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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre os investimentos publicos em
saude e o desenvolvimento humano nos municipios do Parand entre 2010 e 2022. A
abordagem metodologica adotou carater quantitativo e longitudinal, empregando um modelo
de dados em painel com efeitos fixos aplicado a dados secundarios. Os resultados evidenciam
que o gasto em saude per capita e a cobertura da atencdo primdria possuem associagdao
positiva e significativa com o Indice Ipardes de Desempenho Municipal, ao passo que a
mortalidade infantil apresenta relacdo negativa. Varidveis de infraestrutura fisica e planos de
saude privados nao demonstraram significancia estatistica. Conclui-se que o financiamento
publico e a organizagdo da atencdo bdsica sdo essenciais para promover o desenvolvimento
local e o bem-estar, reforgando o papel estruturante e fundamental do Sistema Unico de Saude
na reducdo de desigualdades regionais.

Palavras Chave: Investimento em Saude. Dados em Painel. Saude Publica. Atencao Basica.
1 INTRODUCAO

O desenvolvimento humano ¢ resultado da interagdo entre fatores econOmicos, sociais e
institucionais, sendo a saide uma de suas dimensdes fundamentais. Além de contribuir para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, investimentos publicos em saude estdo
associados a redu¢do da mortalidade, ao aumento da expectativa de vida e a diminui¢ao das
desigualdades sociais, reforcando seu papel como elemento estratégico para o
desenvolvimento (Aisa; Clemente; Pueyo, 2014; Onofrei et al., 2021; Lescano; Gallo;
Sagalés, 2023; Schettini, 2024). Nesse sentido, a capacidade do Estado de financiar politicas
publicas de satde constitui um dos principais mecanismos para promover o bem-estar da

populagdo e ampliar o desenvolvimento dos territorios.

No Brasil, a garantia do acesso universal a saude ¢ realizada por meio do Sistema Unico de

Saude (SUS). Entretanto, o sistema enfrenta desafios historicos relacionados ao
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subfinanciamento, as restrigdes orcamentarias e as desigualdades na distribuicao dos recursos
entre 0os municipios, fatores que podem comprometer sua capacidade de responder as
crescentes demandas impostas pelo envelhecimento populacional e pela transi¢do
epidemiologica (Paim, 2018; Saldiva, 2018; Funcia, 2022; Kawabata; Mendes, 2023). Diante
desse cenario, compreender como o financiamento publico da satde se relaciona com o
desenvolvimento municipal torna-se relevante tanto para o planejamento das politicas

publicas quanto para o aprimoramento da gestdo dos recursos publicos.

Diversos estudos apontam que maiores gastos publicos em saude tendem a produzir efeitos
positivos sobre indicadores sociais e de desenvolvimento (Onofrei et al., 2021; Martinez;
Grasso; Montero, 2022; Lescano; Gallo; Sagalés, 2023; Magida et al., 2025; Singh et al.,
2025), ainda sdo limitadas as evidéncias que analisam essa relacdo no contexto dos
municipios paranaenses ao longo do tempo. Considerando as diferengas econdmicas,
demograficas e estruturais existentes entre os municipios, torna-se importante investigar se o
aumento dos investimentos publicos em satde estd associado a melhores niveis de

desenvolvimento local.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagdo entre os investimentos
publicos em satide e o desenvolvimento humano nos municipios do estado do Parand, no
periodo de 2010 a 2022. Para isso, utiliza-se o Indice Ipardes de Desenvolvimento Municipal
(IPDM) como medida de desenvolvimento e emprega-se um modelo de dados em painel para
avaliar a associag¢do entre os investimentos em saude e indicadores relacionados a estrutura,

cobertura e condigdes socioecondmicas municipais.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.2 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constitui¢ao de 1988 reconheceu a saude como direito do cidaddo e dever do Estado,
criando o Sistema Unico de Satde (SUS) com carater publico e universal (Machado, 2014).
Até entdo, o Brasil enfrentava sérios desafios de acesso, com sistema fragmentado que
beneficiava principalmente quem tinha melhores condi¢des financeiras (Paim, 2018). O SUS

foi oficialmente instituido pela Lei n°® 8.080/1990, firmando os principios de universalidade,
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integralidade, equidade e igualdade de acesso (Tetemann; Trugilho; Sogame, 2016; Peduzzi,
2016). Atualmente, o sistema de saude brasileiro ¢ formado por trés subsetores: o publico
(SUS, financiado pelo Estado), o privado (com ou sem fins lucrativos) e a saude suplementar
(planos privados). Embora distintos, eles sao interconectados (Paim., 2011). O SUS enfrentou
desafios nos anos 1990 com mudangas no padrdo de intervengao estatal e descentralizagao de
responsabilidades e recursos para estados e municipios (Gadelha., 2011; Lima; Queiroz;

Machado, 2012).

