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RESUMO

A pandemia de COVID-19 representou um impacto externo significativo para os sistemas de
saude municipais brasileiros, demandando investigacdo sobre seus efeitos nos determinantes
dos gastos publicos com saude. Este estudo investigou os determinantes dos gastos municipais
em saude no Brasil, considerando variaveis socioecondmicas, estruturais ¢ de desempenho
assistencial, por meio de técnicas de clusterizacdo e regressio com dados em painel,
considerando o periodo de 2008 a 2023, com destaque para o periodo pandémico e seus
impactos. Utilizou-se metodologia quantitativa com dados em painel balanceado de 5.568
municipios brasileiros, totalizando 89.089 observagdes, ao longo de 16 anos. A estratégia
analitica combinou analise sem clusterizagdo e andlise clusterizada em quatro grupos tematicos
(Gastos, Geoeconomico, Infraestrutura e Procedimentos), empregando regressao em painel
com efeitos fixos e técnicas de validagdo estatistica robustas. Observou-se nos resultados uma
mudanga no financiamento municipal da saude, com a assisténcia hospitalar emergindo como
determinante central (coeficientes evoluindo de 0,43 para aproximadamente 1,0) e perda da
elasticidade da despesa orgamentaria tradicional (redugao de 0,15 para 0,07). A populagdo
municipal mostrou relevancia apenas durante o periodo pandémico, enquanto o PIB total
tornou-se restritivo no pos-pandemia. A analise clusterizada revelou heterogeneidade territorial
sistemdtica, com perfis municipais distintos apresentando padrdes diferenciados de resposta a
crise. Sugere-se explorar abordagens de painel dinamico ou modelos de corre¢ao de erro para
capturar melhor as interdependéncias temporais, além de recomendar a extensdo temporal da
analise a medida que novos dados se tornem disponiveis, bem como estudos de caso
aprofundados sobre municipios com perfis diferenciados que possam esclarecer os mecanismos
especificos geradores de eficiéncia na alocagao de recursos.

Palavras-chave: Gastos publicos em saude; Financiamento municipal; COVID-19; Dados em

painel.



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic represented a significant external shock to Brazilian municipal health
systems, requiring investigation into its effects on the determinants of public health
expenditures. This study examined the determinants of municipal health spending in Brazil,
considering socioeconomic, structural, and healthcare performance variables, using clustering
techniques and panel data regression for the period from 2008 to 2023, with particular emphasis
on the pandemic period and its impacts. A quantitative methodology was employed, based on
balanced panel data from 5,568 Brazilian municipalities, totaling 89,089 observations over 16
years. The analytical strategy combined non-clustered analysis with clustered analysis across
four thematic groups (Expenditures, Geoeconomic, Infrastructure, and Procedures), applying
fixed-effects panel regressions and robust statistical validation techniques.

The results indicate a shift in municipal health financing, with hospital care emerging as a
central determinant (coefficients increasing from 0.43 to approximately 1.0) and a loss of
elasticity in traditional budgetary expenditure (declining from 0.15 to 0.07). Municipal
population showed relevance only during the pandemic period, while total GDP became
restrictive in the post-pandemic phase. The clustered analysis revealed systematic territorial
heterogeneity, with distinct municipal profiles exhibiting differentiated response patterns to the
crisis. The study suggests exploring dynamic panel approaches or error correction models to
better capture temporal interdependencies, as well as extending the time horizon of the analysis
as new data become available, and conducting in-depth case studies of municipalities with
differentiated profiles to elucidate the specific mechanisms that generate efficiency in resource
allocation.

Keywords: Public health spending; Municipal financing; COVID-19; Panel data.
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1 INTRODUCAO

O direito universal a saude, estabelecido na Declaragao Universal dos Direitos Humanos
e garantido pela Constitui¢do, representa um desafio que pode ser enfrentado por meio de
politicas publicas voltadas para a redugdo das desigualdades sociais e regionais no pais. Essas
politicas visam assegurar a cidadania e fortalecer a democracia, tornando a saude efetivamente
acessivel a todos (Brasil, 1988). A Constitui¢cao da Republica Federativa do Brasil (CF, 1988),
em seu artigo 196, estabelece que "a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco de doencgas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario" (Brasil, 1988, p. 133). Dessa forma, "tal dispositivo
implica constante didlogo a respeito da gestdo e qualidade dos servicos de satide" (Andrett;
Rosa, 2015, p. 02). Como os gastos com satde nos municipios se tornam obrigatorios segundo
a legisla¢do, resta ao poder publico a atribui¢do de garanti-los (Figueiredo et al., 2018a).

A Carta Magna Brasileira incluiu variados direitos, dentre os quais a saude (Brasil,
1988, art. 196). Até entdo, o tema nao era abordado nas legislacdes. Apds a inclusao do termo
pelo legislador, a tematica tomou outra proporcao, trazendo mudancgas no sistema.

A diregdo do Sistema Unico de Satde (SUS) é tinica, conforme estipulado no inciso I
do artigo 198 da Constituicao Federal. Essa dire¢do ¢ exercida em cada nivel governamental
por entidades especificas: no ambito federal, pelo Ministério da Saude; nos Estados e no Distrito
Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou 6rgdo equivalente; e nos Municipios, pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente, conforme a Lei n.° 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Brasil, 1990).

O SUS, compreendendo a totalidade das iniciativas de saude gerenciadas pelo setor
publico, opera por meio de redes regionalizadas e hierarquizadas, desempenhando suas fungdes
em todo o territorio nacional sob uma gestdo tnica em cada esfera de governo. Entretanto, o
SUS nio atua de forma isolada na promogao dos direitos fundamentais do cidaddo; ao contrario,
integra-se ao contexto mais amplo das politicas publicas de seguridade social, abrangendo
também a previdéncia (INSS) e a assisténcia social (Brasil, 1988). Nesse contexto, os gastos
com saude desempenham papel importante na manutencdo e aprimoramento do sistema,
contando com investimentos tanto do setor publico, por meio do SUS, quanto do setor privado,
incluindo planos de satde e servigos particulares (Conte, 2023).

Com o crescente aumento das despesas com saude, superando o crescimento do Produto

Interno Bruto (PIB) desde os anos 90 em paises centrais, foram notorias as pressdes para as
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reformas em sistemas de satide com o intuito de equilibrar essa tendéncia. Dados do Banco
Mundial entre os anos de 2020-2021 indicam que paises como Alemanha, Bélgica, Australia,
Inglaterra, entre outros, empregaram em torno de 10 a 12% do PIB em satde. Os Estados
Unidos, por outro lado, ficaram acima da média, gastando 18%. O Brasil, no referido ano de
analise, gastou, em média, 10,31% do PIB com satide (Banco Mundial, 2021).

No ano anterior ao levantamento do Banco Mundial, o Brasil investiu em saude o
correspondente a 8,9% do PIB. Desse montante, 3,8% eram provenientes de recursos publicos,
os quais eram compartilhados entre a Unido, os Estados e os Municipios. Conforme previsto na
legislacdo brasileira, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em agdes e servigos publicos de satde, recursos minimos derivados da aplicacdo
de percentuais calculados (Brasil, 1988). Em relacdo a eficiéncia dos gastos com satde no
Brasil, Andrett e Rosa (2015) acrescentam que a responsabilidade pelo continuo aprimoramento
da utilizacdo dos recursos destinados a prestacdo de assisténcia a satide ndo recai
exclusivamente sobre o Estado. A sociedade também possui o direito € o dever de se envolver,
monitorando as acoes realizadas pelos 6rgaos publicos. Isso pode ser feito por meio dos portais
de transparéncia disponiveis.

Gragas aos principios de integralidade, igualdade e universalidade, o SUS garante
acesso gratuito a saude para todos os brasileiros. Assim, pode-se afirmar que 100% da
populagdo brasileira, direta ou indiretamente, depende dos servicos do sistema. Essa politica
publica, complexa e abrangente, ¢ fundamental para o bem-estar da nagdo. Para atender as
diretrizes da Constituicdo Federal, a alocagdo de recursos minimos para a satde pelos Estados,
Distrito Federal e Municipios ¢ uma pratica fundamentada. Enquanto os Estados e o Distrito
Federal tém a obrigatoriedade de investir, no minimo, 12% de sua receita na saude publica, os
Municipios tém a cota minima de 15%, percentuais estes definidos, respectivamente, nos
artigos 6° e 7° da Lei Complementar n® 141/2012 (Brasil, 2012). Complementando essa
abordagem, o Governo Federal adota uma medida de alocagdo para a saude de 15% da Receita
Corrente Liquida, ajustada pela inflacdo acumulada desde 2016, a luz da Emenda
Constitucional n°® 86/2015 (Brasil, 2015). Essa estrutura de financiamento busca fortalecer o
SUS, cuja ampliagdo de participacdo financeira por Estados e Municipios representa uma
resposta significativa ao desafio do subfinanciamento.

Essa abordagem envolve o estabelecimento de vinculagdo de recursos minimos com
base na arrecadacao de cada ente federativo, destinada as A¢des e Servicos Publicos de Saude

(ASPS). O financiamento da satde publica foi expandido a partir dos anos 2000, especialmente
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apos a aprovacdo da Emenda Constitucional n.° 29, que definiu o gasto minimo de 15% da
arrecadagdo municipal para a satide (Araujo; Gongalves; Machado, 2017). No entanto, para os
Municipios, isso resultou em desequilibrios orgamentarios significativos devido ao
comprometimento de uma parte consideravel de seus orcamentos com o setor (Araugjo;
Gongalves; Machado, 2017).

Diferentemente de diversas politicas publicas, o gasto municipal em satde tem
apresentado niveis relativamente elevados de alocacdo orcamentaria, o que se mostra
fundamental para assegurar certa uniformidade nacional na oferta de servicos de satude (Aratjo;
Gongalves; Machado, 2017). Essa caracteristica refor¢a o papel estratégico do financiamento
publico na consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), sobretudo diante das marcantes
desigualdades sociais e regionais existentes no pais. Nesse sentido, politicas publicas orientadas
a reducao dessas desigualdades, em consonancia com os principios da Declaracao Universal
dos Direitos Humanos, tornam-se essenciais. Destaca-se, ainda, a necessidade de maior
participagdo financeira dos Estados e dos Municipios no financiamento do SUS, como forma
de enfrentar o subfinanciamento estrutural e promover uma oferta mais equitativa de servigos
de satide em todo o territorio nacional.

A literatura apresenta contribui¢des relevantes voltadas a andlise dos gastos publicos
em saude sob diferentes recortes territoriais, temporais € metodoldgicos. Estudos como os de
Silva et al. (2015¢), ao examinarem os gastos em saude nos 100 maiores municipios brasileiros
a luz da Emenda Constitucional n.° 29/2000, de Nunes (2017), ao investigar os efeitos dos ciclos
politicos e or¢gamentarios sobre as despesas municipais no Rio Grande do Sul, e de Tabosa e
Castelar (2021), ao analisarem os impactos dos gastos publicos em satde sobre o crescimento
economico dos estados brasileiros, evidenciam a diversidade de abordagens existentes.
Ademais, pesquisas como as de Monte (2016) e Souza e Leite Filho (2018) empregaram
modelos de dados em painel para explicar a dindmica dos gastos em saide em contextos
estaduais especificos. Em escala nacional, destaca-se o estudo de Kashiwakura et al. (2021),
que analisou todos os municipios brasileiros e utilizou uma perspectiva longitudinal ao
relacionar gastos publicos e tipologia da infraestrutura da atencdo basica. Nao obstante a
relevancia desses trabalhos, o presente estudo se diferencia ao integrar simultaneamente: (i) a
totalidade dos municipios brasileiros; (i) um recorte temporal mais recente e ampliado (2008—
2023); (i11) um conjunto mais abrangente de varidveis organizadas em quatro dimensdes
analiticas Gastos, Geoeconomico, Infraestrutura e Procedimentos analisadas de forma

independente; e (iv) a aplicagdo combinada de técnicas de clusterizagdo e regressdo com dados
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em painel. Dessa forma, a contribui¢do inédita desta dissertacdo reside na configuracio
metodoldgica adotada, que permite aprofundar a compreensdo dos determinantes e das
heterogeneidades dos gastos municipais em satde ao longo do tempo.

Além da dimensdo orcamentaria e metodologica destacada, a compreensdo do
comportamento dos gastos municipais em saude exige a consideracdo dos fatores
condicionantes e estruturantes associados as politicas publicas do setor. Esses fatores
influenciam diretamente a formulagdo, a implementacao e a eficicia das politicas de saude, ao
moldarem tanto o contexto decisério quanto os resultados alcancados. Os fatores
condicionantes, em particular, estdo relacionados aos determinantes da saude da populacdo e a
efetividade das estratégias adotadas, abrangendo elementos como os determinantes sociais da
saude, o contexto econdmico, o arcabouco legal e institucional, as politicas governamentais
vigentes, bem como aspectos culturais e comportamentais da populagdo (Machado; Lima;
Batista, 2017).

Por sua vez, os fatores estruturantes sao elementos que sustentam o sistema de saude,
garantindo seu funcionamento e eficiéncia. Isso inclui: infraestrutura de saude, capacitagdo e
recursos humanos, tecnologia e inovagao, e gestdo e governanca (Machado; Lima; Batista,
2017). Em suma, esses fatores, quando bem gerenciados e integrados, podem contribuir para a
melhoria da satde publica e a reducdo das desigualdades em satide. Tendo em vista esse
contexto, define-se, para o estudo, a seguinte pergunta. Quais sdo os fatores condicionantes
(externos) e estruturantes (internos) € como estes influenciam os gastos com politicas de saude
publica nos municipios brasileiros? O objetivo geral foi investigar os determinantes dos gastos
municipais em saude no Brasil, considerando varidveis socioecondmicas, estruturais ¢ de
desempenho assistencial, por meio de técnicas de clusterizagdo e regressdao com dados em
painel, considerando o periodo de 2008 a 2023, com destaque para o periodo pandémico e seus
impactos. Com o intuito de alcancar tal objetivo, serdo desenvolvidos os seguintes objetivos
especificos:

e Conhecer os eventuais padrdes municipais de financiamento, infraestrutura e
desempenho assistencial em satide no Brasil, a partir da integragdao e consolidagdo de
informacgdes financeiras, estruturais e socioecondmicas, visando possibilitar analises
comparativas e em painel sobre os determinantes dos gastos municipais em satde;

e Identificar grupos de municipios com perfis semelhantes de gastos, estrutura de
servigos, utilizagcdo e desempenho em satde, bem como de capacidade socioecondmica,

por meio de técnicas de analise multivariada e de clusterizacao;
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e Determinar as variaveis mais relevantes para explicar os padrdes de gastos municipais
em saude, a partir de critérios estatisticos e métricas de relevancia consolidadas;

e Elaborar indicadores de relevancia das varidveis que influenciam os gastos municipais
em saude, com base na sintese de diferentes técnicas estatisticas e de aprendizado de
maquina;

e Estimar a influéncia das varidveis socioecondmicas, estruturais e de desempenho
sobre os gastos municipais em saude, mediante a aplicagdo de modelos de regressao em
painel para o conjunto total de municipios e para os clusters identificados;

e Comparar os determinantes do gasto em saude entre diferentes clusters de municipios,
verificando varia¢des associadas a perfis estruturais, socioecondmicos € assistenciais;

e Analisar o impacto da pandemia na influéncia das varidveis analisadas.

O trabalho estd organizado em sete capitulos, além das referéncias e dos apéndices. O
primeiro capitulo apresenta a introdugdo, na qual sdo expostos a contextualizacdo do tema, a
delimitagdo do problema de pesquisa, os objetivos geral e especificos e a justificativa que
sustenta a relevancia do estudo. O segundo capitulo ¢ destinado a revisdo da literatura, que
contempla os principais referenciais tedricos e conceituais necessarios para a compreensao do
objeto de estudo, bem como discussdes que fundamentam a analise proposta. O terceiro capitulo
trata da metodologia, descrevendo a caracterizagdo do estudo, a defini¢do e caracterizacdo da
amostra, a especificacio das varidveis e os procedimentos utilizados para sua
operacionalizacdo. O quarto capitulo apresenta a analise exploratéria das variaveis, oferecendo
um panorama inicial dos dados investigados. O quinto capitulo expde os resultados da analise
de clusters e, em seguida, o sexto capitulo apresenta os resultados obtidos a partir dos modelos
de regressao com dados em painel. Por fim, o sétimo capitulo retune as consideragdes finais, nas
quais sdo sintetizadas as conclusdes alcancadas, bem como suas contribuigdes, limitagdes e
sugestoes para futuras pesquisas. Ao final, sdo apresentadas as referéncias e os apéndices que

complementam a analise desenvolvida.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sao apresentados temas que se constituem em pilares da pesquisa. Nesse
sentido, faz-se uma revisdo literdria acerca dos temas economia do setor publico, politicas
publicas, modelos de analises das politicas publicas, caracteristicas das politicas de saude
publica no Brasil, orgamento ptblico — plano de contas da gestao publica e estrutura dos gastos

com saude em relacao aos gastos orcamentarios.

2.1 Economia do Setor Publico

A Economia busca compreender a produgdo, a distribui¢do e o consumo de bens e
servicos em sua totalidade. Nesse contexto, ¢ crucial abordar especialmente a Economia do
Setor Publico, por entender que as necessidades dos 6rgdos publicos e sua integracdo com o
planejamento estratégico sdo fundamentais para a organizacdo eficiente da economia. Isso
promove respeito mutuo entre os servidores publicos e a sociedade em geral. Aprofundar-se no
tema € essencial para obter a compreensao abrangente dos caminhos que devem ser percorridos
para lidar com todas as complexidades que ele apresenta.

Nesse contexto, o setor publico abrange tanto os 6rgdos da administracdo direta da
Unido, dos Estados e dos Municipios quanto as empresas publicas atuantes no mercado.
Contudo, a Economia do Setor Publico ultrapassa a andlise institucional, concentrando-se na
compreensdo dos processos e das estratégias que orientam a tomada de decisdo dos gestores
publicos.

A 4area publica ¢ interessante de se estudar uma vez que a concentragdo dos recursos
publicos ¢ de alto volume, configurando uma participagdo massiva na economia, € sao
custeados pelos cidaddos por meio de seus impostos. Assim, ¢ necessario que 0S Servigos
prestados sejam de alta qualidade (Viana, 2010).

“A Economia do Setor Publico ¢ intrinsecamente institucional dos muitos temas que se
poderia apontar nas diversas subdivisoes do estudo de economia. De certo modo, tem sido nessa
area de especulacdo cientifica que o movimento institucionalista tem ressurgido com maior
impeto e respeitabilidade analitica” (Monteiro, 1980, p. 01). Esse ramo da economia ¢
apresentado, também, como fonte de estudo que auxilia o governo a tomar decisdes
importantes, bem como na identificacao de problemas com suas possiveis solu¢des. Assim, a

Economia do Setor Publico pode ajudar o governo a ser mais eficiente em seus processos,
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tornando possivel alinhar as a¢des de forma mais organizada com o intuito de melhor alocar os
recursos.

No Brasil, as financas publicas sdo disciplinadas, dentre outros, pela Constituigdo
Federal, pela Lein.® 4.320/64 e pela Lei Complementar n® 101/2000 — Lei de Responsabilidade
Fiscal (MPPI, 2023). Essas normativas definem as linhas de atua¢do dos governos federal,
estadual, distrital e municipal, principalmente quanto ao planejamento das receitas e despesas
publicas que constituem o orgamento publico (Piaui, 2022).

O Estado deve manter suas atividades financeiras equilibradas para que o mercado
possa se manter em estavel funcionamento. O governo deve fazer sua atividade financeira
funcionar de forma adequada, a fim de que os servigos publicos sejam ofertados nos termos
presentes na Constituicao Federal. A CF em artigo 37 menciona que “a administragdo publica
direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e
eficiéncia”, além da responsabilidade e dos compromissos com a sociedade. Assim, “as
Financas Publicas t€ém um papel importante na sociedade, pois o Estado, para cumprir as suas
funcdes de promover o bem-estar da sociedade, precisa realizar gastos publicos e estes gastos
devem ser custeados pela receita publica” (Cavalcanti; Santana, 2014, p. 03).

Gastos publicos podem ser relacionados com controle social dos gastos, uma vez que os
cidadaos sdo os principais contribuintes do Estado e eles (cidadaos) devem controlar e fiscalizar
onde os recursos financeiros estdo sendo aplicados (Gaetani et al., 2017). Relacionada aos
gastos publicos, surge uma pergunta conflitante: gastar mais ¢ o mesmo que gastar melhor? Os
recursos publicos sdo limitados, em especial os financeiros, portanto, € necessario compreender
que os gastos inerentes do Estado precisam ser organizados para que tudo esteja conforme a
Constituigdo e outras leis que regem a respeito do tema. Além disso, o gestor responsavel pelos
gastos governamentais precisa estar ciente de que deve suprir muitas necessidades da sociedade
com pouquissimos recursos e atender questdes como educagdo, saude, saneamento basico e
infraestrutura de forma satisfatoria.

