70 - - 531.162 1,13
3° 13.780.866 40,58 14.625.310 43,07 1.450.585 4,27 3.345.828 9,85 528.417 1,56 226.465 0,67
40 10.772.915 36,35 11.860.753 40,02 2.080.174 7,02 4.698.059 15,85 226.465 0,76 - -
50 6.938.774 35,81 8.937.314 46,13 1.009.461 5,21 2.490.083 12,85 - - - -
6° 11.079.186 37,05 10.069.099 33,67 3.282.811 10,98 4,734,574 15,83 226.465 0,76 511.947 1,71
7° 27.012.066 31,91 22.077.241 26,08 13.600.048 16,07 13.945.762 16,47 4.010.482 4,74 4.007.737 4,73
8° 8.839.280 19,59 12.647.729 28,03 10.302.513 22,84 7.602.764 16,85 2.533.658 5,62 3.188.347 7,07
90 14.264.951 25,13 4528.491 7,98 8.015.618 14,12 6.420.151 11,31 9.139.562 16,10 14.404.520 25,37
100 7.222.734 10,35 2.717.906 3,89 7.094.499 10,16 4.141.501 593 18.834.991 26,99 29.784.896 42,67
Total 696.320.799 722.877.853 99.365.981 129.537.921 3311149 70.125.787

1 - Valores em reais.
Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados ddEBTiiep e microdados da IBGE-PNAD, 2003.
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E importante lembrar que, nas analises descritivascesso da populacdo neste nivel de
ensino (veja tabela 3), a presenca das mulhereai€ imensa no nivel de ginasio do que no
primario, sobrepondo-se a presenca dos homens vel ginasial em todas as classes
socioecondmicas, presenca marcante entre o segumdsétimo décimo da distribuicdo. No
entanto, no nivel primario a situacdo é inversaagmesenca por género, em geral, tem-se maior
presenca de homens do que de mulheres, mas, censanparticipacdo dos homens entre os
primeiros décimos da distribuicdo. Ou seja, aosgevas andlises percebe-se que, ao agregar as
informacdes do nivel de ensino fundamental, podaesgrer a resultados enganosos, no entanto,
a fonte de dados utilizada n&o disponibiliza osodade gasto decompondo este nivel de
instrucao.

Conclui-se que no ensino fundamental tem-se umernapropriacdo dos recursos
publicos pelas mulheres mais pobres, porém, aong@moeste nivel de instrucdo tem-se uma
situacéo favoravel aos homens mais pobres comitesmenivel primario e no nivel de ginasio,
as mulheres mais ricas se apropriando mais intesrgardos recursos publicos.

Os dados relativos aos niveis médio e superioersug que 0S recursos publicos séo
favoraveis aos mais ricos, ou seja, a alocacaorelmssos publicos no ensino secundario e
superior promovem concentracdo. Sendo que no essitundario, tem-se maior percentual de
apropriacdo dos homens das classes de rendimampesicses e no ensino superior sdo as

mulheres mais ricas que se apropriam mais intengandes recursos publicos, na regidao norte.

Tabela 10 - Incidéncia de beneficio dos recurstiqns segundo sexo na regiao nordeste.

Gasto publico em educacdo- regido nordeste do Brasil, 2003.

Decil Fundamental Secundario Superior
Homem % Mulher % Homem % Mulher % Homem % Mulher %
1° 1.485.742.014 38,82 1.543.088.87740,32 210.890.274 5,51 364.171.083 9,52 103.683.724 2,71 119.438.279 3,12
20 57.900.431 39,61 50.112.490 34,28 11.322.012 7,74 23.969.881 16,40 - - 2.884.299 1,97
3° 36.511.160 33,76 35.951.691 33,24 16.399.280 15,16 18.509.449 17,11 781.614 0,72 - -
4° 22.276.233 31,97 21.291.17030,55 8.554.793 12,28 16.537.606 23,73 525.072 0,75 501.096 0,72
50 24.307.213 33,22 13.509.498 18,46 12.166.494 16,63 14.802.302 20,23 2.829.155 5.552.815 7,59
6° 20.482.023 27,28 14.398.67419,18 13.406.590 17,86 15.364.599 20,46 5.555.213 7,40 5.871.695 7,82
7° 50.356.635 20,31 34.012.17413,72 47.066.231 18,98 52.633.175 21,23 21.367.311 8,62 42.482.874 17,14
8° 18.216.119 14,76 12.937.85910,49 25.613.890 20,76 21.960.691 17,80 12.565.762 10,18 32.096.520 26,01
90 12.395.355 8,19 5.855.800 3,87 20.406.594 13,48 17.096.445 11,29 31.497.123 20,81 64.128.305 42,36
100 5.079.846 3,32 2.714.734 1,77 14.427.438 9,42 11.315.787 7,38 53.761.132 35,08 65.938.485 43,03
Total| 1.733.267.029 1.733.872.967 380.253.596 556.3M..0 232.566.105 338.894.370

1 - Valores em reais.

Fonte: Elaboragéo propria com base nos dados ddEyTip e microdados da IBGE-PNAD, 2003.
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Na regido nordeste tem-se participacdo equilibesdizie homens e mulheres pertencentes
aos primeiros décimos da distribuicdo de rendingmom maior apropriacdo dos recursos entre
0S mais pobres, no nivel fundamental, como disoand na tabela 10. Ja entre 0os mais ricos
tem-se participacdo favoravel aos homens, que seprigram de (27%) contra (19%) de
apropriacdo pelas mulheres em referéncia ao se&timd da distribuicdo, nos décimos
subsequentes tem-se situacao favoravel aos homens.

Na decomposicao deste nivel de ensino em prineaginasio, tem-se maior participacao
dos homens nos primeiro décimos da distribuicdensino primario, sendo que no ginasio, tem-
se maior presenca de homens pertencentes aos détardistribuicdo de maiores rendimentos
(veja tabela 4). Ou seja, as analises descritivamcdsso da populacdo da populagdo do nordeste
revelam-se distintas quando se agrega os doisrdee2nsino.

Com relagdo ao ensino secundario e superior, akenss se apropriam mais
intensamente dos recursos do que os homens em tpdese distribuicdo. Mas, no ensino
superior, tém-se presenca marcante de mulherenpertes aos ultimos décimos da distribuicédo
de rendimento.

Na regido sudeste tem-se participagdo acentudda lmwmens e mulheres pertencentes
aos primeiros décimos da distribuicdo de rendingr@om maior apropriacdo dos recursos entre
0s mais pobres, no nivel fundamental, como revaléahela 11. Ja entre os mais ricos tem-se
participacdo favoravel aos homens, que se aprapmiale (21%) contra (14%) de apropriacéo
pelas mulheres em referéncia ao sexto décimo tidbdisdo, nos décimos subsequentes tem-se

situacao favoravel aos homens.

Tabela 11 - Incidéncia de beneficio dos recursbiqns segundo sexo na regiao sudeste.

Gasto publico em educacdo- regido sudeste do Brasil, 2003.

Decil Fundamental Secundario Superior
Homem % Mulher % Homem % Mulher % Homem % Mulher %

1° 3.486.078.312 3541 3.390.935.175 34,44 483.265.778 4,91 637.175.105 6,47 798.422.276 8,11 1.049.229.08p 10,66
20 42.704.921 38,00 46.173.438 41,08 5.421.974 4,82 8.539.265 7,60 - - 9.553.809 8,50
30 31.327.591 29,09 33.855.394 31,44 7.298.159 6,78 20.582.357 19,12 9.553.809 8,87 5.058.548 4,70
40 29.421.756 30,48 26.882.860 27,85 10.680.941 11,07 16.807.392 17,41 - - 12.734.730 13,19
50 40.231.845 34,24 37.207.061 31,67 14.079.055 11,98 21.695.157 18,46 4.285.408 3,65 -
6° 30.156.874 23,14 26.225.395 20,13 22.184.983 17,03 32.612.538 25,03 12.745.775 9,78 6.372.887 4,89
7° 100.200.221 20,84 67.249.305 13,99 113.775.101 23,66 85.386.199 17,76 23.359.890 4,86 90.821.928 18,89
8° 66.284.924 17,84 38.871.062 10,46 80.385.459 21,64 49.540.974 13,33 51.060.413 13,74 85.387.855 22,98
9o 78.739.786 1191 45.807.358 6,93 100.543.355 15,21 68.990.358 10,44 100.055.436 15,14 266.877.088 40,37
10° 46.639.358 543 22.097.933 2,57 57.906.743 6,74 34.812.315 4,05 330.031.623 38,41 367.650.435 42,79
Total 3.951.785.589 3.735.304.980 895.541.549 976.16811.6 1.329.514.629 1.893.686.355

1 - Valores em reais.
Fonte: Elaboragao propria com base nos dados ddEbTiep e microdados da IBGE-PNAD, 2003.
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Nesta regido tem-se no nivel de ensino em prim@&rgnasio, maior participacdo dos
homens entre todos os décimos da distribuicdo sm@rprimario e no ginasio. Porém, nos
ensino primario verifica-se maior participacao domens mais pobres e no ensino ginasial, tem-
se maior presenca de homens entre os décimos lea&les do que no ensino primario (veja
tabela 5).

Pela analise conjunta d®A dos niveis primario e ginasio, tem-se em geralioma
apropriacdo dos recursos entre 0os mais pobresoslaiveis secundario e superior verifica-se
maior apropriacdo de recursos entre as mulheres meais, principalmente no nivel de ensino
superior.

Na regido sul percebe-se maior percentual de Bpgé dos recursos entre os homens,
independente do nivel socioecondmico, mas, 0s sesupublicos sdo mais favoraveis aos

homens mais pobres, considerando-se o nivel fundatree instrucdo, conforme tabela 12.

Tabela 12 - Incidéncia de beneficio dos recurstiqgns segundo sexo na regiao sul.

Gasto publico em educacdo- regido sul do Brasil, 2003.

Decil Fundamental Secundario Superior
ecl Homem % Mulher % Homem % Mulher % Homem % Mulher %
1° 1.118.403.588 39,92 1.109.356.199 39,60 151.724.741 5,42 214.203.859 7,65 | 113.495.487 4,05 94.173.540 3,36
20 21.204.799 45,21 20.133.491 42,93 2.507.893 5,35 3.055.689 6,52 - - - -
3° 7.228.747 31,68 7.121.617 31,21 1.082.703 4,74 5.115.217 22,41 2.272.482 9,96 - -
40 7.615.967 22,13 9.368.782 27,23 2.181.056 6,34 8.355.039 24,28 3.769.280 10,95 3.118.329 9,06
50 15.149.328 30,79 9.583.689 19,48 4.316.080 8,77 13.082.656 26,59 2.358.236 4,79 4.708.677 9,57
6° 10.885.393 23,25 7.821.194 16,71 10.345.517 22,10 9.414.725 20,11 6.119.721 13,07 2.229.605 4,76
7° 20.312.903 15,29 14.407.802 10,85 33.314.278 25,08 34.452.221 2594 | 11.600.184 8,73 18.741.158 14,11
8° 18.228.370 14,00 11.470.740 8,81 34.054.493 26,16 26.459.004 20,33 | 10.193.038 7,83 29.768.350 22,87
90 20.163.178 11,21 13.246.142 7,36 41.630.649 23,14 36.150.849 20,10 | 23.847.422 13,26 44,841,573 24,93
10° 10.454.288 4,06 5.040.310 1,96 20.181.907 7,84 7.302.718 2,84 93.561.568 36,36 120.792.377 46,94
Total| 1.249.646.561 1.207.549.965 301.339.317 357.54.9 267.217.421 318.373.610

1- Valores emreais.
Fonte: Elaborag&o propria com base nos dados ddE3Tiep e microdados da IBGE-PNAD, 2003.

Os dados agregados para esse nivel de ensinotramsese afinados aos analisar sua
decomposicado entre primario e ginasio, em quegsepca dos homens apresenta-se superior a
presenca das mulheres em quase todos os décimagridauicdo de rendimentos (veja tabela 6).

Quanto as analises @A verifica-se maior percentual de apropriagdo dosrs®s no
ensino fundamental, sendo que 0s recursos reveddaveraveis aos mais pobres. Ja nos niveis

de ensino secundario e superior o desenho aloadyoecursos publicos revela-se favoravel aos
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mais ricos, porém, com maior apropriacdo dos resupelos homens no ensino secundario e
pelas mulheres no ensino superior.

A tabela 13 apresenta o percentual de apropridgdaecursos publicos, para a regido
centro oeste. Percebe-se participacdo superior ulberes entre trés primeiro décimos da
distribuicdo de rendimentos, esse percentual vamresieendo entre as faixas e rendimentos mais
elevados, em relacdo ao nivel de ensino fundamental

Da decomposicdo deste nivel de ensino em pringginasio tem-se em geral, maior
participacdo dos homens em todos os décimos débdigéio, tanto no ensino primario quanto no
ginasio (veja tabela 7). Pela analiseBdla tem-se maior apropriacdo dos recursos publicaspel
mulheres pertencentes aos primeiros décimos diébdigéo, nas outras faixas de rendimentos os
homens apresentam maior apropriagdo, com respeitoivel fundamental de instrucdo. Nos
outros niveis de ensino tem-se maior apropriac&aelmrsos pelas mulheres em todas as faixas

de rendimentos, principalmente entre as mais ricas.

Tabela 13 - Incidéncia de beneficio dos recursbiiqns segundo sexo na regido centro oeste.

Gasto publico em educacdo- regido centro oeste do Brasil, 2003.

Decil Fundamental Secundario Superior

ed Homem % Mulher % Homem % Mulher % Homem % Mulher %
1° 696.059.217 47,22 713.721.808 48,42 8.531.140 0,58 15.961.191 1,08 | 16.032.830 1,09 | 23.646.876 1,60
20 14.237.254 43,55 17.900.680 54,75 151.870 0,46 405.658 1,24 - - - -
3° 8.264.277 44,46 9.656.313 51,95 279.833 151 386.910 2,08

40 13.071.694 50,89 11.549.415 44,96 166.088 0,65 900.650 3,51

50 14.530.926 50,25 13.133.083 45,41 620.440 2,15 635.664 2,20 - - - -
6° 9.760.840 37,87 11.979.967 46,48 376.215 1,46 749.032 291 955.072 3,71 1.952.887 7,58
7° 28.217.339 39,79 28.024.876 39,52 2.923.024 4,12 3.798.636 5,36 1.103.934 1,56 6.850.578 9,66
8° 19.177.404 41,08 11.543.608 24,73 1.568.400 3,36 2.172.608 4,65 3.193.891 6,84 9.027.494 19,34
90 19.514.214 31,86 11.582.598 18,91 2.941.395 4,80 1.809.479 2,95 5.787.913 9,45 | 19.620.245 32,03
100 6.907.914 13,37 2.548.470 4,93 1.691.456 3,27 748.906 1,45 | 15.306.209 29,62 | 24.469.300 47,35
Total 829.741.079 831.640.818 19.249.861 27.568.735 88 85.567.381

1 - Valores em reais.
Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados ddEDTitep e microdados da IBGE-PNAD, 2003.

Pode-se ainda concluir que, quanto a focalizag@ogakto publico, segue em duas
direcbes: i) nos niveis iniciais de instrucdo verifica-se gpeste significativa dos gastos
publicos foi apropriada pela populacéo pertencaatprimeiro decil de rendimentos, no entanto,
estes gastos nao encontram-se bem focalizadosrda foreduzir as desigualdades, pois ndo sao
suficientes para gerar contribuicbes para uma dadee mais equanime;i)( nos niveis

secundario e superior verifica-se maior apropriatgibeneficiarios pertencente as faixas de mais
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elevados rendimentos, nestes niveis de instrugdftcaese maior presenca ou apropriacao pelas
mulheres. Uma melhor focalizacdo dos gastos pibl@o/olve maior concentracdo de gasto
alocado entre os primeiros décimos da distribudgieendimentos, ou seja, gastos decrescentes
ao longo da distribuicéo.

No entanto as analises regionais sinalizam queca@io do gasto publicos em educacao
promove desigualdade, por nao focar sua provisdopeporcdes adequadas entre 0s mais
pobres. Além de a sociedade possuir um elevadodgraoncentracdo de renda, o mecanismo de
provisdo do gasto publico em educacao favorece quagaesta concentracdo seja mantida. Uma
vez que a alocacao dos gastos néo gera o efeittestd para a reducao das desigualdades e que
0 acesso dos pobres aos niveis mais elevados ttacéw apresenta-se muito reduzido em

relacdo ao nivel fundamental.

5.3. Curvas de Concentracéo e indices de Concenté

A figura A apresenta as curvas de concentracaotpdes as regides do Brasil, a partir
dos dados da PNAD de 2003. Pode-se observar queress de concentracdo em todas as
regides do Brasil apresentam-se abaixo da linhegwldade, que indica uma distribuicdo da
educacao pior que a distribuicdo de renda, estenéindicativo de que a educacdo gera
concentracdo, em vez de favorecer para uma soeiedads equanime. Entre as regides
analisadas, destacam-se as regides nordeste e sul.

A regido nordeste apresenta uma menor area efi€@eaa linha de igualdade, devendo
possui umIC menor que as outras regides, ja a regido sul eqeesuma maior area
compreendida entr€€C e a linha de igualdade, ou seja, representa @aegbm maior
concentracdo em educacdo do que a concentracamda vigente. Ja se sabe que a educacado
pela rede publica gera mais concentracdo do quedlm de distribuicdo de renda vigente em
cada uma das regides. No entanto, é necessario psds diferencas regionais apresentadas.
Esta mensuracgao serd realizada por mei&€da seguir.

Os indices de concentracédo revelam parte dos adssltja alcancados pelas curvas de

concentracdo apresentadas. No entanto, as cunasdentracdo permitem apenas inferir que, a
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educacao publica promove maior desigualdade daglistribuicdo de renda vigente, em todas
as regides do Brasil, ocultando o tamanho da dalsigde vigente. De acordo com o quadro 1
pode-se notar que, a educacdo publica promoveudddégle mais elevada do que a distribuicao
de renda vigente. A regido nordeste com menor dasigde do que nas outras regides, na
sequéncia apresentam-se as regides sudeste,qenttt®, oeste e sul. Ou seja, tem-se uma melhor
distribuicdo da educacado publica para a regidoestede pior para a regiao sul do pais, que

apresentam respectivamente os indices de concgmiulag0,51 e 0,67 para cada uma das regioes.

