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RESUMO

O financiamento publico da satude no Brasil ¢ atravessado por tensoes historicas que combinam
subfinanciamento crénico, instabilidade econdmica e desigualdades federativas, elementos que
fragilizam a efetividade do Sistema Unico de Satide (SUS). Apesar do marco constitucional de
1988, que consagrou a saude como direito universal, o distanciamento entre o preceito
normativo e as condi¢des materiais de implementa¢ao permanece como desafio central. Nesse
contexto, compreender os determinantes dos gastos estaduais em saude revela-se essencial para
avaliar a sustentabilidade do sistema e orientar politicas publicas. O objetivo desta dissertacao
consiste em analisar os determinantes dos gastos em saude nos 26 estados brasileiros € no
Distrito Federal, no periodo de 2014 a 2024, identificando a influéncia de varidveis
demograficas, socioecondmicas e institucionais sobre a alocacdo orcamentaria. Para tanto,
adotou-se abordagem quantitativa, de carater descritivo e explicativo, fundamentada em
técnicas econométricas de dados em painel, com informagdes provenientes do SIOPS, IBGE e
IPEADATA. Foram testados modelos de efeitos fixos e aleatorios, com correcdo para
heterocedasticidade, assegurando robustez estatistica as inferéncias. Os resultados demonstram
que fatores como envelhecimento populacional, estrutura etaria, PIB e PIB per capita exercem
impacto significativo sobre a despesa em saude, evidenciando a interdependéncia entre
dinamica demografica e capacidade fiscal. A analise confirma, ainda, que a composi¢ao
populacional ¢ o desenvolvimento econOmico constituem condicionantes estruturais do
financiamento, cujas implicagdes extrapolam a esfera contabil e se projetam sobre a equidade
e a efetividade das politicas ptblicas. Conclui-se que a sustentabilidade do SUS depende da
superacdo das assimetrias federativas e da constru¢do de arranjos institucionais capazes de
articular eficiéncia, equidade e justi¢a social.

Palavras-chave: financiamento publico; satide; SUS; gastos estaduais.



ABSTRACT

Public health financing in Brazil is marked by historical tensions that combine chronic
underfunding, economic instability, and federative inequalities, factors that weaken the
effectiveness of the Unified Health System (SUS). Despite the constitutional milestone of 1988,
which enshrined health as a universal right, the gap between normative principles and the
material conditions for implementation remains a central challenge. In this context,
understanding the determinants of state health expenditures is essential for assessing the
system’s sustainability and guiding public policies. The objective of this dissertation is to
analyze the trajectory of health expenditures in Brazil’s 26 states and the Federal District from
2014 to 2024, identifying the influence of demographic, socioeconomic, and institutional
variables on budget allocation. To this end, a quantitative approach of descriptive and
explanatory character was employed, grounded in econometric techniques of panel data, with
information drawn from SIOPS, IBGE, and IPEADATA. Fixed- and random-effects models
were tested, with corrections for heteroskedasticity, ensuring statistical robustness of the
inferences. The results demonstrate that factors such as population aging, age structure, GDP,
and GDP per capita exert significant impacts on health spending, highlighting the
interdependence between demographic dynamics and fiscal capacity. The analysis further
confirms that population composition and economic development are structural determinants
of financing, with implications that go beyond accounting aspects and directly affect equity and
the effectiveness of public policies. It is concluded that the sustainability of SUS depends on
overcoming federative asymmetries and building institutional arrangements capable of
reconciling efficiency, equity, and social justice.

Keywords: public financing; health; SUS; state expenditures.
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1. INTRODUCAO

1.1 - CONTEXTUALIZACAO

Nas ultimas trés décadas, o Brasil testemunhou um aumento progressivo na demanda
por servigos de satude, acompanhado pela ampliagdo da cobertura do Sistema Unico de Satde
(SUS). Embora a Constitui¢cao de 1988 tenha estabelecido a saude como direito universal, a
consolidagao desse projeto enfrenta o desafio estrutural de um financiamento publico
historicamente instavel e insuficiente. Esse subfinanciamento cronico, somado a expansao de
um setor privado desigualmente distribuido, acentuou as disparidades de acesso e tensionou a
legitimidade da universalidade proposta no marco constitucional.

Desde a década de 1990, o financiamento do setor tem sido marcado por instabilidades
econdmicas. Apesar de estados e municipios terem ampliado sua participagdo no custeio, a
reducdo proporcional da Unido reforgou assimetrias regionais, delegando aos entes
subnacionais um papel estratégico, porém limitado por restrigdes fiscais ¢ heterogeneidades
socioeconomicas. Este cenario foi agravado pela crise de 2015-2016 e, posteriormente, pela
pandemia de Covid-19, que pressionou o sistema com demandas extraordindrias e evidenciou
as fragilidades na coordenacdo federativa. Assim, compreender os gastos estaduais sob a oOtica
da economia politica torna-se essencial para examinar como fatores fiscais, sociais e

institucionais moldam a oferta de servigcos em um pais de dimensdes continentais.
1.2 - PROBLEMA DE PESQUISA E OBJETIVOS

Diante das pressdes impostas pelas crises fiscais e sanitarias, bem como pelas
particularidades do federalismo brasileiro, este trabalho busca respem quer a seguinte questao:
Quais fatores explicam o gasto publico com saude, bem como o crescimento desses gastos,
nos estados brasileiros no periodo de 2014 a 2024?

Para respem quer a este problema, o objetivo geral consiste em analisar os
determinantes do gasto publico e de sua taxa de crescimento nos 26 estados e no Distrito Federal
ao longo da referida década. Para tanto, consideram-se condicionantes econdmicos, sociais,
demograficos, fiscais e institucionais, avaliando suas implicagdes para a formulacdo e a

efetividade das politicas de satide no contexto nacional.



1.3 JUSTIFICATIVA

A relevancia académica deste estudo reside no preenchimento de uma lacuna na
literatura: embora o financiamento do SUS seja amplamente debatido, como Mendes (2012),
Marques (2007) e Piola e Vieira (2019), poucos trabalhos examinam comparativamente os
estados em um recorte temporal marcado simultaneamente por crise economica, austeridade
fiscal e pandemia, como Funcia (2020) ou Vieira (2020). A pesquisa avanga em relagao aos
estudos de Andrade e Maia (2007) e Reis, Noronha e Wajnman (2016) ao integrar, em um tnico
modelo de painel, a interag@o entre a capacidade fiscal estadual e a transi¢ao demografica sob
o impacto de choques exdgenos recentes.

Enquanto a literatura tradicional foca em analises de cortes transversais ou em periodos
de estabilidade econdmica, este estudo contribui ao evidenciar como a rigidez orcamentaria e
as regras de austeridade (como a EC 95/2016) moldaram a resposta fiscal dos estados. A
diferenga fundamental reside na analise da 'taxa de crescimento' (dindmica) em comparagao ao
'nivel de gasto' (volume), revelando que fatores conjunturais (COVID-19) podem desacelerar a
expansao or¢amentaria mesmo diante de uma demanda crescente.

Do ponto de vista pratico, o trabalho auxilia o planejamento ao demonstrar que o gasto
ndo deve ser apenas inercial (repetir o ano anterior), mas baseado no estagio da transi¢dao
demografica de cada regido. Ao identificar que o envelhecimento populacional € o principal
vetor de pressdo (PPOPID significante a 1%), a pesquisa fornece subsidios para que gestores
recalibrem a oferta de servigos de alta complexidade em regides com pirdmides etarias mais
maduras. No enfrentamento das desigualdades, o estudo revela que estados com menor PIB per
capita dependem mais do financiamento publico devido & menor penetracao do setor privado,
indicando que a redistribuicdo federal deve priorizar a 'escala econdmica' estadual para garantir
a equidade assistencial.

Socialmente, o trabalho reforca o controle social e a transparéncia ao sistematizar dados
de diferentes bases oficiais, permitindo uma analise clara sobre a aplicagdo dos recursos
publicos. Ao identificar os elementos que ampliam ou restringem a capacidade financeira
estatal, o estudo contribui para o fortalecimento do principio constitucional da satde.

Especificamente, a pesquisa oferece evidéncias de que o envelhecimento populacional
(com coeficiente de 9,83) e a escala econdmica (PIB) sdo os motores primarios do gasto,
enquanto o aumento do PIB per capita atua como um redutor da pressdao imediata sobre o SUS

devido a migracdo para o setor suplementar. Tais achados fundamentam um planejamento



or¢amentario mais eficiente, pois permitem aos gestores antecipar o impacto fiscal da transi¢ao
demografica e redirecionar recursos para servigos de alta complexidade em regides com maior
contingente idoso. Ao mesmo tempo, promove a equidade ao evidenciar que estados com menor
dinamismo econdmico e¢ menor penetracdo de planos de saude dependem de repasses
redistributivos mais incisivos para compensar suas limitagdes de arrecadagdo e garantir a

universalidade do acesso.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertagdo esta organizada em cinco se¢des principais. Além desta introdugdo, o
capitulo dois apresenta o referencial tedrico, discutindo o financiamento do SUS, experiéncias
empiricas nacionais e internacionais € os determinantes dos gastos publicos. O capitulo trés
detalha os aspectos metodologicos, incluindo a descricdo da amostra, das varidveis ¢ dos
modelos econométricos adotados. Na quarta sec¢do, sdo apresentados e discutidos os resultados
empiricos a luz da teoria. Por fim, o capitulo cinco expde as consideragdes finais, sintetizando

as contribui¢des do estudo, suas limitacdes e sugestdes para pesquisas futuras.

2. REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tem por objetivo apresentar os fundamentos tedricos que orientam a
analise desenvolvida nesta dissertacdo, com énfase na trajetoria histérica de criagdo e
consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e nos desafios que o acompanham desde sua
institucionalizacdo. Busca-se, ainda, examinar de forma critica os conceitos relacionados a
eficiéncia e as dificuldades inerentes ao financiamento do sistema, evidenciando as barreiras na
alocacao adequada dos recursos publicos e suas repercussoes para a efetividade das politicas de

saude, bem como para a produgdo de resultados concretos e socialmente relevantes.

2.1 A CRIACAO DO SUS, SUAS DIRETRIZES E CONTRADICOES ESTRUTURAIS

A criagio do Sistema Unico de Satde (SUS) inscreve-se no contexto de crise econdmica
e de reorientacdo do Estado brasileiro nos anos 1980, periodo marcado pela retragdo fiscal, pela
instabilidade dos fluxos financeiros e pela necessidade de redefinigdo das bases do bem-estar

nacional (Servo et al., 2011). Com a Constituicdo Federal de 1988, ao afirmar a satide como



direito de cidadania e como dever do Estado (Art. 196), inaugura-se um marco civilizatorio que
institui o direito universal a saude e desloca o eixo da protecdo social para a universalidade,
desmercantilizando o acesso e rompendo com o modelo segmentado e contributivo que
predominara durante o regime militar (BRASIL, 1988).

A Lei n° 8.080/1990 formaliza esse projeto, instituindo os principios estruturantes de
universalidade, integralidade e equidade, além da gratuidade, e orientando a acao estatal a partir
de uma concepcao ampliada de satde, alinhada as diretrizes do movimento da Reforma
Sanitaria. Atualmente, aproximadamente 76% da populagdo depende exclusivamente do SUS
(BRASIL, 2025), o que evidencia sua centralidade como pilar do Estado social brasileiro e sua
funcao redistributiva em um pais marcado por profundas desigualdades estruturais.

Os principios de integralidade e equidade, inscritos na Lei n° 8.080/1990, expressam a
profundidade do projeto civilizatério da Reforma Sanitaria. Para Fleury (2009), a integralidade
rompe com a logica fragmentada do modelo biomédico ao incorporar os determinantes sociais
da saude, exigindo redes articuladas e cuidados continuos. No entanto, sua efetividade esbarra
na fragmentagdo assistencial e no subfinanciamento persistente. J& a equidade, entendida como
oferta diferenciada para enfrentar desigualdades histéricas (equidade vertical), colide com
assimetrias federativas que dificultam a corre¢do das iniquidades (Celuppi et al., 2019).

A institucionalizagdo do SUS aproximou o pais das agendas internacionais de cobertura
universal promovidas pela ONU e pela OMS, ao mesmo tempo em que tensionou as assimetrias
histéricas do pacto federativo. Como argumentam Tasca e Benevides (2022), o sistema nasce
imerso em um paradoxo estrutural: embora juridicamente universal, sua materializagdo
concreta ¢ limitada por condicionantes econdmicos, politicos e institucionais que
continuamente restringem a capacidade estatal de garantir cuidados equanimes e integrais. Tal
paradoxo expressa a distancia entre o projeto normativo da Constitui¢do e as condi¢oes efetivas
de implementacdo, configurando o que os autores caracterizam como um "universalismo
inconcluso", perpetuado pelo subfinanciamento cronico e pela instabilidade na coordenagao
interfederativa.

Nesse arranjo, a participacdo social emerge como promessa de democratizagao,
institucionalizada por Conselhos e Conferéncias de Satde, e estruturada na composi¢do
paritaria que confere primazia aos usuarios (Cavalcanti, 2011). Todavia, a literatura aponta
limites substantivos: assimetrias de poder, baixa capacidade técnica dos conselheiros,
fragilidades na institucionalidade e insuficiéncia de recursos reduzem o potencial transformador

desses espacos, tornando o controle social frequentemente mais formal do que deliberativo.



A composi¢ao do gasto em saude revela a ambiguidade institucional do sistema. O
dispéndio total correspem que a 9,5% do PIB, mas apenas 4% referem-se ao gasto publico,
contrastando fortemente com a média de 7,3% observada em paises da OCDE (Tasca;
Benevides, 2022). Os 5,5% restantes concentram-se no setor privado, que historicamente se
beneficia de subsidios indiretos, rentiincias fiscais ¢ mecanismos de estimulo a expansdo da
saude suplementar, reforcando uma légica mercantil que convive — e frequentemente compete
— com a universalidade publica (Rocha; Furtado; Spinola, 2019). Esse arranjo hibrido nao
apenas limita a capacidade redistributiva do SUS, mas aprofunda desigualdades no acesso,
consolidando um sistema dual em que o mercado captura parcela significativa dos recursos
disponiveis e influencia agendas de politica publica.

No plano federativo, o financiamento tripartite concebido para distribuir
responsabilidades tornou-se, ao longo das ultimas décadas, profundamente assimétrico. A
participacdo da Unido no financiamento caiu de 59,8% para 43% entre 2000 e 2019 (Tasca;
Benevides, 2022), transferindo encargos substanciais para estados e, sobretudo, para municipios
— estes ultimos frequentemente ultrapassando o minimo constitucional de 15% e destinando
mais de 20% de suas receitas a saude (Paes-Sousa; Schramm; Mendes, 2019). Tal dinamica
evidencia uma descentralizagdo ambivalente: Marques (1999), ao reconhecer seu potencial
democratizador, destaca que tal processo também reforgou desigualdades regionais, visto que
municipios com capacidades administrativas, técnicas e fiscais profundamente distintas
passaram a assumir responsabilidades homogéneas.

No ambito fiscal e institucional, a partir dos anos 2000, o SUS passa a operar sob marcos
regulatérios que, embora orientados a transparéncia e a responsabilidade com o gasto publico,
inserem o sistema na logica fiscalista. A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) impds restrigdes
severas a expansdao das politicas sociais, subordinando o financiamento da satde as metas
macroecondmicas € ao equilibrio orcamentario (Aradjo; Santos Filho; Gomes, 2015). A
Emenda Constitucional n® 29/2000 e, posteriormente, a LC n° 141/2012, buscaram estabilizar
e regulamentar os minimos constitucionais. No entanto, tais instrumentos reforcaram a
complexidade normativa e ndo eliminaram o subfinanciamento estrutural, cronicamente
diagnosticado desde os anos iniciais da implementagao (Piola et al., 2013). Em vez disso,
consolidaram um cendario em que estados € municipios ampliam sua participagdo, enquanto a
Unido recua progressivamente.

A inflexdo mais severa dessa trajetdria ocorre com a Emenda Constitucional n® 95/2016,

que institui um teto de gastos por vinte anos e desvincula o financiamento da satide de suas



necessidades sociais, epidemioldgicas e demograficas. Tal medida aprofunda vulnerabilidades
historicas e, conforme demonstrado por Tasca e Benevides (2022), compromete programas
essenciais, aumenta eventos evitaveis e deteriora indicadores populacionais. Inserida em um
arcabouco discursivo que associa crise fiscal a suposta ineficiéncia das politicas publicas, a EC
n°® 95 foi respaldada por diagndsticos como o do Banco Mundial (2017), cuja abordagem,
segundo Morais, Oliveira e Vieira-Da-Silva (2019), apresenta reducionismos metodologicos
que minimizam o subfinanciamento e naturalizam propostas de austeridade.

E nesse ambiente discursivo que se consolida uma confusdo conceitual entre eficiéncia
e austeridade. Enquanto a eficiéncia se refere a otimizagdo dos recursos disponiveis, a
austeridade opera cortes lineares, independentemente das necessidades de satde. A OCDE
(2017) demonstra que desperdicios em satude estdo fortemente associados a falhas clinicas, ndo
administrativas — contrariando a narrativa de que o problema brasileiro reside sobretudo na
gestdo. Do mesmo modo, o mito da superioridade do setor privado ndo se sustenta
empiricamente: a saude suplementar, por exemplo, apresenta taxas de hiperutilizacdo de
procedimentos e uso excessivo de tecnologias (cesarianas de 84,1%, Tasca; Benevides, 2022),
e maior incidéncia de eventos adversos, evidenciando os limites da racionalidade de mercado.

Em contraposi¢cdo, a Atencdo Primaria a Saude (APS) constitui a espinha dorsal da
racionalidade sanitaria e econdmica do SUS. A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui ampla
evidéncia de efetividade, contribuindo para reduzir internagdes por condicdes sensiveis a APS,
mitigar desigualdades territoriais e ampliar a resolutividade dos servigos, sobretudo em
contextos de vulnerabilidade (Tasca; Benevides, 2022). Starfield (1998) ja& destacava que
sistemas robustos de APS sdo mais eficientes, equanimes e custo-efetivos, reforcando que a
sustentabilidade do SUS passa necessariamente por seu fortalecimento.

Assim, a trajetoria do SUS deve ser compreendida como campo de disputa permanente.
Mendes et al. (2017) sublinham que os embates sobre seu financiamento e sua organizacao
expressam projetos societarios divergentes na disputa pelo fundo publico. Mendes e Carnut
(2018) evidenciam que o avango do gerencialismo promoveu uma "privatizagdo simbolica" que
redefine o papel do Estado e reforca a mercantilizacdo, mesmo dentro das estruturas publicas.

A articulacdo entre o arcabougo macroecondmico e a politica de saude revela que o
futuro do SUS depende de escolhas estruturantes sobre modelo de desenvolvimento, desenho
federativo e prioridades distributivas. Os efeitos da crise econdmica recente e da EC n° 95
ilustram que politicas de austeridade produzem retrocessos substanciais nos indicadores de

saude, ampliam desigualdades e fragilizam a capacidade estatal de garantir direitos (Tasca;
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Benevides, 2022).

Apesar de suas contradi¢cdes e dos constrangimentos impostos por ciclos de retracao
fiscal, o SUS permanece como uma das maiores conquistas sociais do pais. Para Paim (2018),
sua consolidagdo pressupde ampliar o financiamento publico, qualificar a APS, fortalecer a
regionalizagdo e assegurar a efetividade de seus principios fundantes. Sustentar o SUS implica,
portanto, reafirmar a satide como direito inalienavel, reconhecer sua fungao redistributiva e
resistir a projetos que subordinam o social as logicas estritas da austeridade. Como sintetizam
Tasca e Benevides (2022), eficiéncia ndo se confunde com cortes: ela ¢ antes a capacidade de
produzir valor publico em um sistema que, para ser universal, depende de escolhas politicas

comprometidas com justi¢a social e equidade.