A Economia discute a dificuldade de alcangar o bem-estar social e que esse desafio
esta relacionado com a falha de mercado. Nesse sentido, a Teoria da Escolha Publica esta
cercada de variaveis que impedem de alcangar esses objetivos, pois o conceito de livre mercado
atuando de forma eficiente seria sem a interven¢do do Estado. Assim, adentra o campo das
externalidades, que normalmente acontecem “quando um agente econdmico (pessoa ou

empresa) influencia o bem-estar de outro agente econdmico (pessoa ou empresa) € este nao
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paga ou ndo recebe nenhum tipo de compensagao por essa influéncia” (Gaetani et al., 2017, p.
06).

As externalidades se distribuem em duas polaridades e as consideram como problemas
oriundos de atividades econdmicas com mercados ainda ndo devidamente estruturados. Os dois
polos sdo tratados na microeconomia como falhas de mercado. De maneira conceitual, Simpson
(2007) explica e exemplifica o conceito de externalidade positiva: quando uma pessoa nao esta
envolvida na producao ou consumo de um bem ou servigo, e recebe um beneficio pelo qual nao
pagou, ¢ dito ser o destinatario de uma externalidade positiva. Pode-se dizer que a pessoa, de

forma indireta, recebe os beneficios oriundos daquele produto ou servigo oferecido.

2.2 Administracao Publica

A Administragdo consiste em um conjunto de acdes que visam determinar o destino de
recursos e a consecugdo de objetivos. E o processo de organizar e tomar decisdes para
transformar ideias em realidade. Nesse sentido, a gestdo ¢ essencialmente um exercicio de
tomada de decisdes, onde recursos sdo alocados para garantir a execu¢do de planos estratégicos
(Drucker, 2002).

Em relacdo a Administracdo Publica, constitui-se em um instrumento indispenséavel
para a organizacao da sociedade (Pascarelli Filho, 2013). Em sentido estrito, a Administragdo
Publica, sob o viés subjetivo ou formal, € definida como o conjunto de pessoas juridicas, érgaos
e agentes publicos aos quais a lei atribui a fun¢ao administrativa. Desse modo, a Administragao
Publica, corresponde aos entes juridicos incumbidos de exercer essa fungdo. Neste contexto, a
funcao administrativa ¢ instrumento de realizagdo direta e imediata dos direitos fundamentais,
por meio do qual a Administragcdo Publica executa as leis para prestar servi¢os a populagdo ou
gerenciar a maquina administrativa.

Segundo a Constitui¢do brasileira em seu artigo 37, “a Administracdo Publica direta e
indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia”
(Brasil, 1988, p. 28).

A Gestao Publica ¢ a atividade de gerenciar os recursos do Estado com o objetivo de
atender aos interesses da coletividade. Essa gestdo, que se baseia em um arcabougo legal e
normativo, envolve a organizagdo e coordenagdo de agdes para promover o bem comum. A

administra¢ao publica engloba elementos técnicos, como a gestdo de processos € sistemas, e
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elementos politicos, como a defini¢do de politicas publicas (Caupers, 2002). Além disso,
abrange um conjunto de areas do setor publico responsaveis pela gestdo e execucao de recursos
humanos e financeiros, atividades socioecondmicas e obras publicas, bem como pela
elaboragdo de orcamentos e programas que atinjam os objetivos do Estado.

Administracdo Estatal entende-se como conjunto de leis, normas e regras onde os
processos e funcgdes sdo desempenhados pelo governo em niveis federal, estadual e municipal,
com o objetivo de gerir recursos, tomada de decisdes politicas, implementacao de politicas
publicas e prestacdo de servigos para a sociedade. Abrange a gestdo de instituigdes
governamentais, o estabelecimento de regulamentacdes, a alocacdo de recursos financeiros e
humanos e a busca pelo bem-estar e desenvolvimento da comunidade, sempre com foco no
interesse publico. Desempenha um papel fundamental na organizacao e na governanca de um
pais, influenciando diretamente a vida dos cidadaos.

O conceito de Administracdo Publica, quando analisado sob o aspecto subjetivo, revela
uma amplitude que transcende o Poder Executivo. Todos os poderes constituidos, assim como
orgaos como Tribunais de Contas e Ministério Piblico, desempenham fun¢des administrativas
em suas respectivas esferas. Essa divisao se aprofunda na distingdo entre Administragdo Direta,
exercida pelos entes federativos, e indireta, composta por entidades que, embora vinculadas ao
Estado, possuem personalidade juridica propria (Farah, 2011).

Essas entidades exercem o Poder de maneira centralizada, por estarem subjugadas as
pessoas juridicas politicas. Quando essas entidades dao origem a entes com personalidade
juridica propria, configura-se um poder descentralizado. Esses entes se referem a segunda
classificagdo, a Administragdo Indireta, que corresponde as Autarquias, Fundagdes Publicas, as
Empresas Publicas e as Sociedades de Economia Mista que, ainda que ndo pertencam a
Administragdo Direta, a ela estdo ligadas (Farah, 2011).

A Gestdo Publica, em razdo de suas atribui¢des, possui um conjunto de prerrogativas e
sujeicdes que a diferenciam dos particulares. Essa peculiaridade permite que, em prol do
interesse publico, a Administragcdo possa restringir direitos individuais (Chaves; Albuquerque,
2019). Outrossim, as atividades administrativas estdo presentes, portanto, em todos os Poderes
do Estado. Nomear servidores, celebrar contratos, adquirir € administrar bens sdo atividades
tipicamente administrativas necessarias para o funcionamento de toda e qualquer instituicao
publica.

Administragdo publica representa uma ferramenta fundamental para a concretizagdo

dos objetivos do Estado, visto que consiste em um conjunto de 6rgdo e entidades que se
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responsabilizam por essa tarefa. Define-se por meio das atividades tanto dos oOrgdos
governamentais, aqueles imbuidos de tragar os planos de acdo do Estado, quanto os 6rgdos

administrativos, responsaveis por colocéa-los em prética.

2.3 Contabilidade do Setor Publico

A Contabilidade Publica ou Governamental ¢ uma area especializada da contabilidade
que estuda, analisa e faz o controle das operagdes financeiras do setor publico. Essa area tem
como objetivo fornecer informagdes acertadas e transparentes sobre o patrimdnio publico,
auxiliando na gestdo e no controle dos recursos governamentais (Pigatto ef al., 2010). Ou seja,
¢ a ciéncia que estuda assuntos ligados a gestao financeira do governo e do controle dos recursos
publicos nas empresas governamentais. Tem a funcdo de informar, registrar, e analisar as
operagoes financeiras e orcamentarias realizadas pelas repartigdes publicas, fornecendo dados
sobre o modo como os recursos obtidos por meio de impostos e outras fontes de receita foram
alocados (Sousa et al., 2013).

As Normas Brasileiras de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (NBCASP) tém
papel crucial na padronizagdo e atualizacdo da contabilidade governamental no Brasil. A
revisdo continua dessas normas, realizadas pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC),
garantem que os principios contabeis aplicados no setor publico estejam alinhados com as
melhores praticas internacionais, buscando contribuir com a transparéncia, eficiéncia, além da
melhor decisdo na gestdo publica. A contabilidade publica ¢ fundamental para a gestao eficiente
e transparente dos recursos publicos, garantindo que os atos e fatos administrativos sejam
registrados de forma precisa e confiavel (Sousa et al., 2013).

Portanto, a Contabilidade Publica ¢ fundamental para a gestdo eficiente dos recursos
publicos. Busca estabelecer as metas financeiras do governo, com o proposito de analisar a
execucao orcamentaria, controlar os ativos e passivos do Estado e mostrar informagdes precisas

sobre a situagdo patrimonial, permitindo assim uma melhor tomada de decisao.

2.3.1 Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP)

O Plano de Contas serve como base para a escrituragdo contabil, fornecendo as
informacdes essenciais para a elaboragao de relatdrios e demonstragdes financeiras. “A adogao

do plano de contas ¢ um passo crucial para a constru¢cdo de uma administragdo publica mais
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eficaz, responsavel e comprometida com o bem-estar da sociedade, garantindo que os recursos
publicos sejam utilizados de maneira justa e eficiente” (Silva, et al 2024a, p. 16). O Plano de
Contas € o conjunto de titulos, previamente definidos, representativos de um estado patrimonial
e de suas variagoes, organizados e codificados com o objetivo de sistematizar e uniformizar o
registro contabil dos atos e fatos de uma gestdo, devendo permitir, de forma precisa e clara, a
obtencao dos dados relativos ao patrimonio (Giacomoni, 2010).

O Plano de Contas ¢ uma espécie de "esqueleto" da contabilidade, organizando as contas
de forma logica e coerente para atender as necessidades especificas de cada empresa. Essa
estrutura precisa seguir as regras contabeis e leis vigentes, além de se adaptar ao tipo de negocio.

Desse modo, um Plano de Contas eficaz deve conter um catdlogo completo das contas
a serem utilizadas, detalhando suas fungdes € o0 modo como sdo movimentadas (débito e
crédito). Na elaboracdo desse plano, ¢ fundamental distinguir entre contas sintéticas, que
agrupam informagdes, e contas analiticas, que registram os detalhes das transacdes (Feitosa,
2012). Portanto, como ponto de partida da Contabilidade, o Plano de Contas serve de base para
a escrituracdo e as demonstragdes contabeis. Silva, 2003d sustenta a importancia desse
instrumento contabil na qual entidade, publica ou privada, podera gabar-se de possuir um bom
servigo de contabilidade se ndo dispuser de um plano de contas proprio. Sem ele ndo se pode
dar inicio aos registros contabeis.

E por esse motivo que esse instrumento pode ser considerado de maior importancia
dentro da contabilidade para a realizagao de registros. O plano de contas ¢ uma ferramenta
essencial para o registro sistematico das operagdes de uma empresa. Ele proporciona uma
estrutura uniforme que facilita a consolidacdo dos dados e a geracdo de relatorios contabeis
confiaveis. Além disso, sua flexibilidade permite adaptar-se as diferentes normas e atender as
demandas especificas de informag¢dao dos usudrios, auxiliando na tomada de decisdes
estratégicas (Feitosa, 2012).

Com o objetivo de uniformizar as praticas contabeis, a Secretaria do Tesouro Nacional
(STN), em conjunto com o Grupo Técnico de Procedimentos Contabeis (GTCON), elaborou o
Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP). “A busca pela transparéncia e eficiéncia
do setor publico ¢ um desafio constante, e um elemento fundamental nesse processo ¢ o Plano
de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP)” (Macedo, et al., 2024a, p. 03). O PCASP,
instituido pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN), representa uma estrutura contabil
padronizada cujo objetivo ¢ consolidar as informacdes contabeis do setor publico. Sua

implementagdo visa ndo apenas facilitar a compreensado e logica dos registros contdbeis, mas
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também fortalecer a transparéncia, accountability e a eficacia na gestdo dos recursos publicos.
(Azevedo; Cabello, 2020)

O plano de contas busca uniformizar as praticas contabeis no setor piblico, promovendo
uma gestdo mais eficaz e transparente dos recursos. Sua implementagao possibilita a
padronizacdo da estrutura contdbil das entidades publicas, simplificando a producdo de
relatorios gerenciais e demonstragdes contabeis conforme as necessidades de informagao dos
usudrios (Azevedo; Cabello, 2020).

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) impde a obrigatoriedade da adogao do Plano
de contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP) pelos entes publicos e o Tribunal de Contas da
Unido (TCU) ¢ encarregado de fiscalizar a conformidade com essa obrigatoriedade. Além disso,
a implementacdo do PCASP ¢ crucial para a prestacdo de contas a sociedade, permitindo que
os cidadaos acessem as informagdes contabeis das entidades publicas (Azevedo; Cabello,
2020).

Neste cenario, diversas pesquisas t€ém sido conduzidas, abordando desde o controle e
transparéncia sobre gastos tributarios em municipios brasileiros até ensaios teoricos sobre a
teoria da divulgagao aplicada ao setor publico. A compliance na gestao patrimonial e contabil,
mudangas na divulgacao das demonstracdes contdbeis e a andlise do cumprimento de principios
contabeis, como o da competéncia, sdo temas que também tém sido explorados, proporcionando

uma visao abrangente sobre o impacto e eficacia do PCASP na acountability.

2.3.2 Orcamento Publico — Plano de Contas da Gestao Publica

A diferenciacdo da contabilidade publica ¢ o registro das informagdes or¢amentarias e
os resultados visam a produgdo de resultado social, ou seja, o retorno desses trabalhos
registrados pela contabilidade a toda a populagio (PUC Goias, 2015). E a estrutura basica da
escrituracdo contdbil, formada por um conjunto de contas previamente estabelecido, que
permite obter as informagdes necessarias a elaboragdo de relatérios gerenciais e demonstragdes
contabeis conforme as caracteristicas gerais da entidade, possibilitando a padronizagdo de
procedimentos contdbeis (PUC Goias, 2015).

O Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP) representa ferramenta relevante

na contabilidade publica, proporcionando organizagdo, padronizagdo e facilitando a producdo
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de relatdrios contdbeis essenciais para a gestdo eficaz e a transparéncia das entidades do setor
publico.

Tendo o Plano de Contas Aplicado ao Setor Publico (PCASP) como pano de fundo, diz-
se que orcamento ¢ o instrumento pelo qual as instituigdes se planejam, sejam elas publicas ou
privadas, por meio do qual sdo documentadas todas as movimentagdes em determinado periodo.
Independentemente da esfera federativa ou mesmo entre os poderes executivo, legislativo e
judiciario, esse planejamento tem funcdo primordial, por ser o instrumento legal onde se
encontram fixadas as despesas publicas para o exercicio financeiro (Silva; Medeiros, 2018c).

Em marco de 1964, o Congresso Nacional aprovou a Lei 4.320, consolidando um
modelo orcamentario padrao para os trés niveis de governo (Magalhdes; Oliveira; Wakim,
2006). Essa lei passou a ser um marco na legislagdo orcamentaria brasileira, estatuindo normas
gerais de direito financeiro para elaboragdo e controle dos or¢gamentos e balangos da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.

A referida lei disciplina as praticas or¢amentarias nos trés niveis de governo no Brasil,
abrangendo diversas areas relacionadas a gestdo financeira e contdbil. Ela trata de questdes
essenciais, como a elaboracdo e a execugdo da proposta orgcamentaria, o controle da receita e
da despesa, o exercicio financeiro, a concessdo de créditos adicionais e a operacionalizacao de
fundos especiais. Além disso, a lei aborda, de forma abrangente, os controles interno e externo,
as especificidades da contabilidade nos segmentos or¢camentario, financeiro, patrimonial e
industrial, bem como aspectos relacionados aos balangos, autarquias e outras entidades. Sua
abrangéncia legislativa € vasta e fundamental para a organizagdo e transparéncia na gestdo dos
recursos publicos (Magalhaes; Oliveira; Wakim, 2006).

A implementacao planejada das agdes estatais ¢ efetivada por meio do orcamento
publico, seja na manutencdo de suas operacdes cotidianas, seja na realizagdo de seus
empreendimentos. O orcamento constitui a ferramenta pela qual o poder ptblico expressa seu
plano de atuagdo, evidenciando a origem e a quantia dos recursos a serem adquiridos, bem
como a natureza e o valor das despesas a serem efetuadas (Magalhaes; Oliveira; Wakim, 2006).
De acordo com Angélico (1995 apud Magalhaes; Oliveira; Wakim, 2006, p. 04), o “Or¢amento
Publico ¢ um planejamento de aplicacdo dos recursos esperados em programas de custeios,
investimentos, transferéncias e inversoes durante um periodo financeiro.” Ainda, segundo esse
autor, o orcamento consiste no espelho da vida do Estado, onde se conhecem os detalhes de seu

processo e de sua cultura.
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A despesa publica, refere-se ao conjunto de pagamentos realizados pelo Estado ou por
entidades para garantir o funcionamento dos servigos publicos (Santo; Fernando; Bezerra,
2012a). No ambito do orgamento, a despesa abrange as autorizagdes para gastos em diversas
atribuigdes e fungdes governamentais, desempenhando papel fundamental na eficacia dos
recursos destinados a atender as necessidades da populagdo. Diante desse contexto, ¢ essencial
abordar os investimentos em saude publica, destacando como essas despesas orcamentarias sao
fundamentais para assegurar o adequado atendimento as demandas relacionadas ao bem-estar
da sociedade. “A Constitui¢ao Federal do Brasil de 1988 garante o direito a satide, de modo que
o Estado assume o dever de cumprir essa garantia” (Andrett et al., 2018, p. 02).
Complementando essa ideia, o gasto com satude se da “mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a redug¢do do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario

as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

2.4 Politicas Publicas

Para conhecer de forma aprofundada determinada area do conhecimento, ¢ importante
entender suas origens, descobrimentos, trajetoria e perspectivas. Nesse sentido, buscar
conhecimento amplo a respeito de politicas publicas serda fundamental para compreender de
forma detalhada seus principais conceitos e areas de atuacao.

A politica publica enquanto area de conhecimento e disciplina académica nasce nos
EUA, rompendo ou pulando as etapas seguidas pela tradicao europeia de estudos e pesquisas
nessa area” (Souza, 2006, p. 03). Em relacdo ao surgimento da area de politica publica nos
EUA, destaca-se que o assunto no pais em questdo era tratado mais pelo lado histérico e que
nao havia uma discussao que levaria para estudos concretos.

As politicas publicas sao criadas para melhorar a qualidade de vida das pessoas, dessa
forma, para que o desenvolvimento da sociedade seja feito de forma equitativa, o Estado
promove agdes de desenvolvimento econdmico no pais de forma ampla e eficiente. Como
exemplo, as politicas publicas nas areas de saude, educacdo e assisténcia social, t€m o objetivo
de contemplar toda a populagdo, independentemente da condi¢cdo social do cidaddao a ser
beneficiado (Gontijo, 2012).

Nao existe uma unica, nem melhor, defini¢do sobre o que seja politica (Souza, 2006). O

tema estd relacionado com processos que governos criam com o intuito de promover os direitos
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da populacdo e esses (agdes, programas, medidas e iniciativas) tém a participacdo em todas as
esferas (nacionais, estaduais ou municipais).

Politicas publicas, na visdo de Mastrodi e Ifanger (2020), em termos funcionais, parte
da ideia de que o tema ¢ utilizado para resolver algo importante que esta ligado ao bem-estar
da populacdo. Tais politicas sdo fundamentais para o desenvolvimento de uma sociedade, pois
¢ por meio delas que ¢ definido como os recursos e investimentos serdo alocados com o intuito
de trazer o bem-estar para a populacdo. Compreender os objetivos das politicas publicas ¢
essencial, pois sao implementacdes que, além de mudar a vida das pessoas, também mudam a
rotina das organizagdes. Pode-se, entdo, resumir o que seja politica piblica como o campo do
conhecimento que busca, a0 mesmo tempo, colocar o governo em agao e/ou analisar essa acao
e, quando necessario, propor mudangas no rumo ou curso dessas acdes (Sousa, 2006).

E importante salientar que as politicas publicas acompanham uma série de variagdes e
questdes que devem ser analisadas e estudadas. Embora adotem abordagens diversas, esses
conceitos geralmente apresentam uma visdo abrangente do tema, destacando a ideia de que o
todo ¢ mais significativo do que a soma de suas partes. As politicas publicas reconhecem a
importancia de elementos como individuos, instituigdes, interacdes, ideologia e interesses,
embora haja divergéncias quanto a relevancia desses fatores (Sousa, 2006).

De maneira simples, politicas publicas sdo criadas para solucionar problemas
enfrentados pela populacdo. Além disso, como “consta no artigo 3° da Constituigdo da
Republica de 1988, o Estado brasileiro possui certos objetivos fundamentais que, em regra,
devem ser promovidos por uma série de acdes consertadas” (Mastrodi; Ifanger, 2020, p. 05).
Vale ressaltar que a Constitui¢do ndo apenas consolida o estudo das politicas publicas, mas
também sustenta um principio essencial em democracias maduras: tudo o que o governo realiza
ou deixa de realizar deve ser embasado em evidéncias cientificas e sujeito a analise por parte
de pesquisadores independentes (Souza, 2006). Assim, Mastrodi e Ifanger (2020) acrescentam,

acerca da serventia das politicas publicas que:

Servem ou devem servir ao atingimento de todos esses objetivos. Nao ha divida de
que direitos sdo construidos, conquistados, consolidados nessa busca pelos objetivos
fundamentais, mas isso acaba ocorrendo de modo indireto e ndo como objetivo
primario da politica publica (Mastrodi; Ifanger, 2020, p. 06).