Quadro 1 - indice de Concentragio da Educacdo egi§&s do Brasil, 2003.

IC Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oest

1%}

Concentration Index 0.60941285 0.51067778| 0.60829255| 0.66619366 0.61722354

Std. Error of ClI 0.01205282 0.01220187| 0.01252946 0.01529751  0.01626777

Concentration Index (CI) using grouped approadh &akwani, Wagstaff & van Doorslaer (1997)
Fonte: Elaboracéo prépria com base nos dados d®DFPA3.
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6. Consideragdes Finais

7

A principal contribuicdo deste estudo € analisadesigualdade social no acesso a
educacao nas regides do Brasil. A metodologia désanbaseia-se na intervencdo do Estado na
provisdo dos servicos publicos, em especial, edacapr representar um indicador que gera
externalidades positivas elevando a qualidade ate da& populacdo. No entanto, busca-se aplicar
a metodologia de incidéncia de beneficio para itgasse o desenho alocativo dos recursos em
educacao é capaz de reduzir as desigualdades.

Para tanto trabalha-se com focalizacdo dos gastoduas direcdes. Por um lado, tem-se
a focalizacdo no acesso. Neste caso, deseja-$ieareem que medida 0s mais pobres possuem
acesso a rede de ensino publico. Por outro, oegydstprovisdo de educacédo em niveis de ensino
variam significativamente, assim, podem-se aloeannsos em maiores propor¢cdes entre 0s mais
ricos, ou seja, a educacgéo pode estar bem focaliradcesso tendo gastos mal focalizados.

Para medir o grau focalizacdo do gasto publicizatse dois indicadoresi)(acesso a
escolaridade medido em anos de instrucdo, enterwidm a proporgdo de pessoas em cada
décimo da distribuicdo de rendimentos que tevesacaseducacdo em cada um dos niveis de
instrucdo; i) percentual de apropriacdo do beneficio entendidmo a proporcdo dos
beneficiarios em cada décimo da distribuicdo ddineantos. Uma melhor focalizacdo dos gastos
publicos envolve maior incidéncia de gastos alosaddre os primeiros décimos da distribuicéo,
ou seja, gastos decrescentes ao longo da distithuRara mensurar o grau de focalizacdo dos
gastos publicos combinam-se mais duas medidasaliagio, aos indicadores supracitadog) (

0 gasto médio necesséario para prover educacdo ram Ida distribuicdo de rendimentos e
finalmente, ) o percentual de apropriacdo determinado pelacgatao dos gastos em cada
décimo da distribuicdo em relacdo ao total gaste@ncacao.

Percebe-se que, nos niveis iniciais de instrugdo,se em geral, maior apropriacdo dos
gastos publicos pelos mais pobres. No entanto,qpabgetivo central de reduzir as desigualdades
ainda nao sao insuficientes os recursos concemtraghoos primeiros decis de rendimentos. Ja
nos niveis secundario e superior verifica-se mamopriacdo de beneficiarios pertencente as
faixas de mais elevados rendimentos, nestes nileisstrucdo verifica-se maior presenca ou

apropriacao pelas mulheres. Deste modo, as anétigemais sinalizam que a alocagéo do gasto
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publicos em educacgédo promove desigualdade, porco@centrar recursos suficientes entre os

mais pobres. A forma de alocacdo dos recursosquébha area da educacdo deve estar mais
concentrada entre os primeiros décimos da disg@ouidle rendimentos com o intuito de reduzir a

desigualdade e consequentemente a pobreza. Aléansdeiedade possuir um elevado grau de

concentracdao de renda, o mecanismo de provisd@sto gublico em educacédo favorece para

gue esta concentracdo seja mantida. A forma ens@uealocados 0s recursos ndo contempla a
reducao das desigualdades, por ndo estarem camesnsuficientemente entre os mais pobres e
por ndo criar mecanismos que favoreca o acessopdoses aos niveis mais elevados de

instrucao.

Os resultados encontrados sugerem ainda que iaigmgéo das mulheres apresenta-se
elevada entre a populacdo mais pobre, com sucses&dactes na medida em que se avanca
entre os décimos mais elevados da distribuicAdceddimentos. Dentre os mais ricos do grupo
pode-se perceber que a presenca das mulheres sgphiffcativamente em todas as regioes.
Outro aspecto interessante € a maior participagdohdmens apenas no ensino primario, esta
evidéncia pode representar indicios de discrimmagimercado de trabalho, pois, mesmo com
menor incremento de capital humano os homens possoelhores rendimentos do que as
mulheres. Sendo que, em geral, as mulheres possiaéon presenca na escola principalmente
nos niveis de ensino secundario e superior.

Pode-se observar que as curvas de concentrac@seafam-se abaixo da linha de
igualdade em todas as regides do Brasil, indicamda distribuicdo da educacéo pior que a
distribuicdo de renda, este € um indicativo deajferma de alocacdo dos recursos publicos em
educacao gera concentracdo, em vez de favore@mupa sociedade mais equanime. Entre as
regides analisadas, destacam-se as regides noedssie A regidao nordeste, por apresentar a
menor area entre a curva de concentracdo e a diehzerfeita igualdade, devendo possui um
indice de concentracdo menor que as outras reg@d@segido sul por apresentar a maior area
delimitada entre curva de concentragia linha de igualdade, ou seja, representa aoregid

maior concentracdo em educagéao do pais.
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ARTIGO 2

MODELO DE ANALISE DA INCIDENCIA DE BENEFICIO:

Evidéncias Empiricas sobre a Saude no Brasil.

Resuma A proposta deste artigo € investigar a equidadeonsumo dos bens publicos de saude
nas cinco grandes regides do Brasil. Busca-seaavadi disparidades no consumo dos bens de
saude no sistema de saude publica, tomando a centaprincipal variavel de analise. De modo
geral, busca-se evidenciar se a provisdo dos sende saude é favoravel aos grupos que
auferem menores rendimentos. Além disto, torna-esesipel investigar a presenca de
desigualdade social com base em indicadores comer@é& raca. Para tanto, utilizou-se do
Método denominado deBeénefit Incidence Analysisaliado a mensuracdo de curvas de
concentracdo e indices de concentracdo. Utilizoa-base de dados originada pela Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio — PNAD combinaatzs dados de gasto publico tendo em
vista as internagBes hospitalares, atraves denmiaigies oficiais - Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH/SUS) ambos para o ano de 2003.

PALAVRAS-CHAVE : Incidéncia de Beneficio, Curvas de Concentracfiugice de
Concentragéo.

Abstract: The main reason for this article is to invesigaguality in the expenditure of public
funds within the area of health in the five big ntries of Brazil. We are looking to evaluate the
disparities in the expenditure of funds of healithin the system of public health, realizing that
income as main analysis variable. In general, vedaoking if the evidence of services provided
within the area of health is favorable to the gsodpat gain less income. Therefore, it was
utilized the method denominated “Benefit Incidengealysis” allied with a measure of
inequalities by the concentration of curves andceatration of index. Even more, it makes it
possible to investigate the presence of socialuakiy with the indicator of gender and race. So
however, it was utilized a data base originatedrbgn the household survey- PNAD (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio) performed by@B), combined with official data of public
expenditure were examined taking in consideratientospitals Internments by the Ministry of
the health, both for the year 2003.

Key Words: Benefit Incidence, Concentration of Curves, Conediuin of Index.
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1. Introducgéo

Promover a equidade no acesso aos bens publidoeaaa saude tem sido um dos temas
mais estudados por economistas e pesquisadoregalala salde. Estudos relacionados a este
tema tais como Diaz (2001), Noronha e Andrade (R082elam que 0 acesso a tais servigos
ocorre de forma bastante desigual, frequentemestes estudos na area da salude abordam a
relacdo entre o nivel de renda e aspectos da déddgie em salde, pelas variaveis: renda e
situacdo de saude, renda e perfil de morbidadetalit@de ou acesso aos servicos de saude.
Outro campo ainda em consolidacdo séo as pesaquibes desigualdade na alocagéo de recursos
publicos na area da saude.

O meétodo de analise de incidéncia de beneficioh@ddo como Benefit Incidence
Analysi$ (BIA), insere-se neste contexto, pois, permite combuohadios individuais ou
domiciliares com dados oficiais do governo, pasinaentender se a intervencdo do Estado no
mercado, na provisdo dos bens publicos encontrmlada para a populacdo alvo. Pois, a
provisdo de servicos basicos como saude, geraibesesignificantes para a coletividade em
termos da promocdo do bem-estar, o que justificateavencdo governamental. O principal
enfoque perfaz no exame da provisdo dos servicasadee tomando a renda como principal
variavel de andlise, bem como, o perfil dos dematedgpor sua situacao de saude.

As evidéncias empiricas sinalizam para desigueldad saude no Brasil. Autores tais
como Diaz (2001), Noronha e Andrade (2002) aporgae) de modo geral, ha desigualdade em
saude favoravel aos grupos sociais de mais altlarerssim, a equidade no acesso a saude passa
a constituir um dos pontos centrais das politicagipas voltadas a este setor.

Segundo West e Cullis (1979) a provisdo dos bensadde deve ser focada de acordo
com os conceitos de igualdade e equidade estatbetenp debate sobre alocacdo dos recursos
publicos em salde. Ao pensar as politicas publieadrea da salde destaca-se a universalizacéo
da saude. Ou seja, por um lado o conceito de igdaldeconhece que todos os membros da
sociedade sao iguais por natureza, sendo portadosesnesmos direitos que séo tidos como
fundamentais da humanidade e definem a dignidadeirdbviduos. Por outro, o conceito da
equidade baseia-se na focalizacdo dos gastos @sibdfie forma a reduzir as desigualdades

sociais. Aliado ao conceito de equidade tem-se distiscoes descritas pelo autor, os principios
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da equidade horizontal e da equidade vertical.i@ipio equidade horizontal busca relacionar o

conceito de igualdade, enquanto o principio de deglé vertical considera o enfoque dos

recursos e sua alocacéao “discriminacdo necesséoia’o objetivo de reduzir as desigualdades

priorizando atencdo aos individuos que carecem rnaéncao, dada situacdo de saude e/ou
condi¢do socioecondmica. Importante mencionar @ese trata de distinguir os direitos entre

os individuos, a igualdade e a equidade estdo foed@das respectivamente na universalizacdo
e focalizacdo das politicas sociais.

Assim, a provisdo dos bens de salde deve serdaaptar um mecanismo capaz de
produzir resultados voltados tanto para o lado giaidade quanto da eficiéncia. Esse é o
principal problema dos gestores de politicas pablicpois, ndo se sabe se o problema
fundamenta-se apenas pelo lado da demanda pelesdbesalide ou se também pelo lado da
oferta, pois ainda sé&o insuficientes estudos qgedm mostrar as desigualdades na alocacéo de
recursos publicos na area da saude. A escolha doanismos de provimento desses bens e
servigos esta relacionada a discussao sobre guaigcanismos sdo mais eficientes para garantir
0 acesso da populacdo. Neste aspecto, cabe aigagést da eficiéncia do setor, bem como um
arranjo de alocacao dos recursos de forma a redsiziesigualdades.

O objetivo deste estudo é analisar a desigualdadacesso e utilizacdo no setor de
internacao financiado pelo SUS nas regides do Brasitindo de informagdes socioecondmicas
e de saude dos individuos como base em trés impestaimensdes, género, raga e renda. O
método de incidéncia de beneficio permite captomindicadores propostos identificando o
desenho alocativo dos gastos publicos na area (o seas cinco grandes regides do Brasil.
Baseia-se em trés contribuicbes basicas. Prineiraportancia da decomposi¢do da populacdo
em género, raca e renda para investigar da apgapridos recursos publicos nos setores de
internacao pela rede SUS. Segunda, a necessidatkxdaposicao da populacao pela condicéo
socioecondmica, para assim investigar se o desemdtibucional de alocacdo dos recursos
publicos favorece os mais pobres. A terceira ecjpal contribuicdo consiste em fornecer
subsidios que orientem nas decisdes por parteedtargs de modo a reduzir as desigualdades na
area da saude.

O método de incidéncia de beneficio tem por olajetivaliar os impactos dos recursos
publicos em termos da promocdo do bem-estar soliahplicacdo de(BIA) consiste em

combinar as informagdes individuais extraidas daéAPNcom os dados oficiais de gastos
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publicos disponiveis, especialmente no setor derriatdo, do Ministério da Saude/DataSUS,
ambos para o ano de 2003, para finalmente verifieaa salude publica favorece a populagéo
carente, que nao teria acesso a tais bens, seereeimcdo governamental. Aliado a metodologia
de BIA utiliza-se as curvas de concentracdo e indicesoteentracdo como instrumentos
auxiliares de mensuracao da desigualdade socialsaide no Brasil. Estes instrumentos
estatisticos sdo os mais comumente utilizados thastar o grau de concentracdo de uma
distribuicdo. A curva de concentracdo parte dacagdio da curva de Lorenz e revela a frequéncia
acumulada de uma variavel, por exemplo, situac&adde, em funcdo da frequéncia acumulada
da populacado, assumindo os individuos ordenad@caielo com situacdo socioecondémica. As
curvas de concentracdo séo utilizadas neste egtudevidenciar o aspecto distributivo da saude
e o indice de concentracdo como forma de menswaesultados encontrados. Busca-se
investigar o impacto da saude publica sobre o rdeebem-estar, para finalmente, inferir se o
sistema de financiamento publico de saude do Bpasié reduzir as desigualdades sociais ou se
0 mesmo promove concentragdo. Em linhas geraidjetivo basico deste estudo é medir as
desigualdades em saude consideradas ndo equitassasiada as dimensdes de género e raca,
considerando os diferentes grupos socioecondmidos as regides.

Através da aplicacdo dessa metodologia de anBlisea-se investigar se o desenho
institucional de alocacdo dos gastos publicos mmallmopadrdo de vida da populacdo, e mais
precisamente se a focalizacdo dos gastos publicoadas na salde é favoravel aos grupos que
auferem os mais baixos rendimentos. Para tantenfari@lizadas as informacdes da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD de 20G8e contém dados suplementares para
saude, fornecendo informag¢des socioecondmicas sadde da populacdo. Combinados aos
dados oficiais que envolvem as transferéncias gambNoltadas para a area da saude - Ministério
da Saude (MS), Sistema de Informacfes Hospital@k#4/SUS) e Fundo Nacional de Saude
(FNS), referentes ao ano de 2003.

O estudo apresenta trés importantes resultadopalte significativa dos usuéarios dos
setores de internacdo pertence ao primeiro deaied@mentos estabelecidos neste estudp; (
guanto a decomposicdo amostral requerida, pargplessiva destes usuarios sdo mulheres nao
brancas moradoras das regides norte, nordestetre ceste, ja nas outras regides do pais, sul e
sudeste, grande parte dos usuarios sdo mulheresabrdii) as curvas de concentracdo indicam

uma distribuicdo em saude pior que a distribuigdoethdimentos, este € um indicativo de que a

60



alocacdo dos recursos publicos em salde gera d¢oag@m De modo geral, os resultados
encontrados indicam que o financiamento das ingéew hospitalares pela rede SUS de
atendimento promove desigualdade ainda mais elal@dae a distribuicdo de renda vigente no
pais, indicando vantagem relativa em salde pareegiées sul e sudeste por gerar menor
concentracao.

Este estudo foi organizado em seis secbes. Alé&ta dietroducdo, uma breve descricdo
sobre os bens de mérito na area da salde. A segéamte apresenta a revisdo da literatura
inerente ao tema. A quarta se¢do discute a mefgidotie analise bem como sua aplicagéo.
Ainda nesta sec¢ao, foram tratadas as curvas demacdo e os indices de concentracdo como
instrumentos de analise auxiliares da distribudd® servicos de saude nos setores de internacao
pelo setor publico. Na quinta sec¢édo foram apredestas principais resultados e na sexta se¢cao
foram apresentadas as consideracoes finais.

2. Bens Meritorios: Conceitos e Aplicacdes na Areda Salde

Segundo a teoria do bem-estar social, os mercealmpetitivos geram uma alocacéo
eficiente de recursos denominada na literaturaQterio de Paretd”, em que, ndo é possivel
melhorar a situacdo de um agente econdmico serarcsinsultanea queda na satisfacdo de outro
agente. Associado a esta teoria, existe a idéigudepara se obter uma alocacdo no sentido de
“Otimo Paretiano” ndo é condicido necessaria adiglar Estado, dado que se as firmas operam
em mercado competitivo, atingir-se-4 um ideal dgima eficiéncia. No entanto, para que ocorra
eficiéncia de mercado, sdo necessarios algunsup@stes basicos, em sintes@:ifexisténcia
de progresso técnicoii X modelo de concorréncia perfeita em funcionam@énteste seria um
ideal de mercado, mas, o que ndo ocorre na reelidadio a existéncia de “falhas de mercado”.
As falhas de mercado sdo caracterizadas quandoegsspndo emitem sinais adequados para
consumidores e produtores. As falhas ocorrem ers diti@acoes: presenca de externalidades e

auséncia de informacéo. Se o mercado falha naagéestie um servi¢o, 0 governo deve intervir

1 Conceito desenvolvido pelo economista italiandr&@o Pareto.
12 Hipéteses da Concorréncia Perfeita: a) Produtasolgéneos; b) Livre entrada e saida de firmas, d)rims sdo
tomadoras de precos.
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para garantir a promoc¢éo do bem-estar social, & @sscaso da saude. A provisdo dos bens de
salude deve ser pautada por um mecanismo capaodigzprresultados voltados a equidade e
eficiéncia. Esse é o principal problema dos gestae politicas publicas. Tendo em vista a
eficiéncia e equidade das politicas publicas vakadl saide, Sen (2000) relata a importancia de
um mecanismo de assisténcia publica voltado pesdwgdo das desigualdades sociais, e destaca
que:

“O argumento dos “bens puablicos” para que va além ntecanismo de mercado
suplementa as raz0es para a provisdo social odiggnda necessidade de capacidades
basicas, como no caso dos servigos basicos de sadds oportunidades educacionais
elementares. Assim, consideracdes sobre a efiei&ouglementam o argumento em favor
da equidade quando se defende a assisténcia puiaigaovisdo de educagdo basica,
servigos de salde e outros bens publicos (ou sébtieps)” (Sen, 2000, p. 155).

by

As politicas publicas ligadas a saude sdo espemié importantes por causarem
beneficios individuais e coletivos, gerando o gume,economia € denominado de externalidades.
A presenca de externalidades na oferta dessesabrénsg a eles a qualidade de bens publicos de
mérito, pois, ndo é possivel criar mecanismos qde&/idualize seu consumo restringindo 0s
demais agentes. Por exemplo, em geral, servicogemtreos de doencas como: programas de
vacinacao, tratamento de doencgas contagiosas ¢tubse, malaria, HIV-Aids), reducdo de gases
poluentes, entre outros, sSd0 servigos sujeitosse/ou beneficios externos significantes, em
gue os beneficios sdo externalizados de forma efibem ndo apenas o individuo que reduz seu
risco de contagio, mas, também a sociedade queétartém seu risco reduzido.