A descentralizagdo e a regionalizagdo organizam o SUS em regides de satude, otimizando
recursos e garantindo continuidade do cuidado (Moreira; Mendes; S4, 2017; Paschoalotto;
Heimann; Viana, 2018). O SUS ¢ composto por diversas secretarias e programas. A Atencao
Primaria (SAPS) ¢ a porta de entrada, incluindo a¢cdes como Estratégia Saude da Familia,
Programa Mais Médicos, Brasil Sorridente (saude bucal), PNPIC (praticas integrativas),
Programa Satde na Escola, Academia da Satde, Banco de Leite Humano, Cuida Mais Brasil
e Programa Bolsa Familia (Ministério da Saude, 2024). A Atencdo Especializada (SAES)
abrange Aten¢do Domiciliar, CAPS (saude mental), SAMU 192, UPA 24h, Forca Nacional do
SUS, Doacao de Sangue, CEBAS (certificagdo de filantropicas) e Programa Nacional de
Triagem Neonatal (Ministério da Satde, 2024). H4 ainda a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Inovacao (SECTICS), a Vigilancia em Saude ¢ Ambiente (SVSA) e a Secretaria de Gestao
do Trabalho e Educagdao na Satide (SGTES). O financiamento do SUS segue percentuais
minimos: estados (12%), municipios (15%) e Unido (valor do ano anterior corrigido pelo PIB)

(Menezes; Moretti; Reis, 2019).

O Brasil desenvolveu um modelo de provisdo paralela entre Estado e mercado, com recursos
do SUS estaveis em relacao ao PIB, enquanto gastos privados cresceram impulsionados por
subsidios fiscais (Ocké-Reis, 2009; 2018). O PIB destinado ao SUS nunca ultrapassou 4%,
abaixo dos 6%-10% de outros sistemas universais (Piola, 2013). A Emenda Constitucional
95/2016 (Teto de Gastos) congelou gastos publicos por 20 anos, retirando cerca de R$ 400
bilhdes do SUS (Vieira; Benevides, 2016; Saldiva, 2018). O novo arcabougo fiscal (PLP n°
93/23) revogou o teto, mas ainda apresenta retrocessos (Cunha, 2023). O subfinanciamento do

SUS ¢ estrutural, agravado por rentncias fiscais (dedugdes de despesas médicas no IR,
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isengdes a industria farmacéutica e beneficios a filantropicas) (Kawabata; Mendes, 2023).
Iniciativas como a EC-29/2000 e o movimento Saude+10 ndo alteraram efetivamente a
estrutura de financiamento (Melo, 2017). O subfinanciamento cronico enfraquece a saude
publica, induz a mercantilizagdo e amplia a dependéncia do setor privado, sendo necessario
garantir financiamento adequado para conter a ldgica de mercado (Funcia, 2022; Paim, 2018).
Como resultado, o financiamento permaneceu estagnado, enquanto a demanda por servigos de
saude continuava a crescer, impulsionada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento
das doengas crdonicas ndo transmissiveis (Paiva; Teixeira, 2014). De forma que a nao
adequagdo do investimento publico para o SUS, mesmo que em tempos de ajustes fiscais,
terdo como consequéncia um Onus de doengas e mortalidade, que ndo devem ser toleradas

(Saldiva, 2018).

Ainda que o novo arcabougo fiscal (PLP n° 93/23) ao revogar a Emenda do Teto dos Gastos e
apontar para um equilibrio que ¢ necessario entre a responsabilidade fiscal e social, ainda se
encontram importantes retrocessos que podem impactar negativamente o orcamento do
sistema de satde. Colocando em risco as tarefas do SUS Constitucional para desafios futuros
do pais, como a mudanga do quadro demografico e epidemiologico, as filas de exames e
consultas, e também a constante falta de insumos na rede publica (Cunha, 2023). Além disso,
a transi¢do demografica brasileira (envelhecimento populacional e aumento de doengas
cronicas) amplia a demanda por servicos de alta complexidade, pressionando ainda mais o

SUS (Saldiva, 2018; Peixoto, 2020; Cassotti; Santos, 2023).
2.3 INVESTIMENTO EM SAUDE E DESENVOLVIMENTO HUMANO

A capacidade de governos em promover desenvolvimento econdmico € humano ¢ um dos
principais problemas sociais ao longo da historia, sendo os gastos publicos em satide uma das
bases do estado de bem-estar social moderno (Lescano; Gallo; Sagalés, 2023). Estudos
mostram que investimentos governamentais em salde impactam positivamente indicadores
sociais. Onofrei et al. (2021) demonstraram que aumento de 1% nos gastos em saude

associa-se a reducdo de 0,64% na mortalidade infantil. Aisa, Clemente e Pueyo (2014)
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mostraram relacdo direta entre gasto publico em saide e aumento da longevidade, com

impacto positivo especialmente em paises de renda menor (Ray; Linden, 2019).

No Brasil, o subfinanciamento crénico do SUS compromete a equidade, aprofundando
disparidades regionais no acesso aos servigos, especialmente nas regides Norte e Nordeste
(Carvalho, 2013; Santos, 2018). Esse cendrio ¢ agravado pelo envelhecimento populacional e
pela concentracdo de servigos médicos nas grandes cidades, gerando listas de espera mais
longas em zonas rurais (Marchandot; Morel, 2025). Estudos internacionais corroboram a
relacdo positiva entre gasto publico em saiude e bem-estar. Martinez, Grasso e Montero (2022)
identificaram o impacto positivo do gasto em satide no bem estar da popula¢do espanhola.
Lescano, Gallo e Sagalés (2023) apontam que gastos em saide associam-se positivamente a

expectativa de vida, educagdo e renda per capita, melhorando o IDH.