Além do exposto, ¢ importante compreender o que sao os processos de politicas publicas
e como elas sdao organizadas.
Estudos sobre politicas publicas no Brasil se encontram em constante crescimento nos

ultimos anos. Esse aumento se da pela relevancia do tema e a crescente procura em eventos
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bem-conceituados na area de Ciéncia Politica, além de encontros setoriais, como satde, por

exemplo (Brasil e Capella, 2016). Em complemento, os autores indicam, também, que:

A trajetoria desses estudos, ainda que recente no pais, apresenta semelhangas e
diferencas importantes quando comparada ao histdrico dos estudos nos Estados
Unidos e Europa, por exemplo, locais onde o campo surgiu e se desenvolveu como
area do conhecimento. Baseado na importincia das politicas publicas e de seus
estudos inseridos no campo da Ciéncia Politica (Brasil; Capella, 2016, p. 03).

A aproximagdo com a area de analise de politicas publicas comumente se d4 por meio
da abordagem sequencial, também denominada ciclo de politicas publicas (Lima; D'Ascenzi,
2013). Tal modelo promove a separacdo das politicas publicas em fases: formulagdo,
implementac¢do e avaliacdo (Frey, 1997). De forma simples, as fases mencionadas podem ser
apresentadas da seguinte maneira: formulacao sao os processos que se definem e escolhem os
problemas que carecem intervencao estatal e sdo apresentadas solugdes e alternativas para a
tomada de decisdo; implementa¢do denomina a¢des das decisdes adotadas na etapa prévia;
avaliagdo ¢ a analise concreta se a politica criada para solucionar determinado problema surtiu
ou nao efeito (Lima; D'Ascenzi, 2013). Em poucas ocasides, a sociedade ¢ chamada a participar
da formulagdo e decisdo que, em ultima analise, vao afeta-la.

Portanto, as politicas publicas sdo agdes e programas criados pelo Estado para garantir
os direitos da populagdo previstos na Constituicao, além de outras leis. O foco principal dessas
medidas ¢ melhorar a qualidade de vida da populacao (Macedo, 2018b). Isso pode acontecer
com direitos que, com o passar do tempo, sejam identificados como uma necessidade da

sociedade (Macedo, 2018b). No Quadro 1 sdo apresentadas as fases de politicas publicas.

Quadro 1 - Fases de politicas publicas

Fase Caracteristicas
Formagao da Agenda | Constitui o momento inicial da politica publica, ou seja, o espago em que s@o
elencados os problemas ou assuntos que chamam a atencdo do governo ou dos
cidaddos
Formulagao Corresponde ao momento de elaboragdo ¢ escolha de alternativas para um
determinado problema que ascendeu a agenda governamental. Nao Obstante o
papel da técnica ¢ da especializagdo na formulagdo de solugdes, o processo
decisorio ¢ povoado por diversos autores, ¢ o produto sera o resultado da interagdo
entre estes. Esta fase envolve a transformagao de dados em informacodes relevantes,
com o objetivo de produzir conhecimento sobre a acdo existente.
Implementacdo O momento em que se implantam intengdes para obter impactos e consequéncias.
Apresenta uma complexidade de agdes conjuntas com multiplas normas,
perspectivas diversas e atores cambiaveis, em que a execucdo das atividades
depende da clareza com que as metas e objetivos sdo fixados e da consisténcia com
que sdo comunicados
Avaliacao Fase essencial para que se consiga observar os resultados produzidos pela
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implementagdo da politica. Esta fase deve se constituir de um processo sistematico
de andlise que permita acompanhar os resultados e impactos de intervengdo e
orientar agoes futuras.

Fonte: Adaptado de Franzesse, 2011; Sousa, 2006.

A adogao de politicas publicas pode ser compreendida como o ‘Estado em agdo’, ou
seja, o conjunto de atividades desenvolvidas por um governo de forma direta ou por
delegacdo (Souza, 2006). As etapas do Processo de Politicas Publicas sdo: a. formacdo da
agenda; b. formulagdo; c. implementacao; e, d. avaliagao.

“A agenda estd relacionada ao conjunto de temas ou problemas considerados
importantes em um determinado momento” (Capella, 2018, p. 14). Como ponto de partida, a
formagdo da agenda ¢ uma area bastante estudada, pois € por meio de politicas publicas que as
prioridades do governo sdo estabelecidas. A agenda € o conjunto de questdes que, em um dado
momento, sao consideradas como primordiais pelos formuladores de politicas ou por pessoas
proximas a eles. Outrossim, pode ser entendida como o processo de transformar questdes em
prioridades governamentais em qualquer area como saude, educacdo, economia, agricultura e
bem-estar social (Capella, 2020).

Estudos sobre a agenda sdo relevantes e se destacam por cinco razdes: a) nos ajudam a
entender os valores sociais em um dado momento historico; b) nos permitem observar possiveis
lacunas e distanciamentos entre as prioridades do governo e da sociedade; c) torna visiveis
vencedores e perdedores no jogo politico, revelando as prioridades de diferentes grupos sociais;
d) amplia nossa compreensao das opgoes, decisdes e escolhas de politicas; e, finalmente, ¢)
essas pesquisas nos permitem identificar um amplo conjunto de atores e instituigdes, as vezes
muito além daqueles definidos formalmente. “Embora a compreensido sobre o processo de
formacdo da agenda seja fundamental para entender o exercicio do poder politico em um
contexto democratico, os estudos sobre esse tema sdo relativamente recentes na literatura
internacional” (Capella, 2020).

A formulagdo de politicas publicas ajuda o gestor publico a ter indicadores importantes
para a tomada de decisdo. Ou seja, ¢ preciso a priori levantar e entender quais problemas a
populagdo esta enfrentando para formular a politica corretamente. A fase de formulagao tem
grande relevancia, pois ela assume papel de destaque para as fases posteriores. A forma como
o problema ¢ compreendido pelos atores politicos e a maneira pela qual ele é definido, na fase
introdutoria, orientard todo o debate que permeia as escolhas no processo decisorio e

influenciard as agdes nos momentos de implementacdo e avaliacdo (Capella, 2018). Vale
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ressaltar, que o conhecimento acerca do processo de producao de politicas publicas ¢ complexo
e multifacetado e que requer conhecimento amplo.

Com o intuito de compreender o processo de formulagcdo de politicas publicas, além
do seu conceito € preciso conhecer sua evolug¢ao ao longo do tempo. Dentre as varias teorias
apresentadas, trés sdo fundamentais: sempre houve a existéncia do Estado e da Sociedade; o
Estado constituiu-se para satisfazer as necessidades de grupos sociais; € o conceito de Estado ¢
histérico e concreto, tendo surgido quando da ideia e a pratica da soberania, ndo podendo ser
entendido como geral e valido para todos os tempos.

O autor menciona a existéncia de teorias as quais afirmam tanto a formacdo natural,
quanto a formacdo contratual do Estado. O pais ¢ formado por contratos que regulam a
sociedade e originado pela vontade humana e aspira o bem geral que lhes ¢ proprio, ou seja, o
bem comum. “A formulagado eficaz de politicas publicas ¢ um desafio enorme para os governos
democraticamente eleitos. Nao poderia ser diferente, uma vez que o objetivo principal de um
governo ¢ prover a populacao de direitos fundamentais™ (Cavalcante, 2023, p. 03).

A etapa de implementacdo de politicas publicas engloba todas as atividades que
permitirdo a politica acontecer, materializando-a. E a etapa mais abrangente e mais complexa
do processo de politica ptblica, pois depende da formacdo de consensos sobre aspectos centrais
entre diferentes sujeitos sociais e racionalidades diversas (Lima; D’ Ascenzi, 2013).

A implementacao ¢ um processo de interagcdo estratégica entre diversos atores que
operam em ambiente de incertezas, pelos diferentes interesses em jogo, onde recursos sao
barganhados e tomadas de decisdo sdo negociadas (Lima, 2012a). Neste sentido, a
implementa¢do constitui-se em fonte de informagdo para a formulagdo e reformulagcdo das
politicas através do aprendizado coletivo. Com recente trajetdria no Brasil, a andlise de
implementagao de politicas publicas ¢ uma area em consolidagdo e com pouca acumulacao de
conhecimento.

O campo de estudos de implementacdo de politicas publicas estd fortemente atrelado as
necessidades de desenvolvimento de melhorias nos processos politico-administrativos, que
permitam o incremento das atividades implementadoras (Lima; Dascenzi, 2013). Compreender
o processo de implementagdo de politicas constitui elemento relevante para aprimorar a acao
governamental, pois permite analisar as relagdes entre governos, governantes e cidadaos (Lima,
2012a).

E importante destacar que, em uma defini¢do ampliada, a palavra governo se aproxima

do estado moderno e ndo diz respeito apenas ao conjunto de pessoas que detém o poder politico
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e que definem a orientacdo politica de determinada sociedade, mas também aos 6rgaos que
institucionalmente tém o exercicio do poder.

A avaliacao de politicas publicas desempenha um papel fundamental no aprimoramento
das agdes governamentais. Ao analisar os resultados e impactos das politicas, ¢ possivel
identificar quais estratégias sdo eficazes e quais precisam ser ajustadas, garantindo assim a
otimizagdo do uso dos recursos publicos. A busca por evidéncias cientificas tem se tornado
cada vez mais relevante na formulagdo de politicas publicas. A utilizagdo de dados e analises
permite tomar decisdes mais informadas e eficazes, contribuindo para a melhoria da gestao
publica (Ferraz, 2023).

Existem muitas defini¢des para a avaliagdo de politicas publicas, entre elas a elaborada

por Jannuzzi (2020, p. 14), segundo a qual a avaliacao:

Refere-se ao conjunto de procedimentos técnicos para produzir informagdo e
conhecimento, em perspectiva interdisciplinar, para desenho ex-ante, implementagéo
e validacdo ex-post de programas e projetos sociais, por meio das diferentes
abordagens metodoldgicas da pesquisa social, com a finalidade de garantir o
cumprimento dos objetivos de programas e projetos (eficacia), seus impactos mais
abrangentes em outras dimensdes sociais, ou seja, para além dos publicos-alvo
atendidos (efetividade) e a custos condizentes com a escala e complexidade da

intervengao (eficiéncia) (Jannuzzi, 2020).

A avaliagdo da efetividade de uma politica publica consiste em analisar se a
implementa¢do de um programa gerou mudangas significativas nas condi¢des de vida da
populacdo beneficiada. Em outras palavras, o sucesso de uma politica estd intrinsecamente
ligado a sua capacidade de transformar a realidade daqueles que ela atinge, estabelecendo uma
clara relacdo entre as agdes implementadas e os resultados alcancados (Athayde; Barbosa,
2019). A politica publica pode abranger diversos programas, que surgem com a criagdo de
condi¢des, alocacdo de recursos e cronograma para sua implementacdo e, estes, por sua vez,
podem ser formados por projetos e atividades que visam alcangar os objetivos do programa
(Lima, 2012a).

A avaliacao de politicas publicas ¢ uma forma de prover informagdes cientificamente
validas e socialmente legitimas sobre uma intervencdo de forma que os diferentes atores
envolvidos possam se posicionar sobre ela ou seus componentes para, entre outras, conhecé-la,
adota-la, aprimora-la, decidir sobre sua continuidade ou determinar seus efeitos (Vieira, 2023).
Dessa forma, as analises podem compreender desde a pertinéncia da intervengao, a coeréncia
com os objetivos, a produtividade e qualidade dos processos, os efeitos, a eficiéncia e interacao

com o contexto da implantagdo (Vieira, 2023).
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Embora a avalia¢do seja fundamental para medir o sucesso de programas e politicas
publicas, a defini¢do de critérios de avaliacdo ainda ¢ um ponto controverso. A falta de consenso
sobre os conceitos e métodos a serem utilizados nesse processo gera uma grande complexidade,
dificultando a aplicagcdo mais ampla da avaliacao no setor publico. Embora a eficiéncia seja um
critério importante na avaliacdo de programas publicos, ela ndo deve ser o Uinico foco. Existem
diversos outros aspectos que podem e devem ser considerados ao avaliar o desempenho dessas
Iniciativas, como a equidade, a relevancia e a sustentabilidade (Costa; Castanhar, 2003).

No Quadro 2 estao relacionados os indicadores mais comuns conforme o Manual da
Unicef:

Quadro 2 -Indicadores comuns da Avaliagao de Politicas Publicas

Eficiéncia Termo originado nas ciéncias econdmicas que significa a menor relacdo
custo/beneficio possivel para o alcance dos objetivos estabelecidos no
programa.

Eficacia Medida do grau em que o programa atinge os seus objetivos ¢ metas.

Impacto (ou efetividade) Indica se o projeto tem efeitos (positivos) no ambiente externo em que
interveio, em termos técnicos, econdmicos, socioculturais, institucionais e
ambientais.

Sustentabilidade Mede a capacidade de continuidade dos efeitos benéficos alcangados através
do programa social, apos o seu término.

Analise custo-efetividade Similar a ideia de custo de oportunidade e ao conceito de pertinéncia; ¢ feita

a compara¢ao de formas alternativas da agdo social para a obtencdo de
determinados impactos, para ser selecionada aquela atividade/projeto que
atenda os objetivos com o menor custo.

Satisfagdo do beneficiario Avalia a atitude do usuario em relagdo a qualidade do atendimento que esta
obtendo do programa.
Equidade Procura avaliar o grau em que os beneficios de um programa estdo sendo

distribuidos de maneira justa e compativel com as necessidades do usudrio.

Fonte: Adaptado de Costa; Castanhar, (2019, p. 5)

As discussdes em relacdo a avaliagdo de politicas publicas sdo recentes, mas estdo em
uma crescente ao longo do tempo em todo o mundo. Em paises como a Franga, assuntos
relacionados a politicas publicas passaram a ter destaque e que o congresso do pais estd
apreciando, de forma mais ampla, essas questdes a fim de definir metodologias de avalia¢ao
com o intuito de aprovar politica e programas sociais. Avaliar as politicas que o governo vigente
estabelece ¢ uma 6tima forma de observar se a populacao esta bem assistida pelas agdes e
programas criados pelo governo (Muller; Surel, 2002).

Em suma, a avaliacdo de politicas publicas ¢ importante para mensurar o grau de
eficiéncia do programa adotado. E fundamental ter politicas publicas bem alinhadas aos
objetivos propostos, pois, o principal obstadculo para implementar a avaliagdo das politicas
publicas ¢ desenvolver métodos eficientes para medir os resultados e fornecer dados claros e

uteis para gestores e demais envolvidos. Esses dados sdo essenciais para avaliar a eficiéncia dos
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programas sociais, identificar a necessidade de ajustes ou até mesmo interromper projetos
invidveis. Ademais, € preciso oferecer aos gestores e demais partes interessadas informagoes
precisas e relevantes que permitam avaliar as agdes, identificar a necessidade de correcdes e,

quando necessario, encerrar programas que nao estao gerando os resultados esperados (Costa;

Castanhar, 2003).

2.5 Politicas de Saude Publica no Brasil

Ao longo dos ultimos cem anos, o conceito de saude apresentou diversas variagdes. A
partir de diferentes visdes de mundo, construiu-se um aparato social e histérico, migrando do
conceito simplista no qual o principal foco era a ndo presenga de doenca para um significado
mais amplo com multiplas dimensdes, como biologica, comportamental, social, ambiental,
politica e economica (Carlos Neto; Dendasck; Oliveira, 2016).

Saude Publica pode ser definida como prevengdo e controle das enfermidades e tem o
intuito de prevenir e controlar as enfermidades que acometem o corpo social. Esse conceito de
corpo social tem sido alterado ao longo dos anos, bem como o de satde publica que evoluiu de
acordo com muitas variaveis sociais € econdmicas (Scliar, 1988). Tendo presente o conceito de
saude publica, e complementando a ideia do paragrafo anterior, a Fundagdo Nacional de Satude

- FNS (2017, p. 01) apresenta que:

A Historia da Saude Publica no Brasil tem sido marcada por sucessivas
reorganizagdes administrativas e edigdes de muitas normas. Da instalagdo da colonia
até a década de 1930, as acdes eram desenvolvidas sem significativa organizagao
institucional. A partir dai iniciou-se uma série de transformagdes, ou melhor, foram
criados e extintos diversos 6rgaos de prevengdo ¢ controle de doengas, culminando,
em 1991, com a criag¢@o da Fundag@o Nacional de Satde (FNS 2017, p. 01).

Apos rapida abordagem em relagdo aos conceitos sobre saude, ¢ necessario explanar
sobre a evolucdo das politicas de satde publica, a qual auxiliard no entendimento do tema e

suas principais nuances. Nesse sentido, Kucharski ef al. (2022, p. 02) apresentam que:

A evolugdo historica das politicas publicas de satide no Brasil e suas intervengdes em
cada periodo histérico estabeleceram estreita ligacdo com os movimentos politicos,
sociais e economicos correspondentes. Ela sempre acompanhou as tendéncias
vigentes na sociedade, organizando-se conforme as necessidades e interesses
especificos da populagd@o e/ou dos governos (Kucharski ef al. 2022, p. 02).

Politicas publicas de saude sdo conjuntos de medidas estabelecidas pelo governo para
solucionar questdes relacionadas a saude. Essas medidas sdo importantes para proporcionar

qualidade de vida e bem-estar para a sociedade. Além disso, a criagcdo de tais medidas vem para
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mudar a vida de todos da populagdo, independentemente de escolaridade, raga, sexo ou classe
social (Sordi, 2014). Em relagdo a integracdo das politicas publicas, Ozair (2008, p. 01)
argumenta que

As politicas publicas em satide integram o campo de agdo social do Estado orientado
para a melhoria das condigdes de satde da populagdo e dos ambientes natural, social
e do trabalho. Sua tarefa especifica em relag@o as outras politicas publicas da area
social consiste em organizar as fungdes ptblicas governamentais para a promogao,
protecdo e recuperagdo da satde dos individuos e da coletividade (Ozair, 2008).

Nesse cenario, a saide publica emerge como um campo de fundamental importancia,
definido pela prevenc¢ao e controle das enfermidades que afetam o corpo social. Ao longo dos
anos, esse conceito tem se adaptado as transformagdes do corpo social e as variaveis sociais e
econdmicas que o influenciam. A histdria da saude publica no Brasil ¢ marcada por uma série
de reorganizagdes institucionais, culminando na criagao da Fundacao Nacional de Satde (FNS)
em 1991, refletindo a necessidade de uma estrutura mais solida e organizada para enfrentar os
desafios inerentes.

Em suma, a compreensao da evolugdo do conceito de satude e das politicas publicas de
saude no Brasil revela ndo apenas um processo de adaptagdo as necessidades e demandas da
populacdo e dos governos, mas também um compromisso continuo em promover 0 acesso

universal a saude e o bem-estar de todos os cidaddos.

2.5.1 Sistema Unico de Satde (SUS)

Antes de existir o Sistema Unico de Saude (SUS), a satude publica era responsabilidade
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social INAMPS) (Machado, 2023).
O INAMPS foi criado em 1977 e era ligado ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
e fornecia atendimento com algumas condigdes: somente as pessoas que tinham trabalhos
formais e contribuissem com a Previdéncia tinham direito aos servigos de saude. Pessoas que
ndo estavam em empregos formais ndo tinham esse acesso.

Segundo dados do IBGE em 1984, 7,1% da populagdo brasileira estavam
desempregadas, neste caso, essas pessoas eram obrigadas a recorrerem ao sistema privado ou
a0s poucos servicos municipais, estaduais e de instituigdes assistencialistas, como Santas Casas
de Misericordia ou hospitais universitarios (Bahia, 2018). Essa exclusividade da saude para os
trabalhadores surgiu de discussdes entre industrias e grandes empresas para que seus

colaboradores ndo perdessem dias de trabalho e se caso adoecessem, pudessem retornar ao



31

servigo com maior rapidez. Ou seja, era uma politica com viés econdmico, € ndo pelo bem-estar
do cidadao.

Com a criacao do SUS, a Saude deixa de ser um problema individual e se tornou um
bem publico. O Ministério da Saude—MS tinha parceria com estados e municipios para
desenvolverem acdes de promocao a satde e prevencao de doencgas. O destaque na época era a
vacinag¢do além do controle de endemias. Como essas a¢des tinham carater universal, surgia ali
a ndo discriminacdo da populacio beneficidria. Essa acdo era chamada de assisténcia médico-
hospitalar e tinha como foco contemplar a populagdo conhecida como indigentes. Como essa
parte da populag@o ndo tinha direito a satde, a assisténcia era na condi¢ao de um favor, caridade
(Brasil, 2002).

O SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de saude publico do mundo, com
abrangéncia desde o simples atendimento, por meio da atengdo primaria, até transplantes de
orgdos, considerado procedimento de alta complexidade. O sistema foi concebido com o
propdsito de garantir servigos de saude a toda a populacdo do pais de forma integral, universal
e gratuita.