2.2 EFICIENCIA, EQUIDADE E REGIONALIZACAO: A TENSAO CONCEITUAL E
O DESAFIO DO FINANCIAMENTO DA SAUDE NO BRASIL

A nogdo de eficiéncia, origindria do campo econdmico, consolidou-se como categoria
central no debate sobre politicas de satide. Sua incorporagdo ao setor sanitario reflete-se na
necessidade de compatibilizar recursos limitados com demandas sociais crescentes,
especialmente no contexto de sistemas universais. Distingue-se da produtividade, entendida
apenas como a relagdo entre insumos e produtos, por considerar a comparagao entre resultados
efetivos e aqueles alcangéaveis nas melhores condigdes possiveis (Marinho; Santos, 2021). No
Brasil, essa discussdo assume contornos mais complexos diante da desigualdade regional e da
insuficiéncia historica de financiamento, que permanecem como entraves estruturais para a
consolidagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (Viacava; Bellido, 2016).

No campo da saude, outputs, como consultas e internacdes, nao se constituem em fins
em si mesmos, mas sim em meios para alcangar outcomes, como a redu¢do da mortalidade e a
melhoria da expectativa e da qualidade de vida. Essa distingdo € essencial, pois revela que a
eficiéncia produtiva ndo implica, necessariamente, a efetividade sanitaria (Marinho; Santos,
2021). Nesse processo, a atengdo basica cumpre papel decisivo como porta de entrada e
ordenadora do sistema. Quando fragilizada, gera sobrecarga nos servicos de maior
complexidade, o que acentua as desigualdades territoriais e compromissos financeiros de forma
significativa (Machado; Lima, 2021).

A contribuicao seminal de Farrell (1957) foi decisiva ao decompor a eficiéncia em
técnica, alocativa e econdmica. A eficiéncia técnica estad associada a produg¢do de mais

resultados com a mesma quantidade de recursos; a alocativa refere-se a combinagao 6tima dos
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insumos em relacdo a seus custos; € a econdmica resulta da integracdo de ambas (Marinho;
Santos, 2021). No Brasil, estas dimensdes confrontam-se com disparidades estruturais.
Municipios de pequeno porte, desprovidos de economias de escala, enfrentam custos
proporcionalmente mais altos para manter servigos basicos, o que compromete o principio da
equidade na alocagdo regional e reforca as desigualdades sanitarias (Aratjo; Gongalves;
Machado, 2017).

A partir da década de 1980, o debate sobre eficiéncia intensificou-se no contexto de
reformas econdmicas e da busca por sustentabilidade fiscal. O relatério da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) de 2000 fortaleceu essa agenda ao propor parametros internacionais
de comparagdo entre sistemas (Marinho; Santos, 2021). Contudo, tais métricas tendem a
desconsiderar a diversidade territorial e social de paises continentais como o Brasil. Enquanto
o setor publico concentra esfor¢os na oferta de servigos primarios, o setor privado expande
tecnologias de alta complexidade, reproduzindo desigualdades regionais e impondo maior
pressdo sobre o financiamento publico (Gerschman, 2008).

Estudos internacionais estimam que até 40% dos gastos globais em saude sejam
ineficientes, em razdo da maé utilizacdo de recursos humanos, da gestdo inadequada de
medicamentos e de praticas hospitalares improdutivas (Marinho; Santos, 2021). No Brasil,
esses desafios articulam-se a desigualdade na distribui¢do de infraestrutura. Embora a regido
Sudeste concentre quase 40% dos equipamentos, a taxa necessaria por mil habitantes ainda nao
¢ atingida (Machado; Lima, 2021). Desse modo, a eficiéncia deve ser compreendida de modo
ampliado, incorporando ndo apenas a racionalidade econdmica, mas também a justiga territorial
na alocagdo de recursos em saude.

As analises de eficiéncia podem ocorrer em diferentes niveis. No plano
macroecondmico, o olhar recai sobre o sistema como um todo, fornecendo uma visao
abrangente, mas com elevado grau de agregacdo. J4 no plano microecondmico, a andlise ¢
direcionada para hospitais e unidades de satde, garantindo maior detalhamento, embora sem
captar as interagdes sist€émicas. Por fim, estudos especificos por grupos de doencas exigem
metodologias complexas e bases de dados robustas (Marinho; Santos, 2021). No contexto
brasileiro, tais dimensdes devem incluir a perspectiva territorial, visto que municipios menores,
com menor escala produtiva, possuem custos relativos maiores e recursos limitados (Mazon;
Mascarenhas; Dallabrida, 2015).

As comparagdes internacionais, apesar de sua atratividade, enfrentam severas limitagdes

metodologicas. A diversidade de contextos politicos, sociais e epidemiologicos reduz a



comparabilidade dos resultados, embora a OCDE estime que um terco dos gastos poderia ser
realocado de maneira mais racional (Marinho; Santos, 2021). Nao obstante, esse debate torna-
se mais relevante no Brasil em funcao da necessidade de regionalizacdo, uma vez que a oferta
desigual de servicos compromete o acesso. Em regides periféricas e distantes dos grandes
centros, caréncias estruturais limitam a efetividade do SUS e intensificam desigualdades
historicas (Gerschman, 2008).

O SUS ilustra de forma paradigmatica essa tensao conceitual. O sistema ¢ reconhecido
internacionalmente pela universalidade e pela equidade, com avangos notaveis na atengao
basica e na redu¢do da mortalidade infantil. Todavia, criticas persistem, especialmente no que
diz respeito a gestao hospitalar, marcada pela subutilizagdo de leitos e pela ociosidade de
equipamentos (Marinho; Santos, 2021). Essa dualidade demonstra que a eficiéncia no sistema
ndo pode ser analisada isoladamente, mas deve ser entendida em articulagdo com o
financiamento e a regionaliza¢do, que estruturam sua sustentabilidade (Machado; Lima, 2021).

Em 2017, um relatério do Banco Mundial sugeriu que o Brasil poderia manter seus
resultados em satde gastando 34% menos, argumento utilizado para reforcar politicas de
austeridade fiscal (Marinho; Santos, 2021). No entanto, estudos do Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (Ipea) demonstraram que os niveis de ineficiéncia do SUS ndo diferem da
média internacional e que o verdadeiro entrave reside no subfinanciamento historico. Esse
diagnostico encontra respaldo na realidade de municipios pequenos, que enfrentam maiores
custos proporcionais devido a auséncia de escala e a dificuldade em atrair e reter profissionais
de saude (Aratjo; Gongalves; Machado, 2017).

Ao contrario do discurso fiscalista, os gastos em saude produzem forte efeito
multiplicador. Cada real investido no setor gera R$ 1,70 no Produto Interno Bruto (PIB),
fomentando emprego, renda e consumo (Marinho; Santos, 2021). Esse impacto ¢ ainda mais
significativo em regides que concentram servigos de alta complexidade, como a Sudeste, em
que os custos sao elevados, mas contribuem para o dinamismo econdmico regional (Ribeiro et
al., 2018). Dessa forma, a eficiéncia deve ser compreendida ndo como mera contencdo de
despesas, mas como estratégia de desenvolvimento socioecondmico € sanitario.

As recomendagdes internacionais ao Brasil refletem diferentes matrizes institucionais.
O Banco Mundial, herdeiro de Bretton Woods, privilegia a disciplina fiscal, enquanto a OCDE
enfatiza incentivos a qualidade e reformas organizacionais (Marinho; Santos, 2021). Entretanto,
ambas as perspectivas frequentemente desconsideram a complexidade do SUS, que opera em

um pais continental marcado por desigualdades histdricas. Experiéncias como a de Uberlandia,



que entre 2005 e 2014 investiu acima do minimo constitucional sem ganhos proporcionais de
qualidade, mostram que a eficiéncia ndo se resume ao volume de recursos, mas depende
fundamentalmente de sua correta alocagao territorial (Moura et al., 2016).

A redugao linear de gastos, defendida por organismos multilaterais, mostra-se ineficaz
para promover a eficiéncia. Estudos comprovam que cortes abruptos comprometem os
resultados sanitarios e aprofundam as desigualdades (Marinho; Santos, 2021). No Brasil, a
Emenda Constitucional 95/2016, ao congelar os gastos federais, reduziu drasticamente a
capacidade de expansao do SUS. O impacto foi ainda mais intenso durante a pandemia, quando
municipios médios e pequenos enfrentaram custos crescentes com insumos e infraestrutura,
sem a contrapartida de receitas suficientes para sustentar a resposta sanitaria (Vieira et al.,
2022).

Neste mesmo sentido, a analise da eficiéncia deve incorporar a perspectiva da equidade.
Um hospital de pequeno porte pode parecer ineficiente por métricas produtivas, mas
desempenha papel essencial ao evitar deslocamentos longos e custos adicionais para populagdes
vulneraveis (Marinho; Santos, 2021). Esse paradoxo revela a necessidade da regionalizagdo dos
recursos como principio estruturante e ferramenta de equidade vertical. Municipios grandes,
por funcionarem como polos de referéncia, atraem mais transferéncias intergovernamentais,
enquanto os pequenos arcam com custos proporcionais mais elevados, ampliando as
desigualdades territoriais (Aratjo; Gongalves; Machado, 2017).

Igualmente, a confusdo recorrente entre dados do SUS e da satide suplementar gera
diagnosticos equivocados e politicas inadequadas (Marinho; Santos, 2021). Essa sobreposi¢ao
distorce comparagdes e reforca solugdes de carater fiscalista, sem considerar as especificidades
do sistema publico. Para superar tais distor¢des, Moreira, Ferré e Andrade (2017) defendem
que o financiamento deve ser orientado por critérios de equidade territorial. Nesse sentido, a
eficiéncia deve ser entendida como a capacidade de reduzir desperdicios a0 mesmo tempo em
que corrige disparidades regionais, assegurando a justica social no acesso.

Os desafios metodologicos reforcam essa complexidade. Avaliacdes de eficiéncia
frequentemente desconsideram a qualidade do cuidado, reduzindo indicadores a meras relagdes
de custo e volume (Marinho; Santos, 2021). Isso gera diagnosticos enviesados que sugerem
eficiéncia em que ha apenas conten¢do de despesas, mas sem qualidade assistencial. No Brasil,
a caréncia de infraestrutura em municipios menores aprofunda essa distor¢ao, pois até a atengao
primdria encontra limita¢cdes (Machado; Lima, 2021). Avaliar eficiéncia, portanto, exige

considerar simultaneamente o uso racional de recursos e a efetividade regional da atencao.
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O SUS possui espago para ganhos de eficiéncia, ainda que dentro de limites compativeis
com padrdes internacionais (Marinho; Santos, 2021). O combate ao desperdicio deve ser
prioridade, mas ndo pode justificar cortes que intensifiquem o subfinanciamento historico.
Municipios de pequeno porte, por sua menor escala produtiva, incorrem em custos
proporcionais elevados e demandam mecanismos redistributivos de apoio (Aratjo; Gongalves;
Machado, 2017). Nesse sentido, eficiéncia e financiamento ndo devem ser vistos como
alternativas opostas, mas como dimensdes complementares que precisam ser ajustadas segundo
a logica regional do sistema.

A literatura internacional aponta que o fortalecimento da atengdo primaria, a integracao
das redes de cuidado e a gestdo racional de tecnologias constituem caminhos para ampliar a
eficiéncia (Marinho; Santos, 2021). Contudo, tais medidas sé alcancam efetividade quando
articuladas a regionalizac¢do do planejamento e da execug@o. Municipios menores ndo possuem
condi¢cdes de sustentar estruturas complexas isoladamente, o que os torna dependentes de redes
interfederativas. Assim, a eficiéncia ndo deve ser entendida apenas como meta de reducdo de
custos, mas como resultado de processos cooperativos que ampliam a equidade no territorio.

Outro elemento crucial ¢ reconhecer que ganhos de eficiéncia podem exigir novos
investimentos. A auséncia de insumos, infraestrutura e profissionais gera gargalos que
produzem ineficiéncias persistentes (Marinho; Santos, 2021). Durante a pandemia, municipios
médios e pequenos experimentaram forte pressao or¢gamentaria, o que evidenciou a fragilidade
de suas bases fiscais (Vieira et al., 2022). Portanto, a eficiéncia deve ser concebida nao como
sindnimo de cortes, mas como a capacidade de aplicar recursos adicionais de modo racional,
equitativo e adaptado as demandas regionais.

As andlises de eficiéncia, quando aplicadas de forma acritica, podem induzir a politicas
equivocadas. Rankings internacionais e indicadores monetizados, ao desconsiderarem a
diversidade territorial, frequentemente legitimam solu¢des fiscalistas (Marinho; Santos, 2021).
A regido Sudeste, por exemplo, apresenta elevado nimero de internagdes hospitalares e maior
complexidade assistencial, mas também custos mais altos de manuteng¢do (Ribeiro et al., 2018).
Assim, avaliar eficiéncia implica reconhecer que os diferentes contextos regionais produzem
dinamicas proprias que precisam ser contempladas nas estratégias de gestdo.

O debate sobre eficiéncia deve ser ampliado para além da racionalidade econdmica
estrita. Equidade, universalidade e prote¢ao social precisam constituir dimensdes centrais no
desenho das politicas (Marinho; Santos, 2021). A experiéncia do Triangulo Mineiro mostra que,

mesmo em regides com indicadores socioecondmicos elevados, a alocagdo de recursos
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permanece aquém das necessidades, comprometendo a efetividade (Silva et al., 2012). Portanto,
a eficiéncia deve ser compreendida ndo apenas como técnica de gestdo, mas como compromisso
¢ético-politico voltado a superagao das desigualdades regionais.

A emergéncia da Medicina Baseada em Valor (MBV) ilustra como a racionalidade
financeira tem moldado o debate sobre satde. Apesar da promessa de ampliar resultados, esse
modelo depende de complexas estruturas tecnologicas, beneficiando principalmente regides
mais desenvolvidas (Sobrinho, 2021). No Brasil, sua adocao acritica pode intensificar
disparidades, ao privilegiar localidades com maior infraestrutura instalada. Desse modo, a
eficiéncia s6 se torna sustentdvel quando adaptada as condigdes regionais e articulada ao
principio constitucional da equidade, que orienta a l6gica do SUS.

A regionalizagdo do financiamento constitui ferramenta essencial para a redugdo das
desigualdades. Municipios grandes, por concentrarem servicos de referéncia, recebem mais
transferéncias, enquanto os pequenos suportam custos relativos desproporcionais (Aratjo;
Gongalves; Machado, 2017). A criagdo de mecanismos redistributivos ¢é, portanto,
imprescindivel para equilibrar a alocagdo dos recursos. Assim, a eficiéncia assume carater
social e territorial, aproximando-se da justica sanitdria. A perspectiva regional possibilita a
compatibilizag@o entre sustentabilidade fiscal e garantia do direito universal a satide no pais.

A Organiza¢dao Mundial da Saude recomenda que paises adotem medidas regulatorias e
legislativas para reduzir desperdicios e fortalecer a equidade. No Brasil, tais orientagdes devem
traduzir-se em politicas que enfrentem disparidades regionais e promovam a cooperacao
interfederativa. Experiéncias de consércios municipais demonstram que a gestao compartilhada
pode aumentar a eficiéncia e, a0 mesmo tempo, ampliar o acesso. A regionalizacdo, nesse
sentido, desponta como elemento estratégico para a consolidacio do SUS, permitindo
racionalizar recursos sem sacrificar os principios de universalidade. (Santos, 2021)

Desta maneira, a agenda de eficiéncia em satide no Brasil precisa ser interpretada em
chave critica. O desafio consiste em articular a racionalidade na utilizacdo de recursos a
preservacao dos principios constitucionais do SUS (Marinho; Santos, 2021). A regionalizagao,
ao ordenar a oferta de servigos conforme critérios de equidade, permite transformar a eficiéncia
em instrumento de justica social. Nesse contexto, a eficiéncia ndo deve ser confundida com
austeridade fiscal, mas entendida como a capacidade de garantir acesso universal e qualidade
em todos os territorios do pais.

Assim, a agenda a ser construida combina trés pilares: a formulagdo de politicas

baseadas em evidéncias, o combate sistematico ao desperdicio e a redistribui¢cdo equitativa dos
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recursos segundo critérios regionais. Ressignificar a eficiéncia significa compreendé-la como
vetor de fortalecimento do SUS, e ndo como justificativa para cortes (Marinho; Santos, 2021).
Ao articular qualidade, acesso e equidade, a eficiéncia afirma-se como valor clinico, social e
territorial. Nesse horizonte, o SUS reafirma sua vocacao universal ¢ solidaria, consolidando-se

como expressao de justi¢a sanitaria no Brasil.

2.3 TRABALHOS EMPIRICOS

Esta se¢do conecta a base tedrica desta dissertagcdo aos principais estudos que explicam
a dinamica do financiamento em satde. O objetivo ¢ apresentar o cendrio atual das pesquisas e
os achados mais importantes sobre como os recursos sao distribuidos e como a eficiéncia dos
gastos ¢ medida, tanto no Brasil quanto no exterior. Para organizar essa andlise, a se¢do foi
dividida em duas partes: a primeira foca nas Evidéncias Nacionais, explorando o contexto do
SUS e a complexa relagdo entre os entes da federagdo; a segunda aborda as Evidéncias
Internacionais, que utilizam métodos avangados para testar o peso de fatores economicos,
fiscais e demograficos. Ao comparar esses resultados, identificaremos o que ainda falta ser
explorado no tema, justificando por que ¢ inovador e necessario focar nos gastos dos estados

brasileiros durante o periodo de 2014 a 2024.

2.3.1 EXPERIENCIAS NACIONAIS

Grande parte das pesquisas brasileiras sobre o financiamento do SUS volta-se para o
entendimento do comportamento dos gastos publicos nos niveis estadual e municipal. Esses
estudos sdo fundamentais visto que o Brasil possui grandes diferencas regionais e regras de
or¢amento que mudam constantemente. Para entender a dinamica do gasto, € preciso olhar além
dos ntimeros e considerar o impacto das leis fiscais e da estrutura de cada estado. Pesquisadores
nacionais tém se dedicado a medir como o crescimento da economia e o envelhecimento da
populacgdo afetam as contas publicas. Nesse sentido, o debate académico brasileiro serve como
base para verificar tanto a sustentabilidade financeira do sistema quanto a equidade na alocagao
dos recursos publicos.

Um dos temas mais discutidos ultimamente € o impacto de politicas de corte de gastos,
como a Emenda Constitucional n° 95. Guidolin, David e Rossi (2023) examinam a trajetéria do
financiamento federal do SUS entre 1988 e 2019, utilizando simulacdes contrafactuais (2002-

2019) para avaliar como as regras de gasto minimo reagem a crises econdmicas e quais sao os
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desafios para o sistema no cendrio pés-pandemia. Os autores utilizaram modelos matematicos
que levam em conta o PIB ¢ a arrecada¢do do governo para projetar o que teria acontecido sem
essas restrigoes. Os achados apontam para um agravamento do cenario de desfinanciamento do
SUS apos a implementagao do novo regime fiscal. O estudo revela ainda que o sistema de saude
¢ fragilizado por normas fiscais pro-ciclicas, que comprimem o or¢amento justamente em
periodos de retracdo econdmica, limitando a capacidade de resposta do Estado diante de crises
sanitarias.

As simulagdes feitas por Guidolin, David e Rossi (2023) mostraram que amarrar o
or¢amento da satde a variacdo da receita do governo gera muita incerteza. Em épocas de
crescimento, o financiamento parece estavel, mas em tempos de recessdo, os cortes sao
profundos e prejudiciais. Esse problema ficou evidente na crise de 2015, quando a economia
caiu e a procura por hospitais publicos aumentou porque muitas pessoas perderam seus planos
de saude. No entanto, naquele momento, o governo tinha menos dinheiro disponivel devido as
regras de contengdo de gastos. Os autores defendem que o Brasil precisa de regras mais
flexiveis, que garantam o aumento real do investimento com base no crescimento da populacao
idosa.