Contundentemente, Schettini (2020) demonstrou que o gasto em saude reduz desigualdades
sociais, com forte correlagdo positiva com esperanga de vida e negativa com mortalidade
materna e geral. Townsend, Martinez ¢ Pandey (2022) confirmaram que paises com sistemas
publicos de saude apresentam maior expectativa de vida. Singh et al. (2025) reforgcam que o
gasto publico amplia acesso, reduz mortalidade e melhora expectativa de vida. Magida et al.
(2025) identificaram o impacto positivo do gasto publico em saide no desenvolvimento

humano de longo prazo.
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A presente pesquisa possul natureza quantitativa e longitudinal, buscando identificar relagdes
causais ou padroes que se desenvolvem ao longo do tempo (Creswell, 2007). O Estado do
Parand ¢ a regido de estudo, contando com cerca de 399 municipios e uma populacido de
11.444.380 de acordo com dados do IBGE do ano de 2022 (IBGE, 2025). Também serao
utilizados dados secundarios, que serdo coletados nas bases de dados do Ministério da Satde
(MS), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), Instituto Paranaense de

Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES), Governo do Estado do Parand, plataforma
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DATASUS, SIOPS e Secretaria do Tesouro Nacional (STN/SICONFI) no periodo entre
censos de 2010 e 2022.

Os dados coletados foram organizados no Excel (Microsoft) em formato de planilha sendo
feito o agrupamento de dados a partir da sugestdo de andlise para dados em painel, onde os
dados foram empilhados, formados por uma coluna para cada varidvel com dados referentes a
cada municipio em ordem cronolédgica e relacionando cada municipio a um identificador
numérico que vai do nimero 1 ao numero 399, tendo cada municipio 5187 observagdes por
variavel coletada no banco de dados. Para o tratamento dos dados foi optado pelo método de

dados em painel ou panel data através do software “R.

Dentro das varidveis explicativas, cabe ressaltar que a variavel pib per capita referente ao ano
de 2022 para os 399 municipios foram estimadas a partir dos dados entre os anos de 2010 e
2021, por meio de uma analise de regressao simples, tendo como X o ano de 2022, pois o
IBGE até a presente data ndo disponibilizou o dado para o periodo. A analise tomou como
variavel dependente o Indice Ipardes de Desenvolvimento Municipal (IPDM), o qual avalia o
desempenho dos 399 municipios do Estado do Parand a partir de trés dimensoes
fundamentais: renda, emprego e producdo agropecuaria; saude; e educacdao. Sua construgao
baseia-se em estatisticas de natureza administrativa, provenientes majoritariamente de

registros obrigatorios disponibilizados por entidades publicas (IPARDES, 2026).
3.1 PROCESSO DE ANALISE

A andlise adotou dados em painel, integrando informacgdes de natureza transversal e temporal
em uma Unica estrutura analitica. Tal heterogeneidade refere-se a caracteristicas estruturais,
institucionais ou contextuais que permanecem relativamente constantes no tempo e que
podem influenciar os resultados analisados, ainda que ndo sejam diretamente mensuraveis
(Gujarati, 2011). Dentro da andlise de dados em painel, pode-se realizar por meio de
efeitos-fixos e aleatorios. O modelo de efeitos fixos pressupde que tais efeitos possam estar
correlacionados com as variaveis explicativas. Nessa perspectiva, controla-se explicitamente a
influéncia dessas caracteristicas invariantes no tempo, estimando-se os coeficientes a partir

das variagdes internas de cada unidade ao longo do periodo analisado. Essa estratégia confere
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maior robustez as estimativas quando ha indicios de associacao entre as especificidades das

unidades e as varidveis independentes (Gujarati, 2011).

E os efeitos aleatorios, de que os efeitos individuais nao observados ndo estdo correlacionados
com as variaveis explicativas, sendo incorporados ao termo de erro composto. Sob essa
condi¢cdo, o estimador de efeitos aleatorios torna-se mais eficiente, uma vez que utiliza
simultaneamente a variagdo entre unidades ¢ ao longo do tempo (Gujarati, 2011). Para a
analise dos dados e teste das hipoteses propostas foi utilizado a anélise de dados em painel no
software R. De forma inicial foi realizado o de Im, Pesaran e Shin (IPS) para verificar a

estacionariedade e presenga de raizes unitarias para cada uma das varidveis selecionadas.

Os resultados do IPS indicaram que as variaveis de ipdm, pib per capita, densidade
demografica, propor¢ao de idosos, gasto total em saude e gasto per capita em satde nao
apresentaram estacionariedade em nivel, dessa forma sendo transformadas para alcancar a
estacionariedade. As demais varidveis apresentaram estacionaridade em nivel segundo o teste
IPS. A partir do teste de IPS foi identificado que as variaveis [IPDM, densidade demografica,
PIB per capita, gasto em satde per capita e propor¢ao de idosos apresentaram indicios de raiz
unitaria em nivel. Contudo, apods a aplicagdo da primeira diferenca, essas séries tornaram-se

estacionarias.

Diante da existéncia de variaveis I(1), tornou-se necessario verificar se as séries compartilham
uma relacdo de equilibrio de longo prazo. Para isso, empregou-se o procedimento de
Engle-Granger em painel. Inicialmente, estimou-se a equacao de longo prazo em nivel e, em
seguida, avaliou-se a estacionariedade dos residuos por meio do teste de Levin-Lin-Chu
(LLC). A rejeicao da hipotese nula de raiz unitaria nos residuos indicou que estes sao
estacionarios, evidenciando a presenca de cointegragdo entre as variaveis. Isso significa que,
embora algumas séries sejam individualmente ndo estacionarias, elas mantém uma trajetoria
comum de equilibrio ao longo do tempo. Desse modo, embora algumas variaveis apresentam
comportamento nao estacionario, a analise baseia-se em uma especificacdo em niveis com

efeitos fixos. Em painéis com grande dimensao transversal (N elevado) e dimensao temporal
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relativamente pequena (T reduzido), o estimador within permanece consistente sob condig¢des

padrao de exogeneidade (PHILLIPS; MOON, 1999).