Segundo a Constitui¢ao Federal de 1988, artigo 196°, “a saude ¢ direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

A lei 8.080 de 1990 artigo 3°, apresenta que

Os niveis de satde expressam a organizagao social e economica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacgdo, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais (Brasil, 1990).

Além das leis citadas anteriormente ¢ importante destacar que em 2017, foi editada a
Portaria de Consolidagdo n°® 2, de 28 de setembro de 2017, que adotou Politicas Gerais de

Promocao, Protecdo e Recuperacdo da Saude, nos seguintes termos:

Art. 2° Sdo politicas gerais de promogao, protecdo e recuperacdo da Saude: I - Politica
Nacional de Promogao da Satde (PNPS), na forma do Anexo I; II - Politica Nacional
de Vigilancia em Satde; III - Politica Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, instituida pela Lei n® 10.205, de 21 de margo de 2001; IV -Politica
de Saude Mental, instituida pela Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001, na forma do
Anexo II; V - Politica Nacional de Alimentagdo e Nutricdo (PNAN), na forma do
Anexo III; VI - Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos, instituida pelo
Decreto n° 5.813, de 22 de junho de 2006, na forma do Anexo IV; VII - Politica
Nacional de Educagao Popular em Saude (PNEPS-SUS), na forma do Anexo V. VIII
- Politica Nacional de Cuidados Paliativos (PNCP) (Brasil, 2017, p. 09).
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E necessario destacar que as sete politicas elencadas pelo artigo 2° da Portaria n.° 2 ja
existiam, somente a oitava politica foi incluida pela redagdo n.° 3.681 de 07.05.2024. Este
agrupamento em portarias consolidadas por tema tem o intuito de facilitar a busca, a leitura e o
entendimento das referidas normas.

A cria¢do do SUS, trata-se de um marco histdrico para o pais, a saude passou a ser
efetivamente um dever do estado brasileiro, tornando-se um direito que abrange a todos os
cidaddos. Universalidade de acesso aos servicos, integralidade da assisténcia, equidade,
participacdo da comunidade e descentralizagdo politico administrativa sdo os principais
principios e diretrizes definidos no arcabouco legal (Macedo, 2020b).

E de suma importancia apresentar as funcdes da Unido, Estados e Municipios relativos
as acoes de politicas de saude. Neste sentido, compete a Unido por meio do Ministério da Saude
(MS) fazer toda a gestdo, pois o governo federal ¢ o principal financiador da rede publica de
saide. o MS aplica metade de todos os recursos gastos no pais em satide publica em todo o
Brasil. O MS, tem a responsabilidade de formular as politicas publicas de saude, porém, sua
execugdo ¢ feita por meio de Estados, Municipios, ONG’s entre outros. Além disso, a Unido
exerce a fungdo de planejar, elaborar normas, avaliar e utilizar instrumentos para o controle do
SUS. Ou seja, a Unido cuida da gestao do SUS.

Ja os Estados e o Distrito Federal, por meio de suas secretarias especificas, fazem toda
a gestdo dos recursos destinados a promocao da saude. O gestor estadual, tem a
responsabilidade de aplicar recursos proprios e os repassados pela unido nos municipios. Além
disso, os Estados formulam suas proprias politicas de satide, coordena e planeja o SUS ao nivel
estadual, com respaldo na normatizagdo federal. Os gestores estaduais sdo responsaveis pela
organizagdo do atendimento a satide em seu territorio.

Relativo aos Municipios, tem a responsabilidade de executarem as agdes € 0s servigos
para a promocdo da saude em seus territorios. A fungdo dos gestores municipais € aplicar
recursos proprios e os repassados pela Unido e Estado. Outrossim, formular politicas de saude
¢ direito dos Municipios, além de serem parceiros para a aplicacdo de politicas nacionais e
estaduais de saude. Outra funcdo dos Municipios € coordenar e planejar o SUS ao nivel
municipal, respeitando a normatizagao federal (Brasil, 1988a).

Além do contexto apresentado, ¢ importante destacar sobre as redes assistenciais
contemplados no SUS, na qual sdo divididos em trés niveis, o Nivel de Atencao Basica, Atencao
Primaria a Satude, (APS) o Nivel de Atengao Secundaria ou Ambulatorial e o Nivel de Atencao

Terciaria. A APS € o primeiro nivel de atencao a saude do SUS, que estéd organizado de forma
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hierarquica e piramidal, formatado segundo as complexidades relativas de cada nivel de atengao
(Portela, 2017).

A APS tem ganhado bastante destaque no SUS, mais precisamente desde 1992 com a
criacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (PACS) e do Estratégia de Saude da
Familia (ESF), para acolhimento com classificacdo de risco, consultas da enfermagem, saude
bucal, administragdo e distribuicdo de medicamentos, visitas domiciliares, curativos, entre
outros. A Aten¢ao Basica como coordenadora do cuidado da rede de atengdo a satde contribui
para um melhor indice de indicadores sociais (Giovanella, 2006).

A estratégia de descentralizacdo politico-administrativa, inaugurada pela Constitui¢do
de 1988, atribuiu aos municipios a responsabilidade pela gestao da saude. Essa municipalizagao
implica que o poder local deve executar um projeto técnico e politico abrangente, a fim de
contemplar as multiplas demandas inerentes a organizagao de um sistema de saude eficaz.

A assisténcia hospitalar, neste contexto, assumiu um carater de centralidade e alta
relevancia no sistema de saude brasileiro. Dadas as suas caracteristicas, tal modelo vem
determinando os processos de trabalho sob o prisma da medicalizagdo, da reproducao do saber,
da concentracao da clientela e de sua seletividade, das relagdes dos servigos com os pacientes
¢ das formas de financiamento. Em suma, a estruturacdo de um sistema local de saude, com
base na equidade dos direitos sociais, coloca como desafio rever os modelos de atengdo médica
construidos no passado sob a interven¢ao do Estado (Vecina Neto; Malik, 2007).

A Atengao Basica em Saude (ABS) atua como o principal ponto de contato e o centro
organizador da jornada do usuario no Sistema Unico de Saude (SUS) e em suas redes. Para
garantir um cuidado acessivel, coordenado, continuo, integral e que estabelega um vinculo com
o paciente, a ABS desenvolve agdes e programas que se adaptam as diversas necessidades da
populagdo.

Essa estrutura se materializa nas Unidades Basicas de Satde (UBS), que sdo os postos
de saude estrategicamente localizados perto da comunidade que desempenham um papel
fundamental ao assegurar o acesso a saude de qualidade, oferecendo uma ampla gama de
servicos do SUS, como acolhimento, consultas médicas e de enfermagem, satde bucal,
vacinagdo, entrega de medicamentos, curativos, visitas domiciliares e atividades de educacao
em saude.

Portanto, o primeiro nivel de atencao a saude, tem impacto significativo na sociedade,
pois busca contemplar a populacao na totalidade, pois como porta de entrada este nivel de

aten¢do esta concentrada nos procedimentos mais simples.


https://www.scielo.br/j/physis/a/GRC4bkWgdyGnGfcvczDByNh/?format=html&lang=pt#B8_ref
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Em relacdo a Atencdo Secundaria, este nivel de atengdo ¢ “formada pelos servigos
especializados ao nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria
entre a atencao primadria e a terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média
complexidade” (Brasil, 2010). Além disso, na Atengcdo Secundaria, compreende servigos
médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico. Sdo considerados estabelecimentos
de satde como ambulatdrios especializados do tipo policlinica (Cordeiro; Mendes, 2022).

J4 na Atengdo Terciaria, também chamada de alta complexidade “abrange hospitais
gerais de grande porte, com leitos em Unidade de Tratamento Intensivo, centros cirargicos

grandes e complexos” (Coutinho; et al, 2024).
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3 METODOLOGIA

Este capitulo estabeleceu as etapas metodologicas necessarias para alcangar os objetivos

delineados pelo estudo.

3.1 Classificacdo da Pesquisa

No que se refere a abordagem adotada, a presente pesquisa ¢ de base quantitativa,
fundamentando-se na aplicag@o de processos, métodos e ferramentas de levantamento, analise
e processamento de dados financeiros.

A pesquisa, quanto aos seus objetivos, ¢ classificada como explicativa, cujo objetivo ¢é
estabelecer, apresentar e discutir as caracteristicas que permitem compreender os perfis
construidos, assim como as relagdes existentes entre as variaveis analisadas durante o estudo.

Em relagdo aos procedimentos técnicos de execucdo, a pesquisa caracteriza-se como
documental, valendo-se, sobretudo, de resultados da execucdo or¢amentdria municipal, em
formato digital, relacionados especificamente as despesas or¢amentarias, aos gastos com

seguridade social, suas fun¢des componentes e respectivas subfuncdes.

3.2 Dados: Fontes e Outras Informacoes

Os dados analisados estdo disponiveis em banco de dados conhecido como Financgas
Brasileiras (Finbra), compilado a partir do sitio eletronico da Secretaria do Tesouro Nacional
(Brasil, 2020a). Para o periodo de 1989 a 2012, os dados encontram-se no formato do banco de
dados Microsoft Access (Brasil, 2020b). A partir de 2013, os dados foram migrados para o
formato CSV para importacdo em maior gama de aplicagdes de processamento e andlise de
dados. O banco de dados do Finbra esta fundamentado no Plano de Contas Aplicado ao Setor

Pablico (PCASP).

No que se refere ao periodo especifico tratado nesta pesquisa (2008 a 2023), os dados
relativos ao PIB e aos gastos com saude foram obtidos diretamente da aplicagdo "Macedo
DBHiper: gastos publicos e Indicadores de Eficacia e Eficiéncia nas Areas Sociais — Versdo
2.3.02-25" desenvolvida pelo professor orientador deste estudo (Macedo, 2024). Em relacao

aos gastos, foram levantados até 2023. J4 em relagdo ao PIB, a ultima publicacdo faz referéncia
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ao ano de 2021, visto que as publicacdes de 2022 e 2023 ainda ndo ocorreram até a data de

finalizagdo deste trabalho.

Os dados analisados estdo devidamente corrigidos pela inflagdo a partir da aplica¢do do
Indice de Pregos ao Consumidor — Amplo (IPCA), considerando-se como base os meses de
janeiro de cada ano para levantamento do respectivo nimero-indice inflacionario. A corre¢do
da inflagdo do periodo analisado ocorre trazendo-se aos valores atuais, individualmente, os

respectivos valores historicos, ano a ano.

Os dados importados junto ao Finbra, tratados, convertidos para a plataforma de banco
de dados do Microsoft SQL Server e atualizados pela inflagdo, serdo disponibilizados para

analise sem qualquer 6nus ao pesquisador.

Para facilitar a leitura, interpretacdo e comparacdo dos dados apresentados nesta
pesquisa, todos os valores monetarios foram padronizados mediante o uso de abreviagdes
técnicas. Esta padronizagao se justifica pela magnitude dos nimeros analisados, que abrangem
desde milhares até trilhdes de reais, tornando dificil a apresentagdo dos valores por extenso nas
analises textuais.

Adotou-se o seguinte sistema de abreviagdes: "mil" para milhares (R$ 1.000 a R$
999.999), "mi." para milhdes (R$ 1.000.000 a R$ 999.999.999), "bi." para bilhoes (R$
1.000.000.000 a R$ 999.999.999.999) e "tri." para trilhdes (R$ 1.000.000.000.000 ou superior).
Os valores foram arredondados para duas casas decimais ap6s a conversao, mantendo a precisao

necessaria para as analises sem comprometer a legibilidade dos resultados.

3.3 Variaveis de interesse para o estudo

Neste estudo, as varidveis de interesse foram categorizadas em grupos, conforme

descrito a seguir:

1. Grupo de Gastos municipais
a) Variavel: valor total das despesas orcamentarias
e Definicao: Gastos autorizados na lei orgamentaria, realizados pelo municipio para
custear servicos e investimentos publicos (Brasil, 1969);
e Justificativa: Referéncia para dimensionar a participagdo da salide no or¢amento

municipal. Permite calcular indicadores como a propor¢ao do gasto em saude sobre
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o total de despesas, fundamental para verificar o cumprimento de exigéncias
legais;

Fonte de dados: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) (banco de dados: Finangas
Brasileiras, FINBRA);

Periodicidade de publicacdao: Publicagdo bimestralmente pelo Poder Executivo

municipal, (Lei Complementar n° 101/2000).

b) Variavel: valor total dos gastos com a fung¢do saude

Defini¢ao: Corresponde a soma das despesas orcamentarias municipais destinadas
as acdes e servicos publicos de saude. (Brasil, 1964);

Justificativa: Central para medir o esfor¢o or¢amentario global destinado a saude.
Base para relacionar montantes aplicados com os resultados em infraestrutura,
servigos e indicadores de saude;

Fonte de dados: Sistema de Informag¢ao sobre Or¢gamentos Publicos em Satde;
Periodicidade de publicagdo: Publicagdo bimestral, pelo Poder Executivo

municipal.

¢) Variavel: valor dos gastos com a subfuncdo atencao bésica.

Defini¢do: Aten¢do primaria ¢ o primeiro nivel de atencdo em satde, caracterizada
por agdes de promogdo, prote¢do, prevengdo, diagnéstico, tratamento e
reabilitagao;

Justificativa: Relevante para entender a priorizacdo da atencdo primaria, porta de
entrada do SUS, responsavel pela prevengdo, diagnostico precoce e reducdo de
internagdes evitaveis;

Fonte de dados: SIOPS; FIMBRA.

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo bimestral, pelo Poder Executivo

municipal.

d) Varidvel: Valor dos gastos com a subfung¢ao assisténcia hospitalar.

Defini¢do: Compreende os servigos de média e alta complexidade ambulatorial e
hospitalar do SUS, incluindo atendimentos especializados. (Brasil, 2022).

Justificativa: Permite avaliar a capacidade hospitalar e de média/alta complexidade,
relacionando-se com numero de leitos, internacdes e qualidade da assisténcia
prestada. Essencial para verificar se os recursos aplicados resultam em melhores

taxas de sobrevivéncia hospitalar e menor mortalidade;
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Fonte de dados: Sistema de Informag¢ao sobre Or¢amentos Publicos em Satde;

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo bimestral, por meio do SIOPS.

2. Grupo Infraestrutura de satide

a) Varidvel: total de estabelecimentos de saude

Defini¢cdo: Abrange todos os estabelecimentos publicos, privados e filantropicos,
com espago fisico delimitado e permanente, que prestem servigos de assisténcia a
saude. (Brasil, 2025¢; IBGE, 2025);

Justificativa: Representa a capilaridade da rede de atencdo. Maior nimero de
unidades pode indicar melhor acesso, reduzindo desigualdades territoriais;

Fonte de dados: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); CNES e
DATASUS.

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

b) Variavel: estabelecimentos com internagao.

Defini¢do: Refere-se a pacientes que sdo admitidos para ocupar um leito hospitalar
por periodo igual ou superior a 24 horas (Felice, 2012);

Justificativa: Relevante para medir a capacidade hospitalar instalada, diretamente
relacionada a investimentos municipais em assisténcia hospitalar;

Fonte de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal.

¢) Varidvel: estabelecimentos com atendimento de urgéncia e emergéncia

Defini¢do: Sao unidades de satide destinadas a prestacdo de assisténcia a pacientes
com ou sem risco de vida (DATASUS, 2025);

Justificativa: Essenciais para medir a resposta do sistema a eventos criticos
(acidentes, epidemias, traumas). Relaciona-se com gastos emergenciais e
planejamento de rede;

Fonte de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);
Departamento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS);

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

d) Variavel: estabelecimentos com atendimento especializado

Definicdo: Sdo unidades de saide que prestam atendimento em uma Unica

especialidade médica ou area especifica da assisténcia a satde (Brasil, 2025);


https://www.google.com/search?client=firefox-b-d&sca_esv=cb1e697b99ad7555&cs=0&sxsrf=AE3TifPpciOtCtvT3buQljSlVKNb-rpURQ%3A1757629423671&q=Departamento+de+Informa%C3%A7%C3%A3o+e+Inform%C3%A1tica+do+Sistema+%C3%9Anico+de+Sa%C3%BAde&sa=X&ved=2ahUKEwi02bTr39GPAxXGCbkGHaS2D_UQxccNegQIAhAB&mstk=AUtExfBfDpM39xf1gnUHdAdXnovilfiG_Wp24MbFYecM-m0HveQOYa-eNSbPveRlU6sEbF-dTJRoiKPeIzWFVNfG4sHcvLjLiWkiVOBv2zhMm7n3qv9RNNztcjf-oi9O5pUYLXG6ZtlhZpcJoKUhaStcNjwlFb7uZL3tB4UbBEXPv50W-5xp8haRu03lypadeRw64jBG5obSs3qGOt2ZvjHR9ALqTJeDnzjbCOmTWY9TuCuOScVeqekDjNjlEdFyMo1UUg9tRt07CranBaTZ4Qvzh7Su&csui=3
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Justificativa: Importante para avaliar a oferta de média e alta complexidade. Permite
verificar se 0 aumento de gastos se traduz em maior especializa¢do da rede;

Fonte de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

e) Variavel: quantidade total de equipamentos

Definicdo: refere-se ao quantitativo de recursos fisicos instalados nos
estabelecimentos de satide contidos no CNES. (Brasil, 2025);

Justificativa: Fundamental para mensurar a disponibilidade tecnologica de
diagndstico e tratamento. Relaciona-se com o gasto em infraestrutura e
manutengao;

Fonte de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal por municipios.

f) Varidvel: equipamentos por tipo em uso.

Definicao: refere-se a classificagdo e quantificagdo dos equipamentos médico-
hospitalares efetivamente utilizados;

Justificativa: Permite medir a diversidade tecnologica e verificar se investimentos
se traduzem em maior capacidade resolutiva;

Fonte de dados: Ministério da Saude;

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal.

g) Variavel: quantidade de profissionais de satde cadastrados

Definicdo: contabilizacdo de profissionais habilitados para exercer atividades na
area da saude. (Brasil, 2025);

Justificativa: Central para verificar a capacidade de recursos humanos. Relaciona-
se diretamente com a efetividade do gasto, pois mais investimentos podem significar
maior contratacdo de médicos, enfermeiros e técnicos;

Fonte de dados: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES);

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

3. Grupo Procedimentos e Resultados em Saude.

a) Varidvel: total de internacdes.

Defini¢do: Numero total de hospitalizagdes registradas nos sistemas de informagao

em saude
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Justificativa: utilizado como indicador da demanda por servigos hospitalares e da
utilizacao da rede assistencial.

Fonte de dados: Sistema de informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS);

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

b) Variavel: total de dias de permanéncia hospitalar.

Definicdo: Numero total de dias que os pacientes permanecem internados nos
estabelecimentos de satude;

Justificativa: Mede a intensidade do uso hospitalar. Relaciona-se com custos de
manuten¢do e pode indicar eficiéncia ou ineficiéncia;

Fonte de dados: Instituto de Geografia e Estatistica (IBGE);

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal.

¢) Varidvel: média de permanéncia.

Defini¢do: Média de permanéncia das internagdes referentes as AIHs pagas,
computadas como internagdes, no periodo;

Justificativa: Indicador classico de eficiéncia hospitalar. Permite relacionar gastos
com eficiéncia na utilizacdo de leitos;

Fonte de dados: DATASUS; IBGE;

Periodicidade de publicacao: Publicagao mensal.

d) Variavel: nimero de AIHs aprovadas

Definigao: representa o total de Autorizacdes de Internagdo Hospitalar que foram
validadas e autorizadas pelos 6rgdos competentes do SUS (DATASUS, 2021);
Justificativa: Relaciona-se diretamente ao financiamento hospitalar via SUS.
Permite verificar a compatibilidade entre gastos autorizados e gastos executados;

Fonte de dados: DATASUS; CNES;

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal.

e) Varidvel: taxa de mortalidade geral hospitalar

Defini¢do: Importante indicador de saide e condi¢des de vida de uma populagdo
(Brasil, 2021);

Justificativa: Relaciona-se diretamente ao financiamento hospitalar via SUS.
Permite verificar a compatibilidade entre gastos autorizados e gastos executados;
Fonte de dados: Ministério da Saude;

Periodicidade de publicacao: Publica¢ao anual.
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f) Variavel: procedimentos ambulatoriais aprovados no SUS

Defini¢dao: Numero de procedimentos realizados em estabelecimentos de satide no
ambito ambulatorial que foram validados e aprovados para pagamento de Saude
através do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS) (IBGE,
2025);

Justificativa: Indicador de qualidade da assisténcia hospitalar. Permite avaliar se
maiores gastos resultam em menores taxas de mortalidade;

Fonte de dados: IBGE;

Periodicidade de publicacao: Publicagdo mensal.

g) Variavel atendimentos ambulatoriais SUS

Defini¢cao: Procedimentos realizados em estabelecimentos de satide no ambito
ambulatorial, ou seja, que ndo envolvem internagdo hospitalar;

Justificativa: Relaciona a cobertura do sistema publico. Permite verificar se o
aumento dos gastos amplia a oferta de consultas e atendimentos;

Fonte de dados: DATASUS;

Periodicidade de publicacdo: Publicagdo mensal.

h) Variavel atendimentos ambulatoriais particulares

Definicdo: Constitui uma parcela significativa do sistema de satde, oferecendo uma
alternativa ao Sistema Unico de Saude (SUS) para uma parte da populagio;
Justificativa: Permite avaliar a dependéncia do sistema privado. Importante para
medir se o SUS supre a demanda ou se ha sobrecarga no setor privado;

Fonte de dados: DATASUS;

Periodicidade de publicagao: Publicacdo mensal ou trimestral.

