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ATA DE DEFESA - PÓS-GRADUAÇÃO

   

Reuniu-se, por meio de webconferência, a Banca Examinadora, designada pelo
Colegiado do Programa de Pós-graduação em Gestão Organizacional, assim
composta: Professores Doutores: Arthur Antonio Silva Rosa (UFU), Daniela de Castro
Melo (UFTM) e Luciano Ferreira Carvalho, orientador(a) do(a) candidato(a).

Iniciando os trabalhos, o(a) presidente da mesa, Prof. Dr. Luciano Ferreira
Carvalho, apresentou a Comissão Examinadora e o(a) candidato(a), agradeceu a
presença do público e concedeu ao(a) Discente a palavra para a exposição do seu
trabalho. A duração da apresentação do(a) Discente e o tempo de arguição e
resposta foram conforme as normas do Programa.

A seguir o(a) senhor(a) presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente,
aos examinadores, que passaram a arguir o(a) candidato(a). Ultimada a arguição,
que se desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessão secreta,
atribuiu o resultado final, considerando o(a) candidato(a):

Aprovado(a).

 

Esta defesa faz parte dos requisitos necessários à obtenção do título de Mestre.

O competente diploma será expedido após cumprimento dos demais requisitos,
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conforme as normas do Programa, a legislação pertinente e a regulamentação
interna da UFU.

 

Nada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que após lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

Documento assinado eletronicamente por Luciano Ferreira Carvalho,
Professor(a) do Magistério Superior, em 27/02/2026, às 09:25, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de
8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Arthur Antonio Silva Rosa,
Professor(a) do Magistério Superior, em 27/02/2026, às 09:40, conforme
horário oficial de Brasília, com fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de
8 de outubro de 2015.

Documento assinado eletronicamente por Daniela de Castro Melo, Usuário
Externo, em 02/03/2026, às 14:23, conforme horário oficial de Brasília, com
fundamento no art. 6º, § 1º, do Decreto nº 8.539, de 8 de outubro de 2015.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https://www.sei.ufu.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o código
verificador 7038799 e o código CRC 374C0C06.

Referência: Processo nº 23117.006291/2026-85 SEI nº 7038799
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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 





Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 1

Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 2

Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 3

Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 4

Análise Descritiva

Matriz de Correlação de Pearson

Regressões realizadas na pesquisa



Variáveis da pesquisa

Síntese dos Estudos Empíricos



AEDE Análise Exploratória de Dados Espaciais
APS Atenção Primária à Saúde
ARDL Painel Quantil Autoregressivo
ASPS Ações e Serviços Públicos de Saúde
AVD Atividades de Vida Diária
BCC Variável de Escala
CCR Retorno Constante
DEA Análise Envoltória de Dados
DSS Determinantes Sociais da Saúde
EC Emenda Constitucional
ESF Estratégia Saúde da Família
FINBRA Finanças do Brasil
GEE Equações de Estimação Generalizadas
IDH Índice de Desenvolvimento Humano
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
IPEADATA Sistema de dados do Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada
IPEA Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada
LRF Lei de Responsabilidade Fiscal
MBV Medicina Baseada em Valor
MQO Regressões Lineares Múltiplas
OCDE Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico
OMS Organização Mundial da Saúde
ONU Organização das Nações Unidas
PIB Produto Interno Bruto
PIB per capita Produto Interno Bruto per capita
PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios
PNS Pesquisa Nacional de Saúde
SAR/GMM Modelos Econométricos de Defasagem Espacial
SEM Dependência de Erro
SIOPS Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde
SUS Sistema Único de Saúde
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Łyszczarz e Abdi (2022) completam essa ideia analisando regiões da Polônia e como 

out-of-pocket



proxies



per capita

out-of-pocket



e Łyszczarz e Abdi (2022)

Quadro 1: Síntese dos Estudos Empíricos 

Autor Metodologia Principais Resultados Relevância para o Estudo

Chipunza e Ntsalaze 
(2024)

Guidolin, David e 
Rossi (2023)

Hou et al. (2020)

Kuenka et al. (2022)

Leal (2022)

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

Análise legislativa 
(1988-2019) e 
simulações 
contrafactuais de 
regras fiscais federais 
para o gasto mínimo 
em saúde.