Aos bens publicos de saude sao atribuidas duastedsticas que fazem com que sejam
bens meritérios. Sao bens que por natureza, oddutis consomem juntos e ndo separadamente,
a natureza dos bens publicos determina que o atmmsumo seja ndo-rival e ndo-excludente.
Bens nao-rivais sao indivisiveis, de forma que mdividuos ndo podem ser excluidos dos
beneficios, o que “garante” o acesso igualitaripopulacdo. A ndo-excludéncia no consumo
implica que o custo marginal de provimento é nsémdo assim, o ato do consumo néo reduz a
guantidade disponivel para consumo por outros ddames. Estas caracteristicas envolvem o
consumo homogéneo entre os individuos, ndo pedoitiim desenho alocativo favoravel a
determinados grupos da populacgéao.

Esta discussdo é extremamente importante, poisferee a alocacdo de recursos
escassos, sendo assim deve-se refletir sobre mdgaos que norteia tal discussédo. Trata-se de

buscar uma solucéo voltada a atender a populac&nmeessitada dada sua situacédo de saude
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e/ou condi¢do socioecondmica, uma vez que a abrelagda universalizacdo torna sua oferta
muito complexa. Segundo Medeiros (1999), “... nasBr uma vez que 0s recursos disponiveis
sao escassos e ha uma pobreza massiva que leparaléecia em relacdo aos servicos prestados
pelo Estado, fazendo com que os resultados dacalo¢anham impactos relevantes na vida dos
cidaddos” (Medeiros, 1999, p.2). Ou seja, é predgefmir o direito de acesso diante da escassez
de recursos.

Uma vez produzidos os bens publicos, estes s@orislizados a todos, tornando-se
dificil “precificar” as preferéncias individuais,ois, se todos possuem acesso, consumidores
tenderiam a néo revelar suas preferéncias de moeduzir suas contribuicbes. Neste contexto,
insere-se o paradoxo @dson do qual advém o problema diwse riders mais conhecido como
“caronas”. Este paradoxo, parte da racionalidadeama de que ndo ha motivo “natural” para
produzir um bem publico em beneficio da coletiveladois, os “caronas” tenderdo negar a
necessidade do consumo de modo a ndo contribuirda asufruir dos beneficios. Esta ultima
caracteristica atribuida aos bens publicos tori@cativa privada ineficiente na producédo da
guantidade adequada requerida entre os membrasi@aade, pois, se existem 0s “caronas” que
irdo usufruir dos beneficios, os individuos ndw irvelar suas preferéncias no consumo. Por
este motivo a provisdo dos bens pubicos recai sogoverno.

Aos bens publicos de saude sdo incorporados axitos de igualdade e equidade por
trazerem importantes particularidades. A abordagesses conceitos sera realizada com o intuito
de fazé-los claros, pois, perfazem um dos elemattage para um melhor entendimento de
guestdes que sao tidas como alvo deste estudo.

Segundo West e Cullis (1979), a provisdo dos bensaude deve ser focada de acordo
com os principios da igualdade e equidade estabeteao debate sobre alocacdo dos recursos
publicos em salude. Ao pensar as politicas publicas drea da salde destacam-se a
universalizacdo da saude, ou seja, 0 conceitowddgde reconhece que todos os membros da
sociedade sao iguais por natureza, sendo portadosesnesmos direitos que séo tidos como
fundamentais da humanidade que definem a dignidadendividuos. A equidade baseia-se na
focalizacdo da saude como intervencao estatalrpdtegdo das desigualdades sociais. Aliado ao
principio da equidade tem-se duas distingbes dascpelo autor, o principio da equidade
horizontal e da equidade vertical. A equidade loorial diz respeito ao tratamento igualitario aos

individuos com iguais necessidades de assisténtiaagide e o principio da equidade vertical
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leva em consideracdo que as necessidades de atergiidados em saude diferem entre os
individuos. Sinteticamente, o conceito equidadeizbotal busca relacionar o principio de
igualdade, enquanto o conceito de equidade verticasidera o enfoque dos recursos e sua
alocacdo “discriminacdo necessaria” com o objetieoreduzir as desigualdades priorizando
assisténcia aos individuos que carecem de maiséatedada situacdo de saude e/ou condicdo
socioecondmica.

E importante mencionar que nfo se trata de distimg direitos entre os individuos, e
sim em atribuir prioridade de atendimento ou a@s@a com o objetivo de reduzir as
desigualdades.

Por um lado, segundo Demery (2000) tendo em waigteestacdo de servicos ligados a
saude e saneamento basico isto ndo ocorre, ounsgjgfodos 0s grupos de classe conseguem
consumir tais bens ou servi¢cos. Para o autor, gégteficativa da populacdo, em especial, os
mais carentes, sdo menos beneficiados pelos gasbtisos alocados na saude. No entanto, o
estado de saude de um individuo esta diretamel#eiceado a sua capacidade produtiva e
gualidade de vida, de forma que, cabe a intervego@iernamental para a ampliacdo da oferta
destes servicos.

Por outro lado, servicos ofertados pelo mercadarea da saude possuem beneficios ou
custos adicionais que merecem intervencdo govemameomo é o0 caso de prevengdo e
tratamento de doencas que produzem resultados raettas condi¢cdes de saude e habilidades
cognitivas da populacdo, o que gera externalidadsgivas, isto traduz em aumento de bem-
estar da sociedade em geral. Ou seja, o provingefitmnciamento dos bens e servicos de saude
apresentam um aspecto normativo que os caractecaarm bens meritérios.

Assim, uma das metas dos governos € garantirafleea populacdo possa usufruir de
bens e servigos ligados a saude, por estarem rdieata associados a vida; ndo existindo do
ponto de vista individual a saciedade em relacdocmsumo dos mesmos, pode-se citar como
exemplo, 0 acesso ao saneamento basico, em quiepsette infra-estrutura desta natureza nao
sao ofertados de maneira equanime, ou seja, heys tedgrupos de classe conseguem 0 acesso a

tais bens e servicos.
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3. Revisdo da Literatura

Em mercados baseados em bens distintos, coma$oala saude, torna-se dificil utilizar
0S precos vigentes como base para estimar os lidisgs, o que torna a iniciativa privada
ineficiente na oferta, gerando as falhas de merc8doo mercado falha na prestacdo de um
servico, o governo deve intervir para garantir anppcao do bem-estar social. Pode-se citar
como exemplo, educacéo, infra-estrutura e em espe&alde. Esse é o principal problema dos
gestores de politicas publicas: desenvolver um nm&t@ de provisdo dos bens basicos pautado
na producao de resultados voltados a garantiauldazte e eficiéncia.

O problema central do provimento de servicos basia area da saude esta baseado em
identificar um ponto 6timo de alocacdo de gastosafnle, varios autorébuscam fundamentar
este problema.

Segundo Arrow (1963], a proviséo dos bens publicos puros em que o cuatginal de
consumo adicional € zero, normalmente incide aadéstodos os custos de financiamento. Por
outro lado, servicos na area da saude ofertadas mpefcado possuem beneficios ou custos
adicionais que merecem intervencdo governamerdedpcd o caso de prevencdo de doencas,
tratamento entre outras medidas que produzem adssltem saude melhorando as condi¢Ges
saude e habilidades cognitivas da populacao, iatiuz em aumento de bem-estar da sociedade
em geral.

Demery (1996, 2000) propde a aplicacdo da metgdolde incidéncia de beneficio para
paises em desenvolvimento, com 0 objetivo de ffiegsatia ocorréncia de desigualdade na
alocacdo dos recursos publicos na area da saugee@anse tal metodologia para subsidiar as
politicas publicas na area da saude considerands divecbes de enfoque das quais merecem
atencao.

A primeira esta fundamentada nas principais carsticas atribuidas aos bens publicos
puros, por serem nao rivais e ndo excludentes nsuoao, € garantido acesso homogéneo entre

os individuos, ndo podendo sua alocacao ser eferadoeneficio a certos grupos da populacao.

13 Veja as contribuicées de WALLE, VAN DE NEAD, Dongoe K. Public Spending and the Poor - Theory and
Evidence. Johns Hopkins University Press, Baltimb895. Citados por DEMERY (2000).

14 Constitui um exemplo extremo de externalidadesdgs na area da saude, problema inicialmente kol@mtor
Arrow (1963) em seu artigo classico sobre a ecoaataisaude, citado DEMERY (2000).
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A segunda diz respeito as dificuldades enfrentgdaa se definir as necessidades de
atendimento de saude individual, por exemplo, gsug@ populacdo por idade. Pode-se citar
grupos de pessoas por idade, por exemplo, mulljeress e adolescentes, por necessitarem de
atencdo e cuidados em saude que diferem das rEmEssidos homens nesta mesma fase da
vida, isto reflete ambiguidades, gerando dificuktadha definicdo do grupo que carece de
maiores cuidados e atencdo em saude, a favor dgaedlas desigualdades sociais, de modo
gue, ndo existe nenhurpeoxy que determine a alocagao de recursos publicoadaol saude.

De outra forma, questdes relacionadas aos dadaigsésos representam outro impasse
aos estudos inerentes ao tema. Isto remete a granglecia de dados relacionados a saude aliado
as dificuldades impostas pelas pesquisas realizashaslomicilios. Tais pesquisas refletem a
auto-avaliacdo em saude dos individuos e os méiep®ao mais prejudicados por possuirem
maiores dificuldades em relatar seu proprio estdelsalde e em recordar o uso regular ou
periodico dos servicos de saude, ou mesmo consoltapo de tratamentos em que foram
submetidos. Estas dificuldades podem levar a @&todos resultados, que nem sempre refletem
o real estado de saude que esses individuos seatemp gerando sub-estimagdo do uso dos
servicos que de certa forma menospreza o objetveedverificar a incidéncia de beneficio,
principalmente quando se trata de regides tao uksigomo as em analise neste estudo.

Brennan (19767 realiza estimacées dos custos marginais dos beesvigos publicos.
Desde entéo, foram caracterizadas duas difereptegimacdes. A primeira “problema central”
enfatiza a necessidade de medida das preferéndiagluais relacionadas aos bens publicos. A
segunda trata de analise de Incidéncia de Bengfisima metodologia combina os custos de
provisdo dos servicos publicos com as informac@sessua utilizacdo visando gerar uma
distribuicdo dos beneficios das despesas governaisieAs duas metodologias de aproximacéo
sdo de natureza de equilibrio parcial, ambas secppam com beneficios atuais (ao invés de
beneficios ao longo da vida de um individuo).

A primeira forma de andlise € teoricamente robustapermite experimentos
contrafactuais, simulando resultados alternativasedo nas fungcbes de demanda individuais
estimadas. Neste estudo aplica-se a segunda apigionproposta, por referir-se a avaliagdo do
impacto dos recursos publicos em termos de promdedbem-estar, ou seja, melhoria das

15 BRENNAN, Geoffrey. The Distributional Implicatiore Public Goods. Econométrica,1976, Vol. 44, pl-399,
citado por DEMERY (2000).
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condi¢cOes e padrbes de vida da populacdo. Estadategpa combina o custo da provisdo do
servico com sua demanda, com o objetivo de origntditicas publicas para a reducdo da
pobreza e das desigualdades sociais. Baseia-sgemaencdo do Estado na provisdo dos bens
publicos que sao tidos como bens meritérios, poargexternalidades positivas que envolvem
nao apenas beneficios individuais, mas beneficgpsfisantes que favorecem toda a sociedade.
A metodologia de analise de incidéncia de benetino sido amplamente difundida e utilizada
pelo banco mundi&l. Porém, a Gltima abordagem consolida-se em pafsedesenvolvimento
desde o estudo de Meerman (1979) para a Malasia 8etbwsky (1979) para Colémbia
provocando mudancas na direcdo de estudos na a@rsalde. Os autores propdem um estudo
baseado na metodologia @A . Os resultados sinalizam para a importancia désidios
governamentais no setor da satde por melhorarl@ade de vida da populacdo carente.
Castro-Leakt al (2000) elaboram uma aplicacdo da metodologia dksande Incidéncia
de Beneficio(BIA) para Costa do Marfim, Gana, Guiné, Kénia, Madaayaséfrica do Sul,
Republica Unida e Tanzania. Foram encontradosteglad muito similares entre as regides, a
excecdo da Africa do Sul, regido em que o setosalale privado ¢ mais desenvolvido. Os
resultados ndo s&o estritamente comparaveis erdraegides, porque as delimitacbes
instrumentais da pesquisa ndo foram padronizadas, de modo geral, a aplicacdo Bl
revelou que em domicilios mais pobres os individesds menos preparados para informar
problemas na saude do que os mais ricos. Istoveeatefato verificado de que os mais pobres
tratam alguns sintomas de doenga como algo ndatweahal da vida”’, ndo informando eventos
importantes que podem acarretar em agravos na.dasske percepcao esta também relacionada
com a baixa escolaridade entre os mais pobresaQuiportante constatacdo € que 0s mais
pobres, quando em tratamento, sdo mais propers@saontinuidade do que 0s mais ricos.
Destaca-se também que, a populacdo pertencerfeéxas de rendimentos mais altas
busca mais intensamente por cuidados médicos @edapublica, particularmente, em Costa do
Marfim, Gana e Africa do Sul os cuidados com a saétre os mais ricos se da pela rede
privada de atendimento. J& os mais pobres séoiddsndequentemente na rede publica, mas, o
setor privado revela-se muito importante no ateedimde toda a populacdo pobre e nao-pobre,
evento mais observado em Gana, Africa do Sul, Rig@aiinida e Tanzania.

18 veja, outras aplicagdes do Banco Mundial Bis\(: http://www.worldbank.org/poverty/psia
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Travassoset al (2000) utilizam os indices de concentracdo e édielativo de
desigualdade para mensurar a desigualdade em gaxadas unidades da federacao do Brasil das
regibes nordeste e sudeste. Como medida de saldédifada a variavel “estado de saude auto-
avaliado” para os anos de 1996 e 1997. Em gerabsmdtados revelam desigualdade em saulde
em favor dos individuos de alta renda. Os autocexlgem que, apesar da intensidade das
desigualdades em saude encontradas, os indicesndentracdo poderiam estar sendo pouco
sensiveis em captar a intensidade das disparigades as regides e as unidades da federacao,
dado que as mesmas apresentam realidades muitdagistornando complexas as comparacoes

inter-regionais.

4. Aplicacdo da Metodologia

Este estudo baseia-se na intervencdo do Estagwomesao dos servigcos publicos, em
especial na saude, por representar um indicadorgqree externalidades positivas elevando a
gualidade de vida da populacdo. No entanto, bus@gkcar a metodologia de analise em todas
as regides do Bra$f| para investigar se o desenho alocativo dos reswem salde é capaz de
reduzir as desigualdades género e raca. Este pmum&to envolve a decomposicéo da populagéo
pela condicdo de renda. Ou seja, a aplicaca(BthE) consiste em combinar as informagdes
individuais extraidas da PNAD, com os dados oficidie gastos publicos disponiveis,
especialmente no setor de internacdo, do MinisdsicGaude/DataSUS, ambos para o0 ano de
2003, para finalmente verificar se a saude pulivarece a populagdo carente, que nao teria
acesso a tais bens, sem a intervencdo governamAtt@lés destas variaveis pode-se ainda
mensurar, as curvas de concentra¢@&) e o indice de concentracdtC), que segue
basicamente a mesma concepc¢do de construcao das derLorenz e do indice de Gini. Desta
forma, ainda nesta secdo, serdo incorporadas dedflas de desigualdade auxiliares para

avaliacdo da saude, as curvas de concentracaudée @de concentracao.

" Na pesquisa da PNAD-2003, s&o executados dadasjpase todas as areas da regido norte, foramideslas
areas rurais (Rondobnia, Acre, Amazonas, Roraima PaAmapa), ou seja, foram mantidas todas aseaggkiem
como suas areas urbana e rural de todo o paisggdxda area rural das seis unidades da fedezeipda citadas.
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A opcdo por empregar uma metodologia auxiliarmatias curvas de concentracdo, o
indice de concentracadC(), justifica-se, pela sua construcdo, que, seguMdgstaff, Paci,
Doorslaer (1991), satisfazem trés condi¢cdes basigasrtantes. Primeira, incorpora a dimensao
socioecondmica das desigualdades em salde; segefidte as desigualdades sociais relativas
da populacdo e terceira, apresenta sensibilidadecaptar as alteracbes na distribuicdo da
populacéo entre os diversos grupos socioeconéra@esionados.

Campinoet al (1999) utilizam a mensuracdo da desigualdade Isociaacesso aos
servicos de saude no Brasil através da construgdaurvas de concentracdo de duas formas,
uma delas padronizada por idade, sexo e mobilidamgra sem a utilizagdo de padronizacdo. Os
resultados encontrados sugerem existéncia de déd@gle social no acesso aos servicos de

saude favoravel aos individuos com melhores coedigdcioecondmicas.