1) Varidvel taxa de sobrevivéncia infantil

Definicdo: Numero médio de anos de vida esperados para um recém-nascido,
mantido o padrdo de mortalidade existente, em determinado espago geografico, no
ano considerado (DATASUS, 2022);

Justificativa: Indicador sensivel da qualidade do sistema de saude e de condigdes
socioecondmicas. Fortemente associado a politicas de atengdo basica, pré-natal e
imunizagao;

Fonte de dados: DATASUS;

Periodicidade de publicagao: Publicacdo anualmente.



42

4. Indicadores Socioecondomicos

a) Variavel: Produto Interno Bruto total.

Defini¢cao: Média de producao e riqueza de um pais distribuida por cada habitante
(IPEADATA, 2022; IBGE, 2024);

Justificativa: Mede a capacidade econdmica global do municipio. Permite avaliar se
municipios com maior PIB investem proporcionalmente mais em saude;

Fonte de dados: IBGE;

Periodicidade de publicacdo: Publicado anualmente, nivel municipal, publicado até

2021 e projetado até 2023 por andlise de regressao e média movel ponderada.

b) Variavel: arrecadagao de impostos.

Defini¢ao: Valor gerados pelos impostos no municipio;

Justificativa: Determina a capacidade fiscal autonoma. Importante para avaliar
dependéncia de transferéncias externas;

Fonte de dados: Secretaria do Tesouro Nacional (STN) (banco de dados: Finangas
Brasileiras, FINBRA);

Periodicidade de publicacao: Anualmente.

¢) Variavel: valor adicionado bruto (VAB).

Defini¢do: contribuicdo dos servicos para o PIB, calculada pela diferenca entre a
producdo e o consumo intermedidrio;

Justificativa: agropecuadria, servigos e administragdo publica: Permitem entender a
estrutura produtiva local. Relevante porque diferentes setores podem influenciar a
arrecadacgdo e, indiretamente, a capacidade de financiar a satude;

Fonte de dados: IBGE;

Periodicidade de publicacao: Anualmente.

d) Variavel: Populagao

Defini¢cao: Compreende informacgdes sobre tamanho e estrutura (por idade e sexo),
cor ou raga, distribuicao da populacdo, densidade e urbanizacao (IBGE, 2024);

Justificativa Fundamental para dimensionar o gasto per capita, permitindo
comparagdes equitativas entre municipios. Importante para interpretar indicadores

de acesso e cobertura
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e Fonte de dados: IBGE;
e Periodicidade de publicagdo: Publicado anualmente, municipal, sob a forma de

estimativas populacionais e dos censos.

3.4 Procedimentos Metodologicos

A seguir encontram-se os procedimentos metodologicos organizados por objetivos

especificos do trabalho.

% Objetivo especifico 1: “Organizar e consolidar informagdes municipais de finangas
publicas, infraestrutura em satde, procedimentos assistenciais e indicadores
socioecondmicos, garantindo sua adequacgdo para analises estatisticas em painel.”

* Procedimentos realizados

e Coleta de dados: extragcdo de Finbra (STN) e Macedo DBHiper (gastos e PIB)
como fontes primarias.

e Correcdo monetaria: atualizagdo dos valores por IPCA (base: janeiro de cada
ano).

e Conversao e armazenamento: importacdo/normalizacdo em Microsoft SQL
Server; consolidacdo em formato painel (ID_IBGE x Ano).

e Scripts Python (ETL): Script 1: transforma¢ao de formato largo — formato
longo (melt), padroniza¢dao do ID_IBGE (zfill, remocao de digito verificador),
tratamento de NaN, remocdo de duplicatas e exportagdo para
‘planilha_regressao dados.xlsx".

= Medidas / verifica¢des de preparagao de dados

e Frequéncias, médias anuais, verificagao de auséncias, consisténcia de chaves
(ID_IBGE/Ano).

e Balanceamento do painel (auséncia de dados faltantes para o painel final).

= Ferramentas e tecnologias:

e Finbra (STN), Macedo DBHiper; Microsoft SQL Server; Python (pandas),

exportacao Excel.
¢ Objetivo especifico 2: “Identificar grupos de municipios com perfis semelhantes (...) por

meio de técnicas de analise multivariada e de clusterizacao.”
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= Procedimentos realizados

Agrupamento tematico: separacdo dos dados em quatro blocos tematicos:
Gastos, Geoecondmico, Infraestrutura, Procedimentos.

Pré-processamento: padronizagdo (StandardScaler), tratamento de outliers e
normalizagao.

Redug¢do de dimensionalidade para visualizagdo / interpretagdo: PCA (Analise
de Componentes Principais) e t-SNE para plots; variancia explicada por
componentes reportada.

Clusterizacao principal: K-means (método escolhido por conhecer/definir a
quantidade de clusters a priori e por eficiéncia computacional). Critério de
selecdo do nimero de clusters via coeficiente silhouette.

Validacdo e caracterizagdo: silhouette, dendrogramas, boxplots, estatisticas

descritivas por cluster; geracao de ficheiros Excel por cluster (Script 3).

= Medidas / métricas usadas no processo

Coeficiente silhouette (ajuste do numero de clusters).
Variancia acumulada (PCA) para verificar perda de informagao.

Estatisticas descritivas por cluster (média, mediana, desvio-padrdo).

= Ferramentas e tecnologias

Python: scikit-learn (StandardScaler, PCA, KMeans, silhouette score),

bibliotecas para t-SNE / visualizacdo. Scripts documentados (Script 2).

+ Objetivo especifico 3: “Determinar as variaveis mais relevantes para explicar os padroes

de gastos municipais em satde, a partir de critérios estatisticos e métricas de relevancia

consolidadas.”

= Procedimentos realizados

Calculo de relevancia por multiplos métodos (multiparadigma): F-score (F-
regression), Mutual Information, Random Forest e Correlagcao de Pearson. As
quatro métricas foram normalizadas e agregadas em um escore médio para
ranqueamento final.

Geracao de tabelas de relevancia separadas por cluster tematico e para o

conjunto total. Apéndices com relevancias por cluster estdo incluidos.

= Medidas / métricas
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F score (explicado no texto como F1/F-measure e uso como métrica de

importancia).

e Informagdo Mutua (mutual info): captura dependéncias ndo lineares entre
varidvel explicativa e alvo.

e Importancia do Random Forest: feature importances para identificar variaveis
com maior impacto preditivo.

e Correlacao de Pearson: diregdo e forca da relagdo linear.

= Ferramentas e técnicas computacionais

e Script 4: calculo automatico das quatro métricas, normalizagdo (min-max ou z),
agregacao do escore médio, geracao de relatorios e graficos.

% Objetivo especifico 4: “Elaborar indicadores de relevancia das varidveis que
influenciam os gastos municipais em saude, com base na sintese de diferentes técnicas
estatisticas e de aprendizado de maquina.”

* Procedimentos realizados
e Construcao de indicador composto de relevancia: combinagdo (média ponderada
ou ndo) das quatro métricas (F_score, Mutual info, Random Forest, Pearson)
apos normalizagdo. Relatérios e visualizagdes (graficos sintéticos) gerados.
e Apresentagdo por cluster e por periodo (pré, pandemia, pds) para capturar
mudancgas temporais na relevancia das varidveis.
» Medidas / métricas
e Escore médio normalizado (indicador final). Valores usados para selecionar
varidveis candidatas a regressdo em painel.
» Ferramentas ¢ técnicas computacionais
e Python: fungdes de normalizacdo, agregacdo; geracdo de planilhas e graficos
(Script 4).

% Objetivo especifico 5: "Estimar a influéncia das variaveis socioeconomicas, estruturais
e de desempenho sobre os gastos municipais em saude, mediante a aplicacdo de modelos
de regressdo em painel para o conjunto total de municipios e para os clusters
identificados.”

* Procedimentos realizados
e Estruturagdo do painel: painel balanceado com 5.568 municipios X 16 anos

(2008-2023) — 89.089 observagoes.
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e Modelagem econométrica: regressdes em painel com efeitos fixos (fixed effects)
aplicadas ao conjunto total e a cada cluster tematico. Analises divididas também
por periodos (pré-pandemia, pandemia, pds-pandemia).

e Scripts: Script 5 organiza dados em painel (ID_IBGE x Ano), insere intercepto
e executa modelos em painel para o agregado e clusters.

= Medidas / diagnosticos reportados

e RZ Between, R? Within, R? Overall (e interpretacdo). Ex.: R* Between = 0.9712,
R? Within = 0.8436, R? Overall = 0.9658 — demonstra alto poder explicativo.

e Estatisticas de significancia (p-values), percentuais de variaveis estatisticamente
significativas por nivel.

e Teste Durbin—Watson (verificagdo de autocorrelagdo residual) — valor
reportado no documento (ex.: 1.2008).

= Ferramentas e pacotes possiveis (implicitos/no documento)

e Econometria em Python (statsmodels), R ou Stata — o documento descreve os
outputs e resumos estatisticos (figuras e tabelas de regressao). Script 5 executou
a modelagem.

¢ Objetivo especifico 6: “Comparar os determinantes do gasto em saude entre diferentes
clusters de municipios, verificando variacdes associadas a perfis estruturais,
socioecondmicos € assistenciais.”
* Procedimentos realizados

e Execugdo de regressdes em painel separadas por cluster (cada cluster tem sua
regressdo completa e por subperiodo). Resultados apresentados em
figuras/tabelas por cluster (ex.: Gastos cluster 0, cluster 1; Geoecondmico
cluster 0/1/2 etc.).

e Analise comparativa: comparagdo direta de coeficientes entre clusters e entre
periodos (pré/pandemia/pds). Sintese analitica para identificacdo de
heterogeneidade territorial e estrutural.

= Medidas / abordagens

e Relacdo de coeficientes (magnitude e sinal), significancia estatistica (p-valor),
elasticidades estimadas (interpretacdo em termos monetarios quando
aplicavel).

= Ferramentas e técnicas
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e Mesmos pacotes de regressdo em painel (Script 5). Visualizagdes por cluster:
graficos de coeficientes, tabelas comparativas.

% Objetivo especifico 7: “Analisar o impacto da pandemia na influéncia das variaveis
analisadas.”
* Procedimentos realizados

e Segmentagdo temporal explicita: divisdo do periodo em pré-pandemia (2008—
2019), pandemia (2020-2021) e pos-pandemia (2022-2023); execucdo de
regressdes e andlises de relevancia em cada janela.

e Comparagdes de coeficientes ao longo do tempo: exemplo citado no texto —
assisténcia hospitalar: coeficiente evoluiu de = 0,43 (pré) para = 1,0 (pds);
despesa or¢amentaria reduziu elasticidade de ~0,15 para ~0,07.

e Identificacdo de efeitos transitdrios vs. permanentes: verificacdo de varidveis
que perderam/ganharam relevancia (populacdo relevante apenas na pandemia;
PIB restritivo no pds-pandemia).

* Medidas / testes adicionais mencionados

o Comparagdo de R? e nimero/percentual de variaveis significativas por periodo;
sintese de evidéncias de mudanca estrutural (histerese).

= Ferramentas e técnicas

e Mesmas ferramentas de regressao em painel; possibilidade indicada no
documento de explorar painel dindmico ou modelos de corre¢do de erro em

trabalhos futuros.

3.4.1 Etapas e procedimentos principais realizados por processos computacionais em Python

O script 1 consolidou multiplas planilhas em um tnico banco de dados padronizado.
Transformacao dos dados para formato longo (painel), com identificagcdo unica por municipio
(ID\ IBGE) e ano. Padronizacdo, tratamento de auséncias (NaN), remocao de duplicatas e
ordenacgdo temporal. Exportacdo do conjunto final para analise econométrica.

O script 2 organizou os dados em quatro blocos tematicos: gastos publicos,

infraestrutura de satide, procedimentos/indicadores assistenciais e variaveis economicas.
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e Pré-processamento: padronizacdo das varidveis (StandardScaler), analise de
correlagdo e reducdo de dimensionalidade (PCA).

o Selecdo de variaveis relevantes: medida de contribui¢ao baseada na variagao da
inércia do modelo K-Means.

e C(Clusterizagdo: definicdo do nimero 6timo de grupos pelo método silhouette e
execugdo do algoritmo K-Means.

e Validagdo e visualizagdo: estatisticas descritivas, graficos PCA e t-SNE,

dendrogramas e boxplots para caracterizacao dos clusters.

Por sua vez, o Script 3 providenciou a integragdo dos resultados de clusterizagdo com a
base geral, a filtragem por municipio e geracdo de novos arquivos Excel segmentados por
cluster.

Em seguida, o Script 4 calculou a importancia de cada variavel em relagdo ao gasto com
saude por meio de quatro métodos: F-Score, Informagdo Mutua, Random Forest e Correlacao
de Pearson, normalizou as métricas, agregando-as em escore médio e desenvolvendo o
ranqueamento das variaveis mais relevantes, além de gerar relatorios e graficos sintéticos.

Finalmente, o Script 5 executou a modelagem econométrica com a variavel dependente
gasto com saude (vr_gasto saude) e as variaveis independentes selecionadas, estruturou em
formato painel (ID_IBGE x Ano), com intercepto, executou as analises de regressao com dados
em painel tanto para o conjunto geral quanto para clusters especificos, permitindo identificar

diferencas estruturais entre perfis municipais.

3.5 Procedimentos Estatisticos Utilizados

3.5.1 Técnicas Principais

3.5.1.1 Analise de clusters

Visando compreender as discrepancias entre os municipios estudados, utilizou-se na
pesquisa a analise de clusters. também conhecida como andlise de agrupamento, conglomerado
ou classificagdo. A analise de agrupamentos (cluster analysis) é uma técnica estatistica que

permite ao pesquisador separar ou classificar objetos observados em um grupo ou em nimero
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especifico de subgrupos ou conglomerados (c/usters) mutuamente exclusivos, de modo que os
subgrupos formados tenham caracteristicas de grande similaridade interna e grande
dissimilaridade externa (Guimaraes; Asmus; Burdorf, 2013).

Existem trés métodos para aplicar esta técnica: joining (tree clustering), k-means
clustering e two-way joining, cujos objetivos sdo idénticos (Moori; Marcondes; Avila, 2002).
Para o estudo, objeto desta pesquisa, foi utilizado o método k-means clustering. Esse método ¢é
recomendado quando se conhece a priori a quantidade de subgrupos ou conglomerado, como

ocorreu no estudo.

A técnica tenta resolver o seguinte desafio: dado um conjunto de n objetos, cada um
descrito por p variaveis, ¢ necessario desenvolver um critério para agrupar esses objetos em
categorias, de modo que aqueles com caracteristicas similares sejam colocados na mesma
categoria. O método utilizado deve ser quantitativo € o nimero de categorias ndo ¢ previamente

determinado.

Para saber qual o melhor algoritmo a ser utilizado nos dados disponiveis existem trés
métodos que podem ser utilizados: o hierarquico K-Means (K-Médias) e 0o DBSCAN. O método
hierarquico tem como principal vantagem a representagdo de seus resultados por meio de
dendrogramas. Neste método, o numero de clusters nao ¢ definido previamente, mas
determinado por meio da andlise do dendrograma, que sugere a quantidade adequada de
clusters. Outro algoritmo que também ndo requer a defini¢do antecipada do numero de grupos
¢ o DBSCAN. Ele classifica cada objeto do conjunto de dados em uma das trés categorias:

objeto central, objeto de borda ou ruido (Padilha; Carvalho, 2017).

Embora tanto o DBSCAN quanto o hierarquico identifiquem o numero de clusters, o
DBSCAN ¢ mais adequado para grandes volumes de dados. Da mesma forma, o K-means, em
comparagdo com o método hierarquico, ¢ mais vantajoso em aplicagdes com muitos conjuntos,
pois ndo exige o uso de dendrogramas (Ramos ef al., 2016).

O método utilizado na anélise foi o k-means (k-médias), que agrupa os individuos com
base na sua proximidade em relagdo ao centroide do grupo. Este método pode ser executado
em quatro etapas:

1. Selecionam-se k centroides, também conhecidos como "sementes" ou "prototipos", para

iniciar o processo de agrupamento;
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2. Cada elemento do conjunto de dados ¢ entdo comparado a cada um dos centroides
iniciais usando uma medida de distancia, geralmente a distdncia Euclidiana. O elemento

¢ atribuido ao grupo cujo centroide esta mais proximo;

3. Apds aplicar o passo 2 a todos os n elementos da amostra, os valores dos centroides sao
recalculados para cada novo grupo formado, e o passo 2 ¢ repetido, agora com 0s

centroides dos novos grupos;

4. Os passos 2 e 3 devem ser repetidos até que todos os elementos da amostra estejam
devidamente alocados em seus grupos, ou seja, até¢ que ndo haja necessidade de realocar

mais elementos. (Mingoti, 2005, p. 192-3).

Como forma de estabelecer o quantitativo ideal de clusters, ¢ importante a priori,
utilizar o Elbow method (método do cotovelo). Este método, tem a responsabilidade de
determinar o nimero ideal de clusters para usar no algoritmo k-means. Ele envolve a execucao
do algoritmo k-means para diferentes valores de (K) e a plotagem da soma das distancias
quadradas dentro dos clusters (inércia) em relagdo ao numero de clusters. O ponto onde a
reducdo na inércia comega a diminuir significativamente formando um cotovelo no grafico ¢é

considerado o valor ideal de (K) (Polselli, 2023).

3.5.1.1.1 Coeficiente Silhouette

A técnica da origem a um método de interpretacao e validacao da consisténcia dentro
dos clusters de dados. Oferece uma representacdo grafica sucinta do quao bem cada objeto se
situa dentro do seu cluster. Ademais, ¢ uma medida do quio similar um objeto é com relacao
ao proprio cluster (coesdo) quando comparado com outros clusters (separagdo) (Yadav, 2023).
Seu valor esta restrito ao intervalo, sendo que um valor elevado indica que o objeto apresenta

uma boa unido com o seu cluster e, a0 mesmo tempo, uma unido fraca com clusters vizinhos.

Se a maior parte dos objetos apresenta um valor elevado, entdo a clusterizagao obtida ¢
considerada como apropriada. Se muitos pontos possuem um valor baixo ou negativo para o
coeficiente silhouette, entdo a clusterizagdao pode ter sido feita com um numero excessivo ou

insuficiente de clusters.

Sendo assim, define-se o coeficiente silhouette s (i) para o padrdo x (i) da seguinte

forma:


https://medium.com/@Suraj_Yadav?source=post_page---byline--c0bb3fdef719---------------------------------------
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N b (i)-a (i)
sli)= max (ali), bli)) (1)

Na figura 1 ¢ apresentado de forma pratica o comportamento do método silhouette.

Figura 1 - Ilustracao do calculo do coeficiente silhouette para o padrdo i

Fonte: Adaptado de Boccato; Attux — DCA/FEEC/UNICAMP

Para s(i) assumir valores proximos de +1, € necessario que a(i) « b(i). Uma vez a(i) que
indica o quao dissimilar € o padrdo i com respeito a seu proprio cluster, um valor pequeno
significa que ele se encaixa bem nas caracteristicas do cluster. Além disso, um valor elevado

de b(i) implica que ndo se encaixa bem no cluster vizinho.
Em suma:

s(i) proximo de +1 significa que o dado foi clusterizado de forma adequada; s(i)
proximo de -1 indica que seria mais apropriado o padrdo pertencer ao cluster
vizinho; s(i) préoximo de zero significa que o dado esta proximo da fronteira entre
dois clusters naturais (Boccato; Attux, 2020).