Dados em painel 
espaço-temporais (31 
províncias, 2009-
2016), GEE.

Análise Exploratória 
de Dados Espaciais 
(AEDE) e Modelo de 
Defasagem Espacial 
(SAR) via estimador 
GMM.

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

Identificou que a vinculação à 
receita gera um financiamento 
pró-cíclico e insuficiente. 
Conclui que a EC 95/2016 é 
incompatível com as demandas 
estruturais do SUS.

Leitos, mortalidade e PIB per 
capita são os maiores 
influenciadores. Pagamentos do 
próprio bolso (OOP) impactam 
negativamente.

Identificada dependência 
espacial nos repasses federais. A 
alocação prioriza regiões 
pobres, mas é fortemente 
influenciada por oferta 
instalada, morbidade e 
alinhamento político.

Crucial para o recorte pós-
EC 95. Justifica a inclusão 
de variáveis fiscais e a 
interação entre Renda e 
Restrição 
Fiscal/Orçamentária.

Propõe a revisão das regras 
de austeridade e a adoção 
de um crescimento real do 
gasto para garantir a 
resiliência do sistema em 
períodos de crise.

Guia políticas de controle 
de gastos e planejamento 
da saúde na China pós-
reforma de 2009.

Avalia a equidade e os 
critérios técnicos vs. 
políticos nas transferências 
do SUS, destacando a 
importância da dimensão 
geográfica no 
financiamento.



Łyszczarz 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)

Regressão linear 
múltipla (MQO) com 
efeitos fixos em painel 
(5.568 municípios; 
2005-2020), cruzando 
variáveis políticas e 
sociodemográficas.

Painel com Efeitos 
Fixos e correção 
Driscoll-Kraay 
(Regiões da Polônia, 
1999-2019).

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

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

Análise da execução 
orçamentária (ASPS) 
das três esferas (2010-
2022), com 
regionalização de 
recursos federais e 
foco em Emendas 
Parlamentares (EPs).

Painel de Dados com 
GMM e Variáveis 
Instrumentais (UE, 
2000-2018).

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

Correlação de Pearson 
entre Gasto em Saúde 
(total e per capita) e 
IDH (municípios).

Análise longitudinal e 
quantitativa do gasto 
federal em 10 
políticas sociais 

Fatores políticos (partido, apoio 
na Câmara) possuem baixa 
influência. O gasto é 
determinado por variáveis 
estruturais (região, porte 
populacional) e capacidade de 
arrecadação.

Fatores de demanda (Idade, 
Crianças) e ambientais 
(Poluição) estão positivamente 
associados aos gastos regionais.

O envelhecimento acelerado 
impõe pressão de demanda 
crescente e a renda acentua as 
desigualdades em saúde e o 
acesso.

Ausência de convergência 
global, mas presença de 
Convergência Condicional em 
subgrupos. Avanço Tecnológico 
é o principal driver de custo.

Identificou retração real pós-EC 
95/2016 e distorções causadas 
pela "parlamentarização" do 
orçamento a partir de 2015, 
elevando a iniquidade regional.

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

O Envelhecimento Populacional 
(efeito composição etária) foi o 
fator mais relevante para o 
crescimento dos custos de 
internação do SUS.

Associação positiva entre Gasto 
Total e IDH. A relação 
inconsistente do gasto per capita 
sugere o papel da eficiência.

Retração real em 70% das 
políticas analisadas entre 2013 e 
2019; crescimento apenas em 

Desmistifica a influência 
partidária no nível local e 
reforça que o contexto 
estrutural e o federalismo 
fiscal são os reais motores 
do gasto municipal.