Considerando a natureza estdtica do modelo e o foco nos efeitos institucionais € ndo na
modelagem de relagdes dinamicas de equilibrio de longo prazo, ndo se faz necessdria a
adocdo de um arcabouco formal de cointegragdo em painel. Dessa forma, a existéncia de
cointegragdo autoriza a estimagdo dos modelos em nivel. Assim, optou-se por seguir com a
estima¢ao do modelo em nivel, uma vez que essa especificacdo permitiu a inclusdo de todas

as variaveis, tendo como variavel dependente o IDPM. Tendo a formula representada como:

ln(IPDML_t) = BO + Bl DensidadeDemit + Bz PIchit + 83 GastoSaﬁdepcit + [34 CoberturaESFit
+ Bs CoberturaPlanosit + [36 Mortalidadelnfantilit + [37 MortalidadeGeralit
+ [38 LeitosHospitalaresit + 89 Médicosit + Blo Propor(;ﬁoldososit

+ 811 Elei(;f)esMunicipaisit + Blz Eleig(”)esGeraisit + 813 COVIDt T+, (D

A escolha do Indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) em detrimento do indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) ocorreu pois o IDH a nivel municipal no estado do Parana
estava desatualizado desde 2010, assim a utilizagdo do IPDM justifica-se por sua atualizagdo
periodica que comportava o periodo da pesquisa (2010-2022) e também a sua adequacdo a
realidade dos municipios paranaenses. O IPDM utiliza dimensdes e indicadores semelhantes
aos do IDH, porém apresenta maior sensibilidade as especificidades regionais do Estado do

Parand, permitindo uma anélise mais ajustada as dinamicas locais.

Com relagdo a multicolinearidade foi verificada das varidveis foi verificada através do Fator
de Inflagdo de Variagdo (VIF), onde nenhuma variavel apresentou valor alto, dessa forma
todas as variaveis selecionadas foram utilizadas para o modelo estatistico. Adicionalmente, a
estimacao foi conduzida com erros-padrdo robustos, a fim de corrigir potenciais problemas de
heterocedasticidade e autocorrelagdo no contexto de dados em painel. O uso de erros robustos
permite obter estimativas consistentes das variancias dos coeficientes, assegurando maior

confiabilidade aos testes de significancia e intervalos de confianca (Wooldridge, 2010).
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Para determinar a especificagdo mais adequada entre os modelos de efeitos fixos e efeitos
aleatorios, foi aplicado o teste de Hausman, cujo resultado apontou a superioridade do modelo
de efeitos fixos, indicando a existéncia de correlagdo entre caracteristicas nao observadas dos
municipios e as variaveis explicativas. Na estimacdo por efeitos fixos, as varidveis de
financiamento em satde foram incorporadas em valores per capita. Também foram incluidas
varidveis dummies para averiguar o choque politico em anos eleitorais e da pandemia de

Covid 19 e como esses afetam o IPDM.

Tabela 1 — Descriciao das variaveis e fontes dos dados

Variavel Descricio Fonte
Densidade demografica N° de habitantes por km? DATASUS
PIB per capita Valor do PIB por habitante no municipio I[PARDES

Gasto em satude per capita  Valor gasto em fungdo saude/populagdo = DATASUS/IPARDES
do municipio

Cobertura ESF % de cobertura da ESF nos municipios = DATASUS/GOV

Cobertura de planos % de cobertura de planos de saude ANS

Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade de menores de 1 IPARDES/IBGE

infantil ano (nascidos vivos)

Taxa de mortalidade (geral) Taxa de mortalidade geral/por mil IPARDES/IBGE
habitantes

Leitos hospitalares (por N° de leitos por mil habitantes IPARDES

mil)

Meédicos (por mil) N° de médicos por mil habitantes IPARDES

Proporgéo de idosos % de idosos IPARDES

Elei¢des gerais (dummy) Ano eleitoral Governo do Brasil

Elei¢cdes municipais Ano eleitoral Governo do Brasil

(dummy)

Fonte: adaptado pelo académico (DATASUS, 2025; IPARDES, 2026; IBGE, 2025; Governo do Brasil,
2026; Ministério da Saude, 2026).