Portanto, a analise de clusters proporciona uma forma de organizar e interpretar os
dados, permitindo uma melhor compreensao das diferengas e similaridades entre os municipios

estudados.
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3.5.1.2 Analise de Componentes Principais (PCA)

Andlise de Componentes Principais, conhecida como Principal Component Analysis
(PCA), ¢ um método que tem como objetivo descrever a estrutura de variancia e covariancia de
um conjunto de variveis. E uma abordagem estatistica usada para analisar correlacdes entre
muitas variaveis e esclarecer, essas variaveis em termos de suas dimensdes inerentes comuns

(Hair, 2009). Além disso, Hair, (2009, p. 31) acrescenta que a PCA

encontra um meio de condensar a informacdo contida em varias variaveis originais
em um conjunto menor de variaveis estatisticas (fatores) com uma perda minima de
informagao. Pelo fato de fornecer uma estimativa empirica da estrutura das variaveis
consideradas, a analise fatorial se torna uma base objetiva para criar escalas
multiplas.

A PCA ¢ utilizada para reduzir redundancias e diminuir a dimensionalidade do
conjunto de varidveis utilizadas na observa¢do do sistema por meio da criagdo de uma nova
base, cujas componentes sdo linearmente independentes e em menor nimero, a partir dos
principais componentes apontadas pela PCA dentre o conjunto inicial de dimensdes (Rossi,
2017). Além disso, a técnica tem por finalidade basica, a analise dos dados usados visando sua
reducdo, eliminacdo de sobreposi¢des e a escolha das formas mais representativas de dados a
partir de combinag¢des lineares das varidveis originais (Vasconcelos, 2000).

Hongyu, Sandanielo e Junior (2016), indicam que a PCA:

pode ser utilizada para geragdo de indices e agrupamento de individuos. A analise
agrupa os individuos de acordo com sua variagdo, isto ¢, os individuos sdo agrupados
segundo suas variancias, ou seja, segundo seu comportamento dentro da populagéo,
representado pela variagdo do conjunto de caracteristicas que define o individuo, ou
seja, a técnica agrupa os individuos de uma populacdo segundo a variagdo de suas
caracteristicas (Hongyu; Sandanielo; Junior, 2016).

A andlise de componentes principais (PCA) ¢ uma maneira de identificar a relagdo entre
caracteristicas extraidas dos dados. E bastante Gtil quando os vetores de caracteristicas tém
muitas dimensdes, quando uma representacao grafica ndo ¢ possivel, mas também pode ser util
em dimensdes menores.

Na abordagem PCA, a informacdo ¢ armazenada em um conjunto de dados e salva em
uma estrutura computacional de dimensao reduzida a partir da projecao integral dos dados em
um subespaco gerado por um sistema de eixos ortogonais. O “uso da técnica PCA na reducao
da dimensdo de dados ¢ justificado pela facil representacdo de dados multidimensionais,
utilizando a informacdo contida na matriz de covariancia dos dados, principios da algebra

linear e estatistica basica” (Santo, 2012b, p. 03).
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A PCA apresenta como beneficios centrais a capacidade de eliminar a
multicolinearidade e de reduzir a dimensdo dos dados. A técnica atinge esses objetivos ao
transformar um conjunto de varidveis originais correlacionadas em novos componentes
principais que sao ortogonais e nao correlacionados, explicando a variagdo dos dados em ordem
decrescente de importincia (Hongyu, 2015; Regazzi ,2000).

Entretanto, os mesmos autores apontam que o método possui limitagdes importantes.
Ela ¢ sensivel a outliers e ndo ¢ indicada para matrizes de dados com excesso de zeros (duplas
auséncias) ou informagdes faltantes, nem para situagdes em que o niamero de variaveis supera
o de unidades amostrais. Embora a redugdo de varidveis resulte em alguma perda da
variabilidade original, espera-se que a parte descartada seja majoritariamente ruido ou
informagao redundante. A eficacia da PCA ndo ¢ garantida, especialmente quando as variaveis
originais sdo pouco correlacionadas. Em um cendrio extremo, se a matriz de correlacao for uma
matriz identidade (R = I), a andlise se torna ineficaz, pois 0s componentes principais serao

simplesmente as proprias variaveis originais.

3.5.1.3 Modelo de Regressao com Dados em Painel

O objetivo para o uso do modelo de regressao com dados em painel ¢ buscar entender
qual o perfil dos gastos com saude dos municipios, ou seja, tentar explicar como ¢ a dinamica
desses gastos ao longo dos anos. Em relacdo ao perfil dos gastos com satide dos municipios que
a pesquisa busca compreender, Aratjo, Gongalves ¢ Machado (2017, p. 03) contribuem
indicando que:

A despeito dos ganhos produzidos por este campo de investigacdo, ainda se sabe
pouco sobre os diferentes padroes de formagao dos elementos de despesas municipais
com saude, em especial das realizadas com receitas proprias, que resultam da
tributagdo municipal direta ¢ das transferéncias intergovernamentais obrigatdrias.
Também sdo poucas as informacgdes acerca das despesas com saude em relacdo ao
perfil socioecondmico das unidades subnacionais, em sua totalidade.

O modelo de regressdo com dados em painel se caracteriza em fazer um ajuste em dados
de cortes transversais e de séries temporais.

Os dados em painel possuem funcionalidade em diferentes areas, desde as ciéncias
politicas, economia, finangas, politicas publicas, até casos como as relagdes internacionais, em

campos como de ajuda humanitéria, sendo que seu uso ¢ algo simples (Nagata; Leite, 2019).



54

Além disso, dados em painel sdo dados nos quais se tem algumas observacdes de individuos e
os acompanhamos por um periodo (Nagata; Leite, 2019).
Contribuindo com tema que se pretende estudar, Gujarati e Porter (2011), apresentam

um conceito da técnica bem abrangente e completa que

Sdo um tipo especial de dados combinados nos quais a mesma unidade em corte
transversal (por exemplo, uma familia ou uma empresa) ¢ pesquisada ao longo do
tempo. Por exemplo, o Departamento de Comércio dos Estados Unidos realiza
periodicamente um censo habitacional. Em cada levantamento, o mesmo domicilio
(ou as pessoas que moram no mesmo endereco) ¢ entrevistado para verificar se houve
alguma alteragdo nas condigdes da residéncia e das financas domiciliares desde o
ultimo levantamento. Ao entrevistarmos os mesmos domicilios periodicamente, os
dados em painel proporcionam informag¢des muito uteis sobre a dindmica do seu
comportamento (Gujarati; Porter, 2011, p. 46).

Os autores acrescentam, também, que os dados em painel sdo mais eficientes para
analisar mudancas que ocorram na dinamica do objeto da pesquisa, como periodos de
desemprego e mobilidade da mao de obra (Gujarati; Porter, 2011).

De acordo com Mesquita, Fernandes e Figueiredo Filho (2021c), os dados em painel
oferecem diversos beneficios tais como: facilitar a detec¢do de causalidade no tempo;
monitoramento de variacdes individuais dos casos de interesse; reducdo de erros de
mensuracao; amostras maiores; formas de eliminar viés de variavel omitida (que ndo poderiam
ser implementadas com dados transversais estaticos).

Segundo Peter (2009, apud Queiroz; Alves; Barbosa, 2012), os dados em painel
possuem vantagens como permitir lidar com a heterogeneidade dos individuos, ou seja, regides,
paises ou empresas; € podem ser usados para analisar questdes que nao podem ser interpretadas
usando-se apenas dados de corte ou de série de tempo. Além disso, o painel pode ser
balanceado. E o caso, por exemplo, deste estudo, pois cada unidade de corte transversal
(municipios analisados) tem o mesmo numero de observagoes. Entre as técnicas de estimagao
por dados em painel, tem-se o efeito fixo e efeito aleatorio.

Os efeitos fixos na regressdo de dados em painel referem-se a varidveis que variam entre
as unidades de analise, ou seja, que t€ém constancia ao longo do tempo estudado. Essas variaveis
sao incluidas no modelo com o objetivo de equilibrar a heterogeneidade entre as unidades de
analise que ndo podem ser observadas (Barbosa Filho, 2023).

Este modelo, apresenta a caracteristica de que os regressores sdo correlacionados com
os efeitos do nivel do individuo (Favero, 2013). O modelo que considera os efeitos especificos

do individuo para uma variavel dependente y; pode ser especificado como:
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Yi=Boi t X;tBl+ € (2)

Em que %, sdo regressores, By; sdo os efeitos aleatorios especificos de individuo € €;
representa o erro peculiar. “Com o termo do erro sendop, =B, + €
. nao

6

and x, correlacionado com o termo de erro invariante no tempo (B,; ), assume-se que X
¢ correlacionado com o erro idiossincratico €;” (Favero, 2013, p. 5).

Portanto, utilizar o modelo de efeitos fixos torna-se pertinente quando se suspeita que
caracteristicas especificas e ndo observadas dos municipios podem estar correlacionadas tanto
com os gastos em saude quanto com as demais variaveis explicativas do modelo.

Em relagdo, o modelo de efeitos aleatorios assume-se que f; ¢ simplesmente aleatorio,
ou seja, ndo hd interacdo com os regressores. A estimag¢do, portanto, ¢ elaborada com um

estimador feasible generalized least squares (FGLS) (Favero, 2013). Ainda segundo o autor:

A vantagem do modelo de efeitos aleatorios ¢ que esta estima todos os coeficientes,
mesmo dos regressores invariantes no tempo, e, portanto, os efeitos marginais.

Ademais, E( Yi! X n) pode ser estimado. Porém a grande desvantagem ¢é que estes
estimadores sdo inconsistentes se 0 modelo de efeitos fixos for mais apropriado.

Como o a; tem comportamento aleatorio, o intercepto da equagao poder ser explicado

Ccomo:

= at [ (3)

, . L .2
Onde Y; € o termo de erro do intercepto com média nula e varidncia 0 . Desta forma a

equagdo de efeitos aleatdrios pode ser escrita desta forma:
Vie™ OF Xt 0y (4)

onde:

W= Hit & (5)

O erro composto @;, ¢ formado pelos componentes U; € €;, onde o primeiro ¢ referente

ao comportamento individual dos membros da amostra e o segundo ¢ o chamado erro
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idiossincratico, sendo formado pela combinacdo da série temporal e do corte transversal
(Gujarati; Porter, 2011).

Portanto, as hipoteses do modelo de efeitos aleatérios sdo comparadas aos do modelo
de efeitos fixos quando se refere a homoscedasticidades dos erros e auséncia de autocorrelagao
ao longo do tempo e o termo Q; ndo pode ser correlacionado com as variaveis explicativas em
todos os periodos.

Compreendidas as caracteristicas dos modelos (fixo e aleatorio), ¢ necessario
considerar a estrutura dos dados usados no estudo. Os dados em painel podem ser classificados
em balanceados e desbalanceados, sendo que neste trabalho foi utilizado o painel balanceado.

Um painel balanceado ¢ aquele em que todas as unidades de andlise t€m o mesmo
nimero de observacdes ao longo do tempo. Ou seja, cada individuo no conjunto de dados
apresenta o mesmo numero de observagdes (Greene, 2008). Por exemplo, estd pesquisa
observou o comportamento do gasto com saude dos municipios brasileiros ao longo de 16 anos
(2008-2023), neste caso, todas as localidades tém 16 observacao cada uma.

Os dados em painel balanceados sdo preferiveis nas pesquisas, pois permitem a
utilizacdo de métodos estatisticos mais precisos, uma vez que todas as observagdes sao
equivalentes e a variancia dos erros serd constante ao longo do tempo (Meneghini; Lana,
2024).

Por outro lado, o painel desbalanceado, “¢ aquele em que os individuos possuem
diferentes quantidades de observag¢des ao longo do tempo, ou seja, as unidades de andlise
apresentam variagdes no numero de observagdes em momentos distintos” (Meneghini; Lana,
2024, p. 4).

Apo6s uma apresentacdo das bases teoricas dos modelos de dados em painel e definida a
utilizagdo de um painel balanceado nesta pesquisa, torna-se importante concentrar esforgos para
interpretar adequadamente os resultados. A andlise dos coeficientes estimados e suas
estatisticas associadas constitui etapa necessaria para a validacao das hipoteses de pesquisa € a
extragdo de conclusdes confiaveis sobre os determinantes dos gastos com saude dos

municipios.

3.5.1.3.1 Principais Indicadores Estatisticos da Regressao
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Regressoes com dados em painel fornecem diversos indicadores estatisticos que devem

ser analisados em conjunto para uma interpretacao eficiente. No Quadro 3 sdo apresentados os

principais indicadores utilizados nesta pesquisa e suas respectivas interpretacoes.

Quadro 3 - Resumo dos Indicadores Estatisticos

Indicadores O que mede Interpretacao Valores de Referéncia
Coceficiente (Coef) Magnitude do efeito da | Y muda quando X aumenta | Coerente com a teoria
variavel 1 unidade econdmica
Erro Padrao (Stderr) | Precisdo da estimativa Confiabilidade do | Valores baixos
coeficiente (estimativa precisa)

T (t-estatistico)

Significancia estatistica

Se o coeficiente € diferente

[t| > 1,96 (significativo a

de zero 5%)

P_value (Valor_P) Probabilidade de erro Chance de o resultado ser | p < 0,05 (significativo)

coincidéncia

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O coeficiente (Coef) representa o efeito de cada variavel explicativa sobre a variavel
dependente. Coeficientes positivos indicam relagdo direta entre as variaveis, enquanto
negativos sugerem relagdo inversa. A magnitude do coeficiente revela a intensidade do impacto:

quanto maior seu valor absoluto, maior a influéncia da varidvel sobre os gastos municipais.

O erro padrao (Stderr) mede a precisdo da estimativa do coeficiente, representando a
variabilidade esperada em diferentes amostras. Valores baixos indicam estimativas mais
confiaveis, enquanto valores altos sugerem maior incerteza. Aproximadamente, o verdadeiro
valor do coeficiente situa-se no intervalo entre o coeficiente estimado mais ou menos duas vezes

o erro padrao, com 95% de confianga.

A estatistica t (t), calculada dividindo-se o coeficiente pelo erro padrio, testa se o
coeficiente ¢ estatisticamente diferente de zero. Valores absolutos maiores que 1,96 indicam
significancia a 5%, superiores a 2,58 representam significancia a 1%, e acima de 3,29
caracterizam significancia a 0,1%. Quanto maior a estatistica t, mais forte a evidéncia de relagao
real entre as varidveis.

O valor p (P_value) complementa a analise ao indicar a probabilidade de observar o

resultado encontrado caso nao houvesse relacao verdadeira entre as variaveis. Valores menores

que 0,001 sdo considerados altamente significativos (menos de 0,1% de chance de
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coincidéncia), entre 0,001 e 0,01 sdo muito significativos (menos de 1% de chance), e entre
0,01 e 0,05 sdo significativos (menos de 5% de chance). Valores superiores a 0,05 indicam

auséncia de significancia estatistica, sugerindo que o resultado pode decorrer do acaso.

3.5.2 Técnicas e Medidas Complementares

3.5.2.1 F _score (F-regression score)

F-measure, F-score ou pontuagao F1 ¢ uma média harmdnica calculada com base na
precisdo e na revocagdo (Mariano, 2021). Sharma (2023) acrescenta que a pontuagdo F1 ¢
bastante utilizada como métrica de avaliagdo em classificacdes binarias ¢ multiclasse. O
F score integra a precisdo e o recall (sensibilidade) em apenas uma métrica com o intuito de

obter o melhor desempenho.

A pontuagdo F1 ¢ uma métrica de avaliacdo de aprendizado de méaquina que mede a
precisao de um modelo de maneira pratica. O F_score analisa quantas vezes um modelo fez a

previsdo correta em um conjunto de dados (Kundu, 2022).
Formula da medida F:

2 x( precisdo xrecall )

f -score= —
precisdo +recall

(6)

A pontuacdo F1 representa a média harmodnica entre precisdo e sensibilidade (recall),
atribuindo peso equivalente a ambas as medidas. O valor maximo do F/-score ¢ 1, indicando
performance ideal, enquanto o valor minimo ¢ 0, representando o pior desempenho possivel.
Quando um modelo alcanca F1 igual a 1, significa que obteve classificagao perfeita em todas

as predicdes realizadas (Mariano, 2021).

Além disso, ela ¢ amplamente empregada em aprendizado de maquina quando se busca
harmonizar a precisao com a capacidade de deteccao (recall), sendo especialmente valiosa em
cendrios onde a categoria positiva apresenta baixa frequéncia ou ocorréncia limitada no

conjunto de dados.

Outro conceito importante € o de precisao, que € uma métrica de avaliacao referente a

proporcao de casos corretamente identificados como pertencentes a categoria positiva. Esta
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medida de desempenho também é denominada "valor preditivo positivo (VPP)" (Sharma, 2023,

p. 02).

O indice F1 incorpora a precisao em seu calculo para determinar a propor¢ao de casos
genuinamente positivos em relacdo ao conjunto total de instancias que o algoritmo de machine

learning classificou como positivas.
A precisdo € calculada da seguinte forma:

Number of true Positives (TP
Number of True Positives (TP)+ Number of False Positive (FP)

(7)

Recall (Sensibilidade) ¢ uma medida de performance e avaliacdo de algoritmos que
representa a proporcao de casos identificados corretamente como positivos em relagdo ao
conjunto completo de instdncias que genuinamente pertencem a categoria positiva
(contemplando também os casos ndo detectados pelo modelo). O indice F1 emprega a
sensibilidade (recall) para calcular a razdo entre os acertos positivos verdadeiros e a totalidade
de casos positivos existentes nos dados. Ademais, "a pontuagdo F1 utiliza o recall para obter a
fracdo de registros positivos verdadeiros entre o total de registros positivos reais" (Sharma,

2023, p. 03).

O recall ¢é calculado da seguinte forma:

Number of True Positives (TP)
Number of True Positives (TP)+ Number of False Negatives (FN)

(8)

Em um modelo de aprendizado de maquina com alta recuperacdo, significa que ha
muitos casos positivos nos dados, embora possa haver casos negativos identificados como
positivos. Uma recuperagdo baixa indica que ndo foi possivel encontrar muitos casos

positivos.

3.5.2.2 Mutual_info (Mutual Information)
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A Informagao Mutua ou Mutual Information (MI) ¢ um método poderoso para detectar
relagdes entre conjuntos de dados. Existem métodos precisos para estimar MI que evitam
problemas com "binning" quando ambos os conjuntos de dados sdo discretos ou quando ambos
os conjuntos de dados sao continuos. A informacao mutua (MI), na visao de Thomas (1991), ¢
uma estatistica perfeita para medir o grau de rela¢do entre os conjuntos de dados. Em primeiro
lugar, o MI detecta qualquer tipo de relagdo entre conjuntos de dados, independentemente de

envolver os valores médios ou as variancias.

Em segundo lugar, o MI tem uma interpretacdo direta como a quantidade de
informagdes compartilhadas entre conjuntos de dados medidas em, por exemplo, bits. Outras
estatisticas, como a ordenac¢ao de classificacdo, sdo mais dificeis de interpretar. Uma vez que o
MI ¢ fundamentado na teoria da informagdo, ele tem uma base estabelecida de ferramentas

tedricas (Thomas, 1991).

O Mutual Information ¢ insensivel ao tamanho dos conjuntos de dados. Enquanto um
teste de "p-valor" para independéncia estrita pode ser reduzido arbitrariamente, utilizando-se
um grande conjunto de dados se as varidveis estiverem ligeiramente relacionadas, o MI

simplesmente converge com limites de erro restritos para uma medida de sua relagdo.

O MI entre dois conjuntos de dados x e y pode ser estimado a partir das estatisticas dos
pares (X, y) entre os dois conjuntos de dados. Embora o MI seja simples de calcular se a
distribui¢do de probabilidade subjacente ¢ conhecida, isso geralmente ndo ¢ o caso: nosso
conhecimento da distribuicdo geralmente vem dos proprios dados amostrados, portanto, o MI

deve ser estimado a partir das estatisticas do nosso conjunto de dados.

3.5.2.3 Random Forest

O Random Forest ou Floresta Aleatoria ¢ um algoritmo de aprendizado de maquina
supervisionado. E um dos métodos mais utilizados devido a sua precisdao, simplicidade e
flexibilidade. Nesse sentido, pode ser usado para tarefas de classificacdo e regressdo, e sua

natureza ndo-linear o torna altamente adaptavel a uma variedade de dados e situacdes.
O método, consiste em uma colecdo de classificadores estruturados em darvores
(h (X, ©K), K=1, ..}, onde {OK| sdo vetores independentemente e identicamente

distribuidos, e cada arvore vota pela classe mais popular em X. Vetores aleatorios sao gerados
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a partir de uma distribuicdo de probabilidade fixa sobre o vetor de entrada inicial (Breiman,
2001). Quando o objetivo ¢ a classificagdo de um dado novo, cada arvore "manifesta" seu voto
sobre a classe correta. J4 na regressdo, cada arvore cria a sua previsdo e, no final, elas sdo
combinadas. Esse algoritmo demanda trés importantes parametros: tamanho do né, nimero de

estimators (arvores) e numero de atributos amostrados (Gomez, 2012).