Fundamenta a 
multidimensionalidade da 
demanda; justifica a 
inclusão de variáveis 
demográficas e sociais no 
modelo estadual.

Justifica teoricamente a 
inclusão das variáveis 
População Idosa e Taxa de 
Envelhecimento como 
drivers de demanda.

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

Denuncia a crescente 
influência política (critério 
clientelista) na alocação de 
recursos em detrimento da 
governança técnica e das 
necessidades 
epidemiológicas

Valida o GMM como 
metodologia apropriada e 
reforça o PIB como o 
determinante central da 
capacidade econômica.

Quantifica o impacto 
demográfico no custo da 
alta complexidade, 
fundamentando a inclusão 
da variável População 
Idosa.

Reforça a importância do 
volume total de recursos no 
contexto subnacional 
brasileiro.

Alerta para o impacto 
negativo do 
desfinanciamento dos 
Determinantes Sociais da 



(2010-2019) via 
sistema Siga Brasil.

áreas de gasto rígido 
(Previdência e Assistência).

Saúde (DSS) sobre os 
indicadores sanitários em 
contextos de austeridade.

Xu, Saksena e Holly 
(2011)

Painel Dinâmico e 
Cointegração (143 
países, 1995-2008).

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

Fornece a base teórica para 
a elasticidade-renda e 
justifica o uso de modelos 
dinâmicos para mitigar 
endogeneidade.

Yildirim, Öcal 
Cankaya e Alpaslan 
(2022)

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

Forte Autocorrelação Espacial 
nos gastos. Fatores de Demanda 
(Estrutura Etária e Urbanização) 
têm maior peso que o PIB.

Valida a importância das 
variáveis de demanda em 
nível regional e aponta a 
necessidade de considerar a 
dependência espacial 
(spillover effects).

Younsi, Chakroun e 
Nafla (2016)

Zhou et al. (2020)

Painel dinâmico e 
efeitos fixos (167 
países; 1993-2013) 
com estimador GMM.

Painel dinâmico (22 
emergentes; 2000-
2018) via Regressão 
Quantílica e 
econometria de 
segunda geração.

Renda eleva gastos (elasticidade 
<1). Assistência externa (DAH) 
gera crowding out no gasto 
doméstico. Receitas e seguros 
sociais moldam o gasto direto 
(OOP).
PIB e envelhecimento elevam 
gastos. Setores industrial, 
agrícola e tecnológico 
apresentam impactos 
heterogêneos e causalidade 
bidirecional.

Sublinha a importância da 
autonomia fiscal e do 
modelo institucional para a 
sustentabilidade da 
cobertura universal em 
países de média renda.
Analisa variáveis 
negligenciadas em países 
emergentes, focando na 
sustentabilidade fiscal e 
eficiência das políticas de 
saúde.
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Quadro 2: Variáveis da pesquisa 

Descrição Variável Definição Operacional Fonte Autores

Variáveis dependentes
Despesa dos 
Estados em Saúde

Crescimento das 
Despesas em Saúde

LNDESPSAUDE

TXCRESCDSE

Trata-se da variável de 
despesa dos Estados 
Brasileiros no período 
2014-2024, transformada 
em logaritmo natural.

Trata-se da variável de 
crescimento das despesas 
em saúde dos Estados 
Brasileiros no período 
2014-2024.

SIOPS

Elaboração 
Própria. * 

Viana e Boente 
(2022); Tabosa e 
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)

Variáveis independentes
População Idosa 
nos Estados 
Brasileiros

LNPOPID Trata-se da variável da 
População Idosa dos 
Estados brasileiros no 
período 2014-2024 
transformada em 
logaritmo natural.