O teste de Durbin—-Wu—Hausman foi conduzido para avaliar a potencial endogeneidade do
gasto em saude per capita, por meio de uma abordagem de funcao de controle (inclusdo de
residuos) dentro da especificagdo com efeitos fixos individuais. O coeficiente do residuo da
primeira etapa foi de 0,000535, com p-valor de 0,144, o que ndo fornece evidéncia
estatisticamente significativa de endogeneidade. Portanto, a hipétese nula de exogeneidade

nao foi rejeitada, e a abordagem de varidveis instrumentais ndo foi mantida na especificacao
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principal. Assim, a analise prosseguiu com o estimador intragrupo (within) com efeitos fixos

especificos por municipio (Wooldridge, 2014).
3.3 HIPOTESES

Assim, as hipdteses que guiardo esta pesquisa foram formuladas com o objetivo de testar
empiricamente a relacdo entre investimento em satude e o desenvolvimento municipal, medido
pelo IPDM.
H1: O investimento publico em satde esta positivamente relacionado ao desenvolvimento
municipal, mensurado pelo [IPDM.
- Hla: O investimento em saude per capita estd positivamente relacionado ao
desenvolvimento municipal.
H2: A estrutura de saude estd positivamente relacionada ao desenvolvimento municipal.
- H2a: A cobertura do Estratégia Saude da Familia (ESF) esta positivamente relacionada
ao desenvolvimento municipal.
- H2b: O ntmero de médicos estd positivamente relacionado ao desenvolvimento
municipal. H2c: O numero de leitos esta positivamente relacionado ao

desenvolvimento municipal.

H3: A cobertura de planos de saude estd positivamente, ou negativamente relacionada ao

desenvolvimento municipal.

4 APRESENTACAO DOS DADOS E ANALISE

Esta secdo apresenta os resultados das analises realizadas, dividindo-se em trés partes:
estatistica descritiva, analise dos resultados do modelo de dados em painel e teste de

hipoteses.

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA
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A Tabela 2 apresenta a estatistica descritiva das variaveis utilizadas no estudo para os 399

municipios do Parana no periodo de 2010 a 2022, totalizando 5.187 observagdes.

Tabela 2 — Estatistica descritiva

Variavel N  Omissos Média Mediana Desvio-padr  Minimo Miaximo
io

IPDM 5187 0 0,671 0,681 0,0824 0,302 0,901
Densidade demografica 5187 0 66,316 25,710 258,4927 2,520 4515,650
PIB per capita 5187 0 28772,501 24823,000 17358,1064  6305,000 220813,000
Gasto em saude per capita 5187 0 842,328 757,126 452,9041 0,000 4216,923
Taxa de mortalidade infantil 5187 0 11,457 9,900 11,7171 0,000 117,650
Taxa de mortalidade geral 5187 0 7,716 7,430 1,9851 2,940 27,990
Leitos hospitalares (por mil 5187 0 1,978 1,879 1,9655 0,000 17,094
habitantes)
Médicos (por mil habitantes) 5187 0 0,739 0,562 0,6689 0,000 7,406
Proporcéo de idosos 5187 0 10,857 10,820 2,4687 3,780 19,870
Cobertura de planos de satde 5187 0 9,892 7,100 8,3989 0,100 56,100

Fonte: adaptado pelo académico (2026).

O indice IPDM apresentou média de 0,671 e mediana de 0,681, com valores minimo de 0,302
e maximo de 0,901, e desvio-padrao de 0,0824. A proximidade entre média e mediana indica
uma distribui¢do relativamente simétrica, com concentragdo em niveis intermedidrios de
desenvolvimento. No entanto, a amplitude observada revela a existéncia de municipios em
condigdes bastante distintas. Essa configuragdo pode ser explicada pela formacao desigual do
territorio paranaense, marcada por municipios com maior dinamismo econdmico e capacidade
institucional, contrastando com outros mais dependentes de transferéncias publicas e com

menor capacidade de investimento.

O gasto publico em saude per capita apresentou média de R$ 842,33, mediana de R$ 757,13,
valor minimo de R$ 0,00 e maximo de R$ 4.216,92, com desvio-padrao de R$ 452,90. A
diferenga entre média e mediana, aliada a elevada dispersdo e a ampla variagdo dos dados,
indica uma distribuicdo assimétrica a direita, na qual a média ¢ puxada por um conjunto
restrito de municipios com niveis excepcionalmente elevados de gasto. Esse padrdo sugere
que a maior parte dos municipios opera abaixo da média observada, o que relativiza a

interpretagdao do valor médio como representativo da realidade geral.
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Entre 2010 e 2022, verifica-se um aumento continuo do investimento em saude no Parana,
que passou de aproximadamente R$3,85 bilhdes no ano de 2010 para RS 14,49 bilhdes em
2022, evidenciando crescimento nominal ano a ano para o periodo analisado. O nimero de
médicos por mil habitantes apresentou média de 0,739, mediana de 0,562, com desvio-padrao
de 0,6689, indicando distribuicao assimétrica com concentracdo de profissionais em poucos
municipios, explicada pela 16gica de mercado de trabalho médico que privilegia localidades

com melhor infraestrutura e maior renda.

A proporcao de idosos apresentou média de 10,857 e mediana de 10,820, com distribuigao
mais equilibrada, embora a amplitude revele diferencas demograficas importantes associadas
a processos demigragdo seletiva. A cobertura de planos de satide apresentou média de 9,892,
mediana de 7,100, com desvio padrao de 8,3989, evidenciando forte assimetria e
concentracdo da cobertura privada em poucos municipios, como reflexo direto da
desigualdade de renda. Por fim, a cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF) apresentou
média de 0,862, medianade 1,000, com desvio padrao de 0,2213, indicando ampla difusdo da
politica no territério, resultado de sua indugao federal, embora a existéncia de municipios sem

cobertura evidencie limitagdes na implementagao local.