4.1. Analise de Incidéncia de Beneficio (BIA)

A relevancia deste tema partiu da necessidadeessurar a forma de distribuicdo dos
recursos publicos entre os diferentes grupos somi@gnicos. Esta metodologia tem sido
utilizada como base para estudos sobre politicddicas, principalmente nas regides em
desenvolvimento, a chamadgenefit Incidence Analysi€BIA), ou andlise da incidéncia de
beneficio. Esta metodologia teve origem nas canitfiies de Aaron e McGuire (1970) e
posteriormente difundidas por Wulf (19¥5)Estes autores buscaram compreender até que ponto
as despesas governamentais sao justificadas,auasjque ponto os gastos publicos beneficiam
os individuos. Esse estudo buscou focar o ladoetaadda tendo como base os precos dos
servigcos avaliados pelos consumidores individuatleyerariando de acordo com a 6tica de cada
consumidor.

Desta forma, a anélise @A combina os custos de provisdo dos servicos p@Ehtiom

as informag0es sobre sua utilizacdo visando comgezese a forma de alocagcéo dos gastos em

18 WULF, L. Fiscal Incidence Studies in Developing CountriedMF Staff Papers, 1975. Citado por DEMERY
(2000).
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saude contribui para a redugcdo das desigualdadts.adbordagem vem se consolidando nos
paises em desenvolvimento.

Filmer, Hammer e Pritchett (1998) elaboraram unealida de avaliacdo de (BIA), que
vincula o total do gasto publico alocado na eduzasalde e infra-estrutura, bem como sua
composicdo, através de quatro passos basicosadgsicneste caso, na saude. Considere a
incidéncia de beneficio dos gastos publicos, erticpdar servicos de saude. A incidéncia de
beneficio sera maior quanto maiores forem os gagtalslicos alocados nos servigos
relativamente mais utilizados pelo grupo, nestaidest analisa-se o setor de internacao,
decompondo-se 0s usuarios deste setor por génesgaécor que foram contemplados pelo
financiamento do SUS.

A aplicacdo desta metodologia envolve os quatssgma seguir:

Primeiro passo: parte da analise relacdo entre a despesa pubtaladestinada a prover cada
servico em particular bem como sua composigcdo.eRemplo, o total dos gastos alocados na
saude e a parcela alocada para prover o atendimentoespecial, internacdo hospitalares
financiadas pelo Sistema Unico de Saude - SUS.

Para expressar a metodologia formalmente, comsidargrupo especifico da populagéo e
0 gasto publico alocado na saude, por género.

A equacao (1) revela a formula basica da metodwldgBIA , representando um grupo

especifico, bem como a alocagcédo governamentaledossos.
X, EiEJ%Ei%S =12, ..., 1D (1)

em queX; representa o total dos gastos em saude destimadgupoj; E; € ndmero de
atendimentos por génerpdado que representa o género (=homem, mulher) pelo gripada
grupo denota a faixa de rendimentos estabeleciddeeit). Nota-se que§/E; representa o gasto
necessario para prover o atendimento referentetamacdes pela rede SUS, em relagdo ao
montante dos gastos governamentais a servicosida.sa

Dividindo ambos os lados da equacéao (1) Pogue representa o montante de recursos
publicos destinados a saude, obtém-se a equagamu(8gja, a parcela do gasto publico alocada

em cada decil de rendimentos com relagédo ao totagdstos em saude.

2 Eij 3 _ 2
:E(sj';% (2)

X ‘
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em quex= X; /S representa o percentual de apropriagdo dos recptdBEos entre homens e
mulheres em cada decil de rendimengs: o nimero de atendimentos por génepelo grupo

J; S representa os gastos relacionados ao setor dedpésr em relacdo ao total dos gastos
publicos em saude.

No entanto, aplicar-se-a a metodologia Bl& considerando-se a decomposicdo da
amostra pelas dimensdes de género e raca. Trawtsald002) apontam que existe uma forte
correlacdo entre desigualdades de oportunidadegsaema sociedade brasileira, fato marcante
guando analisamos os dados entre as regides dd, Brasque a diferenca entre homens e
mulheres bem como brancos e ndo-brancos é forterdestacada. Os autores mostram que tais
caracteristicas podem determinar a procura peteges de salde. Apontam ainda que a procura
pelos servicos na area da saude tem sido frequenterdeterminada pelas mulheres brancas.

Visto a importancia desta analise buscou-se desprapamostra também por grupos
raciais.

Segundo passoBusca-se aplicar o método B&A para investigar se o desenho alocativo dos
recursos em saude é capaz de reduzir as desigesldatte os mais pobres, considerando-se 0s
usuarios deste setor de atendimento por raca. pEstedimento envolve outra decomposicéo
partindo da equacdo (1). A equacdo (2) considemmastra atraves dos dois fatores em

destacados: género e raca.

2

Xj =

X @
k=1 i=1
em que o sobrescritg denota a decomposi¢ao do gryppor ragak (branca, nédo-brancayi
representa a parcela de apropriacdo entre hommutheres do gasto publico por cada gryupo
por racak. A equacdo (2) revela a parcel@ que é determinada por dois fatoreg: que
representa a parcela apropriada no setor de igéonaor génerg considerando o fator raca k,
em cada grupp em relagéo ao total de gastos em sajdélota-se quej € determinado pelas
decisbes individuais em relacdo a procura pelodatanto e da decisdo do profissional pela
internacao e si reflete os gastos publicos alocadeetor de internacao.

A decomposicéo requerida pela equacéao (2) fampertante para avaliar a apropriacao

dos gastos publicos por raca. Sabe-se que, em, garahulheres apresentam-se com mais

frequéncia as unidades hospitalares do que os Isrmencipalmente na fase reprodutiva, no
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entanto, deve-se investigar a intensidade de apg@r dos recursos publicos por parte da
populacéo decomposta pela raca.

Esta decomposicao permite verificar a frequéneaigpdpulacdo por género e raca nas
regides do Brasil. A Ultima equacéo considera tadaopulacdo em estudo nos décimos da
distribuicdo de rendimentos adotada, o que pogaihilinvestigacdo em destaque.

Terceiro passo:A unidade de subsidio é imputada aos individuestificados como usuarios do
servico. Individuos que utilizam o servico publisobsidiado recebem uma transferéncia
governamental. Analise de incidéncia de beneficedleno percentual de apropriacdo destas
transferéncias pela populacédo de acordo com aseslae rendimentos estabelecidas. O método
da Incidéncia do Beneficio exige os procedimergtscionados a seguir:

» Ordenacgdo dos individuos de acordo com seu paérémd;

» Avaliacao e distribuicdo da utilizacdo dos servigoblicos em relacdo ao padrao de vida;

* Ponderacdo do uso individual dos servicos por aeidde subsidio recebida por tal

servigo.

Para estimar o total dos subsidipsr capita alocado conforme o servico de saude
prestado, através da seguinte expressao:

S = (ij / Z Oy )x Qi (4)

em que S; representa o total dos subsidios publicos pareepro servigox, Y gy; refere-se a
utilizacéo total do servicr, pelo grupg de acordo com a base de dados (dados oficigis3, a
utilizacéo do servica, pelo individua, pertencente ao grupo

Para elaboracado deste passo sdo necessariosofiadis em saude, do total dos recursos
empregados para a provisdo dos procedimentos dmagiio com financiamento pelo SUS;
namero de pacientes internados; e a taxa de ghlizad\esta etapa podemos captar a variacdo da
taxa de utilizagdo ao nivel individual, sem ex@ados de custo unitarios.

Quarto passo:envolve agregacao individual em subgrupos da pggol para comparar como o
subsidio é distribuido em tais grupos.

O agrupamento mais utilizado cormpmxy de medida de bem-estar é por renda. Por este
procedimento a metodologia de andlise busca dalimitbmo sdo distribuidos 0s recursos
publicos destinados a saude entre os diferentggogiruPara tanto € necessario identificar

importantes variaveis, como: renda, género, nieetdlicacdo, servicos de prevencdo de saude,
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principais servicos de saude utilizados pelos issiggm cada regido, Local de atendimento
(internacOes hospitalares cobertas pelo SUS).

De modo geral esta metodologia deriva da disitmde beneficio que € obtido da média
da provisdo da transferéncia ao setor de internggglo numero de usuarios em cada grupo
(grupos por renda, género, raca e etc.), ou sejaU@o de consumo ou usuarios atendidos nos
setores de internacéo financiados pelo SUS.

Uma das limitagBes inerentes ao modelo é que cemnasglie a qualidade dos servicos nao
difere entre as regibes, ignora o potencial deupgé&o ou a qualidade da administracéo publica,
fatores que podem ser observados entre os paigegides, estes sdo fatores importantes, mas,

gue a metodologia ndo captura podendo conduzsutaeos enganosos.
4.2. Curvas de Concentracéo

As Curvas de Concentracd@() apresentam-se neste estudo como instrumento de
medida auxiliar para a aplicacdo da metodologigBl& ), por serem muito utilizadas para
andlise da distribuicdo das transferéricide bens e servicos publicos. As CC foram intrathsi
nesta secdo como instrumento de avaliacao (regisde ou progressividade) da provisdo do
gasto publico em saude, uma vez que, cabe ao goeeaxecuc¢do de um arranjo de politicas
publicas que promova o bem-estar da populacdo eegiee arranjo atenda aos critérios de
equidade.

As curvas de concentracdo foram uma proposta delseta por Mahalanobis (1960),
posteriormente sdo tratadas com maior rigor pomkaak (1977, 1980).

Segundo Medeiros (2006), as curvas de concentrs§douma extensdo da Curva de

Lorenz que encontra-se representada através dedeq4:

i
i=1

L(p):L(%j:Z§,paralsj§N (4)

19 Veja Milanovic (1995), uma aplicacdo das curvad.deenz para beneficios em espécie e por tipo, Barapa
Oriental e Russia. Veja Também Sahn e Younger (168® as curvas de concentragdo para impostosfitiese
dos gastos governamentais, renda e consumo paaa vegides da Africa Subsaariana.
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em queL(p) é a curva de Lorenp, as fracdes acumuladas de populacdo, o que € Eqia
dizer queL(j/N) é a curva de Lorenz ¢, fracdo acumulada da populacdo até a rendando
quej={1/N, 2/N, 3/N,..., N com N a populac¢ao totalx a rendax do individuoi.

A expressao da forma continua (5), para uma distd@lop=F(x) é:
p=F(x) = L(p):%ij(X)dX,paraOSpél (5)
0

em queL(p) é a curva de Lorenp se defini pela funcdo da distribuicdo cumulafi(®), que
indica a propor¢do da populagédo cuja renda é mamagual ao valor possivel X denota a
renda da distribuicdg, € a média da distribuicdo dEsno caso da renda média.

A notacao proposta por Kakwani (1980) para a cdeveoncentracao € dada por:

Flg(x)] = (X) f(X)dX (6)

1
9001 ?
em queg(X) € uma fracdo continua dé E[g(X)] uma fragdo similar a Curva de Lord®), ou

seja, similar &[F(x)] . A ordenada da curva é dada pgig(x)] e a abscissa péi(x).

As curvas de concentracdo permitem a investigdgaefeito do financiamento da saude.
Ou seja, busca-se identificar com o auxilio da €Cnos setores de internagéo a distribuicdo de
renda apresenta-se mais regressiva do que a ramstzciedade em geral, de modo que se possa
inferir se 0 desenho de provisdo da saude publicgetor de internacdo gera igualdade ou
concentracdo nas regides em estudo. Aléem das esmd@las CC em relacdo a linha de perfeita
igualdade, pode-se realizar uma analise mais @elallevando-se em consideracdo a posicao e
inclinacdo das curvas ao longo da distribuicdcetidimentos.

A posicdo da curva em relacdo a linha de perfigitealdade indica incidéncia das
transferéncias entre os grupos da populagcédo. Paotosm da linha indicam contribuicbes para
igualdade e abaixo dela concentracao.

As curvas de concentracdo podem assumir diferentkiisacoes ao longo da distribuicéo,

0 que indica o efeito do gasto sobre o bem-estgrogallacdo. Quanto maior a inclinacdo da
curva no inicio da distribuicdo, maior a eficiénda gasto na reducdo da desigualdade.
Inclinag&o crescente entre os mais ricos (no fiaadistribuicdo) € um sinal de que a politica tem
carater regressivo, contribuindo para agravar agjaaldades ao longo da distribuicdo em que a
curva assume este forma8e a inclinacador zero indica que os individuos pertencentes laque

distribuicdo de rendimentos ndo sdo beneficiadlastmnsferéncia.
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4.3. Indice de Concentragéo

O indice de Concentracale() € derivado da literatura ligada a de distribuigéaenda e
fornece uma medida simétrica da extensdo da dédigleasocial em salde. Sua construcao é
particularmente similar & construc&o do indice @e.® que difere € que,I€ ranqueia, por um
lado, os individuos por sua ordem crescente, aoptdp acumulada da populacdo, dada a
condicdo de renda, e por outro lado, assume a m@pacumulada de individuos pelo indicador
saude.

Desta relagdo pode-se construir a medida de dddagle em saude, denominado d@m
na saude, obedecendo as condi¢cdes basicas tratatEa®rmente. Sao elas: incorporam a
dimensao socioecondmica das desigualdades em sanrmdgcdera a distribuicdo dos grupos da
populacéo e apresenta sensibilidade em captateaacéles na distribuicdo da populacéo entre os
diversos grupos socioecondmicos selecionadosieeftedesigualdades sociais relativas, ou seja,
variagdes proporcionais em saude, entre todosupogrda populacdo ndo alterando o valor do
indice calculado, condicdo denominada de invarédhem relacdo a média.

O IC representa a area entre@S e a diagonal, que por sua vez representa a liaha d

perfeita igualdade entre os grupos pré-estabelgcedba relacéo foi representada na figura 1.

C

Proporgédo acum. da var. 5

10C

o

Proporgéo acum. da pop.
Ordenada pela variavel renda

Figura 1 — Exemplo de Curvas de Concentracao

2 veja mais contribuicdes sobre as propriedadesrdtises, em WAGSTAFEt al (1991) e MANNORet al
(2997).
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A formalizacdo algébrica dilC consiste nas areas acima e baixa da linha dedapml

delimitadas pela€C. Da equacéo (7) define-se o indice de concentr&;ao
1
C=1-2[L(s)ds, com, -EC<1 )
0

Na figura 1, tem-se a representacéo da curvamentracdo, considerando que esta pode
assumir valores positivos ou negativos, dependataoconcentracdo da varidvehiude —
Internacdes hospitalares financiadas pelo SUISs) —que resulta da propor¢cédo acumulada da
populacdo ordenada pelos rendimentos individuaigu®implica que no inicio da distribuicdo
tem-se 0s mais pobres, contra a propor¢cao acumdiadariavel gastos publico anuternacdes
hospitalares financiadas pela rede SUS de atendmnékssume-se por convencao qud®
pode variar entre -1 e 1. Sera negativo quarfdpsituar-se acima da linha de perfeita igualdade,
neste caso, tem-se 0 gasto publico contribui paedacdo das desigualdades em saude. Sera
positivo quandd.(s) situar-se abaixo da linha, o que representa umando de que a alocacao
do gasto gera concentracdo. Deve-se ressaltaCpggd igual a zero, na medida em 4ue)
coincidir com a diagonal, ou seja, quanto mais ipn6xaCC estiver da linha de igualdade menor
sera.

Supondo uma economia cafgrupos socioecondmicos. Sua construcéo segu@dia
da proporcdo acumulada da saude calculada emodag@&dia entre 0s grupos socioecondmicos
e entre as regides, representado assim, um inglidesigualdade relativa, o que pode-se observar
de acordo com a equacéao (8).

1 T
C=—-> fx (8)
Xt t=1
em queC; € aCC em saude, representada pelas internacfes conciin@nto pela rede SUS,
até o grupd, f; representa a proporcéao de individuos no grupo neeldat, esta relacdo é dada
por:
f=ndn (9)
em que,n; representa o numero de individuos no grtgon representa o numero total de
individuos da amostra.
Na sequencia tem-se:
Xi= Hdn, (10)
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Em que,X; representa a proporcdo de individuos no griugae buscou atendimento médico,
sendo encaminhado ao setor de internada@é;o nimero de individuos no grupencaminhados
ao setor em questdo,ne entende-se a amostra classificada nos grupBsr ultimo pode-se
identificar o X da equacao (8): X= Y f; X; corresponde a média amostral de individuos
internados.

Da expressao (10), obtém-se valores variando ehteel, bem como suas interpretacdes
tendo a diagonal principal como balizadora. Se @éwval em questdo, no caso, internacdes
hospitalares financiadas pelo SUS, estiver igualendistribuida entre os individuos, a curva de
concentracao se apresentara sobre a linha detpadealdade e o indice de concentracdo sera
igual a zero, o que significa dizer que, o gastalipa alocado em saude de certa forma mantém

desigualdade similar a desigualdade de renda &genpais.

Pelo método de aproximacéo linealCopode ser representado da seguinte forma:

|C:Z P Ct+1 - Z Pr+1 Ct (11)

em que,Yf;, ou seja,p; corresponde a propor¢do acumulada de individubso agrupot. E
importante ressaltar que o indice de concentrde@gende somente das relacdes entre a variavel
em destaque e a parcela de acordo com a rendadiegliios do grupo, ou nivel de renda. Uma
mudanca no grau de desigualdade de renda n&ocalfl€@tauma vez que relaciona a medida de
renda com a desigualdade em saude.

E importante ressaltar qu@ depende somente das rela¢des entre a variavel stagde
e a parcela de acordo com o padréo de vida, ol déveendimentos individuais. Uma mudanca
no grau de desigualdade de renda ndo afta oma vez que relaciona a medida de renda com a
desigualdade em saude.