IBGE Viana e Boente 
(2022); Yildirim, 
Öcal, Alpaslan 
(2022)

Taxa de 
Envelhecimentos da 
População dos 
Estados

TAXENVELH Trata-se da taxa de 
envelhecimento 
populacional (2014-
2024), medida pela razão 
entre população idosa e 
população jovem (0 a 14 
anos), indicando a 
estrutura etária dos 
estados.

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

População Infantil 
nos Estados

LNPOPINF Trata-se da variável 
população infantil de 0 a 
14 anos nos Estados 
Brasileiros no período 
2014-2024, transformada 
em logaritmo natural.

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

Produto Interno 
Bruto dos Estados

LNPIB Trata-se do variável 
produto interno bruto dos 
Estados Brasileiros no 
período 2014-2024.

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

Produto Interno 
Bruto per capita

LNPIBPC Trata-se do variável 
produto interno bruto per 
capita nos Estados 
Brasileiros no período 
2014-2024, transformada 
em logaritmo natural.

IBGE Tabosa e Castelas 
(2021



Índice de 
Desenvolvimento 
Humano dos 
Estados.

IDH Trata-se do índice de 
desvolvimento humano 
dos Estados Brasileiros 
no período 2014-2024.

IBGE Silva et. al (2025)

População Infantil 
de 0 a 4 Anos de 
Idade

LNPOPINF0_4 Trata-se da população 
infantil de 0 a 4 anos nos 
Estados Brasileiros no 
período 2014-2024.

IBGE Chipunza, Lungile e  
Ntsalaze (2021); 
Yildirim, Öcal, 
Alpaslan (2022)
Łyszczarz e Abdi 
(2021)

Gastos com a 
COVID

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

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

Influência Eleitoral ELEICAO Indica se em anos de 
eleição presidencial o 
gasto é maior ou menor 
do que nos demais anos.

IBGE Kuenka et al. (2022)

𝒍𝒏࢚࢏ࢋࢊ࢛ࢇ࢙࢖࢙ࢋࢊ = ૙ࢼ + ࢚࢏ࢊ࢏࢖࢕࢖૚𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏ࢎ𝒍ࢋ𝒏࢜ࢋࢇ࢞ࢇ૛࢚ࢼ + ࢚࢏ࢌ𝒏࢏࢖࢕࢖૜𝒍𝒏ࢼ ࢚࢏࢈࢏࢖૝𝒍𝒏ࢼ+ + ࢚࢏ࢉ࢖࢈࢏࢖૞𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏ࢎࢊ࢏૟ࢼ +  (1)      ࢚࢏࢛

𝒍𝒏࢚࢏ࢋࢊ࢛ࢇ࢙࢖࢙ࢋࢊ = ૙ࢼ + ࢚࢏ࢊ࢏࢖࢕࢖࢖૚ࢼ + ࢚࢏ࢎ𝒍ࢋ𝒏࢜ࢋࢇ࢞ࢇ૛࢚ࢼ + ࢚࢏૙_૝ࢌ𝒏࢏࢖࢕࢖૜𝒍𝒏ࢼ ࢚࢏࢈࢏࢖૝𝒍𝒏ࢼ+ + ࢚࢏ࢉ࢖࢈࢏࢖૞𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏࢛



࢚࢏ࢋ࢙ࢊࢉ࢙ࢋ࢘ࢉ࢚࢞ = ૙ࢼ + ࢚࢏ࢎ𝒍ࢋ𝒏࢜ࢋࢇ࢞ࢇ૚࢚ࢼ + ࢚࢏ࢌ𝒏࢏࢖࢕࢖૛𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏࢈࢏࢖૜𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏ࢎࢊ࢏૝ࢼ ࢚࢏ࢊ࢏࢜࢕ࢉ૞ࢼ+ + ࢚࢏࢛