Nesta mesma linha, ao investigar a interface entre o financiamento publico e os
Determinantes Sociais da Satde (DSS), Vieira (2020) oferece uma andlise longitudinal robusta
sobre a execucao orcamentaria federal entre 2010 e 2019. Utilizando dados deflacionados do
sistema Siga Brasil, o estudo identifica uma retracdo real de 39,3% no volume total destinado
as politicas sociais no periodo pos-crise (2013-2019), evidenciando o impacto severo das regras
de austeridade. Um achado central reside na disparidade entre os tipos de gasto: enquanto areas
de forte rigidez legal, como Previdéncia e Assisténcia Social, mantiveram crescimento devido
a obrigacdes constitucionais e a judicializagdo, os investimentos em infraestrutura (despesas de
capital) sofreram cortes drasticos, com a satide registrando queda de 63,3%. Essa dindmica
revela uma tendéncia de "escolhas tragicas" no or¢amento, em que a necessidade de honrar
beneficios correntes acaba sacrificando o aporte em saneamento, habitacdo e equipamentos
hospitalares.

Ao investigar as disparidades regionais no financiamento da saude (2010-2022), Piola
e Vieira (2024) demonstram como a austeridade da EC n° 95/2016 e a progressiva
"parlamentarizagao" do orcamento aprofundaram as iniquidades no SUS. Por meio da
regionalizacdao das Agoes e Servigcos Publicos de Saude (ASPS), os autores evidenciam que a

desaceleragdo do piso federal foi acompanhada por uma dependéncia crescente de emendas
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parlamentares, que privilegiam critérios politicos e clientelistas em detrimento das necessidades
epidemioldgicas reais. Esse fendmeno concentra recursos em polos de influéncia, enquanto
regides com menor capacidade técnica enfrentam dificuldades para manter servigos essenciais.
Ao substituir transferéncias universais por alocagdes discricionarias, o sistema torna-se refém
de ciclos eleitorais, comprometendo o planejamento de longo prazo. O estudo reforga, portanto,
a urgéncia de restaurar uma governan¢a baseada em indicadores socioecondomicos e
transparéncia, garantindo que a distribuicdo dos recursos federais cumpra efetivamente o seu
papel redistributivo e promotor da equidade federativa.

A questao politica também aparece no estudo de Kuenka et al. (2022), que usaram mapas
e estatisticas para analisar o dinheiro que o governo federal envia para as cidades. Os autores
ampliam a compreensdo sobre os determinantes do gasto publico ao introduzir a dimensao
geografica por meio da Andlise Exploratéria de Dados Espaciais (AEDE) e de modelos
econométricos de defasagem espacial (SAR/GMM). Os resultados revelam uma dependéncia
espacial significativa nas transferéncias federais, com a formag¢ao de clusters que indicam que
o volume de recursos de uma microrregiao ¢ influenciado pelo comportamento de suas vizinhas.
Embora o estudo identifique um esforgo redistributivo voltado a equidade — priorizando areas
com menor PIB e maior morbidade —, os achados expdem distor¢des causadas pela oferta
instalada e por varidveis politico-partidarias. Evidenciou-se que o alinhamento ideologico e a
infraestrutura prévia de baixa complexidade atuam como vetores de atragdo de recursos,
sugerindo que a alocagdo ndo respem que exclusivamente as necessidades epidemioldgicas.
Assim, os autores reforcam que a governanca do SUS enfrenta o desafio de mitigar assimetrias
espaciais e influéncias politicas para que a distribuicdo or¢amentéria cumpra, de forma plena,
os preceitos de justica distributiva previstos na Lei n°® 8.080/1990.

O impacto do envelhecimento da populacdo € outro fator que ndo pode ser ignorado na
andlise do gasto publico. Reis, Noronha e Wajnman (2016) investigam os determinantes dos
gastos hospitalares no SUS entre 2000 e 2010, utilizando um método de decomposicao que
isola os efeitos de prego, taxa de internagdo, crescimento € composicao etaria. Os resultados
demonstram que o envelhecimento populacional foi o fator prepem querante para a elevagao
dos custos, superando as variagdes nas taxas de internacgao, especialmente em grupos de causas
complexas como neoplasias e doengas circulatorias. Aliado ao efeito composi¢do, o aumento
do gasto médio por internacdo (efeito preco) sinaliza a pressdo exercida pela incorporagao
tecnoldgica e pelo custo crescente de procedimentos de alta complexidade. O estudo conclui

que a transicdo demografica brasileira impde um desafio estrutural a sustentabilidade financeira
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do sistema, exigindo que o planejamento or¢amentério transcenda a ldgica curativa. Assim, 0s
autores reforcam a urgéncia de politicas focadas na gestdo de condi¢des cronicas e em agdes
preventivas, estratégias essenciais para mitigar a pressao fiscal decorrente da mudanca no perfil
epidemiologico e etario da populacao.

Mrejen, Nunes e Giacomin (2023) aprofundam essa discussdo ao evidenciar, por meio
de dados longitudinais da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) (1998-2019), o critico descompasso entre a celeridade do
envelhecimento populacional e a estagnacdo da infraestrutura assistencial. Os autores
demonstram que, embora a participagdo de idosos na populagdo tenha dobrado em um curto
intervalo, a oferta de leitos e recursos especializados permaneceu insuficiente, gerando uma
pressdo estrutural sobre a gestdo subnacional. O estudo ressalta que esse gargalo ¢ agravado por
desigualdades de renda e género, uma vez que a caréncia de suporte institucional sobrecarrega
familias vulneraveis e retira mulheres do mercado de trabalho para o exercicio do cuidado
informal. Ao cruzar a carga de doencas com as limita¢des nas Atividades de Vida Didria (AVD),
a pesquisa revela a urgéncia de o SUS transitar para um modelo de cuidados continuados.
Conclui-se que a sustentabilidade do setor depende de politicas integradas que unam suporte
institucional e domiciliar, sob pena de acentuar as iniquidades no acesso diante de um perfil
epidemioldgico predominantemente senescente.

Silva et al. (2025) investigam a interface entre o financiamento da satde e o progresso
social no sertdo alagoano (2000-2010), aplicando o coeficiente de correlagdo de Pearson sobre
dados do Financas do Brasil (FINBRA) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Os resultados revelam uma associagao positiva entre o volume bruto de recursos e a elevagao
do IDH, validando o investimento setorial como indutor do desenvolvimento humano. Contudo,
a pesquisa expde que essa relagdo perde consisténcia sob a Otica do gasto per capita,
evidenciando que o aporte financeiro, isoladamente, ndo garante avangos sociais se
desacompanhado de eficiéncia administrativa. Um ponto critico identificado foi a fraca
correlagdo entre os gastos em acdes preventivas e a melhora do IDH, evidenciando uma possivel
negligéncia ou ineficdcia nas estratégias de aten¢do bdasica no sertdo alagoano. Os autores
concluem que a sustentabilidade do bem-estar local transcende o montante orgamentario,
dependendo intrinsecamente de uma alocagao qualificada e do aprimoramento das estratégias
de gestdo para converter recursos em indicadores efetivos de desenvolvimento.

Para entender quem gasta melhor o dinheiro, Viana e Boente (2022) investigam a

eficiéncia dos gastos publicos em saide nas unidades federativas brasileiras (2015-2018) por
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meio de uma sofisticada abordagem quantitativa multicritério. O diferencial metodologico
reside na integracdo da Analise Envoltoria de Dados (DEA), orientada ao output, com a técnica
de segmentacao por clusters para agrupar estados com caracteristicas socioeconomicas e fiscais
homogéneas. Ao ajustar os dados financeiros pela inflagao e utilizar os modelos de Retorno
Constante (CCR) e Variavel de Escala (BCC), os autores buscam eliminar os vieses causados
pelas disparidades estruturais entre as regides brasileiras. Essa estratégia permite identificar
com maior precisdo o indice de eficiéncia técnica na conversao de insumos orgamentarios em
resultados sanitarios, fornecendo uma base comparativa mais justa e realista para a avaliagao
do desempenho governamental frente ao desafio do subfinanciamento e da complexidade do
federalismo fiscal.

Os resultados de Viana e Boente (2022) revelam que a segmentacdo por clusters altera
substancialmente a percepc¢do de eficiéncia, evidenciando que andlises generalistas tendem a
ocultar particularidades da gestdo regional. Destacam-se os estados de Minas Gerais, Maranhao
e Sdo Paulo, que atingiram o escore maximo de eficiéncia em todos os periodos, consolidando-
se como benchmarks na administracdo de recursos publicos de saude. Em contrapartida, a
pesquisa aponta que estados com elevados volumes de gasto nem sempre maximizam seus
resultados, o que indica gargalos na alocagdo e na gestao operacional dos recursos. Sendo assim,
a transi¢do para modelos de andlise estratificados revela-se fundamental para a governanca em
saude, pois viabiliza o reconhecimento de assimetrias regionais € a promog¢ao de solugdes
customizadas que salvaguardem o carater universal e resiliente do sistema publico

Leal (2022) corrobora essa andlise ao examinar o gasto publico de 5.568 municipios
entre 2005 e 2020, utilizando regressoes lineares multiplas (MQO) com efeitos fixos para isolar
os determinantes do investimento per capita. O estudo revela, de forma contraintuitiva, que
varidveis politicas — como ideologia partidaria, maiorias parlamentares e formacao do gestor
— possuem baixo poder explicativo sobre a alocagdo de recursos. Em contrapartida,
evidenciou-se a predominancia de fatores estruturais, em que o tamanho populacional, a
localizagdo geografica e a capacidade de arrecadagdo propria emergem como os vetores reais
da execucdo orcamentaria. Embora se observe um incremento marginal nas despesas durante
ciclos eleitorais, a discricionariedade do prefeito mostra-se fortemente condicionada por
restri¢gdes institucionais € macroecondmicas. Com isto, o autor conclui que a autonomia
financeira subnacional ¢ mitigada por dependéncias fiscais, reforcando que a equidade no SUS
depende da reducdo de assimetrias regionais, € ndo meramente de estratégias politicas locais

isoladas.
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A sintese da literatura evidencia que o financiamento do SUS transcende a mera
alocagdo orcamentdria, configurando um desafio estrutural que integra estabilidade
macroecondmica, governanca técnica e transi¢ao demografica. A analise dos estudos de Piola
e Vieira (2024) e Leal (2022) revela que a sustentabilidade do sistema ¢ ameacada pela
austeridade fiscal da EC n® 95/2016 e pela "parlamentarizagdo" do or¢amento, que submetem o
direito a saude a critérios clientelistas e ciclos eleitorais. Em contrapartida a visdo de curto prazo
que trata a saude como despesa passivel de cortes, os autores defendem o setor como um
investimento estratégico no capital humano, capaz de impulsionar o desenvolvimento
econdmico. Portanto, a protecdo institucional dos recursos minimos ¢ a implementacao de um
planejamento de longo prazo sdo imperativas para blindar o orcamento publico das
instabilidades politicas, garantindo que a distribuicdo de verbas obedeca a indicadores
epidemioldgicos e principios de equidade federativa, em vez de calendarios partidarios.

Em paralelo, a efic4cia do sistema exige uma reorientagdo do modelo assistencial frente
ao acelerado envelhecimento populacional e ao sucateamento da infraestrutura hospitalar.
Conforme demonstrado por Reis (2016) e Mrejen et al. (2023), o SUS enfrenta o desafio de
transitar de uma logica curativa de emergéncia para um modelo de cuidados continuados,
essencial para gerir o aumento das doencgas cronicas e a pressao fiscal decorrente da mudanca
etaria. Nesse cendrio, a eficiéncia da gestdo estadual, analisada por Viana e Boente (2022),
emerge como pec¢a fundamental: a adog¢ao de tecnologias de controle e a qualificagdo da
administragdo publica permitem otimizar os recursos existentes sem a necessidade imediata de
novas fontes de custeio. A sobrevivéncia do acesso universal depende de uma visdo integrada
que harmonize o aporte financeiro soberano com uma gestdo técnica transparente, capaz de
converter investimentos em indicadores de satde resilientes e alinhados a nova realidade social
brasileira.

Com isto, a revisdo das experiéncias nacionais mostra que o SUS ¢ um sistema
complexo que sofre pressoes de todos os lados. Temos o desafio de financiar um servigo
universal em um pais que enfrenta crises econdmicas frequentes e regras fiscais muito duras.
Ao mesmo tempo, a populacdo estd envelhecendo e a politica muitas vezes interfere na
distribuicao correta dos recursos. No entanto, os estudos também mostram caminhos, como a
melhoria da eficiéncia, o foco na infraestrutura e a protecdo do orcamento contra cortes

drasticos.

2.3.2 EXPERIENCIAS INTERNACIONAIS
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A investigagdo acerca dos determinantes dos gastos publicos em satide em escala
global ¢ fundamental para compreender a dindmica de aloca¢do de recursos e identificar os
vetores que impulsionam as despesas, especialmente em economias em desenvolvimento. Para
além da observagdao de dados agregados, o presente arcabouco analitico fundamenta-se na
intersec¢do entre o crescimento econdmico, a solvéncia fiscal, a transi¢do demografica e a
incorporagdo tecnologica. Tais pilares sdo essenciais para contextualizar o cendrio brasileiro,
permitindo uma investigacao aprofundada sobre a distribuicao de recursos entre as unidades
federativas e as disparidades regionais. Dessa forma, estabelece-se uma base comparativa solida
que permite contrastar a governanga e o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) com
os benchmarks e modelos internacionais de gestdo publica, fornecendo subsidios para a

compreensdo da sustentabilidade do sistema diante de restrigdes fiscais e pressdes sanitarias.

Piscopo, Groot e Pavlova (2024) investigam o que realmente impulsiona os
investimentos em satde ao analisar dados de 27 paises da Unido Europeia entre 2000 e 2018.
Utilizando modelos matematicos avangados para garantir a precisdo dos resultados, o estudo
confirma que a riqueza de uma nagdo (PIB) ¢ o principal motor do gasto publico: quanto mais
a economia cresce, maior tende a ser o aporte financeiro no setor. Curiosamente, a pesquisa
revelou que fatores como a orientacao politica dos governos e o envelhecimento da populacao
tiveram um impacto muito menor do que se imaginava, mostrando que a realidade economica
prevalece sobre ideologias. Além disso, os autores destacam que sistemas que utilizam
mecanismos de controle de fluxo de pacientes, conhecidos como gatekeeping, conseguem gerir
melhor os custos. Portanto, o trabalho sugere que para garantir um sistema de saude sustentavel,
¢ preciso focar na reducdo das desigualdades econdmicas e no fortalecimento da gestao
institucional, garantindo que o dinheiro disponivel seja transformado em servicos eficientes

para a populacdo.

Para analisar a dinamica global do financiamento, Xu, Saksena e Holly (2011)
investigaram a trajetoria dos gastos em saude em 143 paises, com foco especial nas economias
em desenvolvimento entre 1995 e 2008. Utilizando modelos econométricos de efeitos fixos e
dindmicos, o estudo confirma que o crescimento econémico (PIB) ¢ um motor fundamental,
embora a saude responda de forma moderada a esse avango, com uma elasticidade inferior a
um. Um achado relevante ¢ a semelhanca no desempenho entre sistemas baseados em impostos
e seguros sociais, sugerindo que a forma de captacdo de recursos importa menos que a

capacidade de gestdo. Além disso, os autores alertam para a "fungibilidade" da ajuda externa,
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que muitas vezes acaba substituindo o investimento estatal interno em vez de somar-se a ele.
Assim como em estudos europeus, o envelhecimento populacional ndo se mostrou um
determinante isolado de grande impacto, refor¢cando que o financiamento em paises de baixa e

média renda ¢ moldado por uma complexa rede de fatores econdmicos e institucionais.

Younsi, Chakroun e Nafla (2016) investigam os determinantes do gasto publico em
satde por meio de uma robusta andlise de dados em painel abrangendo 167 paises ao longo de
duas décadas (1993-2013). O estudo utiliza modelos estaticos de efeitos fixos e modelos
dindmicos para capturar a persisténcia das despesas no tempo e mitigar problemas de
interferéncia mutua entre as varidveis. Um achado central ¢ que a sensibilidade do gasto em
relacdo a renda nacional (elasticidade-renda) € positiva, porém menor em modelos dindmicos,
sugerindo que o orgamento da satide ndo reage imediatamente a variagdes de curto prazo no
PIB. Para na¢des de renda média, como o Brasil, o crescimento econdmico e a capacidade do
governo de arrecadar impostos sdo os motores primordiais que sustentam o financiamento
publico. Assim, a pesquisa reforca que o desenvolvimento econdmico ¢ o alicerce fundamental
para a expansao do investimento em saude, condicionando a amplitude das politicas publicas a

saude financeira do Estado.

Além dos fatores macroecondmicos, os autores exploram como a arquitetura do
sistema e a ajuda externa influenciam a disponibilidade de recursos para a saude. O estudo
revela que paises com sistemas baseados em seguros sociais tendem a apresentar gastos per
capita mais elevados, enquanto a assisténcia financeira internacional gera um efeito ambiguo:
embora aumente o montante total, pode desestimular o investimento doméstico por parte dos
governos. Notavelmente, a pesquisa indica que o envelhecimento populacional ndo exerce uma
pressao orcamentaria tao drastica quanto se supunha, sendo o espaco fiscal a variavel de maior
impacto na sustentabilidade do setor. Os autores concluem que alcangar a cobertura universal
exige ndo apenas mais recursos, mas uma gestao eficiente que proteja as familias contra gastos
diretos e catastroficos. Dessa forma, a modernizagao institucional e a estabilidade das receitas
publicas emergem como estratégias vitais para converter o crescimento econdmico em servigos

de saude acessiveis e resilientes para toda a populacao.

A divida do governo e a satde das contas publicas também sdo pontos centrais, como
explicam Chipunza e Ntsalaze (2024) ao estudarem paises africanos. Os autores analisam o
financiamento da saude em 35 paises da Africa Subsaariana (2010-2020) por meio da técnica

de Painel Quantil Autoregressivo (ARDL). O estudo revela que, embora a elevagdo da renda
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per capita impulsione positivamente os gastos no setor, esse efeito é severamente mitigado pelo
endividamento publico, que atua como uma barreira fiscal. A pesquisa demonstra que a divida
distorce a relagdo entre crescimento econdmico e investimento social, restringindo o repasse de
recursos mesmo em periodos de alta do PIB. A analise por quantis evidenciou que paises com
menores or¢amentos sao os mais vulneraveis, sofrendo impactos mais profundos das pressoes
fiscais. Conclui-se que a sustentabilidade dos sistemas de saude em economias em
desenvolvimento depende de uma gestao da divida que nao sacrifique o financiamento basico.
Assim, os autores recomendam o fortalecimento da arrecadacdo doméstica e a blindagem
orgamentaria para garantir que o progresso econdomico se converta em acesso efetivo a satde

para as populagdes vulneraveis.

A ideia de que os gastos em saude de diferentes paises tendem a ficar parecidos foi
testada por Nghiem e Connelly (2017) em paises desenvolvidos. Os autores investigam a
convergéncia dos gastos com saude nos paises da OCDE (1975-2004), utilizando o modelo
dindmico de Phillips e Sul para captar trajetérias heterogéneas de crescimento. Os resultados
refutam a hipotese de convergéncia global, demonstrando que os niveis de despesa per capita
ndo tendem a equalizacdo, mas se dividem em subgrupos com comportamentos institucionais
similares. O estudo identifica que o principal motor do aumento dos custos € o avango
tecnologico, responsavel por uma elevacdo anual de aproximadamente 4% nas despesas,
superando o impacto de fatores demograficos e macroecondmicos. Embora o PIB e o
envelhecimento populacional influenciem positivamente o setor, a inovacdo tecnoldgica
emerge como a forga estrutural que dita a divergéncia entre as na¢des. Conclui-se que a gestao
da difusdo tecnoldgica € crucial para a sustentabilidade fiscal, exigindo que politicas de
contencao de gastos em paises de alta renda foquem na regulacdo da inovacao e na eficiéncia

dos sistemas de cobertura universal.