Por convencédo assume-se quéCopode variar entre -1 e 1, sendo positivo quando a
curva estiver abaixo da linha de perfeita igualdadeegativo quando estiver acima. Quanto mais
préximo aCC da linha de igualdade, menor a desigualdade eeqaestemente, menor sera o
indice. Os indices de concentracdo revelam pagereRultados ja alcancados pelas curvas de
concentracdo apresentadas. No entanto, as cunadentracdo permitem apenas inferir que, a

saude publica representada pelo setor de internaigiimove maior desigualdade do que a
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distribuicdo de renda vigente, em todas as regid@sBrasil, ocultando o tamanho da
desigualdade vigente. Os indices de concentragfimitem uma analise mais precisa das

desigualdades entre as regides relativas a saude.

5. Andlise de Resultados

Para avaliar o modelo de alocacdo dos gastoscpgbéim salude e assim entender se o
desenho institucional de alocacéo dos gastos &btiontribui para a reducdo das desigualdades
sociais, optou-se por utilizar a Pesquisa NacipoalAmostra de Domicilid3 IBGE-PNAD para
0 ano de 2003, considera-se a expansao associeat#iaaobservacdo da amostra. Até 2003, a
PNAD néo cobria a area rural da antiga regido norte

Foram considerados individuos ocupados entre6Bbagmos, moradores das cinco grandes
regides do Brasil, combinando informacdes tais catade, género, salario e acesso ao setor de
internacdo com cobertura/financiamento pela red8. 3\fravés dos rendimentos individuais, a
amostra foi estratificada na proposta dos décinaodistribuicdo de rendimentos do Instituto de

Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), (Veja tabela 1)

Tabela 1 - Decil de Rendimentdsomiciliar per capita Brasil, 2003.

Decil de Renda R$

1° Decil Até 24,59

2° Decil Acima de 24,59 a 56,56
3° Decil Acima de 56,56 a 83,05
4° Decil Acima de 83,05 a 112,67
5° Decil Acima de 112,67 a 147,53
6° Decil Acima de 147,53 a 192,60
7° Decil Acima de 192,60 a 247,29
8° Decil Acima de 247,29 a 340,69
9° Decil Acima de 340,69 a 521,94
10° Decil Acima de 521,94 a 1.482,47

1 - Decis de rendimentos com base na renda média domip#iacapita dos individuos
pertencentes a cada décimo da distribui¢do, segundo adendeiliar per capita do Brasil
de 2003, deflacionado pelo indice Nacional de Pregos aou®dider (INPC), na base de
janeiro de 2002

Fonte: Elaboragéo prépria com base na classificdgaBEA.

% por serem dados provenientes de uma pesquisarampatbase de dados pessoas as observacoesidisLios
da PNAD estéo sujeitas ao usop#sos amostraidsto porque uma observagdo no arquivo (ou amogpresenta
certa quantidade de observag¢8es/individuos na aculde referéncia, que ndo necessariamente épgatodas
as observagdes. Utiliza-se a varigvesocom o objetivo de expandir a amostra.
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Antes de analisar a demanda da populagédo pelogaeide saude, foi realizada uma
analise descritiva da populacdo nos decis de reamdon estabelecidos pela decomposicdo da
populacdo pelas dimensées género e’fagercebe-se pela tabela 2 que, no Brasil, de modo
geral, tem-se uma composicao similar entre os s€48%) homens e (52%) mulheres. Quanto
aos homens tem-se a representacao de (23%) brar(@d86) néo-brancos e mulheres (27%) e
(25%) entre brancas e néo-brancas respectivamgatentanto, ao comparar a populacdo em
décimos de rendimentos verificam-se propor¢cOesfrigtivas de mulheres pobres. Em andlises
ao primeiro décimos da distribuicdo encontra-sé@db8e mulheres, com similar distribuicéo
(29%) entre brancas e ndo-brancas. Nesta mesns& dasendimentos os homens representam
(42%), com (20%) de brancos e (22%) de homens rscs.

Mais importante para a analise de desigualdade géhero € mencionar que o entre 0S
primeiros décimos da distribuicAo os homens aptasese com menor intensidade e sua
participacdo aumenta nos décimos relacionados memios mais altos, enquanto, entre as
mulheres a situacéo € inversa. Verifica-se (42%)ateens no primeiro décimo contra (64%) no
ultimo, ja entre as mulheres tem-se (58%) no primdécimo contra (36%) no ultimo. Cabe
ressaltar que entre os mais pobres seja homem dhemerifica-se maior intensidade de
individuos n&o-brancos.

Tabela 2 — Percentual da Populacdo segundo gémaca eo Brasil.

Populagéo por Género e Raca - Brasil, 2003.

Homem Mulher

Decil Total | Brancos N&o Total | Brancos N&o
Brancos Brancos
41,79 19,66 22,13 | 58,21 29,48 28,73
30,51 8,54 21,97 69,49 22,61 46,88
40,44 | 10,64 29,80 | 59,56 19,28 40,28
44,18 13,79 30,40 | 55,82 22,39 33,43
48,13 15,60 32,53 | 51,87 20,33 31,54
53,01 17,34 35,67 | 46,99 20,18 26,81
44,83 17,98 26,85 | 55,17 27,07 28,10
53,62 23,65 29,96 | 46,38 | 24,20 22,18
58,56 | 31,03 2752 | 41,44 | 25,85 15,59
10 64,37 | 41,05 23,32 | 35,63 | 25,27 10,36

Total 47,59 23,11 24,48 52,41 27,33 25,09
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaal¢B@E-PNAD, 2003.

0O ~NO O~ WNER

©

%2 Na PNAD-2003 foram consideradas cinco categomaslassificacéo quanto a caracteristica cor e paa,auto-
classificagdo do entrevistado: branca (51,98%)Yapf® 98%), amarela (0,43%), compreendendo nestgada a
pessoa que se declarou de raca amarela), pard®¥d)l,incluindo-se nesta categoria a pessoa guiedarou
mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de pmn pessoa de outra cor ou raga) e indigen@%g),He
pessoas que se declaram indigena ou india). Nestdoeconsidera-se os brancos e néo-brancos (txdositros
individuos, exceto os brancos).
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Os dados revelam uma importante relacdo paratearas os pobres no Brasil, verifica-
se a predominancia de mulheres nao-brancas demtrea® pobres. Por esse motivo cabe o
estudo da amostra pela decomposicdo de géner@epa@ investigar se as politicas publicas
contemplam, em especial, as mulheres pobres nacawaEsta abordagem foi estabelecida na
sequéncia para todas as regides do Brasil.

A metodologia de RIA), consiste em uma andlise estatica da alocacdogdst®s
publicos utilizada para verificar se a oferta dasbe servicos publicos contribui para a reducao
da pobreza. Nesse estudo, aplicaB@ | para avaliar a saude tendo a populagéo clagkifiemn
décimos da distribuicdo de rendimentos e em ancsstlelo. Esse retrato permite uma melhor
compreensdo do acesso da populagdo a saude, eomkspeopulacdo pobre, a partir dessa
contribuicdo pode-se inferir sobre a focalizacds decursos publicos como medida para a
reducdo das desigualdades.

Para avaliar o grau de focalizat8analisa-se a populacdo em décimos de rendimentos
como estabelecidos no inicio dessa secdo. O adagsopulacdo aos décimos da distribuicdo de
rendimentos serd utilizado, para avaliar o gratodaelizacdo em saude, especificamente no setor
de interagcdo, nas regides do Brasil. O grau delifagcd@o pode ser medido em relagdo a
populagéo total ou em relacdo a populagdo bengfiotan ainda em relacdo aos beneficiarios
potenciais. Neste estudo trabalha-se com o greoaddizacdo dos gastos publicos no setor de
internacdo em relacdo a populacdo beneficiadafpelociamento publico, ou seja, a populacao
gue teve acesso ou que foi atendida no setor denagdo com procedimentos cobertos pelo
financiamento do SUS, em relacéo ao total do galettado neste setor.

Trabalha-se com focalizacdo dos gastos em duagdds. Por um lado, tem-se a
focalizacdo no acesso. Neste caso, deseja-secaein que medida os mais pobres possuem
acesso as redes de atendimento com cobertura SUd8vid tem-se o lado da focalizacdo dos
gastos, que avalia a intensidade de alocacao dtssgantre os mais pobres.

A medida do grau focalizacdo do gasto publicazatidois indicadoresi)(acesso a ao
setor de internacdo, entendido como a propor¢cgmessoas em cada décimo da distribuicdo de
rendimentos que teve acesso no setor em quesitpelcentual de apropriacdo do beneficio
entendido como a proporcdo dos beneficiarios Ipadi em cada décimo da distribuicdo de

rendimentos.

% Veja Barros e Foguel (2001).
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Uma melhor focalizacdo dos gastos publicos envola®r incidéncia de gastos alocados
entre os primeiros décimos da distribuicdo de rerdtos, ou seja, gastos decrescentes ao longo
da distribuicdo. Para mensurar o grau de focalzdgd gastos publicos combinam-se mais duas
medidas de avaliacdo, aos indicadores supracitédy gasto médio necessario para prover o
atendimento pela classificacdo de renda adotaddi® percentual de incidéncia determinado
pela participacdo dos gastos em cada décimo d#digéio em relacdo ao total gasto em saude
no setor. Na verdade as formas de mensuracao dussgsstdo relacionadas entre si e com 0s
indicadores do grau de focalizacao de acesso.

A tabela 3 mostra a frequéncia de homens e mudlteriee os décimos da distribuicdo de
rendimentos em todas as regides do Brasil, dadas2083. Como se pode perceber, a presenca
de mulheres em todas as regifes é sucintamente dwique presenca dos homens. Pode-se
destacar que, parte significativa da populacaccprsg-se no primeiro décimo da distribuicdo de
rendimentos representando para a regido norte (88%9tal da populacdo. Nas outras regides
esses percentuais também apresentam-se muito eevidd regido nordeste (55%), regido

sudeste (50%), sul (48%) e centro oeste (52%)t@dbda populacdo de cada regido.

Tabela 3 — Percentual da Populacdo segundo géasmegides do Brasil.

(%) Homens e Mulheres nas Regides do Brasil, 2003.

Decil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Oeste

ed Total  Homem Mulher | Total  Homem Mulher | Total  Homem Mulher | Total Homem Mulher| Total  Homem Mulher
1 5.738.802 4346 56,54 26.866.374 4347 56,58 35.038.065 40,80 59,20 11.577.130 40,64 59,36 6.080.692 40,69 59,31
2 176.010 29,79 70,21 1670512 3380 66,2 590.031 26,17 738 265.392 2423 757 136.653 22,07 77,93
3 148.865 36,24 63,76 1.219.282 46,27 5378 478855 30,83 69,1 156.652 3485 65,1 98.367 30,24 69,76
4 141,632 44,12 5588 1.119.098 5106 4894 615217 3423 657 221600 40,79 59,2 128.706 37,63 62,37
5 116.784 38,76 61,24 1.021.772 60,96 3904 624814 3587 64,1 250.845 3834 61,6 138579 34,23 65,77
6 213.295 48,72 5128 1.330.831 66,14 3386 902.840 4050 595 341255 4352 56,4 197509 42,82 57,18
7 1.136.893 48,03 51,97 6.775.008 4998 50,02 6.776.381 41,00 59,00 2.299.139 3953 60,4 1.286.689 4456 5544
8 657.913 59,04 40,96 2952403 60,05 39,9% 4561786 49,46 5054 1783902 50,14 49,86 813.809 56,79 4321
9 922.234 66,38 33,62 2907.833 62,87 37,18 8950511 56,35 43,65 3.395.490 5596 44,04 1.397.652 6492 3508
10 871.008 67,26 32,74 2597422 6344 36,5¢ 11455765 63,64 36,3 3.986.849 6512 3488 1415935 68,07 3193
Total | 10.123.436 48,84 51,16 48.460.535 4853 51,47 69%EH 46,81 53,1P 24.278.254 47,20 52,80 11.694591 48,07 9351

Fonte: Elahoracdo propria com base nos dados dF20A3.

Além disso, destaca-se a participacéo relativarddseres entre os primeiros décimos da
distribuicdo de rendimentos, em que, elas perfazemioria. Nota-se que, no segundo décimo, a

regido centro oeste apresenta o maior percentuaiulieeres (78%), em seguida a regido sul
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(76%), sudeste (74%), norte (70%) e nordeste (66ef), sucessivas reducdes na medida em que
se avanca entre os décimos mais elevados da digéib

Dentre os mais ricos do grupo percebe-se que aemga das mulheres reduz
significativamente em todas as regides, ndo ulssgalo os 40%. Quanto a participacdo dos
homens entre os decis, pode-se observar que, sS&@rasentes entre 0S mais ricos, ha maioria
das regibes, a participacdo dos homens entre slltiios décimos supera a participacdo das
mulheres.

Pode-se identificar claramente os diferenciaismusis de rendimentos entre os géneros
através dos resultados apresentados. Para efeitesnglificacdo, se considerarmos niveis de
rendimentos como umaroxy de bem-estar, uma melhor aproximacdo dos niveisedeestar
pode ser assegurado ndo apenas pela elevacaondoeertos dos mais pobres, mas, por uma
melhor focalizacdo dos bens e servicos publicotiigpa, que melhora a qualidade de vida da
populacao.

O acesso dos pobres a estes bens e servicoe efledvancos nos os niveis de bem-estar
gue reduz as desigualdades sociais. Esta é almogfio da metodologidB(A) identificar se o
desenho institucional de alocacdo dos recursosicp8blcontribui para a reducdo das
desigualdades, ou seja, identificar se o finanadmmelo SUS nos setores de internacéo

contempla os mais pobres, tendo em vista 0 génexrgaados usuarios.

5.1. Setor de Internacao: DemandaersusCobertura - Decomposi¢ao por renda, género

e raca.

Para tratar da provisdo dos bens de saude cometivobde identificar o desenho
institucional de aloca¢édo dos gastos publicos ri&asta buscou-se analisar informacdes oficiais
de gastos publicos disponiveis no Sistema de Ird#Qdes Hospitalares (SIH/SUS), que
possibilita 0 acesso aos dados relativos a intdmagberta pelo Sistema Unico de Salde. Estes
dados combinados com as informac¢des da Pesquisanidbgor Amostra de domicilios (PNAD)
ambos para 2003 representam a metodologia de etdisncidéncia de beneficio dos gastos

publicos alocados na area da saude, especificanmensetor de internagéo.
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Nesta se¢do, analisam-se as internagfes por géneaga, bem como cobertura ou
financiamento publico desta internacdo. Os usu@lisssetores de internagcdo foram agrupados
pela classificagcdo de rendimentos estabelecida eams e pelo atendimento no setor de
internagéo.

Quanto a condicao de rendimentos € importantenadosgue em todas as regides do pais,
foi verificada maior abrangéncia de usuéarios pedrtes ao primeiro décimo e de usuarios
classificados entre os trés ultimos décimos dailiistdo de rendimentos. No entanto, na
primeira classificacdo preserva parte significatiies usuarios dos setores de internacédo. Este
pode ser um indicativo de ocorréncia de desigualdadacesso aos servicos de saude nas regides
do Brasil.

No primeiro décimo da distribuicdo encontram-sésrda metade dos demandantes deste
setor em todas as regides. Entretanto, essa inf@onaode conter ambiglidades, por um lado,
pode-se entender que, a alta demanda por atendsn@ddicos nos setores de internacéo, pode
ser indicio de que os mais pobres incorrem em mmidificuldades de realizar tratamentos
preventivos, acarretando maiores chances de tegeavwas em questdes relacionadas a doenca ou
enfermidades evitaveis. Neste caso, haveria alguon@lacdo entre baixa renda e doenca ou
agravos na saude.

Por outro lado, pode-se também entender que, alggdm mais pobre ndo é dotada de
apolices de seguros de saude, buscando mais imentaas unidades com atendimento com
cobertura do SUS. Cabe ressaltar que, ainda entleads mais baixos da distribuicdo tem-se um
percentual reduzido de usuarios. Ressalta-se qumartr do sétimo décimo eleva-se a
participacdo de usuarios, ou seja, 0 SUS tambérteropita 0os usuarios de alta renda. Esta
informacdo pode ser associada aos precos vigengesratamentos de alta complexidade que
fazem com que estes usuarios migrem da cobertusisttona de saude privado para o sistema
publico de saude ou ainda pode estar relacionaal@angéncia da cobertura pelos planos de

salde.
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5.1.1. Regido Norte

A tabela 4 apresenta a demanda entre homens enmsilhos setores de interagdo bem

como cobertura pelo SUS. Destaca-se que, em gerakgido norte tem-se maior percentual de

mulheres (67%) observado nos setores de interndgdque de homens (43%). Buscou-se

analisar os usuarios atendidos nos setores deag#s por renda, género e raca. Verificou-se

uma maior frequéncia de mulheres até o sétimo aédendistribuicdo de rendimentos, a partir

de entdo, os homens revelam-se mais presentesseaste

Outra informacdo importante é que independentgé&t®ro, os individuos néo-brancos

perfazem a maioria, nestes setores, sendo queg@éficia das mulheres ndo-brancas ultrapassa a

dos homens nédo-brancos. Quanto a cobertura pelpet§eral, tem-se maior cobertura entre as

mulheres, que séo intensamente observadas enfpeinosiros décimos da distribuicdo, com

maiores percentuais de cobertura SUS entre as raslpebres ndo-brancas.

Tabela 4 — Percentual de Internacdes e cobertu& [ renda, género e raga na regiao norte.

(%) Internacéo e Cobertura SUS - Norte, 2003.