4.2 MODELO DE DADOS EM PAINEL E EFEITOS FIXOS

Tendo o IPDM como variavel dependente, o modelo de efeitos fixos foi selecionado a partir
do teste de Hausman. Antes da andlise, foram realizados testes para verificar a
estacionariedade das varidveis. Embora algumas varidveis indicassem presenca de raiz
unitaria, verificou-se que as variaveis eram cointegradas ao longo do tempo, permitindo que
fossem analisadas em nivel em longos periodos. Também foram utilizados testes de erros
robustos para corre¢do de heteroscedasticidade, autocorrelagdo e dependéncia transversal. O

modelo apresentou 8§ variaveis estatisticamente significativas, conforme apresentado no

Tabela 3 — Resultados do modelo de efeitos fixos com erros robustos (variavel
dependente: IPDM)

Variavel Coeficiente () p-valor

Gasto em saude per capita 0,000015 0,047 *
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Variavel Coeficiente () p-valor
Cobertura ESF 0,000263 0,0003 ***
Meédicos (por mil) -0,003870 0,413
Leitos hospitalares (por mil) 0,000602 0,761
Cobertura de planos de saude 0,000627 0,455
Taxa de mortalidade infantil -0,001114 < 0,001 ***
Taxa de mortalidade geral -0,000113 0,871
PIB per capita 0,000001 0,021 *
Densidade demografica 0,000032 0,804
Proporg¢éo de idosos 0,042278 <0,00] ***
Elei¢des municipais (dummy) -0,025212 < 0,001 ***
Elei¢des gerais (dummy) -0,010802 <0,00] ***
Covid (dummy) 0,028936 < 0,001 ***
R? 0,617 -
R? ajustado 0,584 -

Nota: * p <0,05; ** p <0,01; *** p <0,001.
Fonte: elaborado pelo académico (2026).

Para o0 modelo de efeitos fixos tendo o IPDM como variavel dependente, verifica-se que 8
variaveis se mostraram estatisticamente significativas: PIB per capita, gasto em saude per
capita, cobertura da Estratégia Satide da Familia, taxa de mortalidade infantil, propor¢ao de
idosos, e as variaveis dummies eleitorais e a do choque da COVID-19. Dos resultados
estatisticamente significativos, observou-se que as variaveis PIB per capita, gasto publico em
saude per capita, cobertura da ESF e proporcao de idosos apresentaram coeficientes positivos,
indicando que aumentos nessas variaveis estao associados a elevagdes no IPDM, mantidas
constantes as demais variaveis do modelo. Por outro lado, a taxa de mortalidade infantil e as
variaveis dummy relacionadas ao ciclo eleitoral (eleigdes municipais e elei¢cdes gerais)
apresentaram coeficientes negativos e estatisticamente significativos, sugerindo que elevagoes

nesses indicadores estdo associadas a redu¢des no IPDM.

Adicionalmente, a dummy para o choque da COVID-19 apresentou coeficiente positivo a
nivel de significancia estatistica, podendo ser causada, em parte, pelo aumento de recursos
para os municipios durante o periodo da pandemia. O PIB per capita apresentou coeficiente
positivo e estatisticamente significativo (f = 0,000001; p = 0,021), indicando que aumentos na

renda municipal estdo associados a elevagdes no IPDM.
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Ainda que o coeficiente unitario seja numericamente pequeno, sua interpretacdo em termos
acumulados revela relevancia substantiva, uma vez que variagdes mais expressivas no PIB per
capita implicam aumentos proporcionais no indice. O gasto publico em satde per capita
também apresentou coeficiente positivo e significativo (B = 0,000015; p = 0,047), sugerindo

que maiores dispéndios municipais em satde estao associados a incrementos no IPDM.

A cobertura da ESF apresentou coeficiente positivo e altamente significativo (f = 0,000263; p
= 0,0003), indicando que a ampliagdo da ateng¢do primaria estd associada a elevagdes no
IPDM. O efeito estimado sugere que municipios com maior cobertura da ESF tendem a
apresentar melhores niveis de desenvolvimento, reforcando a importancia da organizacgio da
aten¢do bdasica. A proporcdo de idosos apresentou coeficiente positivo e estatisticamente

significativo (B = 0,042278; p < 0,001), indicando associa¢ao direta com o IPDM.

O valor estimado sugere que municipios com maior propor¢do de populagdo idosa
apresentam, em média, niveis mais elevados do indice, possivelmente refletindo padrdes
demograficos associados a melhores condigdes estruturais de desenvolvimento. Em sentido
inverso, a taxa de mortalidade infantil apresentou coeficiente negativo e altamente
significativo (B =-0,001114; p < 0,001), indicando que aumentos neste indicador estdo

associados a redugdes no IPDM.

As variaveis relacionadas ao ciclo eleitoral também apresentaram coeficientes negativos: para
eleicdes municipais (B =-0,025212; p < 0,001) e para elei¢cdes gerais (B =-0,010802; p <
0,001), indicando que, nos anos eleitorais, observa-se uma variagao média negativa no IPDM.
Por fim, a dummy referente ao periodo da COVID-19 apresentou coeficiente positivo (f =
0,028936; p < 0,001), indicando que, no ano de 2020, o IPDM apresentou, em média, um

valor maior em comparagao aos demais anos analisados.
4.3 TESTE DE HIPOTESES

Com base nos resultados estimados pelo modelo de efeitos fixos, procede-se ao teste das

hipoteses formuladas nesta pesquisa.
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Para a hipdtese Hla, que afirma que o investimento em satde per capita estd positivamente
relacionado ao desenvolvimento municipal mensurado pelo IPDM, os resultados
demonstraram que o investimento em saude per capita estd positivamente associado ao IPDM

(B=0,000015), com significancia estatistica (p < 0,05).