Yildirim, Ocal e Alpaslan (2022) trazem uma perspectiva inovadora ao utilizar a
econometria espacial para investigar os gastos publicos em saude nas provincias da Turquia
entre 2009 e 2019. Diferente das andlises tradicionais, o estudo aplica modelos de
Autoregressao Espacial (SAR) e de Dependéncia de Erro (SEM) para captar como o
investimento de uma localidade afeta suas vizinhas. Por meio da andlise de matrizes de
vizinhanga, os autores confirmam a existéncia de efeitos de spillover, demonstrando que o
planejamento or¢gamentario ndo ¢ um ato isolado, mas sim interdependente geograficamente.

Essa abordagem metodolodgica ¢ crucial para entender que a alocacdo de recursos em saude
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possui uma dinadmica de contagio territorial, em que a infraestrutura e o financiamento de uma
provincia geram externalidades positivas ou negativas nas regides adjacentes, desafiando a

visao de que a gestao municipal ou estadual opera de forma totalmente autonoma.

Os resultados do estudo de Yildirim, Ocal e Alpaslan (2022) evidenciam que, além do
PIB real per capita, fatores demograficos e sociais como urbanizagao e niveis de educagdo sao
os principais motores da demanda por gastos em saude. Um achado significativo é que essas
variaveis sociais possuem um peso maior do que os incentivos de oferta, sugerindo que o perfil
da populacao define a trajetoria das despesas de forma mais contundente do que a simples
disponibilidade de hospitais. A pesquisa também revela uma forte persisténcia temporal e
espacial, mantendo divisdes histéricas no desenvolvimento regional, o que indica que as
politicas publicas tendem a se estabilizar em padrdes geograficos de dificil alteragdo. Conclui-
se que, para reduzir disparidades, os governos devem formular estratégias que considerem a
vizinhanga geografica e as caracteristicas especificas de cada cluster, garantindo que o

fortalecimento de um polo regional de saude beneficie toda a rede territorial circundante.

Lyszczarz e Abdi (2022) completam essa ideia analisando regides da Polonia e como
os gastos sdo afetados por riscos e pela infraestrutura disponivel. Os autores investigam o0s
determinantes dos gastos diretos das familias (out-of-pocket) nas regides da Polonia (1999-
2019), utilizando regressoes de dados em painel com o estimador de Driscoll-Kraay. A pesquisa
revela que o desembolso pessoal ¢ impulsionado nao apenas pela renda disponivel e pela
densidade de médicos, mas também por fatores ambientais e de estilo de vida: a poluigdo
atmosférica e o consumo de tabaco e alcool elevam significativamente os custos individuais
com saude. Em contrapartida, a pratica de atividades esportivas demonstrou um efeito protetivo,
reduzindo a necessidade de gastos médicos. O estudo destaca que a presenca de grupos
vulneraveis, como criangas e idosos, amplia a pressdo financeira sobre as familias, exigindo
politicas publicas que integrem protecdo social, melhoria da qualidade do ar e incentivo a
habitos saudaveis. A pesquisa conclui que o Onus financeiro individual ¢ multifatorial,
reforgando a necessidade de uma gestdo que transcenda o setor satide e atue sobre as causas

ambientais e comportamentais do adoecimento.

O estudo de Zhou et al. (2020) traz uma li¢do importante para economias emergentes
como o Brasil, usando métodos que analisam diferentes niveis de riqueza. Os autores
investigam os determinantes das despesas em satde em 22 economias emergentes (2000-2018)

por meio de uma sofisticada abordagem de regressdo quantilica e testes de causalidade de
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segunda geracdo. Ao desmascarar a heterogeneidade dos dados, o estudo confirma que o
crescimento do PIB e o envelhecimento populacional atuam como indutores universais de
custos, elevando tanto o financiamento publico quanto o desembolso direto das familias. A
pesquisa inova ao identificar o avango tecnoldgico como um fator que, apesar de modernizar
diagnosticos, pressiona o orgamento estatal devido ao alto custo de incorporacdo de itens
sofisticados. Essa dinamica revela que, em paises em desenvolvimento, a transi¢ao
epidemiologica e a pressdo por inovagdo criam um cenario de demanda crescente, exigindo
modelos econométricos que considerem a dependéncia transversal para evitar resultados

espurios e orientar a alocagao eficiente de recursos escassos.

Um diferencial critico deste estudo ¢ a andlise das atividades econdmicas como
determinantes da saude publica, revelando uma causalidade unidirecional entre industrializagao
e o aumento dos gastos governamentais. Zhou et al. (2020) demonstram que, enquanto a
industria gera emprego e renda, ela também impde custos ao Estado por meio de doengas
ocupacionais ¢ polui¢cdo, forcando a ampliagdo do or¢amento sanitario para mitigar tais
externalidades. De forma andloga, as atividades agricolas apresentam uma relagao bidirecional
complexa: o uso de agroquimicos eleva as despesas publicas com tratamentos de intoxicagdes
e cancer, enquanto a producdo de alimentos nutritivos pode, em contrapartida, reduzir a carga
de doengas nutricionais. Conclui-se que a sustentabilidade do financiamento em paises
emergentes depende de politicas intersetoriais que promovam praticas produtivas mais limpas

e seguras, reduzindo as doengas evitaveis e desonerando o sistema publico de satude.

Hou et al. (2020) investigam os determinantes do Gasto Total em Saude Provincial
(PTHE) na China entre 2009 e 2016, periodo marcado por uma profunda reforma estrutural no
setor. A metodologia emprega Equagdes de Estimagdo Generalizadas (GEE) aplicadas a um
painel de dados espago-temporais de 31 provincias, técnica que permite capturar dependéncias
geograficas e variacdes anuais com alta precisdo. O estudo utiliza variaveis econdmicas,
demograficas e epidemiologicas, além de proxies para a oferta de servigos, visando identificar
0s vetores que impulsionam os custos em um ambiente de recursos limitados. Essa abordagem
robusta ¢ essencial para compreender como a descentralizagdo administrativa chinesa e as
politicas pos-reforma moldaram a trajetoria das despesas, fornecendo subsidios para que
governos locais otimizem a alocagdo orcamentaria diante de pressdes por universalizacao do

acesso.

Os resultados de Hou et al. (2020) revelam que o fator de maior peso explicativo para
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o aumento do gasto per capita ¢ o nimero de leitos hospitalares, evidenciando que o modelo
chinés ¢ fortemente induzido pela expansdo da oferta de servigos. De forma relevante, o estudo
aponta uma correlagdo negativa entre o Gasto Total em Saude Provincial e a taxa de
mortalidade, sugerindo que o incremento no investimento em saude esta efetivamente associado
a melhoria dos indicadores basicos de sobrevivéncia da populagdo. Curiosamente, a despesa
publica na China reage de forma mais intensa aos indicadores de mortalidade do que ao
crescimento do PIB, sinalizando uma priorizacao da saude basica como meta de gestdo. Esse
cenario reforca a tese de que o fortalecimento da infraestrutura hospitalar foi o motor central do
financiamento chinés, superando fatores tradicionais de demanda e consolidando a oferta como

o principal eixo de crescimento or¢amentario no periodo.

Diferente do senso comum, a pesquisa indica que o envelhecimento populacional
(POP65) teve um impacto positivo, porém marginal, no crescimento dos gastos, enquanto as
doengas infecciosas perderam significancia estatistica apds a reforma. Outro achado critico
reside na relagdo negativa entre os pagamentos diretos (out-of-pocket) e o gasto total:
proporcdes elevadas de custo para o cidaddo tendem a inibir o gasto geral, possivelmente pelo
efeito da barreira financeira ao acesso. As conclusdes sugerem que a sustentabilidade do sistema
depende de uma gestao rigorosa da expansao hospitalar para evitar custos excessivos € do foco
na eficiéncia dos fundos publicos para garantir cuidados essenciais. Diante da transi¢do para o
enfrentamento de doengas cronicas, os autores recomendam politicas de alivio médico para
idosos vulneraveis e o fortalecimento de medidas preventivas que garantam a resiliéncia do

sistema de saude a longo prazo.

Resumindo, a literatura internacional mostra que o dinheiro da saude depende de trés
pilares: economia, regras do governo e oferta de servicos. Enquanto o PIB define o limite
maximo de quanto se pode gastar, as regras de divida e impostos definem quanto desse dinheiro
vai realmente para a saude publica. Ao mesmo tempo, a existéncia de hospitais e as novas
tecnologias criam uma demanda que faz o custo subir, independentemente de a economia estar
bem ou mal. Essa dinamica mostra que a saide do SUS nos estados depende nao s6 da volta do
crescimento econdmico, mas também de uma gestdo inteligente da capacidade dos hospitais e

da regulagao dos servigos.

O uso de métodos estatisticos avangados, como vimos nos estudos revisados, ¢
essencial para entender de verdade o gasto com saude. Técnicas que olham para o tempo e para

a localizagdo ajudam a lidar com o fato de que o or¢amento de um ano depende do ano anterior
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e de que os estados vizinhos se influenciam. Além disso, olhar para o setor econdmico e para o
meio ambiente, como sugerido por Zhou et al. (2020) e Lyszczarz e Abdi (2022), abre uma
visao nova sobre como a economia de cada estado afeta a saide do povo. Portanto, os estudos
internacionais dao o caminho para fazermos uma analise que va além de descrever dados e

consiga explicar as causas reais do financiamento estadual.

Apesar de existirem muitos estudos globais, ainda falta uma andlise que mostre o que
acontece quando varios problemas ocorrem ao mesmo tempo em paises como o Brasil. O
periodo de 2014 a 2024 que escolhemos para esta dissertacao € estratégico, pois cobre a crise
econdmica, o teto de gastos ¢ a pandemia de COVID-19. Esta pesquisa pretende preencher esse
espago vazio, mostrando como a renda e a populagdo interagiram com essas novas regras € com
a crise sanitaria. Por fim, este trabalho une as licdes de outros paises com a realidade brasileira

para dar sugestdes praticas sobre como manter o financiamento do SUS em tempos de incerteza

e crise fiscal.

Quadro 1: Sintese dos Estudos Empiricos

Autor

Principais Resultados

Relevancia para o Estudo

Chipunza e Ntsalaze
(2024)

Guidolin, David e

Rossi (2023)

Hou et al. (2020)

Kuenka et al. (2022)

Leal (2022)

Metodologia

Painel Quantil ARDL
e FMOLS (Africa
Subsaariana, 2010-
2020).

Analise legislativa
(1988-2019) e
simulagdes
contrafactuais de

regras fiscais federais
para o gasto minimo
em saude.

Dados em painel
espaco-temporais (31
provincias, 2009-
2016), GEE.

Analise Exploratoria
de Dados Espaciais
(AEDE) e Modelo de
Defasagem Espacial
(SAR) via estimador
GMM.

O Endividamento Publico atua
como fator moderador negativo
que atenua o impacto positivo do
PIB sobre o gasto em satde.

Identificou que a vinculagéo a
receita gera um financiamento
pro-ciclico e insuficiente.
Conclui que a EC 95/2016 ¢
incompativel com as demandas
estruturais do SUS.

Leitos, mortalidade e PIB per
capita s80 0s  maiores
influenciadores. Pagamentos do
préprio bolso (OOP) impactam
negativamente.

Identificada dependéncia
espacial nos repasses federais. A
alocagdo  prioriza  regides
pobres, mas ¢ fortemente
influenciada por oferta
instalada, morbidade e
alinhamento politico.

Crucial para o recorte pos-
EC 95. Justifica a inclusao
de variaveis fiscais e a
interagdo entre Renda e
Restri¢do
Fiscal/Orgamentaria.

Propde a revisdo das regras
de austeridade e a adogdo
de um crescimento real do
gasto para garantir a
resiliéncia do sistema em
periodos de crise.

Guia politicas de controle
de gastos e planejamento
da satde na China pos-
reforma de 2009.

Avalia a equidade e os
critérios  técnicos  vs.
politicos nas transferéncias
do SUS, destacando a
importancia da dimensdo
geografica no
financiamento.
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Lyszczarz e Abdi
(2022)

Mrejen, Nunes e
Giacomin (2023)

Nghiem e Connelly
(2017)

Piola e Vieira (2024)
Piscopo, Groot e
Pavlova (2024)

Reis, Noronha e

Wajnman (2016)

Silva et al. (2025)

Veira (2020)

Regressao linear
multipla (MQO) com
efeitos fixos em painel
(5.568  municipios;
2005-2020), cruzando
variaveis politicas e
sociodemograficas.

Painel com Efeitos
Fixos e corregdo
Driscoll-Kraay
(Regides da Polonia,
1999-2019).

Analise longitudinal
de dados da PNAD e
PNS (1998-2019)
sobre envelhecimento.

Teste de
Convergéncia de
Phillips e Sul (OCDE,
1975-2004).

Andlise da execugdo
or¢amentaria (ASPS)
das trés esferas (2010-
2022), com
regionalizacdo de
recursos federais e
foco em Emendas
Parlamentares (EPs).

Painel de Dados com

GMM e Variaveis
Instrumentais  (UE,
2000-2018).

Decomposicao de

Gastos (Tchoe e Nam,
2010) no SIH-SUS
(2000-2010).

Correlagao de Pearson
entre Gasto em Saude
(total e per capita) e
IDH (municipios).

Analise longitudinal e
quantitativa do gasto
federal em 10
politicas sociais

Fatores politicos (partido, apoio
na Camara) possuem baixa

influéncia. (0] gasto ¢
determinado  por  variaveis
estruturais (regido,  porte

populacional) e capacidade de
arrecadacao.

Fatores de demanda (Idade,
Criangas) e ambientais
(Poluicdo) estdo positivamente
associados aos gastos regionais.

O envelhecimento acelerado
impde pressdo de demanda
crescente e a renda acentua as
desigualdades em saude e o
acesso.

Auséncia de  convergéncia
global, mas presenca de
Convergéncia Condicional em
subgrupos. Avango Tecnologico
¢ o principal driver de custo.

Identificou retracdo real pos-EC
95/2016 e distor¢des causadas
pela "parlamentarizagdo" do
orcamento a partir de 2015,
elevando a iniquidade regional.

O PIB ¢é o determinante mais
importante; fatores
demograficos mostram-se
insignificantes ou moderados.

O Envelhecimento Populacional
(efeito composicao etaria) foi o
fator mais relevante para o
crescimento dos custos de
internacao do SUS.

Associagdo positiva entre Gasto
Total e IDH. A relagdo
inconsistente do gasto per capita
sugere o papel da eficiéncia.

Retracdo real em 70% das
politicas analisadas entre 2013 e
2019; crescimento apenas em

Desmistifica a influéncia
partidaria no nivel local e
reforga que o contexto
estrutural ¢ o federalismo
fiscal sdo os reais motores
do gasto municipal.

Fundamenta a
multidimensionalidade da
demanda;  justifica a
inclusio de  variaveis
demograficas ¢ sociais no
modelo estadual.

Justifica teoricamente a
inclusdo das variaveis
Populagéo Idosa e Taxa de
Envelhecimento como
drivers de demanda.

Justifica a modelagem da
heterogeneidade regional
(diferengas entre estados) e
a importancia da tecnologia
como fator de custo.

Denuncia a  crescente
influéncia politica (critério
clientelista) na alocacdo de
recursos em detrimento da
governanga técnica e das
necessidades
epidemioldgicas

Valida o GMM como
metodologia apropriada e
reforca o PIB como o
determinante central da
capacidade econdmica.

Quantifica o  impacto
demografico no custo da
alta complexidade,
fundamentando a inclusdo
da wvariavel Populacao
Idosa.

Refor¢a a importancia do
volume total de recursos no

contexto subnacional
brasileiro.

Alerta para o impacto
negativo do
desfinanciamento dos

Determinantes Sociais da
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Xu, Saksena e Holly
(2011)

Yildirim, Ocal
Cankaya e Alpaslan
(2022)

Younsi, Chakroun e
Nafla (2016)

Zhou et al. (2020)

(2010-2019) via
sistema Siga Brasil.

Painel Dindmico e
Cointegragao (143
paises, 1995-2008).

Econometria Espacial
(SAR e SEM) em
nivel provincial
(Turquia, 2009-2019).

Painel dinamico e
efeitos fixos (167
paises; 1993-2013)
com estimador GMM.

Painel dindmico (22

emergentes; 2000-
2018) via Regressdo
Quantilica e
econometria de

segunda geracao.

areas de gasto rigido
(Previdéncia e Assisténcia).

A Elasticidade-Renda do gasto
com saude é moderada (0,75-
0,95), confirmando-o como um
bem normal.

Forte Autocorrelagdo Espacial
nos gastos. Fatores de Demanda
(Estrutura Etaria e Urbanizagdo)
tém maior peso que o PIB.

Renda eleva gastos (elasticidade
<1). Assisténcia externa (DAH)
gera crowding out no gasto
doméstico. Receitas e seguros
sociais moldam o gasto direto

(O0P).

PIB e envelhecimento elevam
gastos.  Setores  industrial,
agricola e tecnologico
apresentam impactos
heterogéneos e causalidade
bidirecional.

Saude (DSS) sobre os
indicadores sanitarios em
contextos de austeridade.

Fornece a base tedrica para
a clasticidade-renda e
justifica o uso de modelos
dindmicos para mitigar
endogeneidade.

Valida a importancia das
variaveis de demanda em
nivel regional e aponta a
necessidade de considerar a
dependéncia espacial
(spillover effects).

Sublinha a importancia da
autonomia fiscal e do
modelo institucional para a
sustentabilidade da
cobertura universal em
paises de média renda.
Analisa variaveis
negligenciadas em paises
emergentes, focando na
sustentabilidade fiscal e
eficiéncia das politicas de
saude.

Fonte: Elaboracao Propria
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3. METODOLOGIA

O presente trabalho adota uma abordagem quantitativa e explicativa fundamentada em
métodos econométricos para dados em painel, abrangendo as 27 unidades federativas brasileiras
no intervalo entre 2014 e 2024. A estrutura amostral compreende 216 observagdes para os
modelos um e dois, e 189 para os modelos trés e quatro, oferecendo a densidade necessaria ao
rigor das estimativas estatisticas. O recorte temporal foi selecionado estrategicamente por
englobar os choques fiscais, economicos e sanitarios profundos na histéria recente do Sistema
Unico de Saade (SUS). Cronologicamente, a analise permite estratificar o comportamento do
gasto publico em trés fases criticas: o periodo de crise e austeridade (2014-2019), o impacto
disruptivo da pandemia de COVID-19 (2020-2021) e a subsequente etapa de consolidac¢do
fiscal (2022-2024). Essa abrangéncia decenal assegura uma base consistente para investigar
como a gestdo estadual reagiu a instabilidades estruturais e conjunturais, garantindo uma

interpretacdo fidedigna da trajetdria e da sustentabilidade financeira do setor satide no Brasil.

A base de dados foi consolidada a partir de fontes oficiais como o IBGE, o portal
IPEADATA ¢ o SIOPS do Ministério da Satude, integrando indicadores demograficos,
socioecondmicos e de desenvolvimento humano as despesas estaduais. O tratamento das
informagoes foi realizado no software Stata®, em que aplicou-se a transformacao em logaritmo
natural em varidveis especificas para atenuar disparidades regionais e corrigir distor¢des
estruturais entre as unidades federativas. Essa técnica ¢ fundamental para garantir a
comparabilidade e a suavizacdo de dados extremos, permitindo uma analise estatistica mais
equilibrada. Dessa forma, a estratégia metodologica concilia o rigor econométrico com a clareza
analitica, assegurando interpretagdes realistas sobre os determinantes do gasto publico. No
Quadro 1, detalham-se as varidveis que compdem o modelo empirico e fundamentam as

conclusdes desta pesquisa:
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Quadro 2: Variaveis da pesquisa

Descricao Variavel Definicdo Operacional Fonte

Autores

Variaveis dependentes

Despesa dos LNDESPSAUDE Trata-se da variavel de SIOPS
Estados em Saude despesa dos  Estados
Brasileiros no periodo
2014-2024, transformada
em logaritmo natural.

Crescimento  das TXCRESCDSE Trata-se da variavel de Elaboragao
Despesas em Satde crescimento das despesas Propria. *
em saide dos Estados
Brasileiros no periodo
2014-2024.