Internagéo Homem Mulher
Decil Pop. Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Pop. | xcum. | Tot@ InternagéoCObertura InternagéoCObertura Total Internagao Cobertura InternagéoCObertura/
SUS SUS SUS SUS
1 56,29| 56,29 32,58| 10,02 9,31 22,56 22,96 | 67,42 18,42 16,15 49,00 51,58
2 2,12 58,41 18,75 4,53 4,66 14,21 13,21 | 81,25 8,31 8,55 72,94 73,58
3 1,71 60,11 14,73 0,00 0,00 14,73 15,71 | 85,27 21,42 21,07 63,85 63,22
4 1,51 61,62 35,00 5,15 5,74 29,84 29,12 | 65,00 15,83 17,65 49,17 47,49
5 1,47 63,09 19,53 7,09 7,65 12,44 13,41 | 80,47 7,75 6,27 72,72 72,68
6 2,05 65,14 37,35 4,27 5,15 33,08 34,97 | 62,65 12,44 13,75 50,22 46,13
7 13,48| 78,62 39,65 9,03 7,90 30,62 32,36 | 60,35 16,65 16,23 43,70 43,51
8 5,25 83,87 50,38 10,34 10,58 40,04 42,79 49,62 9,11 8,73 40,51 37,90
9 8,24 92,11 52,07 11,65 11,85 40,42 49,07| 47,93 14,62 10,61 33,30 28,47
10 7,89 | 100,00 58,02| 20,53 20,99 37,49 38,68 41,98 12,65 10,18 29,33 30,15
Total| 100,00 37,43 10,35 9,45 27,08 27,91 62,57 16,44 14,76 46,13 47,88

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaal¢B@E-PNAD, 2003.

Porém, entre os homens tem-se uma situacdo op@$i® na procura quanto na

cobertura. Verifica-se maior percentual entre ogsmeos, no ultimo décimo da distribuicdo de

rendimentos, em que foram atendidos (58%) de honsamslo (21%) brancos e (37%) néao-

brancos, em relacéo ao total dos usuarios (homandleeres) pertencentes ao ultimo décimo da

distribuicdo de rendimentos.
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5.1.2. Regido Nordeste

De acordo com a tabela 5, na regidao nordesteséepercentual de atendimentos (37%)
homens entre (11%) brancos e (27%) ndo branco3%) (Bwlheres (19%) brancas e (44%) nao
brancas. A distribuicdo por género e raca é bemelbamtie a distribuicdo dos individuos
pertencentes a classe de renda 1 da regido nartee Bs mulheres verificam-se maiores
percentuais de atendimentos entre os primeirosndécicom maior presenca de mulheres nao-
brancas atribuindo também maiores percentuais loertwa pelo SUS.

Quanto a cobertura pelo SUS, verifica-se em geralpr cobertura entre as mulheres,
principalmente pertencentes aos primeiros décinedgligtribuicdo e sdo mais intensamente
verificadas entre os primeiros décimos da distc@oj com maiores percentuais de cobertura

SUS entre as mulheres pobres ndo-brancas.

Tabela 5 — Percentual de Internacdes/cobertura ft3enda, género e ragca na regidao nordeste.

(%) Internacdo e Cobertura SUS - Nordeste, 2003.

Internagao Homem Mulher
Decil Pop. Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Pop. Acum. Total Internagdio Cobertural InternagéoCObertura Total Internagao Cobertura] InternagéoCObertura/
SuUS SUS SUS SuUS
1 50,54| 50,54 34,30] 10,23 9,23 24,07 25,16 65,70 18,52 16,94 47,19 48,67
2 4,11 | 54,65 18,55 6,04 6,03 12,51 12,18 | 81,45 22,83 21,99 58,62 59,81
3 2,84 | 57,49 28,19 5,13 5,38 23,07 22,83 71,81 19,19 19,22 52,62 52,57
4 2,28 | 59,77 40,05 7,88 7,98 32,17 32,39 | 59,95 12,44 12,75 47,51 46,89
5 1,79 | 61,56 47,65| 10,85 10,67 36,79 36,85 52,35 15,17 14,89 37,19 37,58
6 2,31 | 63,87 43,25| 10,61 11,16 32,64 32,64| 56,75 9,03 8,61 47,71 47,59
7 19,07| 82,94 41,01 10,98 11,13 30,04 31,62| 58,99 19,41 18,42 39,58 38,83
8 5,85 | 88,78 42,04 10,34 10,72 31,70 34,34 57,96 16,36 13,35 41,60 41,60
9 5,39 | 94,17 45,05| 12,85 14,24 32,20 35,71| 54,95 20,19 16,44 34,77 33,60
10 5,83 | 100,00 52,25| 17,69 19,51 34,55 4537 47,75 21,85 14,29 25,90 20,84
Total| 100,00 37,41 10,60 10,02 26,81 28,03| 62,59 18,62 16,86 43,96 45,09
Fonte: Elaborag&o prépria com base nos microdaaldB@E-PNAD, 2003.

Porém, entre os homens tem-se uma situacao opasia.a procura quanto a cobertura é
verificada mais intensamente entre homens nao-tsampertencentes as classes de mais altos

rendimentos.
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5.1.3. Regido Sudeste

As andlises anteriores realizadas para as regiins e nordeste parecem indicar similar
direcdo também nesta regido. Porém, deve-se enfajue, a distribuicdo acumulada da
populacdo tem-se naquelas regibes mais e metadeuslg®ios do setor de internacdo
classificados apenas no primeiro décimo da distdmu

J& na regido sudeste tem-se a abrangéncia acunudaem torno de 50% dos usuarios
classificados até o quatro décimo da distribuigioseja, entre o primeiro e o quarto décimo,
inclusive, tem-se um percentual ainda mais redudelasuarios nesta regido do que naquelas.
Pode-se notar uma suave reducdo com respeito aésassdo primeiro décimo aliado a um
pequeno acréscimo entre 0S usuarios mais ricognoertes aos dois Ultimos décimos da
distribuicéo.

Na regido sudeste, destaca-se predominancia ddiraentos nos setores de internacao
pelas mulheres entre todos os décimos da distébugpm maior intensidade entre as mulheres

mais pobres.

Tabela 6 — Percentual de Internacdes e cobertusa@®Urenda, género e raca na regido sudeste.

(%) Internacdo e Cobertura SUS - Sudeste, 2003.

Internagdo Homem Mulher
Decil Pop. Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Pop. Acum. Total Internaco Cobertura] Internacio Cobertural Total Internacio Cobertural n ternagéoCObertura/
SuUs SuUS SuUS SuUS
47,56 47,56 30,74] 18,00 16,92 12,74 15,67 69,26 42,54 36,16 26,72 31,25
1,26 | 48,82 14,18 7,44 8,07 6,74 6,55 85,82 37,08 34,21 48,74 51,18
0,73 | 49,55 14,18 7,67 8,41 6,52 7,15 85,82 34,75 35,19 51,07 49,24
0,99 50,55 20,18 7,24 6,57 12,94 14,35| 79,82 37,09 35,61 42,73 43,48
0,72 51,27 23,98 9,09 10,79 14,89 15,51| 76,02 34,73 27,63 41,29 46,08

1,40 ( 52,67 27,71 11,20 12,26 16,51 19,50 72,29 44,75 36,08 27,55 32,15
14,34 67,01 36,37 20,35 20,38 16,02 17,50| 63,63 37,83 34,45 25,79 27,67
6,28 | 73,29| 36,20 21,12 21,30 15,08 17,60| 63,80 35,73 30,27 28,07 30,83
10,66 83,95 44,69 27,84 30,81 16,84 21,37| 55,31 36,98 28,10 18,33 19,73
10 | 16,05]| 100,00 51,89 35,90 46,33 15,99 21,00| 48,11 35,29 21,30 12,82 11,37

Total| 100,00 36,24 21,98 21,35 14,27 16,99| 63,76 39,48 33,15 24,28 28,51
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaal¢B@E-PNAD, 2003.

© 0O ~NO UL WNPRF

De acordo com a tabela 6, 0 maior percentual@edahento pela rede publica, em todas
as classes de renda, e mais intensamente na diasseda 1, também nessa regido tem-se uma
maior percentual de usuarios do setor, represepi@ds mulheres pobres e ndo-brancas.
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Outro fator importante e que difere entre taisoeg € que a presenca de mulheres
brancas ultrapassa a das ndo-brancas neste setdesfacam-se no primeiro e a partir da metade
da distribuicdo de rendimentos com presenca e twhgoredominante entre mulheres brancas.
Entre os homens verifica-se predominancia nos mtemdos e cobertura entre os homens

brancos.

5.1.4. Regido Sul

Na regido sul, a frequéncia acumulada nos settedaternacédo apresenta-se inferior a
50% de usuérios classificados entre o primeiro sxdo décimo da distribuicdo, no primeiro
décimo tem-se (43%) de usuarios, que acumuladogeati (48%) em referéncia ao sexto décimo
da distribuicdo conforme descrito na tabela 7.

Pode-se notar uma suave reducdo com respeitcsaasas do primeiro décimo, aliado a
variagbes positivas entre 0s usuarios mais ricotempeentes aos dois ultimos décimos da
distribuicdo representando cerca de 16% do totaludoarios atendidos no setor de internacéo,

esse percentual aproxima-se ao verificado entes ésicis também na regido sudeste.

Tabela 7 — Percentual de Internacdes e cobertuBa@®trenda, género e raca na regido sul.

(%) Internacéo e Cobertura SUS - Sul, 2003.

Internacéo Homem Mulher
Decil Pop. Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Pop. Acum. Total InternagéoCObertura InternagéoCObertura Total Internagao Cobertura] InternagéoCObertura/
SUS SUS SUS SUS
1 42,57 42,57 32,39| 26,46 25,69 5,93 6,70 67,61 55,45 52,82 12,15 14,79
2 1,58 44,15 15,29 6,67 6,85 8,63 8,87 84,71 66,59 68,45 18,12 15,83
3 0,84 | 44,99 22,35| 16,11 16,51 6,25 3,91 77,65 48,72 49,94 28,93 29,65
4 0,65 | 45,64 19,56| 14,64 15,76 4,92 5,98 | 80,44 70,80 66,53 9,64 11,72
5 0,82 | 46,46 34,44 26,74 26,99 7,71 8,58 65,56 31,06 26,01 34,50 38,41
6 1,15 47,61 37,85| 29,85 28,59 8,00 6,26 62,15 42,68 42,44 19,48 22,70
7 15,13 62,73 38,38] 30,99 32,39 7,39 8,58 61,62 49,31 45,62 12,31 13,41
8 6,24 | 68,97 41,721 31,00 31,01 10,72 12,92 58,28 44,64 39,59 13,65 16,48
9 14,74 83,71 44,04 32,92 37,53 11,12 14,02 55,96 48,43 41,11 7,52 7,35
10 | 16,29 100,00 54,84 46,04 55,20 8,80 14,99| 45,16 40,17 24,61 4,99 5,21
Total| 100,00 38,90 31,14 31,30 7,76 9,33 61,10 50,20 46,17 10,91 13,20

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaaltBGE-PNAD, 2003.
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A representatividade entre género e raga/cor depalas proporcdes assinaladas abaixo:
(61%) de mulheres atendidas no setor de internag@anto a classificacdo entre racas/cor
observa-se predominancia (50%) de mulheres braocasa (11%) nao-brancas. Entre os
homens a proporcdo de brancos supera a de nédwmbraiw total de usuarios atendidos nos
setores de internacdo da regido tem-se (39%) dersnentre brancos e nao-brancos (31%) e
(8%) respectivamente. Quanto aos atendimentos ertook pelo SUS, as mulheres pobres,
brancas classificadas entre os trés primeiros aécida distribuicdo. Entre os demais decis
percebe-se que as mulheres brancas sdo mais amfgamssistidas pelo atendimento e
financiamento do SUS, no entanto, a razao entemdiamento e o total de mulheres assistidas
neste setor decresce entre as mulheres brancsdicdass entre os décimos da distribuicdo mais
elevados. O contréario verifica-se entre 0s homeais mcos por apresentar maiores percentuais

de cobertura do SUS observada em todos os décandistdbuicdo de rendimentos.

5.1.5. Regido Centro Oeste

A tabela 8 apresenta os diferenciais entre gémaga e cobertura dos atendimentos
recebidos nos setores de internacdo da regidooceeste. Em geral, verifica-se maiores
percentuais de atendimentos (62%) de mulheres too sentra (38%) de homens. Buscou-se
analisar os usuarios atendidos nos setores deagfw por renda, género e raca.

Importante mencionar que, independente do génsrmdividuos ndo-brancos perfazem
a maioria, nestes setores, sendo que, a frequéasiamulheres ndo-brancas ultrapassa em
proporcdo em andlise dos homens nao-brancos.

Verificou-se uma maior frequéncia de mulheres petelente da renda e raca/cor, em
todos os décimos da distribuicdo de rendimentosxa@cdo do ultimo, com atendimento e
cobertura recebidos mais intensamente pelos homerlesito ragca/cor apresenta participacao

equilibrada (27%) aproximadamente, para branc@oéeonancos.
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Tabela 8 — Percentual de Internagdes/coberturag@U&nda, género e raca na regido c. oeste.

(%) Internacgéo e Cobertura SUS - Centro Oeste, 2003

Internacdo Homem Mulher
Decil Pop. Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Pop. Acum. Total Internagao Cobertural Internacaio Cobertura] Total Internacao Cobertural In ternagéoCObertura/
SUS SUS SUS SUS
1 49,57 49,57 32,86 13,64 12,66 19,23 22,21| 67,14 28,23 24,10 38,91 41,03
2 1,25 50,82 14,73 4,24 4,90 10,49 12,10 | 85,27 39,74 36,69 45,53 46,31
3 1,04 51,85 9,58 3,27 3,84 6,32 7,41 90,42 27,60 22,66 62,81 66,09
4 1,39 53,24 25,84 7,14 5,63 18,70 16,71 | 74,16 26,72 20,97 47,44 56,69
5 1,53 54,77 23,63 6,22 7,15 17,41 20,01 | 76,37 26,93 28,41 49,44 44,43
6 1,68 56,45 30,33 4,03 2,55 26,29 33,36 | 69,67 35,03 25,25 34,64 38,84
7 15,51 71,96 42,36| 14,44 15,25 27,92 30,89| 57,64 24,88 19,13 32,76 34,72
8 7,17 79,12 48,95 15,73 14,64 33,23 38,71| 51,05 22,81 18,62 28,24 28,02
9 10,06 | 89,18 47,07 19,40 19,63 27,67 33,75 52,93 22,22 18,49 30,71 28,13
10 | 10,82| 100,09 54,27 27,63 33,90 26,64 39,64| 45,73 29,40 15,86 16,33 10,60
Total| 100,00 38,49 15,42 14,53 23,07 26,78 61,51 27,05 22,06 34,46 36,64
Fonte: Elaboragao propria com base nos microdaal¢B@GE-PNAD, 2003.

No entanto, as mulheres ndo-brancas apresentadvsmais frequentemente atendidas e

cobertas pelo financiamento dos SUS nos setorepiestao.

5.2  Metodologia Proposta: Anélise de Incidéncia dBeneficio

A metodologia de andlise da incidéncia de berefgsta baseada na intervencédo do
Estado na producdo e/ou na provisao de bens €sgmé que a iniciativa privada é ineficiente
na oferta, impedindo o consumo de parte signifreatia populacéo a esses bens meritorios, dada
condicdo de renda. Para a obtencéo de resultachsssiamtes de acordo com a proposta de
analise da incidéncia de beneficio, busca-se aplicmetodologia com énfase em trés passos
fundamentais.

Diante da implantacdo de um sistema universaladeles unificado e descentralizado,
como é o caso do Brasil. Com a constituicdo de ,1888aude passa a ser universal com o
Sistema Unico de Saude (SUS).

Sua abrangéncia é dada pelos principios, dirstezdéeis complementares, a partir da
década de 1990 passa a ser regido por Normas QperiacBasicas com a sigla (NOBs) e
Normas Operacionais de Assisténcia a saude (NOARB)yinde 2000. Através da NOBs, foram
introduzidas reformas de atencao basica, em gee&os seriam providos pelos municipios
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com financiamento do governo federal sob a formatrdesferéncia fixgper capita- Piso
Assistencial Basica (PAB). Ja& os procedimentos alaptexidade que ndo se enquadram a
atencdo basica seriam realizados nos municipiosithdbs e na “Gestdo Plena do Sistema
Municipal”, definida pela Norma Operacional Basiea1996 (NOB-1996).

A aplicacdo da metodologia proposta abrange a amandes regides do Brasil, para
tanto foram analisadas as transferéncias goverrtaimealocadas especificamente nos cuidados
médicos representados nos setores de internagdegsatio financiamento da rede publica de
atendimento/SUS. As informacg@es relativas ao fiizanento foram obtidas, através de dados
oficiais do Ministério da Saude/MS, Sistema de dmiacdes Hospitalares — SIH/SUS e Fundo
Nacional de Saude/FNS.

A principal meta proposta pela analiseRI& € responder as perguntas: Quem s&o 0s
maiores demandantes dos servi¢os de saude? Qedllaa populacdo atendida tendo em vista:
a condicéo socioecon6mica, género, raca/cor e;8ibude saude. Atraves destes resultados pode-
se definir se a provisdo dos recursos publicosadlne na area da saude tem sido orientada para

reducdo das desigualdades sociais.

5.2.1. Estimando a Incidéncia de Beneficio

Estimativas dos gastos governamentais alocadéseaada saude tém merecido a atencdo
dos pesquisadores e dos formuladores de politighkcas, por serem gastos que melhoram a
gualidade de vida das pessoas, principalmente quaadtrata da populacdo pertencente as
classes que aufere baixos rendimentos. As tramsfa®® governamentais aumentam o0s
rendimentos da populacéo sob a forma monetariamo @uxilio social.

A provisdo dos bens de saude que visa melhordocacio dos recursos de forma a
produzir resultados que garantam a equidade eémfia, ou seja, a alocacdo dos recursos
publicos deve gerar resultados positivos indepederdia condicdo econdmica, género, raca, entre
outras variaveis. A analise da incidéncia de beitefieste estudo considera a alocacdo dos

gastos publicos na prestacdo de servicos de igBwndospitalares. A distribuicdo dos
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atendimentos e o volume total de gasto nos setieré@steracao no Brasil e regides encontram-se
disponivel na tabela 9.

A tabela 9 revela o percentual dos gastos publbosados para prover as internacdes
hospitalares, nas regides do Brasil. Tem-se qumrroancentracdo das internagdes hospitalares

esta na regido sudeste, sendo favorecida com (@&Pt@lacdo ao total dos recursos direcionados
a este setor.

Tabela 9 — Estrutura dos Gastos Publicos em Saliderracdes no Brasil e Regides.

Gastos Publicos - Internacdes Hospitalares nas Régs do Brasil, 2003.