Desse modo, a hipdtese Hla foi suportada. Referente a hipotese H2a, que afirma que a
cobertura do programa Estratégia Saude da Familia estd positivamente relacionada ao IPDM,
os resultados demonstraram que a cobertura da ESF esta positivamente relacionada ao IPDM
(B = 0,000263), apresentando-se como estatisticamente significante (p < 0,001). Dessa forma,

a hipotese H2a foi suportada.

A hipotese H2b, que afirma que o numero de médicos por mil habitantes esta positivamente
relacionado ao IPDM, nao foi suportada, pois os resultados demonstraram que ndo ha relagao
estatisticamente significativa (p > 0,05). O coeficiente (f =-0,003870) indicou relagdo inversa

entre o numero de médicos por mil habitantes e o IPDM.

Com relacdo a hipdtese H2c, que afirma que o nimero de leitos por mil habitantes esta
positivamente relacionado ao IPDM, os resultados demonstraram que ndo hé relacdo
estatisticamente significante (p > 0,05), embora o coeficiente (B = 0,000602) tenha

demonstrado relagao positiva. Desse modo, a hipotese H2¢c nao foi suportada.

Com relacdo a hipotese H3a, que afirma que a cobertura de planos de saude estd associada ao
desenvolvimento medido pelo IPDM, os resultados demonstraram que a variavel ndo foi
estatisticamente significante (p > 0,05), embora o coeficiente (B = 0,000627) tenha se

mostrado positivo. Desse modo, a hipdtese H3a nao foi suportada.

Em sintese, os resultados indicam que as variaveis relacionadas ao financiamento e a
cobertura da atengdo primaria, especialmente o gasto em saude per capita e a cobertura da
ESF, apresentaram associacdo positiva e estatisticamente significativa com o IPDM,

reforcando a centralidade do investimento publico e da organizagdo da atencdo basica como

Programa de
PPA Pos-Graduagao em 1 5
& Administragao



[ ]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA SI m P PA i
14,15 E 16 DE SETEMBRO DE 2026 el 2aaTaal

V Simposio de Pos-Graduagéo, Pesquisa e Extenséo em Administragao

dimensdes estruturantes do desenvolvimento municipal. Por outro lado, as variaveis
vinculadas a oferta estrutural (médicos e leitos) e a cobertura da satide suplementar nao
demonstraram significancia estatistica.

5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar de que maneira os investimentos publicos em
saude se relacionam com indicadores de desenvolvimento humano nos municipios
paranaenses entre 2010 e 2022. A partir da estimagao de um modelo em dados em painel com
efeitos fixos, os resultados evidenciam que variaveis relacionadas ao financiamento da saude
e a organizacdo da atencdo primdria apresentam associagdo consistente com o IPDM,
permitindo avangar na compreensdo da saude publica como dimensdo estruturante do

desenvolvimento municipal.

Os resultados encontrados dialogam com a literatura que relaciona financiamento em saude a
desenvolvimento humano. O gasto publico em satde per capita apresentou associacao
positiva e estatisticamente significativa com o IPDM, confirmando a hipotese Hla e
indicando que municipios que destinam maiores recursos a saide tendem a apresentar
melhores niveis de desenvolvimento. Esse resultado converge com Onofrei et al. (2021), para
quem aumentos no gasto em saude reduzem a mortalidade infantil, e com Aisa, Clemente e
Pueyo (2014), que identificaram relagdo direta entre gasto publico em satide e aumento da
longevidade onde Ray e Linden (2019), apontam que tendem a ser ainda mais pronunciado
em contextos de menor renda, o que ¢ coerente com a heterogeneidade observada entre os
municipios paranaenses. Também dialoga com Lescano, Gallo e Sagalés (2023), que associam
o gasto em saude a melhoria da expectativa de vida, da educagdo e da renda per capita e com
Martinez, Grasso e Montero (2022), que verificaram impacto positivo do gasto em saude
sobre o bem-estar da populacdo espanhola. A magnitude reduzida do coeficiente aqui
estimado, embora estatisticamente significativa, ¢ compativel com o diagnostico de
subfinanciamento estrutural discutido acima: em um sistema cujo gasto publico permanece
historicamente comprimido, cada unidade adicional de investimento per capita tende a

produzir efeito marginal contido, ainda que direcionalmente relevante.
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De forma complementar, a cobertura da Estratégia Satde da Familia apresentou o efeito mais
robusto do modelo, confirmando H2a. Esse resultado evidencia que a atengdo primaria ndo
apenas organiza a oferta de servigos, mas constitui um dos principais mecanismos de
producao de resultados em satide no ambito local, alinhado ao apontado por Singh et al.
(2025), para quem o gasto publico amplia o acesso, reduz a mortalidade e melhora a
expectativa de vida, e ao de Magida et al. (2025), que identificaram impacto positivo do gasto
publico em satude sobre o desenvolvimento humano de longo prazo. Mais do que ampliar o
acesso, a ESF opera como estratégia de racionalizacdo do sistema, ao priorizar agoes
preventivas € o acompanhamento continuo da populagdo, o que tende a reduzir a pressao
sobre niveis mais complexos de atencdo e a produzir efeitos mais consistentes sobre
indicadores agregados, o que também ajuda a explicar a associacdo negativa e altamente
significativa da taxa de mortalidade infantil com o IPDM, resultado que replica, em nivel
municipal, a relacdo reportada por Schettini (2024) entre gasto em satde e reducdao da
mortalidade infantil e geral, e por Townsend, Martinez e Pandey (2022), que confirmaram

maior expectativa de vida em paises com sistemas publicos de satide mais robustos.