Viana e Boente
(2022); Tabosa ¢
Castelas (2021);
Piscopo, Groot e
Pavlova (2024);
Kea, Saksena e
Holly (2011);
Nghiem, Connelly
(2017)

Tabosa e Castelas
(2021); Piscopo,
Groot e Pavlova
(2024); Kea,
Saksena e Holly
(2011);  Nghiem,
Connelly (2017)

Varidveis independentes

Populagdo  Idosa LNPOPID Trata-se da variavel da IBGE

nos Estados Populagdo Idosa dos

Brasileiros Estados brasileiros no
periodo 2014-2024
transformada em

logaritmo natural.

Taxa de TAXENVELH Trata-se da taxa de IBGE
Envelhecimentos da envelhecimento

Populagéo dos populacional (2014-
Estados 2024), medida pela razdo

entre populacdo idosa e
populagdo jovem (0 a 14

anos), indicando a
estrutura  etdria  dos
estados.
Populagdo Infantii LNPOPINF Trata-se da  variavel IBGE
nos Estados populagdo infantil de 0 a

14 anos nos Estados
Brasileiros no periodo
2014-2024, transformada
em logaritmo natural.

Produto Interno LNPIB Trata-se do variavel IBGE
Bruto dos Estados produto interno bruto dos

Estados Brasileiros no

periodo 2014-2024.

Produto Interno LNPIBPC Trata-se do varidvel IBGE
Bruto per capita produto interno bruto per
capita  nos  Estados
Brasileiros no periodo
2014-2024, transformada
em logaritmo natural.

Viana e Boente
(2022);  Yildirim,
Ocal, Alpaslan
(2022)

Mrejen, Nunes e
Giacomin (2023);
Reis, Noronha e
Wajnman (2016)

Chipunza, Lungile e
Ntsalaze  (2021);
Yildirim, Ocal,
Alpaslan (2022)

Viana e Boente
(2022); Kea,
Saksena e Holly
(2011)

Tabosa e Castelas
(2021
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indice de IDH
Desenvolvimento

Humano dos
Estados.

Populagdo Infantii LNPOPINF(0 4

de 0 a 4 Anos de
Idade

Gastos com a COVID

COVID

Trata-se do indice de
desvolvimento humano
dos Estados Brasileiros
no periodo 2014-2024.

Trata-se da populacdo
infantil de 0 a 4 anos nos
Estados Brasileiros no
periodo 2014-2024.

Indica se, nos anos de
pico da COVID (2020-
2021), os gastos foram
maiores ou menores que
nos demais anos.

IBGE

IBGE

IBGE

Silva et. al (2025)

Chipunza, Lungile e
Ntsalaze (2021);
Yildirim, Ocal,
Alpaslan (2022)
Lyszczarz e Abdi
(2021)

Carvalho et al.
(2022), Marques e
Ferreira (2023),
Servo et al. (2020) e
Vieira et al. (2022)

Influéncia Eleitoral ELEICAO Indica se em anos de IBGE Kuenka et al. (2022)
eleicdo presidencial o
gasto ¢ maior ou menor

do que nos demais anos.

Fonte: Elaboracao Propria
Formula: In(DespSaude t0/DespSaude t-1)

Dessa forma, com o intuito de avaliar a relagdo entre os determinantes demograficos e
socioecondmicos € 0s gastos publicos em saude, aplicou-se o Modelo 1, que agrega variaveis
de diferentes dimensdes. A especificacao contempla populagdo idosa, taxa de envelhecimento,
populacdo infantil, PIB, PIB per capita e IDH, permitindo uma analise abrangente dos fatores

associados as despesas estaduais. Assim, o modelo pode ser representado como:

Indespsaude;; = By + f1Inpopid;; + Brtaxaenvelh; + Bzlnpopinf; +
B4lnpib;, + Bslnpibpc;, + Beidh; + u;, (1)

Essa formulacao possibilita verificar de que forma variaveis estruturais explicam a
dindmica de financiamento da satde.

Em seguida, foi elaborado o Meodelo 2, no qual se privilegia o papel das variaveis
econdmicas na explicacdo dos gastos publicos em satide. Nesta especificacdo, o peso relativo
do PIB e do PIB per capita ¢ destacado, em conjunto com o IDH e a populagdo idosa, buscando
captar a influéncia da capacidade econdmica dos estados sobre a alocacao de recursos em satde.

O modelo ¢ representado da seguinte forma:

Indespsaude;; = B, + Bippopid;; + Brtaxaenvelh;, + B3lnpopinf0_4;, +
B4lnpib;, + Bslnpibpc;, + u;; (2)
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Posteriormente, estruturou-se o0 Modelo 3 com o objetivo de investigar os determinantes da
taxa de crescimento das despesas em saude (TXCRESCDSE). Ao adotar a variagao percentual
como variavel dependente, a especificagdao busca captar ndo apenas o montante alocado, mas a
dinamica de expansao dos gastos frente a choques externos, como a pandemia de Covid-19. O
modelo integra a taxa de envelhecimento, a populagdo infantil e o PIB, mantendo o IDH como
controle, enquanto isola o efeito da emergéncia sanitdria sobre o ritmo de crescimento

or¢amentario. A representacao formal do modelo ¢ a seguinte:

txcrescdse; = By + fitaxaenvelh; + B,lnpopinf; + B3lnpib;; + f4idh; +
Pscovid; + u;, A3)

Esta formulagao permite compreender como o crescimento das despesas ¢ impulsionado
por demandas demogréficas e eventos atipicos. Na sequéncia, o Modelo 4 avanca na andlise ao
testar a sensibilidade da taxa de crescimento dos gastos (TXCRESCDSE) em relagdo ao ciclo
politico-eleitoral. Nesta etapa, substitui-se o indicador pandémico pela varidvel de periodos de
elei¢do, preservando a base estrutural composta pelo PIB, IDH e indicadores etarios. O
proposito central ¢ verificar se a periodicidade democratica atua como um acelerador da
execucao financeira na saude, independentemente da escala economica estadual. O modelo ¢

representado matematicamente por:

txcrescdse; = B¢ + fitaxaenvelh; + B,lnpopinf;; + B3lnpib;; + B4idh; +

Bseleicao;; + u;; “4)

J& a andlise iniciou-se pela defini¢do da estrutura de dados em painel mais adequada,
utilizando uma sequéncia de testes diagnosticos para garantir a consisténcia dos estimadores.
Primeiramente, aplicou-se o Teste de Hausman, que avalia a presenca de correlagdo entre os
regressores € o erro especifico individual, distinguindo entre os modelos de Efeitos Fixos e
Efeitos Aleatorios. Complementarmente, utilizou-se o Teste de Breusch-Pagan, cujo objetivo ¢
verificar a existéncia de variancia nos efeitos individuais para decidir entre 0 modelo de Efeitos
Aleatérios e o modelo de Dados Empilhados. Diante de divergéncias nos resultados iniciais,
empregou-se o Teste de Chow como critério de desempate, testando a estabilidade dos
parametros para determinar se o modelo de efeitos fixos apresenta melhor ajuste do que o
modelo empilhado.

Apos a defini¢ao do modelo, procedeu-se a validagao das premissas econométricas para

assegurar a robustez dos resultados. A qualidade das estimativas foi verificada por meio do
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Teste de Autocorrelagdo, que investiga a dependéncia temporal nos residuos, e do Teste de
Heterocedasticidade, que analisa se a variancia dos erros ¢ constante entre as observagdes,
seguindo os pressupostos de Breusch e Pagan. Para evitar o viés de redundancia entre as
variaveis explicativas, aplicou-se o Fator de Inflagdo de Variancia (VIF), que detecta a presenga
de multicolinearidade. Essas etapas garantem que o modelo final corrija eventuais falhas

estruturais que poderiam comprometer a validade estatistica das inferéncias.

Para a analise inicial do Modelo 1, os diagndsticos estatisticos foram fundamentais
para determinar a especificagdo mais robusta. O teste de Hausman resultou em um coeficiente
de 2,65 (p-valor de 0,8512), impedindo a rejei¢do da hipdtese nula e indicando a eficiéncia dos
efeitos aleatérios. Paralelamente, o teste de Breusch-Pagan apresentou um coeficiente de
512,32, significante a 1%, o que rejeita a hipotese de dados empilhados. Essa convergéncia
entre os testes valida a escolha do modelo de efeitos aleatorios como o caminho técnico mais
adequado para o tratamento dos dados, garantindo a integridade das inferéncias sobre os

determinantes da despesa publica em satude nos estados.

Na sequéncia, foram realizados testes de diagndstico nos residuos para validar a
consisténcia das estimativas e a independéncia dos erros. O teste de autocorrelagdo obteve o
coeficiente de 2,611 (p-valor de 0,1182), confirmando a auséncia de dependéncia temporal na
série analisada. Por outro lado, o diagnostico de heterocedasticidade revelou um coeficiente de
10.956,69, significante ao nivel de 1%, evidenciando que a variancia dos erros ndo € constante.
Para corrigir essa caracteristica e assegurar a precisao das inferéncias, a estimag¢ao final utilizou
erros-padrdo robustos, técnica essencial para mitigar possiveis vieses e conferir a confiabilidade

necessaria aos testes de hipotese.

Por fim, o teste de Variance Inflation Factor (VIF) registrou o coeficiente de 18,44,
indicando a presenga de multicolinearidade no modelo. Esse valor sugere uma forte
interdependéncia entre as varidveis explicativas, fendmeno recorrente em analises que utilizam
indicadores macroecondmicos ¢ demograficos correlacionados, como o PIB e a populagdo.
Todavia, a manutengdo do rigor nos demais testes e o tratamento dos residuos asseguram que
as estimativas permaneg¢am confidveis. Assim, o Modelo 1 apresenta-se como uma base
estatistica solida para a discussdo dos gastos, apesar das pressdes de colinearidade inerentes as

variaveis estruturais selecionadas para esta fase da pesquisa.
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Tabela 1 — Testes de Hausman e Breusch-Pagan — Modelo 1

Teste Coeficiente Resultado

Hausman 2.65 Efeito Aleatorio
(0.8512)

Breusch-Pagan 515.32 Efeito Aleatorio
(0.0000)

Autocorrelagao 2.611 Nao ha Autocorrelacao
(0.1182)

Heterocedasticidade 10956.69 Tem Heterocedasticidade
(0.0000)

VIF Médio 18.44

Fonte: Elaboragdo Propria

Os resultados do Modelo 2, expostos na Tabela 2, detalham a revalidagao dos testes
de especificacdo para determinar a modelagem mais consistente desta regressao. Inicialmente,
o teste de Breusch-Pagan rejeitou a hipotese de dados empilhados, sugerindo a superioridade
dos efeitos aleatorios; contudo, o teste de Hausman foi determinante ao indicar que os
componentes ndo observados estdo correlacionados com as varidveis explicativas. Como o
critério de Hausman ¢ o definidor de consisténcia para essa escolha, optou-se pela modelagem
de efeitos fixos. Essa decisdo garante que as caracteristicas intrinsecas de cada estado sejam

captadas de forma a fornecer coeficientes ndo enviesados.

No tocante aos residuos, o teste de autocorrelacdo obteve o coeficiente de 1,962 (p-
valor de 0,1731), confirmando que os erros sdo independentes no tempo. Todavia, o diagndstico
de heterocedasticidade registrou um coeficiente de 4.848,95, significante a 1%, atestando que
a variancia dos erros ndo ¢ constante ao longo da amostra. Para neutralizar esse efeito e
preservar a precisdo dos estimadores, adotou-se a correcdo por erros-padrdo robustos. Tal
medida confere maior robustez estatistica ao modelo, permitindo que as inferéncias sejam

extraidas com o rigor necessario para uma interpretacao segura das dindmicas do gasto publico.

Por fim, o teste de VIF registrou o coeficiente de 3,03, um valor significativamente
baixo que atesta a auséncia de multicolinearidade prejudicial. Esse resultado demonstra que,
nesta configuragdo, as variaveis explicativas possuem independéncia suficiente entre si, o que
confere alta confiabilidade aos resultados estimados. A baixa correlagdo entre os regressores
assegura que o impacto de cada variavel sobre as despesas de satde seja isolado com precisao,
garantindo que as conclusdes desta etapa ndo sofram distor¢des causadas por redundancias

informacionais no modelo.
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Tabela 2 — Testes de Hausman e Breusch-Pagan — Modelo 2

Teste Coeficiente Resultado

Hausman 225.58 Efeito Fixo
(0.0000)

Breusch-Pagan 194.67 Efeito Aleatorio
(0.0000)

Autocorrelagao 1.962 Nao ha Autocorrelacao
(0.1731)

Heterocedasticidade 4848.95 Tem Heterocedasticidade
(0.0000)

VIF Médio 3.03

Fonte: Elaboragdo Propria

Os diagnosticos do Modelo 3, detalhados na Tabela 3, indicaram caminhos distintos
entre os testes de especificacdo. Enquanto o teste de Hausman favoreceu o modelo de efeitos
fixos (coeficiente de 225,58 e significante a 1%), o teste de Breusch-Pagan sugeriu a aplicacao
de efeitos aleatorios. Para resolver esse impasse e definir a modelagem mais precisa, aplicou-
se o teste de Chow como critério decisorio; com um p-valor de 0,0312, a hipotese de dados
empilhados foi rejeitada. Essa convergéncia confirma que os efeitos fixos sdo os mais
adequados para isolar as particularidades de cada estado, garantindo que as caracteristicas

regionais ndo observadas sejam devidamente controladas.

Na fase de validacdo dos residuos, o teste de autocorrelagdo registrou o coeficiente de
0,436 (p-valor de 0,5148), garantindo a independéncia temporal e a estabilidade da série.
Paralelamente, o diagndstico de heterocedasticidade atingiu 3.344,41, sendo significante a 1%,
o que confirma a variancia ndo constante dos erros. Para neutralizar esse efeito e preservar a
precisdo das inferéncias, a estimagdo final adotou o ajuste por erros-padrdo robustos. Tal
procedimento ¢ fundamental para garantir que os testes de hipdtese sejam confidveis e reflitam

com exatiddo as dindmicas financeiras observadas na amostra.

Finalmente, o teste de VIF registrou o coeficiente de 6,15. Embora esse valor seja
superior ao observado no modelo anterior, ele permanece abaixo do limite critico usualmente
aceito (VIF<10). Esse resultado assegura que a multicolinearidade ndo compromete a
estabilidade dos estimadores, permitindo uma interpretagdo segura das variaveis explicativas.
Assim, o Modelo 3 consolida-se como uma estrutura técnica robusta, capaz de mensurar o
impacto dos determinantes dos gastos publicos sem que a interdependéncia entre as variaveis
distorca os coeficientes finais.
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Tabela 3 — Testes de Hausman e Breusch-Pagan — Modelo 3

Teste Coeficiente Resultado

Hausman 28.18 Efeito Fixo
(0.0000)

Breusch-Pagan 0.00 Dados Empilhados
(1.0000)

Autocorrelagao 0.436 Nao ha Autocorrelacao
(0.5148)

Heterocedasticidade 3344.41 Tem Heterocedasticidade
(0.0000)

Teste de Chow 1.66 Efeito Fixo
0.0312

VIF Médio 6.15

Fonte: Elaboragdo Propria

Os procedimentos do Modelo 4, detalhados na Tabela 4, consolidaram a estrutura
técnica para a analise do crescimento das despesas. Enquanto o teste de Hausman (estatistica de
28,29 e significante a 1%) fundamentou a superioridade dos efeitos fixos, o teste de Breusch-
Pagan sugeriu a adequagdo do modelo de dados empilhados. Diante dessa divergéncia, o teste de
Chow foi aplicado como critério de desempate; com um p-valor de 0,0342, a hipotese de dados
empilhados foi rejeitada, confirmando os efeitos fixos como a abordagem mais apta a isolar as
especificidades regionais. Assim, essa técnica permitiu que as variagdes intrinsecas dos estados

fossem captadas sem os vieses tipicos de modelos agregados.

Os testes diagnosticos subsequentes confirmaram a estabilidade temporal do painel pela
auséncia de autocorrelagdo, mas atestaram a presenca de heterocedasticidade, com um coeficiente
de 3.785,82 (significante a 1%). Para solucionar essa distor¢do de varidncia e resguardar a
precisdo das inferéncias, a estimacao final foi conduzida mediante o emprego de erros-padrdo
robustos. Esse ajuste garante que eventuais inconsisténcias estruturais nos residuos nao
comprometam a significancia estatistica das variaveis explicativas, assegurando que os resultados

reflitam com fidelidade as dindmicas fiscais da amostra.

Por fim, o teste de VIF registrou o coeficiente de 5,53, valor que refor¢a a auséncia de
multicolinearidade prejudicial no Modelo 4. Esse resultado demonstra que as variaveis
explicativas, incluindo a inser¢do do componente politico, mantém uma independéncia estatistica
satisfatoria. A confiabilidade dos coeficientes estimados permite concluir que a taxa de
crescimento das despesas foi mensurada de forma isolada, livre de distor¢cdes causadas por
correlagdes excessivas entre os regressores. Tal robustez confere o suporte necessario para as
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discussoes finais sobre o impacto da politica e da economia na gestdo da satide publica.

Tabela 4 — Testes de Hausman e Breusch-Pagan — Modelo 4

Teste Coeficiente Resultado

Hausman 28.29 Efeito Fixo
(0.0000)

Breusch-Pagan 28.29 Dados Empilhados
(1.0000)

Autocorrelagio 0.275 Nio ha Autocorrelagio
(0.6045)

Heterocedasticidade 3785.82 Tem Heterocedasticidade
(0.0000)

Teste de Chow 1.64 Efeito Fixo
(0.0342)

VIF Médio 5.53

Fonte: Elaboragdo Propria

Em suma, a trajetéria de validacdo estatistica percorrida nesta se¢do assegurou a
fidedignidade das estimativas para todos os cenarios analisados. A aplicagao criteriosa dos testes
de Hausman, Breusch-Pagan e Chow permitiu identificar a especifica¢gdo mais adequada para
cada estrutura de dados, garantindo que as idiossincrasias estaduais fossem devidamente
incorporadas ou controladas. Ao tratar as patologias dos residuos — como a heterocedasticidade
— por meio de erros-padrdo robustos, o estudo blindou os coeficientes contra distor¢des que
poderiam invalidar os testes de hipdtese. Essa base técnica solida é o que permite transpor a
barreira meramente numérica e avancgar para uma interpretagdo econdmica e politica
fundamentada na realidade fiscal brasileira.

A andlise conjunta dos resultados revela que, apesar das pressdes de multicolinearidade
observadas inicialmente, o refinamento dos modelos subsequentes conferiu maior independéncia
as variaveis explicativas. A estabilidade dos coeficientes, amparada por valores de VIF dentro
dos limites aceitaveis e pela auséncia de autocorrelagdo serial, confirma que os determinantes do
gasto em satde foram isolados com precisdo. Assim, a se¢ao de diagnosticos cumpre seu papel
de conferir transparéncia e rigor académico a pesquisa, estabelecendo um terreno fértil para a
discussdo tedrica. Com a estrutura econométrica devidamente validada e os potenciais vieses
mitigados, os proximos topicos dedicar-se-do a explorar os significados econdmicos e as

implicacdes praticas das correlacdes identificadas em cada modelo estimado.
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4. RESULTADOS

Nesta se¢do, apresentam-se os resultados da andlise estatistica realizada, de forma a
oferecer um panorama consistente da relacdo entre as variaveis selecionadas e a evolucao das
despesas estaduais em saude. Inicialmente, serdo discutidas as estatisticas descritivas, que
permitem compreender a distribui¢do e a variabilidade dos dados. Em seguida, a matriz de
correlagdo de Pearson, que ¢ utilizada para explorar as inter-relagdes entre as variaveis
explicativas e a variavel dependente. Por fim, serdo apresentados os resultados das regressoes
em painel, as quais buscam identificar os efeitos mais robustos das varidveis sobre os gastos

com saude, controlando a heterogeneidade entre os estados e ao longo do tempo.