Internacdes Hospitalares
Brasil / Regibes , . - .
NUmero de Gastoper capita Internagdes Hospitalar %

Atendimentos Valores em R$ Valores em R$

Brasil 11.634.802 503,82 5.861.857.902,62
Norte 917.784 340,06 312.104.383,08 5,32
Nordeste 3.445.484 407,04 1.402.462.706,42 23,93
Sudeste 4.434.613 590,39 2.618.142.904,79 44,66
Sul 1.884.044 584,73 1.101.661.173,39 18,79
Centro Oeste 952.877 448,63 427.486.734,94 7,29

Fonte: Elaboragao prépria com base nos dados distéiio da Saude /Datasus - Sistema de Informdg¢osgitalares do
SUS (SIH/SUS)

A regido nordeste destaca-se por ser a segunida Iiage mais recebe recursos publicos a
serem aplicados na saude (24%), as outras regifig4,9%), centro oeste (7%) e norte (5%), em

relacdo ao total de recursos empregados nos semirternacao do Brasil.

5.2.2. Aplicacdo do Método de Incidéncia de Beneiic

Nesta secdo, busca-se analisar a incidéncia defitien tendo por objetivo avaliar a
incidéncia dos dispéndios publicos sobre diferegtepos da populacdo, e mais precisamente
sobre a populacdo que aufere aos menores rendsrnemteada uma das regides do pais. Aliado
a esta analise deve-se buscar entender se os dispgniblicos tem sido favoraveis para a
reducdo da pobreza. Esta andlise sera centradateraacoes hospitalares.
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Em analises anteriores foi observado o perfil @daufacéo pela condicdo de renda e pela
situacdo de saude, em que foram realizadas andlisesisuarios dos servigcos de saude, que
foram submetidos a internacfes hospitalares. Aisana apropriacdo do dispéndio publico em
saude nos setores de internagdo, tem-se que padaeravel dos recursos publicos alocados
nos setores internacao tem sido apropriada peteepo decil de rendimentos.

Dentre os resultados encontrados pela decompodécamostra por género e raga, tendo
0s usuarios do sistema de saude atendidos nossdinternacdes com financiamento do SUS.
Pode-se apontar que, em geral, parte significadiva usuarios atendidos é pertencente ao
primeiro décimo da distribuicdo de rendimentos jrestelente da raga/cor, ou seja, grande parte
dos usuarios pobres apropria-se do recurso pudliimado nos setores de internagao.

No entanto, as andlises regionais sinalizam qufgrrmaa de alocacdo dos recursos
publicos nos setores de internagdo gera conceatragé todas as regides do Brasil. Parte
significativa da apropriacdo dos recursos publicomstempla mulheres e homens pobres néo-
brancos pertencentes as classes relacionadas ges@odimentos nas regides norte, nordeste e
centro oeste; ja nas outras regides tem-se marcemeal de apropriacdo pelas mulheres e
homens pobres brancos, sendo que estes apreseatwncpm aos decis de mais elevados
rendimentos.

Ou seja, a forma de alocacdo dos recursos pubhiosssetores de internacdo gera
concentracdo em todas as regides do Brasil. Mudhmybres ndo-brancas e homens néo-brancos
pertencentes a classes relacionadas a maioresnemids se apropriam mais intensamente dos
recursos publicos alocados nos setores de intexnpgécipalmente, nas regides norte, nordeste
e centro oeste. Nas outras regides tem-se maioceqtaal de apropriacao pelas mulheres pobres
brancas e homens brancos com melhores condi¢cesdienento em relacdo as mulheres. Este €
um indicativo de que o financiamento publico ndsmes em questdo gera concentracao, em vez
de favorecer para uma sociedade mais equanime

Pode-se concluir através da analise de incidé&eideneficio que, em todas as regides a
maior incidéncia de apropriacdo dos recursos pubksteve direcionada aos primeiros decis de
rendimentos, entre os usuarios ndo-brancos. Aeggnhordeste e norte tiveram o maior
percentual de apropriacdo dos recursos publicosspetais pobres, com 56% e 51%

respectivamente.
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As outras regides também foram dotadas por unaétepercentual de apropriacdo dos
gastos publicos alocados entre os mais pobregji@reentro oeste (50%), sudeste (48%) e sul
(43%). Ou seja, houve uma concentracdo dos gastblcgs relacionados as internacdes
hospitalares entre os mais pobres.

De acordo com a tabela 10, a regido norte teveocprmncipal publico, homens e
mulheres pobres ndo-brancos, sendo gasto maisangsire as mulheres ndo-brancas. Sendo o
sétimo decil de rendimentos uma das escalas denrentbs mais de maior apropriacdo dos

recursos publicos, principalmente entre ndo-brarnndspendente do género.

Tabela 10 - Percentual de apropriacdo dos recprgasos por género e raga, regiao norte.

Incidéncia de Beneficio - Cobertura SUS - Norte, 3.

Gasto Total / Internacdo Homem Mulher
Decil ) Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Intemagdo | Gasto Total | % Incidénciadr Incidénciadr Incidénciadh Incidénciadi
Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio
1 432.126  175.686.325,366,29 16.350.642,64 9,31 40.336.009,67 22,96 28.373.042,89 16,15 90.626.630,15 51,58
2 16.234 6.601.765,982,12 307.622,63 4,66 872.294,06 13,21 564.253,47 8,55 4.857.595,41 73,58
3 13.093 5.323.938,921,71 0,00 0,00 836.173,11 1571 1.121.833,08 21,07 3.365.932,73 63,22
4 11.567 470271107151 270.150,92 5,74 1.369.338,81 29,12 829.94352 17,65 2.233.277,83 47,49
5 11.263 4579.116,001,47 350.149,65 7,65 613.967,03 13,41 287.043,83 6,27 3.327.955,49 72,68
6 15.768 6.410.681,092,05 330.224,90 5,15 2.241.898,35 34,97 881.253,98 13,75 2.957.303,86 46,13
7 103.512 42.084.121,09.3,48 3.324.388,35 7,90 13.616.523,52 32,36 6.830.628,57 16,23 18.312.580,66 43,51
8 40.294 16.382.038,365,25 1.733.473,47 10,58 7.009.262,29 42,79 1.430522,01 8,73 6.208.780,79 37,90
9 63.263 25.720.377,868,24 3.047.247,56 11,85 12.620.298,05 49,07 2.729.963,65 10,61 7.322.868,59 28,47
10 60.540 24.613.307,357,89 5.165.376,99 20,99 9.519.490,34 38,68 2.506.788,06 10,18 7.421.652,15 30,15
Total 767.666 312.104.383,¢8 100,00 30.879.277,12.89 89.035.255,24 28,53 45.555.273,06 1460  146.634.577,66 46,98

Fonte: Elaboragdo propria com base nos microdaaltBGE-PNAD, Ministério da Salide/SE/Datasus - Siatele Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUSp32

Quanto ao percentual de apropriacdo dos recum®setores de internacdo da regido
nordeste pode-se notar que esta regido segue rbasitea 0 mesmo perfil de apropriacéo
apresentado na regido norte.

Percebe-se que grande parte dos recursos € aleada primeiro decil e o sétimo decil
da distribuicdo de rendimentos, contemplando etéases com 50% e 19% do total dos recursos
alocados nestes setores de atendimento, recurses @se sd0 mais intensamente verificados
entre 0s usuarios nao-brancos da regido, confoes&itb na tabela 11.
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Tabela 11 - Percentual de apropriacdo dos recprgagos por género e raga, regido nordeste.

Incidéncia de Beneficio - Cobertura SUS - Nordest@003.

Gasto Total / Interna¢do Homem Mulher
Decil Brancos Né&o-Brancos Brancas Né&o-Brancas
Internacdo |  Gasto Total | % Incidénciad Incidéncia di Incidéncia di Incidénciadi
Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio
1 1.635.27 157.746.403,080,54 14.558.753,80 9,23 39.685.495,22 25,16 26.719.510,13 16,94 76.782.643,93 48,67
2 133.024 12.832.135,484,11 773.305,38 6,03 1.562.492,89 12,18 2.821.278,71 21,99 7.675.058,50 59,81
3 91.87( 8.862.222,412,84 476.918,59 5,38 2.023.487,32 22,83 1.703.078,21 19,22 4.658.738,39 52,57
4 73.708 7.110.228,452,28 567.218,20 7,98 2.302.798,56 32,39 906.475,65 12,75 3.333.736,13 46,89
5 57.77% 5.573.254,461,79 594.834,39 10,67 2.053.732,10 36,85 830.113,93 14,89 2.094.574,24 37,58
6 74777 7.213.349,432,31 804.954,02 11,16 2.354.315,55 32,64 621.184,75 8,61 3.432.895,11 47,59
7 616.917 59.510.301,6519,07 6.624.402,20 11,13 18.815.786,27 31,62 10.962.009,80 18,42 23.108.103,38 38,83
8 189.121 18.244.100,975,85 1.955.200,38 10,72 6.264.375,57 34,34 2.434.730,62 13,35 7.589.794,41 41,60
9 174.461 16.829.926,795,39 2.397.148,12 14,24 6.010.238,87 35,71 2.767.391,64 16,44 5.655.148,17 33,60
10 188.48 18.182.459,965,83 3.546.827,38 19,51 8.249.143,96 45,37 2.597.524,49 14,29 3.788.964,12 20,84
Total 3.235.42] 312.104.383,p8 100,00 32.299.562,4D,35 89.321.866,30 28,62 52.363.297,93 16,78 138.119.656,38 44,25

Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaaltB@E-PNAD, Ministério da Satde/SE/Datasus - Siatde Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUSP32

J4 a regido sudeste apresenta percentuais beminagdos de alocacdo dos recursos
publicos (48%) no primeiro decil, assim como nasasuregides analisadas. Parte significativa
dos recursos alocados entre os mais pobres saonprethtemente apropriados pelas mulheres
brancas, ja& no sétimos decil da distribuicdo delir@ntos como segunda maior parcela de
apropriacdo dos recursos tem-se 14%, sendo mapragatos também pelas mulheres brancas.
Ou seja, esta regido sudeste favorece mais as mesilfseancas do que as regides norte e
nordeste, outras relacdes podem ser evidenciadagata tabela 12.

Tabela 12 - Percentual de apropriacéo dos recprggos por género e raga, regido sudeste.

Incidéncia de Beneficio - Cobertura SUS - Sudeste, 2003

Gasto Total / Internacéo Homem Mulher
Decil Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Interagdo | Gasto Total | % Incidénciadi Incidéncia i, Incidénciadi Incidéncia d
. ) 0] . % 9

Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio
1 2.093.351 148.430.153,p@7,56 25.112.428,55 16,92 23.262.295,57 15,67 53.667.549,20 36,16 46.387.879,68 31,25
2 55.599 3.942.265,J21,26 318.109,39 8,07 258.132,28 6,55 1.348.562,37 34,21 2.017.460,99 51,18
3 32.307 2.290.738,450,73 192.716,73 8,41 163.774,21 7,15 806.189,24 35,19 1.128.058,08 49,24
4 43,784 3.104.589,440,99 203.885,14 6,57 445.354,96 14,35 1.105.445,86 35,61 1.349.903,59 43,48
5 31.669 2.245.500,460,72 242.274,82 10,79 348.185,94 15,51 620.408,62 27,63 1.034.631,27 46,08
6 61.551 4.364.293,401,40 535.258,62 12,26 851.015,03 19,50 1.574.786,27 36,08 1.403.233,57 32,15
7 631.315 44.763.593,6214,34 9.123.723,02 20,38 7.832.973,74 17,50 15.419.967,79 34,45 12.386.929,07 27,67
8 276.293 19.590.644,246,28 4.172.220,04 21,30 3.448.380,43 17,60 5.930.962,00 30,27 6.039.081,78 30,83
9 469.298 33.275.726,00L0,66 10.252.639,32 30,81 7.109.883,09 21,37 9.349.252,25 28,10 6.563.951,34 19,73
10 706.532 50.096.879,25.6,05 23.211.640,05 46,33 10.518.716,05 21,00 10.670.287,79 21,30 5.696.235,35 11,37
Total 4.401.706  312.104.383,08 100,00 73.364.895,68,51 54.238.711,29 17,38 100.493.411,39 32,20 84.007.364,72 26,92

Fonte: Elaboragéo propria com base nos microdaaltBGE-PNAD, Ministério da Salde/SE/Datasus - Bistde Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUSP32
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J& a regido sul apresenta o0 menor percentuatdesos publicos (42%) alocados entre 0s
mais pobres com distribuicdo mais acentuada estrério de raga/cor branca, favorecendo mais
as mulheres do que os homens.

Os dados da tabela 13 indicam que, além do favoesto dos mais pobres tem-se mais
trés classes de individuos que se apropriam corornmensidade dos recursos publicos do que
os demais. Esta representa uma situacao aindaenfioada entres as demais regides analisadas.
Tem-se a apropriacdo de 15% dos recursos pelosiasygertencentes ao sétimo décimo da
distribuicdo, 15% de apropriacdo pelo nono décirh6% pelo ultimo décimo da distribuicdo em
relacdo ao total dos recursos empregados na saudetor de internacdo da regido. Sendo
homens e mulheres brancos os mais favorecidos.

E finalmente, a regido centro oeste apresenta ckr&0% do total dos recursos publicos
alocados entre os mais pobres com acentuada dig&bentre usuéario de raga/cor ndo-branca,

favorecendo mais as mulheres do que os homens.

Tabela 13 - Percentual de apropriacdo dos recprgagos por género e racga, regiao sul.

Incidéncia de Beneficio - Cobertura SUS - Sul, 2003

Gasto Total / Internagéo Homem Mulher
Decil Brancos Néo-Brancos Brancas Nao-Brancas
Internagdo | Gasto Total | % Incidénciadi Incidénciadi Incidénciadi Incidénciadi
Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio

1 803.009  132.856.007,672,57 34.130.314,32 25,69 8.902.074,19 6,70 70.173.541,17 52,82 19.650.078,00 14,79
2 29.804 4.931.665,421,58 337.950,74 6,85 437.448,06 8,87 3.375.765,60 68,45 780.501,23 15,83
3 15.833 2.619.533,740,84 432.406,20 16,51 102.420,92 391 1.308.071,16 49,94 776.635,46 29,65
4 12.284 2.032.525,430,65 320.374,27 15,76 121.549,03 5,98 1.352.333,62 66,53 238.268,30 11,72
5 15.414 2.550.542,040,82 688.484,22 26,99 218.870,55 8,58 663.428,34 26,01 979.758,93 38,41
6 21.715 3.592.697,431,15 1.027.256,42 28,59 224.893,16 6,26 1.524.875,95 42,44 815.671,69 22,70
7 285.324 47.206.866,8715,13 15.290.918,55 32,39 4.048.243,49 8,58 21.536.755,97 45,62 6.330.948,85 13,41
8 117.701 19.473.362,026,24 6.038.708,10 31,01 2.516.315,60 12,92 7.708.687,90 39,59 3.209.650,42 16,48
9 277.98 45.992.149,714,74 17.259.697,89 37,53 6.447.229,94 14,02 18.905.470,18 41,11 3.379.751,69 7,35
10 307.342 50.849.032,9616,29 28.067.730,00 55,20 7.622.208,24 14,99 12.511.771,66 24,61 2.647.323,06 5,21
Total 1.886.42 312.104.383,08 100,00 103.593.840,33,19 30.641.253,19 9,82 139.060.701,55 44,56 38.808.587,62 12,43

Fonte: Elaboragéo propria com base nos microdaaldB@E-PNAD, Ministério da Salide/SE/Datasus - &iatde Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUSP32

Sobre a regido centro oeste, a tabela 14, revefortantes resultados. Além do
favorecimento dos mais pobres tem-se mais trésedade individuos que se apropriam com
maior intensidade dos recursos publicos do que idemgpresentando uma situacdo ainda nao

verificada entres as demais regides analisadas.
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Tabela 14 - Percentual de apropriacdo dos recpigugos por género e racga, regiao c. oeste.

Incidéncia de Beneficio - Cobertura SUS - Centro Oest&003.

Gasto Total / Internacéo Homem Mulher
Decil Brancos N&o-Brancos Brancas N&o-Brancas
Internagdo |  Gasto Total | % Incidéncia di Incidéncia d o, Incidéncia d Incidénciad .
Beneficio Beneficio Beneficio Beneficio

1 496.641 154.713.899,079,57 19.585.330,13 12,66 34.357.942,66 22,21 37.292.901,62 24,10 63.477.724,67 41,03
2 12.492 3.891.515,451,25 190.566,67 4,90 47102328 12,10 1.427.811,80 36,69 1.802.11350 46,31
3 10.372 3.231.091,401,04 123.991,40 3,84 23957041 7,41 732.24421 22,66 2.135.28557 66,09
4 13.921 4.336.678,181,39 244.194,07 5,63 724.765,01 16,71 909.399,55 20,97 2.458.319,55 56,69
5 15.303 4.767.822,481,53 340.840,07 7,15 954.137,38 20,01 1.354.409,64 28,41 2.118.43559 44,43
6 16.794 5.232.922,931,68 133589,72 2,55 1.745.756,84 33,36 1.321.273,52 25,25 2.032.302,85 38,84
7 155.404 48.412.792,395,51 7.381.978,50 15,25 14.955.953,53 30,89 9.263.626,98 19,13 16.811.233,39 34,72
8 71.784 22.362.505,807,17 3.274.95545 14,64 8.657.354,46 38,71 4.163279,71 18,62 6.266.916,17 28,02
9 100.784 31.397.537,58.0,06 6.162.060,37 19,63 10.596.179,57 33,75 5.805.804,02 18,49 8.833.493,62 28,13
10 108.364 33.757.617,59.0,82 11.444.970,14 33,90 13.382.624,24 39,64 5.352.569,28 15,86 3.577.45394 10,60
Total 1.001.874 312.104.383,08 100,00 48.882.476,45,66 86.085.307,38 27,58 67.623.320,33 21,67 109.513.278,86 35,09

Fonte: Elaboragao prépria com base nos microdaaltB@E-PNAD, Ministério da Salde/SE/Datasus - iatele Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUBP32

Tem-se a apropriacdo de 15% dos recursos peldsiasypertencentes ao sétimo décimo
da distribuicdo, 10% de apropriacdo pelo nono deé&rml% pelo Gltimo décimo da distribuicdo
em relacdo ao total dos recursos empregados na saddetor de internacdo da regido, sendo
homens e mulheres ndo-brancos mais favorecidos.