As arvores que compdem a floresta sdo chamadas arvores de decisdo. Sua principal
caracteristica ¢ fazer um subconjunto recursivo de um campo de dados alvo de acordo com os
valores de entrada ou preditores que sao utilizados para criar particdes e subconjuntos de dados
descendentes associados, que sdo chamados de folhas ou nos. A arvore ¢ formada
primeiramente separando o n6 raiz para a partir dele serem formados ramos que definem os nds

descendentes.

Estes formam grupos de observagdes que sao diferentes quando comparados com outras
folhas em qualquer nivel da arvore. As ramificagdes sdo formadas a partir de uma pesquisa no
conjunto de dados onde sdo selecionados campos de particionamento que melhor descrevem a
variabilidade entre os valores de destino do no6 raiz. Os campos de particionamento sao

denominados "entradas" e, a partir de sua sele¢ao, sao produzidas as folhas descendentes.

Figura 2 - Diagrama Random Forest
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RESULTADO FINAL

Fonte: https://www.tibco.com/reference-center/what-is-a-random-forest

A Figura 2 apresenta o diagrama conceitual de uma Random Forest (Floresta Aleatoria),
ilustrando como este algoritmo de aprendizado de maquina funciona. O diagrama mostra que o
processo inicia com um conjunto de dados que ¢ dividido em multiplas amostras aleatorias.
Cada amostra alimenta uma arvore de decisdo individual, representada pelas estruturas
hierarquicas representadas pelos nds verdes e azuis. As arvores processam os dados de forma

independente, gerando resultados parciais que sdo posteriormente combinados através de um


https://www.tibco.com/reference-center/what-is-a-random-forest
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sistema de votacdo majoritaria ou calculo da média. de ensemble learning para melhorar a
precisdo e robustez das predi¢gdes em comparacdo com uma unica arvore de decisdo. Este
processo de agregacdo dos resultados individuais culmina no resultado do modelo,
demonstrando como a Random Forest utiliza o conceito de ensemble learning para melhorar a

precisdo e robustez das predi¢des em comparacdo com uma Unica arvore de decisdo.

Entre os principais elementos que auxiliam na formagdo das arvores e da floresta,
encontra-se o bagging e o critério de divisdo das arvores de classificacdo e regressao
(Classification and Regression Trees — CART). O primeiro € uma agregacao que gera
amostras bootstrap (conjunto de valores extraidos ao acaso com reposi¢ao da amostra original)
do conjunto de dados original, constr6i um preditor para cada amostra e decide a partir da média
(Wager et al., 2014). Por outro lado, o CART, este ¢ utilizado para selecdo do melhor corte em
cada no de cada arvore, baseado em métricas como a impureza de Gini (para classificagao) ou

o erro quadratico da previsdo (para regressdo), entre outras.

3.5.2.4 Pearson (Correlacao de Pearson)

A correlacdo de Pearson ¢ uma técnica estatistica que busca medir se duas variaveis
estdo linearmente relacionadas. Esse método também pode ser chamado de » de Pearson,
correlacdo produto—-momento de Pearson ou, mais coloquialmente, de correlacdo de Pearson
(Lima, 2021Db).

Gomes (2024) apresenta a Correlagao de Pearson indicando que o coeficiente de

K1)
T

correlagdo de Pearson ¢ representado pela letra “r” e varia entre -1 e 1, onde:

r = 1: Indica uma correlagdo linear perfeita positiva (quando uma varidvel aumenta, a
outra também aumenta de maneira consistente). r = -1: Indica uma correlagdo linear
perfeita negativa (quando uma varidvel aumenta, a outra diminui de maneira
consistente). r = 0: Indica que ndo ha correlacdo linear (as varidveis ndo tém uma
relagdo linear perceptivel) (Gomes, 2024, p. 02).

Assim, uma correlacdo positiva indica que quando x aumenta y também aumenta, ou
seja, valores altos de x estdo associados a valores altos de y. Por exemplo, peso e altura estdo,
em geral, positivamente correlacionados. Pessoas com altura acima da média tendem a ter peso
também acima da média. Uma correlagao negativa indica que quando x aumenta, y diminui, ou

seja, valores altos de x entdo associados a valores baixos de y.
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A Figura 2 ilustra os trés tipos fundamentais de correlagdo: positiva, negativa e nula. O
eixo X representa uma varidvel, enquanto o eixo y representa uma segunda variavel de interesse.
Dessa forma, as correlagdes positivas caracterizam-se pelo fato de que, a medida que os valores
aumentam em um eixo, os valores do outro eixo tendem a aumentar proporcionalmente.
Inversamente, as correlagdes negativas apresentam comportamento oposto, ou seja, a medida
que os valores de um eixo aumentam, os valores do outro eixo tendem a diminuir. No que se
refere as correlagdes nulas, estas indicam a auséncia de tendéncia linear entre as variaveis

analisadas, sugerindo independéncia linear entre elas (Lima, 2021b).

Figura 3 - Diagrama de dispersdo representando os tipos de correlagdes entre varidveis

Fonte: Adaptado de Lima (2021).

E importante destacar que interpretar os resultados da Correlagdo de Pearson ndo ¢
estatico, ou seja, vai depender dos dados e o objetivo da pesquisa. Segundo Lima (2021), ndo
existe consenso sobre o a interpretacao dos valores da correlacdo. O que existem, de fato, sdo
algumas recomendagdes. O autor traz recomendagdes de dois autores sobre a interpretagao da
correlacao.

Na vis@o de Cohen (1992) apud Lima (2021) uma forma de interpretar a correlagdo ¢ a
seguinte. “r = |£0,10| — correlagdo fraca; r = [£0,30| — correlagdo moderada; » = |+0,50| —
correlagao forte”. Por outro lado, Rumsey (2023) apud Lima (2021), traz a seguinte sugestao
de tamanhos de efeito: r = |[+1| — relacdo linear perfeita; r = |[+0,70| — relagdo linear forte; r =
|£0,50| — relacdo linear moderada; r = |[+0,30| — relacdo linear fraca; r = 0 — auséncia de

relagdo linear.
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Portanto, O coeficiente de correlagdo de Pearson ¢ uma ferramenta poderosa para
analisar a relagdo linear entre duas varidveis quantitativas. Sua simplicidade e facilidade de

interpretagdo o tornam uma escolha popular em muitas areas de pesquisa (Gomes, 2024).

3.5.2.5 Heatmap — Mapa de calor

O heatmap ou mapa de calor ¢ um método com capacidade de auxiliar na interpretagdo
de conjuntos de dados multidimensionais e nominais (Rocha, 2021). O Grafico 1 ¢ uma

exemplificagdo do comportamento das varidveis analisadas na pesquisa.

Grafico 1 - Mapa de calor (Heatmap)
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Fonte: Elaboracdo Propria dados da pesquisa (2025)

Este tipo de representagdo grafica permite identificar visualmente a intensidade das
correlagdes por meio de uma escala cromadtica, na qual as cores mais intensas (vermelho)
indicam correlacdes mais fortes e as cores mais claras (azul) representam correlagdes mais
fracas ou negativas. O mapa de calor apresenta as variaveis tanto nas linhas quanto nas colunas,
formando uma matriz simétrica onde cada célula mostra o coeficiente de correlagao entre duas
varidveis especificas. Os valores numéricos inseridos em cada célula complementam a
informagdo visual, facilitando a interpretacdo precisa das relagdes entre as variaveis do

estudo.
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3.5.2.6 Desvio Padrao

O desvio padrao configura-se como a medida de dispersdao por exceléncia, tendo em
vista suas qualidades matematicas e sua importancia na teoria de amostras (Oliveira, 2019).
Neste contexto, valores elevados de desvio padrdo indicam maior variabilidade dos dados,
enquanto valores reduzidos sinalizam menor variabilidade. Dessa forma, desvios padrdo
maiores revelam maior dispersdo dos dados (caracteristicas mais heterogéneas), ao passo que

desvios padrao menores evidenciam menor dispersao (caracteristicas mais homogéneas).

Medida de Dispersdo

o= Z(xi-x)2 )
n-1

Em que:

o0 desvio padrdo, onde seu valor final ndo pode ser arredondado; x ¢ a média aritmética,
onde o seu resultado ndo pode ser arredondado, ou seja, o valor deve ser expresso com todos 0s

algarismos significativos até o final dos calculos estatisticos (Silva; Soares, 2019b).

A média ¢ dada pela equacao:

x= Yxi _ x1+x2+x3+x4+...+xn
n n

(10)
Onde:

xi: é cada uma das medidas; n: ¢ numero de medidas realizadas. Dentro do calculo do

desvio padrao pode-se, se caso for uma amostra de medi¢des, como o exemplo abordado.

3.2.5.7 Teste de Egger (Egger’s regression test)

Desenvolvido por Egger et al. (1997) como uma ferramenta estatistica destinada a

detectar viés de publicacdo em meta-analises. O viés de publicagcdo ocorre quando os estudos
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incluidos em uma analise ndo representam de forma equilibrada toda a evidéncia disponivel. O
método ¢ fundamentado na ideia de que, na auséncia de viés de publicacdo, a relagdo entre a
magnitude do efeito estimado e a precisdo dos estudos deve ser simétrica em um funnel plot
(grafico de funil).

Para operacionalizar esse conceito, o teste utiliza uma regressao linear em que:

E 1
—L = g+B. —+ ¢
SE a+p 3E. E; (11)

onde:
E; representa a estimativa do efeito do estudo i;

SE; ¢é o erro padrdo da estimativa;

E
0 termo SE ¢ o efeito padronizado;
1 e oot
SE, corresponde a precisdo;

a € o intercepto da regressao.

A interpretaco concentra-se no intercepto (o ):
Se a = 0, considera-se que nao ha evidéncia de viés de publicagao.
Se a # 0 e o p-valor associado ao teste (denotado como Egger P) ¢ estatisticamente significativo

(p < 0,05, em geral), interpreta-se que ha assimetria no funnel plot, sugerindo viés.

E importante destacar que o teste tem maior poder estatistico quando ha um néimero
razoavel de estudos. Recomenda-se pelo menos dez, sendo que, abaixo deste quantitativo, a
analise torna-se insignificante. Pode gerar falsos positivos em presenga de heterogeneidade
elevada. Além disso, o método ndo distingue diferentes causas de assimetria. E importante

mencionar que nem toda assimetria ¢ causada por viés de publicacao.

3.5.2.8 I? — Medida de heterogeneidade
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O indice I?, introduzido por Higgins e Thompson (2002), ¢ uma medida que quantifica
a heterogeneidade entre estudos em uma meta-analise. Ele expressa a proporcao (%) da
variabilidade total das estimativas de efeito que pode ser atribuida a diferengas reais entre os

estudos, em vez de ser explicada apenas pelo acaso (erro amostral).

A férmula cléssica é:

K-1
I’= T) X 100% (12)

onde:

Q ¢ a estatistica de heterogeneidade de Cochran, que mede a variacao observada entre

os estudos;
K ¢é o numero de estudos incluidos na analise.

O valor de I? varia de 0 a 100%, sendo interpretado da seguinte forma (Higgins et al.,

2003):

1. 0-25% — heterogeneidade baixa;

2. 25-50% — heterogeneidade moderada;
3. 50-75% — heterogeneidade substancial;

4. 75% — heterogeneidade elevada.

O indice I? tem a vantagem de ser menos dependente do nimero de estudos do que o

teste Q de Cochran, mas ainda apresenta limitagdes:
e Pode ser enviesado em meta-analises com poucos estudos (von Hippel, 2015).

e Em estudos de prevaléncia ou proporgoes, tende a produzir valores artificialmente altos

mesmo quando a variabilidade pratica ¢ pequena (Migliavaca et al., 2022).

e Nao mede diretamente a magnitude da heterogeneidade, mas sim a proporg¢do relativa

em relagdo a variabilidade total.
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Em suma, A avaliagdo de viés de publicagdo foi realizada por meio do teste de Egger
(Egger et al., 1997). Esse procedimento estatistico testa a simetria do funnel plot, por meio de
uma regressao linear entre os efeitos padronizados e a precisdo dos estudos. A heterogeneidade
entre os estudos serd mensurada por meio do indice I? (Higgins & Thompson, 2002). Esse
indice expressa a proporc¢ao da variabilidade total entre os resultados que nao pode ser atribuida
ao acaso, mas sim a diferengas reais entre os estudos. Valores de I? entre 0 e 25% indicam baixa
heterogeneidade, entre 25 e 50% heterogeneidade moderada, entre 50 e 75% heterogeneidade

substancial, e acima de 75% heterogeneidade elevada (Higgins et al., 2003).
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4 ANALISE EXPLORATORIA DAS VARIAVEIS ANALISADAS

Este capitulo tem como objetivo apresentar a analise exploratdria dos dados coletados
para a pesquisa. Serdo examinadas as principais caracteristicas estatisticas das variaveis
estudadas, incluindo medidas de tendéncia central, dispersao e distribui¢do dos dados referentes

as variaveis dependentes e independentes, bem como suas distribui¢cdes temporais e regionais.

4.1 Variavel Dependente: Gastos com Saude

Observou-se que o gasto total com saude dos municipios entre 2008 ¢ 2023 foi de R$
3.07 trilhdes. No inicio da série 2008, os valores foram de 133,46 bi., enquanto em 2023,
atingiram 227,41 bi. O valor maximo de gastos com saude ocorreu em 2023 montante de R$
19,61 bi. no municipio de Sao Paulo.

A média geral dos gastos com satde foi de R$ 36,24 mi. sendo que os municipios
apresentaram variagdes: em 2008 (R$ 24,03 mi., menor valor da série) e em 2023 (R$ 50,04

mi., maior valor da série), crescimento de 108,19% (Tabelal).

Tabela 1 - Analise Estatistica Gastos com Satde dos Municipios entre 2008 a 2023

Ano Minimo Maximo Média Desvio-Padriao

2008 9.815.699.102,21 24.035.345,04 170.792.534,66
2009 10.586.751.630,16 25.613.095,69 183.305.011,22
2010 11.014.419.438,52 27.341.909,40 190.793.861,87
2011 11.692.216.913,09 30.043.254,56 207.512.797,96
2012 12.096.765.112,90 33.146.671,36 225.713.157,09
2013 12.644.101.479,23 33.757.164,92 229.139.925,02
2014 10.623.139.710,78 36.513.506,18 218.514.322,56
2015 12.968.213.848,23 34.536.761,26 231.688.667,84
2016 13.654.518.563,86 34.666.922,29 239.411.082,66
2017 14.102.241.588,14 34.766.143,35 242.605.174,56
2018 13.464.903.098,95 37.050.863,00 238.812.578,30
2019 14.095.532.122,54 38.734.245,12 253.808.782,85
2020 16.495.290.144,94 43.151.628,62 279.837.331,87
2021 16.818.493.162,70 42.503.824,32 278.083.638,53
2022 18.247.196.441,78 47.368.093,76 305.930.275,65
2023 19.616.924.091,10 50.040.137,75 320.093.780,20

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Gréafico 2 mostra a taxa de variagdo média anual dos gastos com saude dos
municipios no periodo de 2008 a 2023. O periodo de maior crescimento ocorreu entre 2022 e

2023, alcancando crescimento de (69,97%). Observaram-se também momentos de retracao:
Grafico 2 - Média anual dos Gastos com Saude dos municipios
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uma ocorrida nos anos 2014-2015 (-5,42%) e outra em 2020-2021 (-1,50%). Estes periodos de
declinio podem estar relacionados a fatores econdmicos especificos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

De 2008 a 2023, os municipios apresentaram padroes distintos no volume acumulado
de gastos em saude. Entre os cinco maiores, destacam-se Sao Paulo (R$ 217,93 bi), Rio de
Janeiro (R$ 96,87 bi), Belo Horizonte (R$ 68,64 bi), Fortaleza (R$ 41,72 bi) e Curitiba (R$
35,67 bi), que somam R$ 460,84 bi do agregado nacional. Por outro lado, os menores volumes
acumulados foram observados em Cutias no estado do Amapa (AP) (R$ 10,75 mi), Rafael
Fernandes no Rio Grande do Norte (RN) (R$ 19,99 mi), Ipueiras no Tocantins (TO) (R$ 24,92
mi), Fartura do Piaui (R$ 28,81 mi) e Anhanguera em Goias (GO) (R$ 31,12 mi), totalizando
R$ 115,62 mi.

Os resultados indicam desigualdade na distribuicdo dos recursos: poucos municipios
concentram grande parcela do volume total de recursos, em associagdo a porte populacional,
base econdmica e arrecadacdo propria (Tabela 2). Segundo estudo de Araujo, Gongalves e
Machado (2017), municipios maiores evidenciam maiores gastos com saude como observado

neste trabalho.

Tabela 2 - Municipios com maiores € menores volumes totais acumulados em satde

Municipios com Volume total Municipios com Volume total
Posi¢o maiores valores acumulado (RS$) menores valores acumulado
(RY)
1° Sdo Paulo (SP) 217.936.406.449,12 Cutias (AP) 10.759.585,25
20 Rio de Janeiro (RJ) 96.871.008.505,29  Rafael Fernandes (RN) 19.991.380,02
30 Belo Horizonte (MG) ~ 68.641.317.160,55 Ipueiras (TO) 24.927.748,58
40 Fortaleza (CE) 41.720.276.684,57  Fartura do Piaui (PI) 28.815.438,67
50 Curitiba (PR) 35.675.859.282,01 Anhanguera (GO) 31.128.774,75

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A Tabela 3 apresenta a distribui¢do dos gastos com saude por regides geograficas,
incluindo os valores minimo, maximo, média e desvio-padrdo. Entre os municipios da regido
Centro-Oeste, o valor maximo registrado foi de R$ 1,94 bi. em 2023 no municipio de
Goiania, estado de Goias. Nas localidades da regido Nordeste, o valor maximo foi de R$ 3,30
bi. em 2023, em Fortaleza, capital do Ceara. A regido Norte apresentou valor maximo de R$
1,49 bi. em Belém do Para, em 2014. Na regidao Sudeste, verificou-se 0 maximo de R$ 19,61
bi. em 2023 no municipio de Sdo Paulo. Na regido Sul o valor maximo apresentado foi de R$
2,79 bi. no municipio de Curitiba, no Parand no ano de 2023. A analise regional evidencia
disparidades entre as macrorregides. O Sudeste apresenta as maiores médias de gasto municipal
em saude (R$ 57,33 mi.), seguida pela regido Centro-Oeste (R$ 30,93 mi.) e Norte (R$ 27,39
mi.). As regides Sul e Nordeste registram médias inferiores com R$ 16,47 mi. e R$ 13,71 mi.,
respectivamente. Essas diferencgas refletem ndo apenas a escala populacional e a dinamica
econdmica regionais, mas também a heterogeneidade nas capacidades de financiamento e nas

necessidades assistenciais.

Tabela 3 -Gastos com Saude dos municipios por regides geograficas

Valor Total
Minimo Miaximo Média Desvio-padrio
Centro-Oeste 0 1.941.211.122,99 30.926.440,93 19.181.865,34
Regido Nordeste 0 3.307.490.882,89 25.601.664,49 13.713.684,83
Norte 0 1.490.801.942,06 27.393.635,65 12.210.241,77
Sudeste 0 19.616.924.091,10 57.325.975,03 70.937.686,83
Sul 0 2.796.053.580,14 16.466.519,60 15.806.928,62

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

4.2 Variaveis Independentes

4.2.2 Despesas Orcamentarias

As despesas or¢amentdrias nos anos analisados (2008-2023) alcangaram a marca de

R$ 12,56 trilhdes. O ano com maior valor total em despesas ocorreu em 2023 (R$ 1,13 tri.),
enquanto o menor valor foi registrado em 2008 (R$ 598,76 bi.). As maiores variagcdes anuais
foram 2019-2020 (13,1%) e 2022-2023 (17,2%) respectivamente, enquanto a menor ocorreu
em 2008-2009 (4,8%) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Total das Despesas Orcamentarios entre 2008 e 2023 dos municipios
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.2.3 Gastos com Ateng¢ao Basica

A média dos gastos com Atengdo Basica (R$ 13,29 mi.) nos municipios apresentou
variacoOes. Entre 2008 ¢ 2014, observou-se crescimento: em 2008, o valor médio foi de R$ 9,57
mi., enquanto em 2014 alcancou R$ 13,70 mi. Nesse intervalo, o percentual de crescimento foi
de 43,22%, com taxa média anual de 6,10%.

Entretanto, no periodo 2015-2017, verificou-se trajetéria inversa. Nesse periodo, os
valores passaram de R$ 13,70 mi. em 2015 para R$ 12,84 mi. em 2017, representando redugao
de 6,33% e retracdo média anual de 2,14%. A partir de 2018, contudo, ocorreu retomada do
crescimento, com os valores médios passando de R$ 13,53 mi. em 2018 para R$ 18,26 mi. em
2023, que corresponde a aumento acumulado de 34,96% e taxa média anual de 5,13%.