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

A andlise descritiva da Tabela 5, apresentada a seguir, confirma a expressiva
heterogeneidade entre as varidveis de financiamento publico e a dindmica demografica dos
estados brasileiros. A despesa em saide (LNDESPSAUDE) apresenta média de 14,55, mas sua
amplitude revela disparidades orgamentarias marcantes, refletindo desde economias menores
até grandes centros. Esse padrao de desigualdade estrutural ¢ espelhado no PIB (LNPIB), que
variade 16,09 a 21,86, evidenciando capacidades fiscais distintas para o provimento de politicas
publicas. J4 a taxa de crescimento dessas despesas (TXCRESCDSE) registra média de 10,6%,
porém com um desvio-padrio elevado, indicando que a expansdo dos gastos ndo ocorre de

forma uniforme entre as unidades federativas.

No campo demografico, o envelhecimento populacional manifesta-se de forma
assimétrica em todo o territorio nacional. Enquanto a populacdo idosa (LNPOPOID) apresenta
grande variacdo de contingente, a propor¢do de idosos (PPOPID) oscila entre 4,4% e 23,2%,
sinalizando que alguns estados ja enfrentam pressdes previdencidrias e de satde tipicas de
sociedades maduras. A taxa de envelhecimento (TXENVELHI), com média de 55,7%, reforca
essa transi¢do, apresentando dispersao consideravel que aponta para ritmos desiguais de
maturidade etéria. Esses indicadores sdo cruciais para o planejamento setorial, visto que o perfil
de morbidade e a demanda por servigos de alta complexidade tendem a crescer com o avango

da idade média.

Paralelamente, as variaveis ligadas a infancia (LNPOPINF e LNPOPINFO_4) exibem
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menor variabilidade relativa em comparagdo aos idosos, sugerindo uma distribuicdo mais
homogénea da populagdo jovem no pais. Contudo, a variagdo existente ainda ¢ suficiente para
influenciar o foco das politicas de saide materno-infantil, especialmente na primeira infancia.
O PIB per capita (LNPIBPC), por sua vez, apresenta a menor dispersao entre as variaveis
econdmicas, sugerindo que, embora o porte das economias estaduais divirja drasticamente, o
rendimento médio guarda maior proximidade. Essa caracteristica ¢ relevante, pois o nivel de
renda individual costuma ditar o uso complementar de sistemas privados de saude e a pressao

sobre o SUS.

Por fim, as variaveis bindrias trazem o contexto extraordinario e politico da amostra
analisada. A presenca da COVID-19 em 18,1% das observagdes e o periodo eleitoral em 27,2%
inserem componentes de choque externo e ciclos politicos no comportamento das despesas. A
leitura integrada desses dados demonstra que as desigualdades econdmicas e o carater
assimétrico da transicdo demografica sdao os pilares que moldam o gasto publico em satde no
Brasil. Tais estatisticas descritivas ultrapassam a caracterizagdo empirica, constituindo-se em
ferramenta indispensavel para compreender como a capacidade fiscal e as demandas sociais

interagem na formacao dos orcamentos estaduais.

Tabela 5 — Analise descritiva

Variavel Obs. Média Desvio- Min. Max.
Padrao
LNDESPSAUDE 297 14.55357 .8290185 12.58171 17.13744
TXCRESCDSE 270 1067257 1953563 -.3185208 2.08305
LNPOPOID 297 13.22466 1.212983 10.35882 15.88482
PPOPID 270 1226613 .0383174 0448221 2321807
LNPOPINF 297 13.88241 9235682 12.03534 16.04574
LNPOPINFO 4 297 12.75902 9124736 10.92987 14.93719
LNPIB 243 18.64582 1.227128 16.09217 21.8644
TXENVELHI 297 55.71358 20.19665 18.20994 116.4599
LNPIBPC 243 9.642699 4400914 8.952886 10.84075
COVID 297 1818182 3863456 0 1
ELEICAO 297 2727273 4461134 0 1

Legenda: LNDESPSAUDE (Logaritmo das despesas em satide), TXCRESCDSE (Taxa de crescimento das
despesas em saude), LNPOPID (Logaritmo da populagdo idosa), TAXAENVELH]1 (Taxa de envelhecimento),
LNPOPINF(Logaritmo da populagdo infantil de 0 a 14 anos), LNPIB (Logaritmo do PIB), LNPIBPC (Logaritmo
do pib per capita), IDH (indice de desenvolvimento humano), PPOPID (Propor¢io da populagio idosa),
LNPOPINFO 4 (Logaritmo da populagao infantil de 0 a 4 anos), COVID (Covid-19) e ELEICAO (Eleigdes).

Fonte: Elaboracao Propria

A andlise conjunta das estatisticas descritivas revela um cenario de profundas
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assimetrias que definem o federalismo fiscal brasileiro no setor da satide. Enquanto as variaveis
de despesa e produto interno bruto expdem a disparidade de escala econdmica entre as unidades
federativas, a evolugao dos indicadores demograficos confirma que os estados se encontram em
estagios distintos da transicao etaria. Essa heterogeneidade sugere que o gestor publico enfrenta
desafios duplos: de um lado, a necessidade de manter servicos para uma populacdo infantil
ainda expressiva e, de outro, o crescimento acelerado das demandas geradas pelo
envelhecimento populacional. Assim, a caracterizagdo da base empirica demonstra que o
financiamento da satide ndo depende apenas da disponibilidade orcamentaria, mas ¢ fortemente
moldado pela composi¢do demografica e por pressdes sociais especificas de cada contexto
regional.

Em conclusdo, a diversidade observada nos dados descritivos fornece o suporte
necessario para a interpretacdo dos modelos econométricos apresentados anteriormente. A
variagdo significativa no PIB per capita e na taxa de envelhecimento reforca a importancia de
se utilizar modelos de efeitos fixos, capazes de isolar essas caracteristicas intrinsecas que nao
variam apenas com o tempo. Além disso, a inclusao de componentes como os periodos de
eleicdo e o impacto da pandemia de Covid-19 enriquece a andlise ao considerar fatores
conjunturais que alteram o comportamento fiscal de curto prazo. Com os dados devidamente
caracterizados e as disparidades regionais evidenciadas, esta se¢do estabelece o nexo causal
entre a realidade demografica e a execucao orcamentaria, permitindo avangar para a discussao

qualitativa sobre os determinantes do gasto publico em saude no Brasil.

4.2 CORRELACAO DE PEARSON

A Matriz de Correlagdo de Pearson, apresentada na Tabela 6, oferece uma visdo
detalhada das interdependéncias entre as varidveis econdmicas, demograficas e fiscais que
compdem o estudo. Observa-se uma correlacao positiva e estatisticamente significativa de forte
magnitude entre a despesa em saide (LNDESPSAUDE) e o produto interno bruto (LNPIB),
registrando o coeficiente de 0,8437. Esse resultado sugere que a escala da economia estadual ¢
um dos principais determinantes do volume de recursos destinados ao setor, ratificando a
premissa de que estados com maior robustez econdmica possuem uma capacidade fiscal
superior para o financiamento de suas redes de saude.

No ambito demografico, a matriz revela associagdes criticas para o planejamento das

politicas publicas. A correlagdo entre a despesa em satde e a populacdo idosa (LNPOPID) ¢ de
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0,7613, enquanto a associa¢do com a populacdo infantil de 0 a 4 anos (LNPOPINFO_4) atinge
o patamar ainda mais elevado de 0,8520. Esses dados indicam que, no periodo analisado, o
volume total de gastos estaduais esteve fortemente vinculado a necessidade de atendimento a
ambos os extremos da piramide etaria. A expressiva correlacdo entre as proprias variaveis
demograficas, como os 0,9668 observados entre LNPOPID e LNPOPINF, justifica os cuidados
com a multicolinearidade identificados nos testes de VIF anteriores, dado que as mudancas
populacionais tendem a ocorrer de forma estrutural e concomitante.

Curiosamente, a taxa de crescimento das despesas em satide (TXCRESCDSE)
apresenta correlagdes fracas com as varidveis de nivel, mas exibe associacdes positivas e
significantes com os componentes conjunturais de COVID (0,1217) e ELEICAO (0,1707). Esse
comportamento sugere que, enquanto o montante total gasto ¢ definido pela escala econdmica
e demogréfica, a velocidade de crescimento dessas despesas € mais sensivel a choques externos
e ciclos politicos. Tal achado é fundamental para compreender a dindmica orgamentaria,
evidenciando que eventos extraordinarios e periodos eleitorais possuem o potencial de acelerar
o ritmo dos gastos publicos, independentemente do porte econdmico do estado.

Por fim, o PIB per capita (LNPIBPC) revela uma dindmica distinta, apresentando
correlagdes negativas com as populagdes infantis e uma associagao positiva modesta com a taxa
de envelhecimento (0,1482). Essa inversdo indica que estados com maior rendimento médio
tendem a apresentar uma transicdo demografica mais avancada e, possivelmente, uma estrutura
de demanda em satide mais voltada a média e alta complexidade. A leitura integrada da Tabela
6 consolida a base empirica necessaria para os modelos econométricos, confirmando que o
financiamento da satude no Brasil ¢ um fendmeno multifacetado, em que a robustez do PIB, o
perfil etdrio da populagdo e a conjuntura politica interagem de forma complexa e

estatisticamente relevante.
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Tabela 6: Matriz de correla¢do de Pearson

LNDES~E TXCRES~E LNPOPID PPOID LNPOPINF LNPOPI~4 LNPIPB TXENVE~1 LNPIBPC COVID ELEICAO
LNDESPSAUDE 1.0000
TXCRESCDSE 0.0493 1.0000
LNPOPID 0.7613* -0.0608 1.0000
PPOPID 0.3827* 0.0283 0.6859* 1.0000
LNPOPINF 0.7172%* -0.0769 0.9668* 0.6202* 1.0000
LNPOPINFO_4 0.8520* -0.0660 0.8696* 0.3851* 0.8765* 1.0000
LNPIB 0.8437* -0.0322 0.8874* 0.4560* 0.8319* 0.8199* 1.0000
TXENVELHI1 0.6303* -0.0099 0.7883* 0.6685* 0.6167* 0.5726%* 0.7826*  1.0000
LNPIBPC -0.0881 0.0857 -0.1153 0.0653  -0.2048* -0.2704* 0.0557 0.1482%* 1.0000
COVID 0.0273 0.1217* 0.0236 0.0719  -0.0041 0.0020 0.0724 0.0770 -0.0156 1.0000
ELEICAO -0355 0.1707* -0.0203 -0.0100  0.0050 0.0046 0.0156 -0.0757 0.0562 -0.2887*  1.0000

Significancia: *p<0.05

Legenda: LNDESPSAUDE (Logaritmo das despesas em satde), TXCRESCDSE (Taxa de crescimento das despesas em satide), LNPOPID (Logaritmo da populagio idosa),
TAXAENVELHI (Taxa de envelhecimento), LNPOPINF(Logaritmo da populagdo infantil de 0 a 14 anos), LNPIB(Logaritmo do PIB), LNPIBPC (Logaritmo do pib per capita),
IDH (indice de desenvolvimento humano), PPOPID (Proporgdo da populagio idosa), LNPOPINFO 4 (Logaritmo da populagdo infantil de 0 a 4 anos), COVID (Covid-19) e

ELEICAO (Eleigdes).
Fonte: Elaboragdo Propria
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4.3 ANALISE DOS RESULTADOS DAS REGRESSOES

Esta secdo dedica-se a interpretagdo dos resultados econométricos consolidados na
Tabela 7, que apresenta quatro modelos de regressdo em painel desenhados para captar
diferentes dimensdes do financiamento publico. Nos modelos 1 e 2, a variavel dependente € o
logaritmo natural da despesa em satude (Indespsaude), permitindo mensurar o comportamento
do gasto em termos de volume e nivel absoluto de investimento. J& os modelos 3 e 4 focam no
crescimento das despesas, buscando identificar os fatores que impulsionam a varia¢ao temporal
e a aceleracao dos gastos. A aplicacdo alternada de efeitos fixos e aleatorios entre as estimativas
assegura a robustez estatistica necessaria, permitindo captar tanto caracteristicas especificas das
unidades federativas quanto tendéncias globais do periodo. Essa estrutura metodologica ¢é
essencial para diferenciar os determinantes que mantém o patamar de gastos daqueles que

explicam a sua evolugdo e dinamismo.

As dez variaveis explicativas selecionadas permitem uma analise ampla, abrangendo
dimensodes demograficas, econdmicas e de carater institucional. Enquanto os modelos iniciais
priorizam indicadores estruturais, como o envelhecimento populacional, a propor¢ao de
criancas ¢ o PIB, os modelos 3 e 4 incorporam variaveis especificas para captar os efeitos da
pandemia de Covid-19 e dos ciclos eleitorais. Essa composi¢do permite verificar se a execugao
or¢amentaria ¢ guiada por demandas populacionais reais, pela capacidade de geracao de riqueza
ou por pressoes externas e politicas momentaneas. Ao cruzar esses dados, a investigacao busca
esclarecer se a distribui¢do de recursos no SUS reflete um planejamento técnico de longo prazo
ou se estd sujeita a distor¢des conjunturais do cenario brasileiro. Tal detalhamento confere
maior precisdo interpretativa aos resultados, oferecendo um diagnostico sobre a

sustentabilidade e a equidade na gestao da satide publica.

Dentre as variaveis incorporadas, seis apresentaram significancia estatistica, o que
reforca a adequagdo da especificagdo adotada e a consisténcia dos resultados obtidos. Tal
desempenho evidencia que a selecao das varidveis foi criteriosa € metodologicamente solida,
resultando em estimativas confidveis sobre os determinantes do gasto publico em saude nos
estados brasileiros. Ao articular varidveis demograficas, socioecondmicas e de
desenvolvimento, os modelos revelam ndo apenas a influéncia das condigdes estruturais sobre
0s orcamentos, mas também a importancia de compreender a interagdao entre envelhecimento,

crescimento econdmico e composi¢cdo populacional no financiamento do SUS.
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Tabela 7 — Regressoes realizadas na pesquisa

(1] 2] 3] [4]
LNDESPSAUDE LNDESPSAUDE TXCRESCDSE  TXCRESCDSE

LNPOPID 0.7278**
(0.026)
TAXAENVELHI1 -6.1753* -7.8924%* -0.0109%** -0.1515%**
(-3.1618) (-3.5658) (0.0035) (0.0040)
LNPOPINF -0.9576%** -2.3106%** -2.1436%**
(0.300) (0.3802) (0.3955)
LNPIB 0.6863*** 0.7964*** 0.7913%** 0.6553%**
(0.1247) (0.1736) (0.1923) (0.1510)
LNPIBPC -0.2945%** -0.3803*
(0.1194) (0.2112)
IDH -11.369 -5.4837%** -5.0222%**
(0.7266) (-1.6508) (1.4548)
PPOPID 9.8351*
(0.000)
LNPOPINFO0 4 0.3051
(0.4373)
-0.1193*
COVID (0.0603)
ELEICAO 0.0840
(0.0800)
_CONS 9.5235%** -11.828 22.1540*** 22.2033***
(-27.270) (-45.854) (-58.018) (-63.054)
Observacoes 216 216 189 189
R? 0.6027 0.6214 0.1900 0.1874

Notas: Erro-padrdo entre parénteses; * Significante ao nivel de 10%; ** Significante ao nivel de 5%; ***
Significante ao nivel de 1%.
Fonte: Elaboracdo Propria

A estimacao do Modelo 1 concentra-se na analise do nivel das despesas estaduais em
saude, utilizando como variavel dependente o logaritmo natural das despesas
(LNDESPSAUDE). Esta especificacdo inicial buscou capturar a sensibilidade dos gastos
publicos frente a um conjunto diversificado de seis varidveis explicativas que abrangem as

dimensdes demografica, econdmica e social: o Logaritmo da populagdo idosa (LNPOPID), a
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Taxa de envelhecimento (TAXAENVELH1), o Logaritmo da populagdo infantil de 0 a 14 anos
(LNPOPINF), o Logaritmo do PIB (LNPIB), o Logaritmo do PIB per capita (LNPIBPC) e o
ndice de Desenvolvimento Humano (IDH). Os resultados revelaram um elevado poder
explicativo da modelagem, visto que cinco das seis varidveis apresentaram significancia
estatistica, permitindo uma compreensao robusta de como a estrutura etdria e a capacidade
financeira dos estados moldam o patamar de recursos alocados no Sistema Unico de Satide
(SUS).

Os resultados do Modelo 1 revelam que o Logaritmo da Populagdo Idosa (LNPOPID)
exerce um impacto positivo e estatisticamente significante sobre as despesas em saude, com um
coeficiente de 0,7278 (p-valor <0,05). Sob a perspectiva de Mrejen, Nunes e Giacomin (2023),
esse achado confirma que o estoque populacional de idosos ¢ um dos principais vetores de
pressdo financeira para os estados brasileiros, devido a mudanca no perfil epidemiologico e a
maior prevaléncia de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs). O aumento absoluto
desse contingente eleva a utilizacdo de servigos ambulatoriais e hospitalares complexos,
exigindo uma alocacdo de recursos mais robusta para suportar tratamentos continuos. Assim, a
significancia estatistica da variavel valida a tese de que o volume de idosos no sistema ja se
materializa como um custo inarredavel, tensionando o or¢amento publico frente a necessidade
de assisténcia especializada e de longa duragao.

Em contrapartida, a Taxa de Envelhecimento (TAXAENVELHI) apresentou um
coeficiente negativo de -6,1753, com significancia ao nivel de 10%, sugerindo um
comportamento mais complexo na dinamica do gasto. A luz das discussdes de Mrejen, Nunes
e Giacomin (2023), esse sinal negativo pode indicar uma defasagem ou uma falha de preparagao
institucional perante a velocidade do envelhecimento. Enquanto o numero total de idosos eleva
0 gasto, a taxa de variagdo rapida muitas vezes ¢ acompanhada por uma reducdo drastica na
fecundidade, gerando um alivio temporario nas despesas com a populagao jovem que ainda nao
foi compensado pela estruturacao de politicas para a velhice. Portanto, a inagdo apontada pelos
autores quanto a falta de recursos humanos e leitos de longa permanéncia reflete-se nesse
coeficiente: o sistema colhe o bonus da reducdo da base da pirdmide, mas, por ndo estar
preparado, ainda ndo expande o gasto na mesma velocidade que a transi¢do demografica exige.

Os resultados obtidos no Modelo 1 revelam que o Logaritmo da Populacdo Infantil
(LNPOPINF), compreendendo a faixa etaria de 0 a 14 anos, apresenta um coeficiente negativo
de -0,9576 com alto rigor estatistico (significancia a 1%). Este achado contradiz a intui¢do

inicial de que uma maior base populacional jovem elevaria as despesas publicas em saude
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devido as demandas por imunizacdo e cuidados pedidtricos basicos. Contudo, essa relagao
inversa encontra respaldo na literatura internacional que apresenta evidéncias mistas sobre o
tema. Enquanto Yildirim, Ocal e Alpaslan (2022) identificam uma relacio positiva e
significante na Turquia, argumentando que a estrutura etaria jovem impde uma carga real sobre
0 orcamento per capita, os resultados da presente pesquisa sugerem que, no contexto dos estados
brasileiros, o aumento dessa propor¢do populacional pode estar associado a uma redugdo
relativa nos gastos, possivelmente devido a menor incidéncia de patologias de alto custo em
comparagao a populagdo idosa.

A divergéncia observada nos coeficientes pode ser fundamentada pelo trabalho de
Chipunza, Lungile e Ntsalaze (2021), que, ao analisarem a Africa Subsaariana, classificam o
nexo entre populacdo jovem e gastos governamentais como inconclusivo. Os autores destacam
que a evidéncia empirica ¢ frequentemente contraditoria, citando estudos em que a parcela de
jovens se mostrou insignificante ou até apresentou coeficientes negativos e significativos. Essa
volatilidade nos resultados sugere que a populagdo infantil, por ser geralmente mais saudavel e
menos dependente de intervengdes hospitalares complexas, pode nao atuar como um motor
primario de expansao de despesas em sistemas publicos sob restri¢ao fiscal. No Brasil, o sinal
negativo captado pode refletir uma priorizagdo orcamentaria para outros grupos demograficos,
em que a redugdo da natalidade permite uma realocagdo de recursos que nao acompanha, na
mesma propor¢ao, o crescimento do contingente de 0 a 14 anos.