Em contraste, o nimero de médicos e de leitos hospitalares por mil habitantes, embora
tratados na literatura como componentes estruturais relevantes da oferta de saude, nao
apresentaram associacdo estatisticamente significativa com o IPDM. Esse resultado deve ser
lido a luz da distribuicdo assimétrica dessas variaveis observada na estatistica descritiva: a
concentracdo desses profissionais e equipamentos em poucos municipios. Da mesma forma, a
cobertura de planos de saude, apesar do coeficiente positivo, ndo se mostrou estatisticamente
significativa, ndo confirmando H3a. Esse achado indica que a expansao do setor suplementar
ndo se traduz, necessariamente, em melhorias nos indicadores de desenvolvimento municipal,
sugerindo que a légica de provisao privada tende a operar de forma segmentada, atendendo
parcelas especificas da populacdo sem produzir efeitos difusos capazes de impactar o

conjunto dos indicadores sociais.

Os resultados relativos ao PIB per capita e a propor¢do de idosos, embora nio centrais ao
referencial sobre saude e desenvolvimento humano, merecem leitura complementar. O efeito
positivo do PIB per capita ¢ esperado teoricamente, uma vez que o IPDM incorpora renda,

emprego e producdo agropecudria entre suas dimensdes constitutivas, validando antes a
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coeréncia interna do indice do que revelando uma relagdo causal especifica entre satde e
desenvolvimento. J4 a associagdo positiva da propor¢do de idosos provavelmente capta um
efeito de composi¢do demografica, que municipios com maior propor¢ao de populacio idosa
tendem a ser os de estrutura urbana mais consolidada e menor migracao de saida, € ndo um
efeito causal direto do envelhecimento sobre o desenvolvimento. Os coeficientes negativos
das dummies eleitorais, por sua vez, sugerem a presenga de ciclos politico-orcamentarios que
tensionam a alocacdo de recursos em anos de elei¢ao, achado que dialoga indiretamente com a
fragilidade institucional do financiamento do SUS discutida ao longo do referencial; e o
coeficiente positivo da dummy de COVID-19 é compativel com o aporte extraordinario de

recursos federais e estaduais direcionados aos municipios durante a pandemia.

Em conjunto, os achados sugerem uma assimetria funcional entre Estado e mercado na
provisao da saude: o financiamento publico e a estruturacdo da ateng¢do primdria mostram-se
centrais para a producao de efeitos mensuraveis sobre o desenvolvimento municipal, enquanto
a expansdo da oferta estrutural desigualmente distribuida e da satde suplementar atua de
forma limitada do ponto de vista da promocao de equidade. Reforga-se, assim, a compreensao
de que a garantia do direito a saude no ambito do SUS depende ndo apenas da existéncia de
recursos, mas da manuten¢cdo de uma estrutura publica capaz de universalizar o acesso ¢
produzir impactos abrangentes sobre as condi¢cdes de vida da populagdo, o que reforga,
empiricamente, o argumento de Paim (2018) e Saldiva (2018) de que a ndo adequagdo do
investimento publico em saude, mesmo em contextos de ajuste fiscal, tende a gerar O6nus

futuro em termos de doengas e mortalidade que ndo deveriam ser tolerados.
6 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre os investimentos publicos em
saude e o desenvolvimento municipal, mensurado pelo indice IPDM, nos municipios do
estado do Parana. Os resultados obtidos indicam que o gasto publico em satde per capita ¢ a
cobertura da Estratégia Satide da Familia estdo positivamente associados ao desenvolvimento
municipal, enquanto a cobertura de planos de saude ndo apresentou associagdo

estatisticamente significativa.

Programa de
PPA Pos-Graduagao em 1 8
& Administragao



[ ]
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA SI m P PA i
14,15 E 16 DE SETEMBRO DE 2026 el 2aaTaal

V Simposio de Pos-Graduagéo, Pesquisa e Extenséo em Administragao

Esses resultados reforcam a importancia do Sistema Unico de Saude como principal
instrumento de promocao da saude coletiva e reducdao das desigualdades, evidenciando que
politicas publicas voltadas ao fortalecimento do financiamento e da atengdo primaria podem
contribuir para melhores condi¢cdes de vida da populacdo. Embora o estudo ndo permita
estabelecer relagdes causais, os achados corroboram a literatura que identifica a saide como

dimensdo fundamental do desenvolvimento local.

Como limitagdes, destacam-se a utilizacdo de dados secundarios ¢ a restricao da analise aos
municipios do estado do Parand, fatores que limitam a generalizagdo dos resultados para
outras realidades. Como agenda para pesquisas futuras, sugere-se a ampliacdo do periodo
analisado, a incorporacdo de varidveis institucionais e a utilizacdo de estratégias
metodoldgicas capazes de investigar relagdes de causalidade, contribuindo para aprofundar o
entendimento acerca dos efeitos do financiamento publico da satde sobre o desenvolvimento

municipal.
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