5.3 Curvas de Concentracéo e indices de Concentracio

As curvas de concentracdo permitem a investigdgaefeito do financiamento da saude.
Ou seja, busca-se identificar com o auxilio da €Cnos setores de internacdo a distribuicdo de
renda apresenta-se mais regressiva do que a ramstzciedade em geral, de modo que se possa
inferir se 0 desenho de provisdo da saude publicaetor de internacdo gera igualdade ou
concentracdo nas regides em estudo. Aléem das esd@las CC em relacdo a linha de perfeita
igualdade, pode-se realizar uma analise mais @elallevando-se em consideracdo a posicao e
inclinacdo das curvas ao longo da distribuicacetidimentos.

Importante mencionar que a regido norte apesapaEsentar menor area entre a linha de
igualdade e a curva de concentragéo (veja figuran®e as demais regides, cabe destacar que

ndo se pode comparar essa regido com as demaisjezntpie 0os microdados da PNAD-2003,
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ndo englobam a éarea rural da regido norte. Apesiasgpregiao norte, os resultados encontrados
dizem respeito apenas a populacao residente douriEao.

Dentre as regides analisadas, destaca-se a ragi@ieste por apresentar uma area
reduzida entre &C e a linha de perfeita igualdade, devendo possuiCGimenor que as outras
regides. Ja as regides sudeste e sul apresentamaimraarea compreendida en@€ e a linha
de igualdade, ou seja, representa as regides fleanaior concentracdo em saude do que a
concentracdo de renda vigente na regidao. Assinmamdiamento das internagdes hospitalares
apresenta maior concentracdo do que o modelo ttidigdo de renda vigente em cada uma das
regides. No entanto, € necessario medir as difaserggionais representadas pelds. Esta
mensuracao sera realizada por meidGla seguir.

No quadro 1, pode-se notar que a saude publicagu® desigualdade mais elevada do
gue a distribuicdo de renda vigente. A regido suh enenor desigualdade do que nas outras

regides, na sequéncia apresentam-se as regides cesite, sudeste, nordeste e norte.

Quadro 1 - indice de Concentracéo para Saude: Setmternacéo nas Regides do Brasil, 2003.

Regides/IC Norte Nordeste Sudeste| Sul | Centro Qeste
Concentration Index] 0.336358900.37175899| 0.33189266  0.32018861 0.32369630
Std. Error of CI 0.01968152 0.01258190| 0.00878617 0.01376272 0.01897717

Concentration Index (CI) using grouped approacim &akwani, Wagstaff & van Doorslaer (1997)
Fonte: Elaboragéo prépria com base nos microdaal@NAD/2003.

Ou seja, tem-se uma melhor distribuicdo do fireaneinto das internacdes pelo SUS, para
a regido sul e piolC para a regido nordeste do pais. As figuras dé& Yewelam as curvas de
concentracdo para todas as regides do Brasil tia gas dados da PNAD de 2003 e da cobertura
pelo SUS, tendo os usuarios nos setores de infyn&ode-se observar que as curvas de
concentracdo em todas as regifes do Brasil apeeses# abaixo da linha de perfeita igualdade,
indicando que a alocacdo dos recursos publicog sesbr gera concentracdo. Ou seja, 0 gasto
publico nos setores de internacdo representa utpertoca que contempla os usuarios nao
estabelecendo uma estrutura de alocacao que comosrgastos neste setor entre os mais pobres.
No entanto, esta concentracdo ndo € suficienterpdtair as desigualdades na area da saude, a
curva de concentracdo se aproxima da linha dedgdal mas deveria estar acima da mesma, o

gue representaria contribuicdo do gasto publica pagualdade.
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Regido Nordeste, 2003.
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Figura 1 — Curva de Concentracgédo - Saude, 2003. Figura 2 — Curva de Concentracgao - Saude, 2003.
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Figura 3 — Curva de Concentracao - Saude, 2003. Figura 4 — Curva de Concentragdo - Saude, 2003.
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Figura 5 — Curva de Concentragédo - Saude, 2003.

Figura B - Curvas de Concentracao para as RegdBsasil, 2003.
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6. Consideragdes Finais

Este estudo foi realizado para avaliar a alocag@orecursos publicos na area da saude,
ou a incidéncia de beneficio revelou elementosarioiportantes relativos ao acesso e utilizacao
dos recursos publicos, distribuidos em decis ddimentos para todas as regides do Brasil. Ao
longo deste estudo, foram discutidas questdesiviadatao acesso aos bens de saude dos
consumidores agrupados em classes de renda, massrdg Brasil.

Do ponto de vista do acesso foram contempladdavess como, renda, género, raca,
acesso a unidades de atendimento publicas, tendastéeas internacdes hospitalares. Todas
estas variaveis foram relacionadas com o objetwondestigar se a alocacdo dos recursos
publicos na area da saude tem sido favoravel agsogrsociais de mais baixos rendimentos.
Aléem disto, foram destacados o0s gastos governaiserglbcados na éarea da saude,
especificamente nos setores que prestam servigotedeacao.

A analise dos gastos publicos foi realizada tezmdovista os dados da PNAD/2003, para
tanto, foi necesséario combinar estes dados conadssdoficiais dos gastos publicos Ministério
da Saude/MS/ SIH-SUS e Fundo Nacional de Saude/ABksn, foi possivel combinar o acesso
aos bens de saude com os gastos publicos relaibsosetores de internacdo hospitalar em cada
uma das regides.

Verificou-se, em 2003, que o montante dos gagtdsréis em saude no setor em estudo
foi de R$5.861.857.902, e que sua distribuicaceaarregides deu-se da seguinte forma: a regiao
norte empregou neste setor 312.104.383 (5%) dbdesdes recursos publicos, regido nordeste
1.402.462.706 (24%), sudeste 2.618.142.904 (4¥¥gigo sul 1.101.661.173 (19%) a finalmente
a regido centro oeste 427.486.734 (7%) do totakrelmsrsos publicos alocados na area da saude
nos setores de internacdo do pais.

Conforme exposto nas sec¢fes anteriores, os ingigichais pobres representam parcela
significativa da populacéo, a maior parte destes p@sui plano de saude, e ao buscarem por
atendimentos meédicos ou hospitalares recorrem &fades de atendimento integradas ao
Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta constatacdo é possivel perceber a impatéiacassisténcia publica na saude em

todas as regides do Brasil. No que diz respeifor@paiacdo dos gastos publicos pela populagéo,
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pode-se considerar que 0s usuarios pertencentepria@iro décimo da distribuicdo de
rendimentos se apropriam de parcela significantssgaistos publicos alocados nos setores de
internacdo. As outras classes de renda possuenedumido percentual de apropriacdo destes
recursos publicos.

O estudo apresenta trés importantes resultadopafte significativa dos usuarios dos
setores de internacdo pertence ao primeiro deaie@mentos estabelecidos neste estudp; (
guanto a decomposi¢do amostral requerida, a maicela destes usuarios sdo mulheres nao-
brancas das regides norte, nordeste e centro eestelheres brancas moradoras das regides
sudeste e sul do paisij) as curvas de concentracao indicam uma distribiegé satde pior que
a distribuicdo de rendimentos, este € um indicadw@ue a alocacdo dos recursos publicos em
saude gera concentracao, em vez de favorecer paraaciedade mais equanime.

Os resultados encontrados indicam que a o finar&ito pelo SUS das internagbes
hospitalares promove desigualdade ainda mais eledadjue a distribuicdo de renda vigente no
Brasil, indicando vantagem relativa em saude paraegides sul e sudeste por gerar menor
concentracao, ja as regidoes nordeste e norte geraaior indice de concentracao.

Neste contexto, existe a necessidade de polghlcas que visem criar oportunidades
sociais. Criar oportunidade visando a expansaosdoscos basicos como € o caso da saude,
entre outros. A incidéncia de beneficio, ou sempaacao dos recursos publicos na area da saude

para as classes de renda mais baixas, contritaiapgmalidade de vida da populagcdo mais pobre.
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo € analisar a equidadecessa e utilizacdo dos bens e servicos
nas areas da educacdo e da saude. Neste contalséoacinvestigacdo da eficacia do setor
publico na alocacdo dos recursos, de forma a nedazi desigualdades, ressaltando a
racionalidade de provimento e insercdo da populggime em todos os niveis de instrucao
(fundamental, secundario e superior) pela redeigaide ensino, bem como acesso aos servicos
de saude.

Na ocorréncia de falhas de mercados de créditosegigros, a oferta dos bens e servi¢os
diretamente ligados aos mesmos torna-se ineficiesgado assim, parte significativa da
populacdo ndo tera acesso a tais bens e serviesged\casos, cabe a intervencdo do Estado na
provisdo de bens e servicos que geram benefidibgdnais que séo externalizados para toda a
sociedade. No entanto, a forma com que os recs@&gogeridos bem como sua distribuicdo é
motivo de controvérsias, tanto nos aspectos rel@veficiéncia quanto nos aspectos relativos a
equidade. A alocacdo eficiente dos recursos nass &@ educacdo e saude depende da
participacdo do governo como promotor e como gesterrecursos publicos. A provisdo dos
bens publicos que visa melhorar a alocacdo dogseswde forma a produzir resultados que
garantam a equidade e eficiéncia, deve gerar agdtpositivos tendo em vista 0s conceitos de
igualdade e equidade.

Garantir o acesso da populacéo pobre na educaggliaaas condicbes de escolha das
geracoes futuras e altera a distribuicdo de remb@ndo-a mais homogénea, ou seja, a alocacdo
de servicos basicos que visa favorecer os maisepolunciona como um instrumento de
redistribuicdo, auxiliando os governos na execulgseu principal papel, promotor do bem-estar
social. Ja na saude foram contemplados os procetimeealizados nos setores de internagéo
com financiamento pela rede SUS. Em educacéao bratsal com focalizagcdo dos gastos em duas
direcbes. Por um lado, tem-se a focalizacdo nosacédeste caso, deseja-se verificar em que
medida os mais pobres possuem acesso as redesndem&nto com cobertura SUS. Todavia
tem-se o lado da focalizagdo dos gastos, que avatigensidade de alocacdo dos gastos entre os

mais pobres.
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A medida do grau focalizacdo do gasto publiconea da saude utiliza dois indicadores:
(i) acesso a ao setor de internacdo, entendido cqmaparcdo de pessoas em cada décimo da
distribuicdo de rendimentos que teve acesso no setajuestéo;ii) percentual de apropriacéo
do beneficio entendido como a proporcdo dos beaeéis localizada em cada décimo da
distribuicdo de rendimentos. Este estudo partenfitgmacdes individuais como base em trés
importantes dimensdes, género, raca e renda.

Utilizou-se o0 método de incidéncia de beneficionhecido como Benefit Incidence
Analysi$ (BIA), que em outras palavras trata da avaliagdo doacitop dos recursos publicos
em termos de promoc¢ao do bem-estar social. Atdaéplicacdo da metodologia BEA busca-
se investigar se 0 desenho institucional de alacdga gastos publicos melhora o padrao de vida
da populacdo, e mais precisamente se a focalizdgsigastos publicos alocados nas areas da
educacao e da saude é favoravel aos grupos querauss mais baixos rendimentos.

Esta metodologia permite capturar os indicadomepgstos identificando o desenho
alocativo dos gastos publicos nas areas da eduead@osaude nas cinco grandes regifes do
Brasil. Baseia-se em trés contribuicdes basicameln, a importancia da decomposi¢do da
populacdo em género, raca para investigar a apg@aridos recursos publicos entre homens e
mulheres e entre bancos e ndo-brancos. Segundégeasidade da decomposicdo da populacéo
pela condicdo de renda, ou entre a populacédo fitasksl entre os decis de rendimentos
estabelecidos neste estudo. O que permite investgga desenho institucional de alocacdo dos
recursos publicos favorece os mais pobres. A itarce principal contribuicdo consiste em
fornecer subsidios que orientem nas decisbes pite pas gestores de modo a reduzir as
desigualdades nas areas em questéo.

A metodologia combina o custo da provisdo do serydados disponiveis no INEP e
DATASUS para 2003) com sua demanda (partindo dasmacdes da PNAD, 2003), e tem
como objetivo orientar politicas publicas paradugéio da pobreza e das desigualdades sociais.
Baseia-se na intervencdo do Estado na provisddbeies publicos que sdo tidos como bens
meritérios, por gerar externalidades positivas goeolvem ndo apenas beneficios individuais,

mas beneficios coletivos significantes.

Aliado a metodologia deBIA utiliza-se as curvas de concentracdo e o indice de

concentracdo, como medidas auxiliares de analigerpansurar a desigualdade social nas areas
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em questdo. Devido as diferencas regionais estnwiadice de concentracdo que nos permite
confrontar os resultados obtidos pelas curvas decerdracdo considerando indicadores
socioecondmicos e variaveis relacionadas a eduagisalde. Estes instrumentos estatisticos
sdo os mais comumente utilizados para ilustrana de concentragdo de uma distribuicao.

Uma das limitagBes inerentes ao modelo é que cenasglie a qualidade dos servicos nao
difere entre as regides, ignora o potencial deupgé&o ou a qualidade da administracdo publica,
fatores que podem ser observados entre os paigegidas, estes sdo fatores importantes, mas,
gue a metodologia ndo captura podendo conduzsutaeos enganosos.

Como resultado da aplicacdo desta metodologiauaagdo para as regides do Brasil
destaca-sei)a participacdo das mulheres revela-se supeparté&cipacdo dos homens em todos
0s niveis de ensino, exceto no nivel primario) diferencas significativas entre os indices
calculados a partir do nivel socioecondmico dosviddos (em especial, renda) apontando
presenca de desigualdade na educacdo de acordoacestala de renda adotadar) (a
distribuicdo da educacéo é pior que a distribug@aeendimentos em todas as regides, isto é, a
alocacdo dos recursos publicos em educacdo gecertomcao;iy) relativa vantagem para a
regido nordeste que gera menor concentracaoggi@orsul gera o maior indice de concentragéo
em educacao do pais. Uma melhor focalizacdo ddesgpablicos envolve maior concentragéo
de gasto alocado entre os primeiros décimos dabdigio de rendimentos, ou seja, gastos
decrescentes ao longo da distribuicdo. Ou sejand@sses regionais sinalizam que a aloca¢ao do
gasto publicos em educacdo promove desigualdadengmofocar sua provisdo em proporcoes
adequadas entre 0s mais pobres. Além de a socipdadeir um elevado grau de concentracao
de renda, o mecanismo de provisdo do gasto puklcoeducacdo favorece para que esta
concentracao seja mantida. Uma vez que a alocag@gastos ndo gera o efeito suficiente para a
reducdo das desigualdades e que o acesso dos paisrgdveis mais elevados de instrucao
apresenta-se muito reduzido em relagéo ao nivdbfuental.

Aplicando-se esta mesma metodologia para a arealube pode-se observar os seguintes
resultados. Dentre os resultados encontrados abpidia decomposicdo da amostra por género,
raca e financiamento das internacOes hospitalales3iJS, pode-se apontar como principais: a
forma de alocagéo dos recursos publicos nos selerggernacdo gera concentracdo em todas as
regides do Brasil. Parte significativa dos usuéaiendidos é pertencente ao primeiro décimo da

distribuicdo de rendimentos independente da ragadcoseja, grande parte dos usuarios pobres
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apropria-se do recurso publico alocado nos settgdaternagcdo, no entanto, a concentracdo de
recursos alocados entre os mais pobres néo refaes@ancos para a reducao das desigualdades.
Tem-se ainda expressiva apropriacdo dos recurdaniqsl contempla mulheres e homens nao-
brancos pertencentes as classes relacionadas eesna@ondimentos nas regiées norte, nordeste e
centro oeste; ja nas outras regides tem-se marcemeal de apropriacdo pelas mulheres e
homens pobres brancos, sendo que estes apreseatwncpm aos decis de mais elevados
rendimentos.

Como principais resultados para a area da salUdesdé {) parte significativa dos
usuarios dos setores de internacdo pertence aeipridecil de rendimentos estabelecidos neste
estudo; if) quanto a decomposicdo amostral requerida, a npaizela destes usuarios sao
mulheres nao-brancas das regides norte, nordestate oeste e mulheres brancas moradoras
das regifes sudeste e sul do pais) &s curvas de concentracdo indicam uma distribusga
saude pior que a distribuicdo de rendimentos,é&sta indicativo de que a alocacdo dos recursos
publicos em saude gera concentracdo, em vez desta@rgpara uma sociedade mais equanime.
As analises regionais baseadas nas curvas de t@géensinalizam que, a forma de alocacéo
dos recursos publicos nos setores de internacaocgacentracdo em todas as regides do Brasil,
ou seja, as curvas de concentracdo véem a corratwomeos resultados ja citados.

Neste contexto, verifica-se a necessidade da mgeacdo de politicas publicas que
visem criar oportunidades sociais. A forma de al@oados recursos publicos na area da
educacao deve estar mais concentrada entre osnesrmécimos da distribuicdo de rendimentos
com o intuito de reduzir a desigualdade e consdgoemte a pobreza. Além de a sociedade
possuir um elevado grau de concentracdo de renaegcanismo de provisdo do gasto publico
em educacéao favorece para que esta concentragamaefida. A forma em que séo alocados o0s
recursos nao contempla a reducdo das desigualdames,ndo estarem concentrados
suficientemente entre os mais pobres e por ndo erecanismos que favoreca o acesso dos
pobres aos niveis mais elevados de instrucdo. Je@ada saude deve-se criar oportunidade
visando a expansdo dos servicos basicos, entresowrincidéncia de beneficio, ou seja, a
alocacdo dos recursos publicos na area da saldepatasses de renda mais baixas, contribui
para a qualidade de vida da populacdo mais pobre.
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