Por fim, a interpretacdo desse coeficiente negativo exige uma andlise critica sobre a
abrangéncia da variavel utilizada. Ao aglutinar individuos de 0 a 14 anos em um tnico bloco
logaritmico, a regressdo pode ter diluido o impacto financeiro intensivo da primeirissima
infancia (0 a 4 anos), que demanda gastos elevados com partos e acompanhamento neonatal,
com a relativa estabilidade sanitaria da faixa escolar (5 a 14 anos). Conforme sugerido pela
discussdo de Yildirim, Ocal e Alpaslan (2022) sobre efeitos espaciais e dinimicas complexas,
o refinamento da variavel etaria poderia revelar comportamentos distintos. A auséncia de um
consenso claro na literatura, aliada a amplitude da base etaria adotada, indica que o impacto da
populacdo infantil nos gastos estaduais brasileiros ¢ influenciado por um efeito de escala ou de
substituicdo, em que a demanda pediatrica ¢ suplantada por pressdes demograficas mais
onerosas, como o envelhecimento populacional.

A analise dos resultados para o Modelo 1 demonstra que o Logaritmo do PIB (LNPIB)
¢ um dos determinantes mais robustos das despesas estaduais em saude, apresentando um

coeficiente positivo de 0,6863 com significancia estatistica ao nivel de 1%. Este achado
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confirma que a capacidade de financiamento do setor publico ¢ intrinsecamente pro-ciclica,
reagindo diretamente a expansdo da atividade econdmica regional. Em termos de elasticidade,
o resultado indica que o gasto em satde ¢ um "bem necessario", dado que sua variacao €
positiva, porém menos que proporcional ao crescimento do produto. Essa evidéncia converge
com os estudos de Kea, Saksena e Holly (2011), que, ao analisarem 143 paises, ratificaram que
o aumento do PIB ¢ o principal motor para a elevacao dos gastos governamentais em saude,
independentemente do nivel de renda da regido analisada.

A magnitude do coeficiente encontrado (0,68) alinha-se as discussdes contemporaneas
sobre a elasticidade-renda em dados de painel. Conforme revisado por Kea, Saksena e Holly
(2011), embora estudos de secdo transversal historicamente sugiram elasticidades superiores a
um, modelos mais sofisticados de painel frequentemente encontram valores entre 0,66 ¢ 0,96
para paises de renda média, aproximando-se do resultado desta pesquisa. Essa relagdo sugere
que, embora a riqueza estadual impulsione o or¢amento da satde, existem mecanismos de
rigidez orcamentaria ou limites fiscais que impedem um crescimento explosivo das despesas
acima do ritmo do PIB. Portanto, a satide nos estados brasileiros comporta-se como um setor
dependente da for¢a econdmica, em que o crescimento do produto garante o suporte financeiro
necessario para a manutencao e expansao da rede assistencial do SUS.

Adicionalmente, a relevancia do PIB como variavel explicativa ¢ reforgada pelo
trabalho de Viana e Boente (2022), que utilizam o produto como critério central para a
segmentacdo de estados brasileiros em clusters de eficiéncia. Os autores argumentam que a
riqueza de um ente federativo ¢ fundamental para assegurar as condig¢des de vida e a capacidade
de gestdao dos servigos de saude, justificando a inclusdo do PIB para mitigar problemas de
heterogeneidade analitica. No contexto desta dissertagdo, o coeficiente significante a 1% valida
a premissa de que o nivel de producdo econdmica nao apenas define o montante disponivel,
mas estabelece o horizonte de eficiéncia or¢amentaria de cada estado. Assim, os resultados
reforgam que o desenvolvimento econdmico atua como um facilitador estrutural, permitindo
que estados com maior PIB sustentem patamares de gastos mais elevados para enfrentar seus
desafios demogréaficos.

Os resultados obtidos para o Logaritmo do PIB per capita (LNPIBPC) no Modelo 1
confirmam uma relagdo inversa e estatisticamente relevante com as despesas publicas em saude,
apresentando coeficientes de -0,2945 (significante a 5%). Sob a 6tica de Andrade e Maia (2007),
essa evidéncia empirica reflete o papel da renda como o principal determinante da demanda por

cobertura suplementar no Brasil. O aumento do rendimento médio das familias amplia o poder
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de compra e a propensdo a adesdo a planos de satde privados, o que tende a arrefecer a pressao
direta de demanda imediata sobre o sistema publico estadual. Assim, o sinal negativo
encontrado nas regressoes sinaliza que, em estados em que a renda per capita ¢ mais elevada,
ocorre uma migragdo parcial do consumo de servigos de saude para o setor privado,
desonerando marginalmente o or¢amento do SUS no curto prazo.

Essa dinamica de "migragdo" pelo canal da renda ¢ um trago distintivo do sistema de
saude misto brasileiro, no qual os grupos de status socioecondmico superior usufruem do
chamado "duplo acesso". Segundo Andrade e Maia (2007), a capacidade de financiamento
privado permite que as parcelas mais ricas da populagdo complementem ou substituam o
atendimento publico, o que, teoricamente, poderia minorar o problema de congestio no
provimento dos servigos estatais. Contudo, essa relagdo inversa captada pelos coeficientes
negativos também denuncia iniquidades estruturais: enquanto o crescimento do PIB per capita
alivia a carga financeira do Estado ao empurrar parte da demanda para o mercado, ele consolida
um acesso desigual. Portanto, os resultados dos Modelo 1 comprovam que a renda atua como
um regulador de fluxo entre os sistemas, em que a maior riqueza individual reduz a dependéncia
exclusiva da rede publica e redefine a trajetéria dos gastos estaduais.

Os resultados reportados no Modelo 1 indicam que o indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) assumiu um sinal negativo, sugerindo uma correlagdo inversa com o nivel de
despesas em saude de -11,369, destacando-se como a Unica varidvel sem significancia
estatistica na referida especificacdo. Tal achado revela-se inicialmente contraditdrio a intui¢ao
teorica, a qual pressupde que estados com melhores indicadores de desenvolvimento humano
possuam maior capacidade e propensdo ao gasto publico em saude. Contudo, esse isolamento
estatistico dialoga com as evidéncias de Silva et al. (2025), que demonstram que a relagdo entre
gastos e IDH nem sempre ¢ direta ou linear. No estudo dos autores, embora o gasto total
apresente correlagdo, as despesas per capita em prevengdo e assisténcia ndo evidenciaram
influéncia significativa no indice, sugerindo que o desenvolvimento humano pode ser
influenciado por fatores multidimensionais que transcendem a mera alocagdo orgamentaria
setorial.

Essa auséncia de significancia e o sinal invertido desafiam as conclusdes de Mattei,
Bezerra e de Mello (2018), que encontraram uma relagdo positiva e significativa, em que o
aumento nos gastos com saude elevava o IDHM nos estados brasileiros. A divergéncia pode ser
explicada pela complexidade da varidvel dependente utilizada nesta disserta¢do, o logaritmo

das despesas totais, enquanto outros estudos focam no IDH como resultado do gasto. Para
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Mattei et al. (2018), a saude ¢ um componente intrinseco do IDH, o que justificaria uma
convergéncia; no entanto, o resultado nulo neste modelo sugere que, no periodo analisado, o
patamar de gastos estaduais foi ditado mais por pressdes demograficas e fiscais (PIB e
Populagdo) do que pelo nivel de desenvolvimento humano alcangado, indicando uma possivel
desconexao entre o bem-estar social consolidado e a dindmica de financiamento corrente.

Por fim, o achado inconclusivo para o IDH refor¢ca a necessidade de uma gestdo
pautada na eficiéncia, visto que o volume de recursos, por si sd, ndo parece estar atrelado a
qualidade do desenvolvimento humano de forma homogénea em todos os modelos. Como
observado tanto em Silva et al. (2025) quanto nas discussdes de Mattei et al. (2018), a
efetividade da politica publica é o que garante que o gasto se transforme em melhoria da vida.
No contexto dos estados brasileiros, a falta de significancia sugere que o IDH pode estar
atuando como uma variavel de "estoque" social que nao explica as variagdes de "fluxo" das
despesas de saude no curto prazo. Assim, a regressdo demonstra que, no Modelo 1, a estrutura
demografica e o desempenho do PIB sdo preditores muito mais potentes do gasto do que o
status de desenvolvimento humano medido pelo indice.

Enquanto isto, o Modelo 2 mantém como varidvel dependente o logaritmo natural da
despesa em saude (Indespsaude), estimado a partir do modelo de efeitos fixos. Em relagdo ao
primeiro modelo, foram introduzidas variaveis adicionais com o objetivo de refinar a analise,
como a proporcao da populagdo idosa nos estados (ppopid) e a populacao infantil de 0 a 4 anos
em logaritmo (Inpopinf0 4). Simultaneamente, optou-se pela exclusdo do IDH, que, além de
ndo ter apresentado significancia estatistica no modelo inicial, gerava problemas de
multicolinearidade, comprometendo a consisténcia dos resultados. Essa reformulacao buscou
aprimorar a capacidade explicativa do modelo, ajustando as variaveis de acordo com sua
relevancia empirica e tedrica, de modo a assegurar estimativas mais robustas e interpretagdes
mais precisas acerca dos determinantes da despesa publica em saude

Apesar das alteragdes introduzidas no Modelo 2, a variavel propor¢do da populagdo
idosa (ppopid) reafirma os achados do modelo anterior em relagdo a variavel Inpopid, ao
apresentar um coeficiente beta positivo de 9,83512, indicando forte relacdo direta entre o
aumento do contingente idoso ¢ a elevacao da despesa publica em saude. Esse resultado traduz,
em termos concretos, a intensidade do impacto do envelhecimento populacional sobre os
orgcamentos estaduais, evidenciando a relevancia estrutural dessa faixa etdria para o
financiamento do sistema de saude. Do ponto de vista estatistico, a variavel demonstrou alta

robustez, com p-valor de 0,000, valor bastante inferior ao limite convencional de 5%. Tal
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significancia reforca a confiabilidade do resultado e afasta a hipdtese de que a associagdo
identificada seja fruto do acaso, consolidando a importidncia do envelhecimento como
determinante dos gastos publicos em satde.

A variavel Taxa de Envelhecimento (taxenvelh) manteve-se estatisticamente
significativa no Modelo 2, com p-valor de 0,001, situando-se bem abaixo do limite
convencional de 5% utilizado em andlises econométricas, o que refor¢a a robustez da associacao
observada e afasta a hipotese de ocorréncia ao acaso. O coeficiente estimado, novamente de
sinal negativo, apresentou valor de -7,892359, confirmando a relagdo inversa entre a taxa de
envelhecimento e a despesa publica em saude, tal como identificado no Modelo 1. Esse
resultado reitera a interpretacdo de que, no curto prazo, a taxa de envelhecimento se relaciona
mais fortemente a reducao proporcional da populagao infantil do que ao aumento absoluto de
idosos, o que explica a diminui¢do relativa dos gastos. Dessa forma, o Modelo 2 nio apenas
valida os achados anteriores, mas também confere maior consisténcia a interpretagao sobre os
efeitos da transi¢do demografica na dindmica orcamentaria da satde.

A variavel Populacdo Infantil de 0 a 4 anos em Logaritmo (Inpopinf0_4) apresentou
coeficiente positivo de 0,3050689, sugerindo que um aumento de 1% nessa populagdo estaria
associado a um crescimento de aproximadamente 0,30% nas despesas publicas em saude. Esse
resultado dialoga com a interpretagdo ja levantada no Modelo 1, refor¢cando a necessidade de
desagregar melhor a variavel por faixas etarias, a fim de captar com maior precisao os custos
especificos relacionados a primeira infancia, que diferem substancialmente dos gastos com
criangas mais velhas. No entanto, apesar da dire¢do plausivel do coeficiente, a variavel nao
demonstrou significancia estatistica, apresentando p-valor de 0,431, muito acima do limite
convencional de 5%. Esse achado revela que, no presente modelo, o impacto da populagdo
infantil de 0 a 4 anos ndo pode ser considerado robusto, sugerindo que fatores adicionais ou
maior refinamento metodologico sdo necessarios para confirmar sua influéncia sobre a despesa
em saude.

A variavel Produto Interno Bruto em Logaritmo (Inpib) revelou alta significancia
estatistica, com p-valor de 0,000, confirmando sua relevancia na explicagdo dos gastos
estaduais em saude. O coeficiente estimado, de 0,7964069, aponta para uma relacdo positiva
entre o crescimento do PIB e a ampliacdo das despesas publicas no setor, evidenciando que a
expansdao da economia estadual repercute diretamente na capacidade de financiamento da
satde. Interpretado em termos percentuais, esse resultado indica que um aumento de 1% no PIB

implica, em média, em elevagdo de 0,79% das despesas publicas em saude, confirmando a
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robustez do efeito.

A varidavel Produto Interno Bruto per capita em Logaritmo (pibpc) apresentou
significancia estatistica de 0,043, posicionando-se abaixo do limite convencional de 5% e
confirmando sua relevancia explicativa no modelo. O coeficiente estimado, de sinal negativo e
valor -0,3803042, indica uma relagcdo inversa entre o crescimento do PIB per capita e as
despesas publicas em saude, sugerindo que, & medida que aumenta o rendimento médio da
populagdo, reduz-se a pressao direta sobre o sistema publico. Esse resultado corrobora as
interpretagdes ja apontadas no modelo anterior, ao reforcar que niveis mais elevados de renda
podem estimular a busca por servicos privados e planos de satde suplementares, diminuindo,
no curto prazo, a dependéncia exclusiva do SUS. Dessa forma, o pibpc se confirma como
variavel relevante para captar o impacto das condigdes socioecondmicas sobre a dindmica do
financiamento publico em saude.

No Modelo 2, a investigagdo mantém o Logaritmo das despesas em saude
(LNDESPSAUDE) como variavel dependente, contudo, promove um refinamento estratégico
no conjunto de varidveis explicativas para testar a sensibilidade do gasto a diferentes métricas
demograficas. Nesta especifica¢do, optou-se pela exclusdo do Logaritmo da populacdo idosa
(LNPOPID), do Logaritmo da populacio infantil de 0 a 14 anos (LNPOPINF) e do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), buscando mitigar possiveis problemas de multicolinearidade
e focar na precisao dos subgrupos etarios. Em substituicao, foram incorporadas as variaveis
Propor¢do da populagdo idosa (PPOPID) — para captar o peso relativo do envelhecimento na
estrutura social — e o Logaritmo da populacdo infantil de 0 a 4 anos (LNPOPINFO 4),
permitindo isolar o impacto financeiro da primeira infancia, fase que demanda cuidados
neonatais e pediatricos mais intensivos, em contraste com a faixa etaria mais ampla utilizada
anteriormente.

Os resultados obtidos no Modelo 2 reafirmam a consisténcia dos determinantes
econdmicos e demograficos observados anteriormente, apresentando coeficientes que mantém
a dire¢do e o rigor estatistico da especificagao inicial. O LNPIB consolidou-se como a variavel
de maior impacto positivo, com um coeficiente de 0,7964 (significativo a 1%), reforcando a
premissa de que a capacidade fiscal e a for¢a econdmica estadual sdo os motores primarios do
nivel de despesa em saude. Em contrapartida, o LNPIBPC manteve sua relagdo inversa com o
gasto publico, apresentando um coeficiente de -0,3803 (significativo a 10%), o que corrobora a
tese de que o aumento da renda média individual tende a reduzir a pressdo direta sobre o SUS

ao facilitar o acesso ao setor suplementar, conforme discutido na fundamentagao teérica sobre
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o0 sistema misto brasileiro.

No ambito demografico, a TAXAENVELHI1 apresentou um coeficiente de -7,8924,
elevando sua significancia estatistica para o nivel de 5% nesta nova configuracdo. Esse
resultado negativo, embora persistente, sugere que a velocidade da transi¢do etaria ainda nao se
traduz em uma aceleragdo proporcional do gasto em nivel, possivelmente devido a inércia das
estruturas de atendimento pediatrico frente ao rapido declinio da fecundidade. A manutenc¢ao
desses sinais ¢ magnitudes em relagdo ao Modelo 1 demonstra a robustez das estimativas e
permite que o foco analitico deste estagio seja direcionado para as variaveis inéditas (PPOPID
e LNPOPINFO 4), as quais detalham com maior precisdo como as fragdes especificas da
piramide populacional tensionam o or¢amento publico estadual.

Os resultados do Modelo 2 revelam que a Propor¢dao da Populagdo Idosa (PPOPID)
exerce um impacto positivo e de elevada magnitude sobre as despesas em satde, apresentando
um coeficiente de 9,8351 com significancia estatistica ao nivel de 10%. Este achado indica que
o peso relativo do segmento idoso na estrutura populacional ¢ um dos principais indutores do
crescimento do gasto publico estadual, superando, em termos de sensibilidade or¢amentaria, as
varidveis de estoque absoluto. Tal evidéncia converge com os trabalhos de Chipunza, Lungile
e Ntsalaze (2021), que destacam a estrutura populacional como um fator determinante para as
alocacdes fiscais. A significancia dessa variavel reforca a tese de que o aumento da participagdo
relativa de individuos com 60 anos ou mais impde uma rigidez crescente ao orcamento, dado
que este grupo demanda servigos de maior densidade tecnoldgica e custos assistenciais mais
elevados.

A fundamentagdo tedrica para esse coeficiente expressivo encontra respaldo robusto
em Reis, Noronha e Wajnman (2016), que identificam o "efeito composicao etaria" como o
fator mais significativo para a elevagdo dos gastos hospitalares no SUS. Segundo os autores, o
envelhecimento populacional respem que por uma parcela majoritaria do incremento das
despesas, especialmente em decorréncia da transi¢ao epidemioldgica que desloca a carga de
morbimortalidade para doengas cronico-degenerativas. O coeficiente de 9,83 sugere que, a
medida que a pirdmide etaria brasileira se estreita na base e se alarga no topo, a pressdo sobre
o financiamento publico se intensifica, uma vez que neoplasias e doengas circulatorias exigem
internagdes prolongadas e tratamentos complexos. Dessa forma, a proporcao de idosos atua
como um catalisador de custos que desafia a sustentabilidade fiscal dos entes federativos.

Por fim, a magnitude do impacto da PPOPID no Modelo 2 demonstra que o sistema

de saude brasileiro enfrenta o que os autores classificam como uma predominancia da
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morbidade sobre a mortalidade, resultando em anos adicionais de uso intensivo de servigos de
saude. O achado de que a estrutura etaria ¢ um determinante crucial do gasto corrobora a visao
de Reis et al. (2016) de que o Brasil ndo apenas envelhece em ritmo acelerado, mas o faz de
forma a onerar o sistema publico pela necessidade de servigos de alta complexidade. Assim, a
significancia estatistica desta varidvel valida a percepcao de que a transicdo demografica ¢ um
fendmeno inevitavel para o planejamento orcamentario, em que a maior concentragao de idosos
exige uma recalibracdo das transferéncias e investimentos estaduais para evitar o colapso do
provimento de cuidados de longa duragao e de alta tecnologia.

Os resultados do Modelo 2 revelam que o Logaritmo da Populagdo Infantil de 0 a 4
anos (LNPOPINFO 4) apresenta um coeficiente positivo de 0,3051, contudo, desprovido de
significancia estatistica, configurando-se como a Unica varidvel ndo significante nesta
especificagdo. Diferente do comportamento observado para a faixa ampliada de 0 a 14 anos no
modelo anterior, o sinal positivo sugere uma tendéncia de pressdo nos gastos voltada a
primeirissima infancia, possivelmente devido a intensidade de custos em cuidados neonatais e
programas de imunizagdo. No entanto, a auséncia de robustez estatistica indica que, no nivel
estadual brasileiro, o contingente populacional nesta faixa etaria especifica ndo tem sido um
preditor determinante para a variagdo das despesas totais em saude, prevalecendo fatores
demograficos mais onerosos como o envelhecimento e a capacidade econdomica do ente
federativo.