࢚࢏ࢋ࢙ࢊࢉ࢙ࢋ࢘ࢉ࢚࢞ = ૙ࢼ + ࢚࢏ࢎ𝒍ࢋ𝒏࢜ࢋࢇ࢞ࢇ૚࢚ࢼ + ࢚࢏ࢌ𝒏࢏࢖࢕࢖૛𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏࢈࢏࢖૜𝒍𝒏ࢼ + ࢚࢏ࢎࢊ࢏૝ࢼ ࢚࢏࢕ࢇࢉ࢏ࢋ𝒍ࢋ૞ࢼ+ + ࢚࢏࢛



Variance Inflation Factor



Tabela 1 – Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 1 

Teste Coeficiente Resultado
Hausman 2.65

(0.8512)
Efeito Aleatório

Breusch-Pagan 515.32
(0.0000)

Efeito Aleatório

Autocorrelação 2.611
(0.1182)

Não há Autocorrelação

Heterocedasticidade 10956.69
(0.0000)

Tem Heterocedasticidade

VIF Médio 18.44



Tabela 2 – Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 2 

Teste Coeficiente Resultado
Hausman 225.58

(0.0000)
Efeito Fixo

Breusch-Pagan 194.67
(0.0000)

Efeito Aleatório

Autocorrelação 1.962
(0.1731)

Não há Autocorrelação

Heterocedasticidade 4848.95
(0.0000)

Tem Heterocedasticidade

VIF Médio 3.03



Tabela 3 – Testes de Hausman e Breusch-Pagan – Modelo 3 

Teste Coeficiente Resultado
Hausman 28.18

(0.0000)
Efeito Fixo

Breusch-Pagan 0.00
(1.0000)

Dados Empilhados

Autocorrelação 0.436
(0.5148)

Não há Autocorrelação

Heterocedasticidade 3344.41
(0.0000)

Tem Heterocedasticidade

Teste de Chow 1.66
0.0312

Efeito Fixo

VIF Médio 6.15



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

Teste Coeficiente Resultado
Hausman 28.29

(0.0000)
Efeito Fixo

Breusch-Pagan 28.29
(1.0000)

Dados Empilhados

Autocorrelação 0.275
(0.6045)

Não há Autocorrelação

Heterocedasticidade 3785.82
(0.0000)

Tem Heterocedasticidade

Teste de Chow 1.64
(0.0342)

Efeito Fixo

VIF Médio 5.53

—

—





Tabela 5 – Análise descritiva 

Variável Obs. Média Desvio-
Padrão

Mín. Máx.

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
LNPOPINF0_4 297 12.75902 .9124736 10.92987 14.93719
LNPIB 243 18.64582 1.227128 16.09217 21.8644
TXENVELH1 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



per capita





Tabela 6: Matriz de correlação 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
LNPOPINF0_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
TXENVELH1 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





Tabela 7 – Regressões realizadas na pesquisa 

[1]
LNDESPSAUDE

[2]
LNDESPSAUDE

[3]
TXCRESCDSE

[4] 
TXCRESCDSE

LNPOPID    0.7278**
(0.026)

TAXAENVELH1 -6.1753*
(-3.1618)

-7.8924**
(-3.5658)

   -0.1515***
(0.0040)

LNPOPINF    -0.9576***
(0.300)

   -2.1436***
(0.3955)

LNPIB     0.6863***
(0.1247)

    0.7964***
(0.1736)

    0.7913***
(0.1923)

    0.6553***
(0.1510)

LNPIBPC -0.2945**
(0.1194)

-0.3803*
(0.2112)

IDH        -11.369
(0.7266)

-5.4837***
(-1.6508)

  -5.0222***
(1.4548)

PPOPID 9.8351*
(0.000)

LNPOPINF0_4 0.3051
(0.4373)

COVID
-0.1193*
(0.0603)

ELEICAO 0.0840
(0.0800)

_CONS    9.5235***
(-27.270)

        -11.828
(-45.854)

     22.1540***
(-58.018)

    22.2033***
(-63.054)

Observações 216 216 189 189
R² 0.6027 0.6214 0.1900 0.1874



per capita
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