Essa inconclusividade estatistica dialoga com as incertezas reportadas por Chipunza,
Lungile e Ntsalaze (2021), que classificam o impacto da populacdo jovem como misto e
contraditorio na literatura internacional. Embora a intuig¢do tedrica e os achados de Yildirim,
Ocal e Alpaslan (2022) na Turquia apontem para uma relagio positiva e significante, em que a
estrutura etaria jovem impde uma carga real ao or¢camento, a realidade brasileira captada no
Modelo 2 sugere que essa demanda € absorvida sem gerar incrementos orgamentarios marginais
detectaveis. A falta de significancia pode refletir uma saturagdo dos investimentos em pediatria
ou uma realocagdo interna de recursos que prioriza grupos de maior risco epidemiologico.
Assim, o resultado refor¢a que, apesar das necessidades especificas da primeira infancia, ela
ndo atua como o motor principal da dinamica fiscal da satide nos estados analisados.

No Modelo 3, a analise promove uma mudanca fundamental na abordagem
metodoldgica ao adotar a Taxa de Crescimento das Despesas em Saude como variavel
dependente, em substituicdo ao logaritmo natural do nivel de gastos (LNDESPSAUDE). Essa

transigdo € estratégica para deslocar o foco analitico da "escala" absoluta do financiamento para
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a "dinadmica" e a velocidade da expansdo or¢amentaria. Enquanto os modelos de nivel capturam
o tamanho das despesas em funcdo do porte dos estados, o estudo da taxa de crescimento
permite identificar o esfor¢o incremental e a volatilidade do investimento publico frente a novas
demandas. Dessa forma, o modelo busca compreender os fatores que aceleram ou desaceleram
o financiamento setorial, oferecendo uma visdo mais precisa sobre a resiliéncia fiscal e a
capacidade de resposta dos entes federativos aos ciclos econdmicos e demograficos.

Para suportar essa nova perspectiva dinamica, o conjunto de regressores foi
reconfigurado, com a exclusdo do PIB per capita, da propor¢ao de idosos e da populagao de 0
a 4 anos, visando purificar a andlise dos determinantes de aceleracdo. Em contrapartida, foram
reintroduzidos o Logaritmo da Populagio Infantil de 0 a 14 anos (LNPOPINF) e o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), para verificar se a estrutura demografica de base e o patamar
de desenvolvimento social atuam como indutores da velocidade do gasto. Crucialmente,
inseriu-se a varidvel COVID, abrangendo o biénio de pico pandémico (2020-2021), com o
objetivo de captar o impacto desse choque exdgeno extraordinario. Essa variavel permitird
aferir se o periodo de crise sanitaria resultou em um crescimento atipico e superior da despesa
em comparagdo aos anos de normalidade, evidenciando como o sistema estadual de saude se
comportou sob maxima pressao assistencial e fiscal.

Os resultados do Modelo 3 revelam que a dindmica de crescimento das despesas em
saude ¢ fortemente influenciada pela capacidade economica dos estados. O LNPIB mantém um
impacto positivo e significante de 0,7913 (ao nivel de 1%), ratificando a tese de Piola e Vieira
(2024) sobre a pro-ciclicidade do financiamento: a aceleracdo do gasto ¢ diretamente
dependente da expansdo da riqueza estadual. Contudo, o IDH surge agora como um potente
fator de desaceleragcdao, com coeficiente de -5,4837 e significancia de 1%, sugerindo um efeito
de convergéncia orgamentaria. A luz de Silva et al. (2025), isso indica que estados com menor
desenvolvimento humano apresentam taxas de crescimento or¢amentario mais agressivas para
mitigar vacuos assistenciais historicos, enquanto estados com alto IDH entram em uma fase de
manutengdo, em que o crescimento marginal do gasto € naturalmente arrefecido pela
consolidacdo da infraestrutura ja instalada.

A influéncia da demografia infantil no crescimento das despesas apresenta um
coeficiente negativo de -2,3106, com o maior rigor estatistico do modelo (1%). Este resultado
aprofunda as discussdes de Yildirim, Ocal e Alpaslan (2022) e Chipunza, Lungile e Ntsalaze
(2021) sobre o impacto contraditorio da populagdo jovem na dinadmica fiscal. Enquanto em

termos de nivel a demanda pediatrica ¢ inegavel, em termos de taxa de crescimento, uma maior
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propor¢do de criangas de 0 a 14 anos parece atuar como um limitador da aceleragdo
or¢amentaria. Isso ocorre, possivelmente, porque os cuidados preventivos basicos exigidos por
este grupo demandam menor densidade tecnologica em comparagao a complexidade geriatrica.
Conforme as evidéncias de Reis et al. (2016), o sistema pode estar experimentando um alivio
fiscal indireto decorrente da transi¢ao demografica, em que o crescimento do gasto ¢ menos
acentuado em regides que ainda possuem uma base da pirdmide relevante, mas estavel.

Por fim, a variavel TAXAENVELHI apresentou um coeficiente de -0,0109
(significante a 1%), indicando que a velocidade do envelhecimento, paradoxalmente, esta
associada a uma ligeira desacelerag@o na taxa de crescimento do gasto nesta especificacdo. Sob
o prisma de Mrejen, Nunes ¢ Giacomin (2023), este dado reforga a critica de que a resposta
institucional brasileira ¢ ineldstica ao fluxo demografico, evidenciando uma falta de preparacao
or¢amentdria para a transi¢ao etéaria acelerada. A significancia de todas as variaveis no Modelo
3 demonstra que o crescimento do gasto em saude ¢ um fendmeno multicausal: impulsionado
pela forca econdmica (PIB), mas freado pela maturidade social (IDH) e pelo perfil etario. Em
sintese, 0 modelo comprova que os estados operam em um regime de convergéncia, em que o
esforco para acelerar o financiamento € proporcionalmente maior nas regides menos
desenvolvidas e com menor pressdo demografica imediata, revelando as tensdes estruturais do
federalismo fiscal na saude.

A analise da variavel COVID no Modelo 3, com um coeficiente de -0,1193 e
significAncia marginal de 10%, revela que o impacto da pandemia na taxa de crescimento das
despesas nao foi de expansdo estrutural, mas sim de um "estrangulamento fiscal". Sob a 6tica
de Servo et al. (2020) e Marques e Ferreira (2023), esse resultado reflete o cendrio de
subfinanciamento cronico e desfinanciamento efetivo agudizado pela EC 95. Embora o
"Or¢amento de Guerra" tenha injetado créditos extraordinarios, a rigidez do teto de gastos e a
austeridade impediram que esse influxo se traduzisse em uma aceleracdo sustentada da taxa
or¢amentaria. O sinal negativo sugere que, diante da magnitude do choque sanitério, a resposta
financeira encontrou limites severos na capacidade de arrecadacdo, resultando em um
crescimento insuficiente para compensar o vacuo assistencial preexistente e as demandas
represadas do sistema.

A perspectiva de Marques e Ferreira (2023) corrobora a natureza "absolutamente
pontual" dos recursos extraordinarios, o que justifica a perda de tragdao na taxa de crescimento
captada pelo coeficiente. Como destacam Vieira et al. (2022), o incremento das transferéncias

federativas nos anos de pico (2020-2021) ocorreu em paralelo a uma recessdo econdmica e a
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retracdo de receitas or¢amentarias proprias, gerando um cendrio de crescimento reprimido. Os
estados e municipios geriram recursos para centros de triagem e contratacdes temporarias, mas
a base ordinaria do or¢amento nao foi ampliada de forma perene. O coeficiente negativo sinaliza
que a pandemia nao alterou a ldgica de austeridade; pelo contrario, a rapida reversao a politica
fiscal restritiva e a transitoriedade dos créditos impediram que a taxa de crescimento das
despesas acompanhasse a explosdo real da demanda por servigos de saude.

O protagonismo dos governadores, detalhado por Carvalho et al. (2022), demonstra
que os estados assumiram a lideranca na estruturacdo de leitos e protocolos diante da
descoordenagdo federal, mas operaram sob forte estresse federativo. Segundo Servo et al.
(2020), a lentiddo na liberacdo de recursos pela Unido e a concentracdo tributdria central
limitaram o f6lego fiscal das unidades subnacionais, exigindo um esforco de realocacdo interna
de verbas ja escassas. O resultado estatistico negativo valida a tese de que o esfor¢o estadual
foi majoritariamente reativo e emergencial, sem configurar uma expansao estrutural do gasto
publico. Conclui-se que o impacto da COVID-19, em vez de atuar como um motor de
aceleragdo orcamentdria duradoura, evidenciou as fragilidades de um federalismo em que a
pressao sanitaria colidiu com barreiras institucionais que impediram o crescimento real das
despesas.

O Modelo 4 consolida a analise econométrica desta dissertacdo ao manter a Taxa de
Crescimento das Despesas em Saude como varidvel dependente, validando a robustez dos
determinantes demograficos e econdmicos anteriormente explorados: Taxa de Envelhecimento
(TAXAENVELH1), Logaritmo da Populagdo Infantil de 0 a 14 anos (LNPOPINF), Logaritmo
do PIB (LNPIB) ¢ Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Ao focar na taxa de variagio
or¢amentaria, o modelo busca identificar como o esforco fiscal incremental ¢ modulado nao
apenas por necessidades estruturais, mas por incentivos institucionais. Esta especificacdao
permite observar se a velocidade do investimento publico em satide respem que a uma logica
de planejamento continuo ou se sofre flutuagdes decorrentes de choques de gestdo e
priorizacdes temporais, oferecendo uma visdo dindmica sobre a sustentabilidade do
financiamento setorial.

A principal inovacdo deste estdgio reside na exclusdo da varidvel COVID e na
introducdo da varidvel ELEICAO, fundamentada na teoria do Ciclo Politico Econdémico
proposta por Nordhaus (1975). Segundo o autor, governantes agem de forma oportunista,
utilizando instrumentos econdmicos para estimular a demanda e maximizar as chances de

reelei¢do no periodo pré-eleitoral, o que frequentemente resulta em expansodes fiscais seguidas
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de ajustes recessivos no pds-pleito. Ao transpor essa ldgica para o gasto em saude, o modelo
testa se a "ignorancia da estrutura da economia" por parte dos eleitores permite que a despesa
publica seja utilizada como ferramenta de sinalizagao politica. Assim, a varidvel ELEICAO
permitira aferir se o calendario presidencial brasileiro impde um ritmo artificial ao crescimento
dos gastos, confirmando ou refutando o comportamento oportunista descrito pela literatura
classica de Nordhaus.

Os resultados obtidos no Modelo 4 confirmam a estabilidade dos determinantes da
dinamica orgamentaria, apresentando coeficientes que guardam estreita semelhanga com os
padrdes observados na especificagdo anterior. O LNPIB mantém sua influéncia positiva e
central com um coeficiente de 0,6553 (significante a 1%), reafirmando que o folego para a
expansdo do gasto em saude ¢ ditado pela capacidade de gera¢do de riqueza dos estados.
Paralelamente, o IDH conservou seu sinal negativo e expressivo de -5,0222 (significante a 1%),
consolidando a interpretagdo de que o crescimento acelerado das despesas € uma caracteristica
de estados em processo de convergéncia social, em que o esfor¢o incremental ¢
proporcionalmente maior para superar lacunas histéricas de desenvolvimento e infraestrutura.

No que tange aos componentes demograficos, os coeficientes de -0,1515 para a
TAXAENVELHI e de -2,1436 para o LNPOPINF, ambos significantes ao nivel de 1%,
reiteram o comportamento contra-intuitivo da velocidade do gasto frente a estrutura etaria. A
persisténcia do sinal negativo para a populagdo infantil sugere que a transicdo demografica, ao
reduzir a base da piramide, permite uma moderacdo na taxa de expansdo orcamentdria
pediatrica. J& o impacto negativo da taxa de envelhecimento reforga a tese de uma rigidez
institucional que impede a aceleragdo dos recursos no mesmo ritmo da transigao
epidemiologica. Essa homogeneidade nos resultados entre os Modelos 3 e 4 demonstra a
robustez do modelo econométrico, garantindo que a inclusdo da variavel politica ndo distorceu
as relacoes estruturais fundamentais do sistema.

A teoria dos Ciclos Politicos Econdmicos (CPE), consolidada por Nordhaus (1975),
postula que os governantes agem de forma oportunista, manipulando variaveis
macroecondmicas para maximizar suas chances de reelei¢do. Sob essa oOtica, o periodo pré-
eleitoral seria caracterizado por um estimulo a demanda agregada, explorando a curva de
Phillips para reduzir o desemprego e gerar uma sensagao temporaria de prosperidade, ainda que
ao custo de inflagdo futura e recessao pos-pleito. Nordhaus fundamenta sua tese na "miopia dos
eleitores" e na assimetria de informacdo, em que a ignorancia sobre a estrutura econdmica

permitiria que a expansao discricionaria dos gastos publicos fosse utilizada como sinalizagao
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politica. No contexto da satude, essa teoria sugere que os anos eleitorais poderiam apresentar
uma aceleracdo artificial das despesas, visando capitalizar politicamente sobre a oferta de
servicos e obras de visibilidade imediata junto ao eleitorado.

Contudo, os resultados obtidos no Modelo 4 desta pesquisa indicam que a variavel
ELEICAO apresentou um coeficiente de 0,0840, mas sem significAncia estatistica,
demonstrando que a taxa de crescimento do gasto em satde nos estados brasileiros ndo ¢
significativamente alterada pelo calendério das elei¢cdes presidenciais. Esse achado sugere que,
diferentemente do comportamento oportunista previsto por Nordhaus, a dinamica de
financiamento da saude estadual parece ser regida por fatores mais rigidos e estruturais, como
o teto de gastos e as vinculagdes constitucionais de receita. A auséncia de impacto estatistico
indica que a "maquina publica" da saude possui uma inércia or¢gamentaria que limita manobras
ciclicas bruscas em anos de disputa pelo Executivo Federal. Assim, o crescimento das despesas
estaduais respem que mais a vigor econdomico ¢ ao perfil demografico do que ao cronograma
eleitoral, revelando uma certa blindagem institucional contra os ciclos oportunistas de curto
prazo.

A falta de significincia estatistica para o ciclo eleitoral presidencial dialoga de forma
complexa com os achados de Kuenka et al. (2022), que investigam a influéncia de fatores
politico-institucionais sobre os repasses federais do SUS. Enquanto o presente modelo aponta
para uma estabilidade na taxa de crescimento estadual em anos eleitorais, Kuenka et al. (2022)
identificam que, na pratica, a distribui¢do de recursos ¢ influenciada por fatores de oferta e por
alinhamentos politico-partidarios, em que microrregides governadas por partidos especificos
podem receber montantes superiores. Essa dissonancia sugere que a influéncia politica na saude
brasileira pode ocorrer de forma mais sutil e direcionada — via transferéncias e alocacdo em
redutos aliados — do que por meio de um aumento generalizado da taxa de crescimento em

anos de pleito nacional.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho investigou os determinantes do gasto publico em satde nos estados
brasileiros, revelando que o financiamento do setor ndo ¢ um fendmeno isolado, mas o resultado
de uma intrincada interagdo entre capacidade fiscal e dinamica demografica. A robustez
metodoldgica, garantida pela transi¢ao entre os modelos de efeitos aleatorios e fixos conforme as
exigéncias dos testes de Hausman e Chow, permitiu isolar as heterogeneidades regionais com
precisdo analitica. Evidenciou-se que a estrutura federativa brasileira impde desafios distintos a
cada unidade federativa, em que a escala da economia e o perfil da populagdo atuam como as
vigas mestras que sustentam a alocag¢do de recursos publicos.

Os achados apontam para a influéncia prepem querante do porte econdmico sobre o
volume de investimentos, conforme atestado pela forte relacdo entre PIB e as despesas com satude
apresentada nas regressoes. Essa dependéncia do dinamismo econdmico estadual sugere que,
embora o Sistema Unico de Satide (SUS) seja universal em sua diretriz, sua execucio financeira
permanece atada as desigualdades estruturais de producdo de riqueza. Tal cendrio reforca a
necessidade de mecanismos redistributivos mais eficazes, uma vez que a capacidade de resposta
das redes estaduais de saude ainda ¢ ditada, em larga medida, pela robustez do produto agregado
local e pela arrecadagao tributaria subjacente.

No ambito demografico, a pesquisa demonstrou que o Brasil enfrenta o desafio do "duplo
encargo" de satide, em que a necessidade de atencao a primeira infincia e o avango acelerado do
envelhecimento populacional pressionam simultaneamente os orcamentos. As elevadas relagdes
entre o contingente de idosos, a populacdo infantil e o volume de gastos revelam que a transi¢ao
demogréfica ndo ¢ apenas um dado estatistico, mas um vetor de pressao fiscal direta. Estados com
estruturas etarias mais maduras ja experimentam demandas por servigos de maior complexidade
e custo, sinalizando que o planejamento de longo prazo deve antecipar o impacto do
envelhecimento sobre a sustentabilidade do financiamento estadual.

A andlise da taxa de crescimento das despesas trouxe a luz a importancia de fatores
conjunturais e politicos que frequentemente escapam as andlises puramente estruturais. A
identificacdo de que periodos eleitorais € o choque extraordinario da pandemia de COVID-19
aceleram o ritmo de expansdo dos gastos sugere a existéncia de ciclos politicos-or¢amentarios na
saude. Esse comportamento indica que, além das necessidades reais da populacdo, o calendario
democratico e eventos de crise global exercem um papel catalisador na liquidagdo de despesas, o

que demanda mecanismos de controle e governanca fiscal mais resilientes para evitar distor¢oes
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na alocagdo de recursos de longo prazo.

A consisténcia dos resultados foi assegurada por um rigoroso escrutinio estatistico, em
que o tratamento da heterocedasticidade via erros-padrdo robustos e a vigilancia sobre a
multicolinearidade garantiram a integridade dos coeficientes estimados. O fato de o VIF ter se
mantido dentro de limites aceitaveis nos modelos finais permitiu que o impacto de cada variavel
fosse mensurado sem os ruidos de redundancias informacionais. Essa transparéncia metodologica
confere as conclusdes deste trabalho um alto grau de confiabilidade, transformando dados brutos
em inteligéncia analitica capaz de subsidiar decisdes estratégicas na gestdo da satde publica
estadual.

Em termos de implicagdes para politicas publicas, os resultados sugerem que a
descentralizacdo do SUS deve ser acompanhada por um olhar mais atento as assimetrias regionais
de custo e demanda. Como o PIB per capita revelou menor dispersdao do que o PIB agregado,
conclui-se que o problema nao reside apenas no rendimento médio, mas na escala necessaria para
manter estruturas de saude complexas em estados de menor porte economico. Politicas de
incentivo federal devem, portanto, considerar o estagio da transicdo demografica de cada estado,
direcionando recursos de forma mais ciriirgica para as regides que enfrentam pressdes etarias
mais agudas ou gargalos de infraestrutura.

Apesar das contribuigdes oferecidas, este estudo nao esgota a complexidade do tema, mas
abre caminhos para futuras investigagdes que possam aprofundar a analise da eficiéncia do gasto.
O reconhecimento de que as varidveis politicas influenciam a velocidade do crescimento das
despesas abre espaco para uma agenda de pesquisa voltada a economia politica da saude,
investigando como a governanca e a qualidade das instituigdes locais modulam o impacto dos
recursos investidos. A transi¢do para um modelo de saide que responda ao envelhecimento
populacional sem negligenciar a aten¢ao bésica infantil exigira, acima de tudo, uma coordenagao
federativa mais harmoniosa e menos dependente de ciclos politicos efémeros.

Por fim, este trabalho encerra-se consolidando a premissa de que a satde publica brasileira
¢ um reflexo direto da maturidade econdmica e social do pais. A evidéncia de que a escala
econdmica e a estrutura demografica sdo os pilares do gasto publico convida gestores e
académicos a repensarem o pacto federativo sob a dtica da equidade. Ao concluir esta dissertacao,
espera-se ter contribuido para o fortalecimento do debate sobre o financiamento do SUS,
oferecendo uma base empirica sélida que demonstra que o caminho para uma satde de qualidade
passa, invariavelmente, pela compreensao profunda das desigualdades que definem o territorio

brasileiro.
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