Esses resultados revelam trés fases distintas: crescimento continuo até 2014, retracao
no periodo 2015-2017 e recuperagdo a partir de 2018, sugerindo que os padrdes de
financiamento da Atenc¢do Basica foram influenciados tanto por restrigdes fiscais quanto por

rearranjos nas politicas publicas de saude (Tabela 4).

Tabela 4 - Anélise Estatistica da Aten¢ao Bésica dos Municipios entre 2008 a 2023

Ano Minimo Maximo Média Desvio-Padrao

2008 0.0 1.369.818.358,97 9.573.288,91 36.124.466,46
2009 0.0 1.474.830.719,14 9.850.450,53 35.382.657,19
2010 0.0 3.687.222.937,32 10.850.873,17 61.004.734,10

2011 0.0 3.940.671.813,58 11.943.025,68 66.624.755,35
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2012 0.0 3.999.258.123,78 13.034.468,49 71.451.324,89
2013 0.0 4.461.624.598,96 13.308.477,41 75.541.177,38
2014 0.0 4.326.179.648,06 13.709.741,29 73.805.410,73
2015 0.0 4.148.001.062,52 12.592.889,22 69.616.149,24
2016 0.0 4.640.110.605,32 12.633.599,83 75.375.082,10
2017 0.0 5.352.798.414,68 12.842.600,78 83.493.921,76
2018 0.0 5.036.347.233,05 13.534.550,33 81.210.738,99
2019 0.0 5.340.796.338,06 13.958.542,62 85.604.369,18
2020 0.0 6.182.541.247,77 14.764.553,50 91.817.748,33
2021 0.0 6.749.975.277,56 14.520.580,73 97.624.003,10
2022 0.0 8.444.364.342,15 17.309.432,65 123.083.723,96
2023 0.0 9.024.118.428,13 18.261.247,01 129.781.728,64

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribuicdo dos gastos municipais com Atencdo Basica por faixas de valores
demonstrou mudangas. Em 2008, mais de 3.000 localidades apresentavam gastos entre R$ 0,0
¢ R$ 5,0 mi. (60,69%), outras 1.700 cidades entre R$ 5,0 mi. e R$ 20,0 mi. (31,85%).
Municipios com gastos entre R$ 20,0 mi. e R$ 50,0 mi. correspondiam a 275 urbanizagdes
(4,95%), enquanto 594 localidades gastavam valores superiores a R$ 50,0 mi. (2,51%). Em
2010, 3.087 municipios estavam na escala entre R$ 0,0 ¢ R$ 5,0 mi. (55,43%), outras 2.000
cidades entre R$ 5,0 mi. e R$ 20,0 mi. (35,98%). As localidades que gastavam entre R$ 20,0
mi. e R$ 50,0 mi. correspondiam a 322 urbanizagdes (5,78%), e 156 cidades tinham gastos
superiores a R$ 50,0 mi. (2,80%). Em 2020, durante a pandemia da Covid-19, os municipios
passaram a priorizar mais os gastos com Atencdo Basica. Reduziu-se o quantitativo de cidades
na escala entre R$ 0,0 ¢ R$ 5,0 mi., correspondendo a 1.963 localidades. Entretanto, 3.400
cidades passaram a aplicar valores entre R$ 5,0 mi. e R$ 50,0 mi., representando 61% dos

municipios. As localidades com gastos superiores a R$ 50,0 mi. somavam 199 (Grafico 4).
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Grafico 4 - Gastos dos Municipios com Atengdo Basica
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A média municipal dos gastos com Aten¢ao Basica partiu de R$ 9,57 mi. em 2008 e
atingiu o maior valor da série em 2023, com R$ 18,26 mi., representando variagdo positiva de
5,21% em relag@o ao ano anterior. O periodo de 2014 a 2015 registrou a maior queda, com
retracao de -8,87%, evidenciando reducdo nos investimentos municipais. Nos anos de 2020 e
2021, também apresentaram redugdes, embora menos intensas, com variagdes de -1,68%. Por
outro lado, os anos de 2021 e 2022 apresentaram a maior taxa de crescimento do periodo, com
elevacgao de 16,11%, indicando retomada dos investimentos. Assim, os resultados revelam um
movimento ciclico, marcado por fases de expansao, periodos de contrago e recuperagdo a partir

de 2022 (Grafico 5).
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Grafico 5 - Taxa de variacdo Atengao Basica em relagdo ao exercicio

anterior
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A andlise do comportamento da Ateng¢do Bésica em Satide dos municipios em diferentes
regides geograficas revela disparidades. Nos municipios da regido Centro-Oeste o valor
maximo registrado foi de R$ 1,18 bi. no municipio de Goiania, no estado de Goids em 2008 a
média do municipio foi de R$ 10,18 mi. e desvio-padrao de R$ 12,92 mi.

Nos municipios da regido Nordeste, o valor maximo registrado foi de R$ 849 mi. em
Recife, no estado de Pernambuco em 2014, com média regional de R$ 9,54 mi. e desvio-padrao
de RS 3,02 mi. Entre os municipios da regido Norte, o valor maximo observado foi de R$ 633
mi. em Manaus, capital do estado do Amazonas no ano de 2023, a média do municipio foi de
R$ 10,86 mi. e desvio-padrdao de R$ 4,18 mi.

Entre os municipios da regido Sudeste, o valor maximo apresentado foi de R$ 9,02 bi.
no municipio de Sdo Paulo em 2023, com média regional de R$ 19,14 mi. e desvio-padrao de
RS 47,38 mi. Nos municipios da regido Sul, o valor maximo ocorreu em 2014 em Curitiba, no
Parana, com média de R$ 12,64 mi. ¢ desvio-padrdo de RS 4,99 mi.

Em sintese, verificou-se que os municipios das regioes Sudeste e Sul apresentaram, de
modo consistente, as maiores médias de dispéndios em Atencao Basica, seguidos pelas regides
Centro-Oeste e Norte, que exibiram valores intermedidrios. Por outro lado, os municipios do
Nordeste registraram os menores niveis de aplicacdo relativa na série analisada (Tabela 5).
Esses achados corroboram a evidéncia empirica apresentada por Abreu et al. (2018), segundo

a qual as regides Sul e Sudeste tendem a concentrar os maiores investimentos médios em
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atencdo primadria, enquanto Centro-Oeste e Norte apresentam patamares intermedidrios e o

Nordeste se destaca pelos valores mais reduzidos.

Tabela 5 - Atencao Basica em Saude por regides geograficas

Valor Total

Minimo Maximo Média Desvio-padrao

Centro-Oeste 0.0 1.184.925.310,39 10.180.660,13 12.924.736,90

Regido Nordeste 0.0 849.356.514,41 9.541.451,24 3.022.447,55
Norte 0.0 633.059.839,60 10.855.528,32 4.183.217,02

Sudeste 0.0 9.024.118.428,13 19.142.258,38 47.388.073,04

Sul 0.0 1.136.056.338.,48 12.642.728,28 4.993.270,33

*Valor em (R$)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

4.2.4 Gastos com Assisténcia Hospitalar

A andlise dos gastos médios com Assisténcia Hospitalar evidencia trés movimentos
distintos. Entre 2008 e 2014, observou-se crescimento, passando de R$ 8,92 mi. em 2008 para
RS 15,12 mi. em 2014, o que corresponde a variagdo positiva de 69,46%, com taxa média anual
de 8,17%. No triénio subsequente (2015-2017), os valores apresentaram trajetoria de retracao,
reduzindo-se de R$ 15,12 mi. em 2014 para R$ 14,47 mi em 2017, o que equivale a queda de
4,30% no periodo, representando variagdo média anual negativa de 1,45%.

A partir de 2018, registrou-se retomada do crescimento, elevando os valores médios de
RS 15,64 mi. para R$ 22,63 mi. em 2023, o que corresponde a aumento de 44,72% no intervalo,
com taxa média anual de 7,63%. Esses resultados demonstram que, apesar da retragdo entre

2015 e 2017, a tendéncia no periodo analisado foi de expansdo dos gastos com Assisténcia

Hospitalar (Tabela 6).

Tabela 6 - Assisténcia Hospitalar no Brasil por municipios

Ano Minimo Maximo Média Desvio-Padrao

2008 0.0 4.407.128.775,10 8.924.801,51 90.691.431,92
2009 0.0 5.157.497.753,08 9.984.609,22 100.771.091,61
2010 0.0 3.416.531.250,99 9.902.025,33 80.753.432,90
2011 0.0 3.815.940.077,14 11.239.163,78 90.693.594,39
2012 0.0 4.134.943.801,25 12.588.945,20 102.635.864,32
2013 0.0 4.495.904.596,34 13.058.518.,44 104.043.054,19
2014 0.0 4.456.937.688,29 15.120.800,60 110.941.265,89
2015 0.0 4.320.330.201,65 14.118.688,05 102.995.579,05
2016 0.0 4.446.046.825,05 14.173.924,69 105.050.662,19
2017 0.0 4.567.799.136,18 14.467.783,36 106.724.878,16
2018 0.0 4.543.478.560,36 15.644.030,16 108.472.653,40
2019 0.0 5.005.962.977,04 17.112.420,01 121.452.768,15
2020 0.0 6.836.779.745,77 19.108.879,97 142.212.561,38
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2021 0.0 6.945.219.974,72 19.232.014,16 139.656.087,93
2022 0.0 6.311.286.275,96 21.241.527,26 141.638.093,10
2023 0.0 6.807.262.940,41 22.635.365,92 146.353.566,64

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribuicdo dos gastos com Assisténcia Hospitalar por faixas de valores apresenta
evolugdo ao longo do tempo. Em 2008, 2.108 localidades despenderam entre R$ 0 ¢ R$ 5 mil
(37,86%), outras 242 cidades entre R$ 5 mil e R$ 100 mil (4,35%). Alguns municipios gastaram
entre R$ 100 mil ¢ R$ 8 mi., correspondendo a 2.562 municipalidades (46,01%). Houve
municipios que gastaram entre R$ 8 mi. e R§ 50 mi. (9,36%), bem como localidades que
desembolsaram valores superiores a R$ 50 mi. (2,42%). Em 2010, 1.925 municipios estavam
na escala entre R$ 0 e R$ 5 mil (34,57%), outras 303 cidades entre R$ 5 mil ¢ R$ 100 mil
(5,44%). As localidades que gastavam entre R$ 100 mil e R$ 8 mi. correspondiam a 2.587
municipalidades (46,45%). Houve municipios que gastaram entre R$ 8 mi. ¢ R$ 50 mi.,
representando 590 cidades (10,59%), bem como localidades que desembolsaram valores
superiores a R§ 50 mi. (2,94%). Em 2012, 1.984 municipios estavam na escala entre R$ 0 e R$
5 mil (35,63%), outras 264 cidades entre R$ 5 mil e R$ 100 mil (4,74%). As localidades que
gastavam entre R$ 100 mil e R$ 8 mi. correspondiam a 2.446 municipalidades (43,93%). Houve
municipios que gastaram entre R$ 8 mi. e R$ 50 mi., representando 669 cidades (12,02%), bem
como localidades que desembolsaram valores superiores a R$ 50 mi. (3,68%). Em 2014, 1.567
municipios estavam na escala entre R$ 0 e R$ 5 mil (28,14%), outras 247 cidades entre R$ 5
mil ¢ R$ 100 mil (4,44%). As localidades que gastavam entre R$ 100 mil e R$ 8 mi.
correspondiam a 2.752 municipalidades (49,43%). Houve municipios que gastaram entre RS 8
mi. ¢ R$ 50 mi., representando 756 cidades (13,58%), bem como localidades que
desembolsaram valores superiores a R$ 50 mi., representadas por 246 municipios (4,42%). Em
2016, 1.299 municipios estavam na escala entre R$ 0 e R$ 5 mil (23,33%), outras 286 cidades
entre R$ 5 mil e RS 100 mil (5,14%). As localidades que gastavam entre R$ 100 mil ¢ R$ 8 mi.
correspondiam a 2.951 municipalidades (53,00%). Houve municipios que gastaram entre RS 8
mi. ¢ R$ 50 mi., representando 776 cidades (13,94%), bem como localidades que

desembolsaram valores superiores a R$ 50 mi., sendo 256 municipios (4,60%) (Grafico 6).

Grafico 6 - Gastos dos Municipios com Assisténcia Hospitalar
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A evolugdo da média anual da Assisténcia Hospitalar apresenta trés fases bem definidas:
crescimento até 2014, retragdo em 2014-2015 e recuperagdo a partir de 2016. No periodo
(2008-2014), predominou trajetoria ascendente, apesar de leve queda em 2009-2010 (-0,83%).

Em seguida ocorreram aumentos, com taxas acima de 10% em 2010-2011 e 2011-2012, o

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

maior crescimento observado, de 13,64% foi entre 2013 ¢ 2014.

A fase seguinte foi marcada pela retragdo em 2014-2015, quando se registrou a maior
reducdo da série (-7,10%). A partir de 2016, inicia-se o terceiro periodo, caracterizado por
retomada do crescimento. As variagdes anuais se mantiveram positivas, oscilando entre 2% e
pouco mais de 10%. Entre os destaques, vale citar a recuperacdo em 2016-2017 (7,55%), o
avanco de 10,45% em 2020-2021 e a manutencao de taxas proximas a 6% em 2022-2023. Esse

comportamento revela tendéncia de estabilizacdo, apds a oscilagao de 20142015 (Gréafico 7).

Taxa de Variago

A andlise do comportamento dos municipios em diferentes regides geograficas revela
disparidades nos gastos com Assisténcia Hospitalar. Entre os municipios da regido Centro-

Oeste, o valor maximo observado foi de R$ 1,32 bi em Campo Grande (MS), em 2022, com

Grafico 7 - Crescimento dos Gastos com Assisténcia Hospitalar
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

média regional de R$ 13,60 mi e desvio-padrdo de R$ 15,87 mi.
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Nos municipios do Nordeste, o maior valor registrado foi de R$ 1,94 bi em Fortaleza
(CE), no ano de 2020, com média de R$ 9,72 mi e desvio-padrdo de R$ 9,32 mi. Ja entre os
municipios da regido Norte, o valor maximo identificado foi de R$ 888 mi em Belém (PA), em
2015, com média regional de R$ 8,97 mi e desvio-padrdo de R$ 11,28 mi. No Sudeste, o
maximo ocorreu em 2021 no municipio de Sdo Paulo (SP), com R$ 6,95 bi, média de R$ 25,87
mi e desvio-padrdo de R$ 33,24 mi.

Por fim, entre os municipios da regido Sul, o maior valor foi registrado em Porto Alegre
(RS), em 2023, alcangando R$ 2,17 bi, com média regional de R$ 9,79 mi e desvio-padrao de
RS 14,11 mi (Tabela 7).

Tabela 7 - Assisténcia Hospitalar por regides geograficas

Valor Total
Minimo Maximo Média Desvio-padrio
Centro-Oeste 0.0 1.329.913.400,29  13.600.287,32 15.872.353,46
Regido Nordeste 0.0 1.943.311.440,59 9.717.462,02 9.323.457,43
Norte 0.0 888.652.365,06 8.969.905,92 11.280.583,72
Sudeste 0.0 6.945.219.974,72  25.871.914,44 33.241.294,11
Sul 0.0 2.174.015.214,11 9.790.446,85 14.114.522,91

*Valor em (RS)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

4.3 Comportamento dos Agregadores Econdmicos

Neste topico foram discutidos o Produto Interno Bruto (PIB), os Impostos, o Valor

Adicionado Bruto (VAB): VAB Servigos ¢ VAB do Setor Publico.

4.3.1 Variag@o do PIB nos Municipios ao longo do tempo

A andlise da variagao do PIB per capita dos municipios entre 2008 e 2023 apresenta
oscilagoes, alternando momentos de crescimento, retracao e retomada. Em 2008, o valor médio
registrado foi de R$ 24,09 mil., aumentando em 2009, montante de R$ 24,32 mil. Essa
tendéncia positiva se manteve em 2010 (R$ 26,67 mil.), 2011 (R$ 28,68 mil.) e 2014 (R$ 31,18

mil.) sinalizando expansao.
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A partir de 2015, inicia-se um movimento de queda, com o indicador recuando para R$
29,58 mil. Em 2016 e 2017, com pequenas oscilagoes (R$ 29,75 mil. ¢ RS 30,35 mil.
respectivamente).

A retomada do crescimento ocorre a partir de 2018, quando o valor médio avanga para
RS 31,16 mil., seguido por R$ 31,34 mil. em 2019 e RS 33,46 mil. em 2020. O movimento
positivo se acentua em 2021 (R$ 37,47 mil.) e 2022 (RS 35,92 mil.), consolidando trajetoria de
recuperacdo. Em 2023, observa-se o maior valor médio, chegando a R$ 37,50 mil., reforgando
a tendéncia de crescimento, em consonancia com Marenco, Strohschoen e Joner (2017), ao
destacarem a correlag@o positiva entre crescimento econdmico e o fortalecimento da capacidade

estatal municipal, medida pela variacdo do PIB per capita.

Portanto, a série demonstra trés momentos distintos: ciclo inicial de expansao (2008—
2014), seguido por fase de retracdo (2015-2017) e, retomada de crescimento (2018-2023)
(Tabela 8).

Tabela 8 - PIB per capita dos municipios

Ano Minimo Maximo Média Desvio-Padrao

2008 - 682.259,62 24.097,46 28.346,19
2009 - 526.958,13 24.324,29 26.135,74
2010 - 661.710,88 26.672,76 31.171,45
2011 - 1.239.694,17 28.683,70 35.427,29
2012 -2.744,74 1.461.086,86 29.651,95 37.276,31
2013 535,42 1.273.464,14 30.855,92 35.650,97
2014 5.141,39 1.360.869,87 31.136,12 35.684,72
2015 4.657,40 773.540,59 29.585,39 30.214,81
2016 4.526,01 517.003,91 29.759,44 28.004,63
2017 4.531,85 477.693,13 30.350,50 28.892,71
2018 6.345,56 773.726,55 31.166,47 32.742,46
2019 5.697,38 592.120,76 31.341,92 32.053,62
2020 5.993,76 719.394,70 33.461,17 34.290,85
2021 5.984,85 1.019.120,32 37.474,18 46.373,11
2022 -5.879,51 1.119.801,77 35.926,80 45.507,84
2023 -50.294,20 1.397.033,75 37.507,01 52.278,21

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribui¢do do PIB por faixas de valores demonstra evolucao ao longo do tempo. Em
2008, mais de 4.000 localidades tinham PIB entre R$ 4 mil e R$ 30 mil (76,27%), outras 1.200
cidades entre R$ 30 mil ¢ R$ 70 mil (20,39%). Alguns municipios estavam entre R$ 70 mil e
R$ 150 mil, correspondendo a 149 urbanizagdes (2,68%). Em 2008, nenhuma cidade
apresentou PIB maior que R$ 1,00 mi. Entre 2014 e 2021, foram os anos de maior equilibrio na
faixa do PIB entre os municipios. Em 2014, 63,23% das localidades (cerca de 3.520) estavam
na faixa de R$ 4 mil e R$ 30 mil, outras 1.703 cidades (30,59%) na escala de R$ 30 mil ¢ R$

Grafico 8 - Quantitativo de municipios por faixa do PIB per capita.
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70 mil. Cerca de 52 localidades (6,18%) se encontravam nas demais faixas acima de R$ 70 mil.
Entre 2020 e 2021, as cidades com escala entre RS 4 mil ¢ R$ 30 mil correspondiam a 3.332 ¢
3.161 (59,84% e 56,77%, respectivamente), enquanto as com escala entre R$ 70 mil e R$ 150
mil representavam 1.829 e 1.839 (32,85% e 33,03%). As demais faixas correspondiam a 7,31%

em 2020 e 10,20% (Gréfico 8).
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A analise do PIB per capita revela variagdes ao longo do periodo estudado. Entre 2008
e 2009, a variagao foi de 0,93%, seguida por crescimento maior em 2009-2010 (8,01%) e 2010-
2011 (7,01%). A partir de 2011-2012, as taxas reduziram, alcan¢ando 3,27% e 3,90% em 2012-
2013. Em 2013-2014 o crescimento foi mais modesto (0,95%). O primeiro periodo de retragao
ocorreu em 2014-2015, quando o PIB caiu -5,24%. Nos anos seguintes, houve retomada
gradual: 0,58% (2015-2016), 1,95% (2016-2017) e 2,62% (2017-2018). Em 2018-2019 a taxa
voltou a ser discreta, de 0,56%, com alta em 2019-2020 de 6,33%. O periodo de maior
crescimento ocorreu entre 2020-2021, aumento de 10,71%. Na sequéncia, houve nova retragao
em 2021-2022 (-4,31%). Por fim, em 2022-2023, observou-se crescimento de 4,21%,

representando maior média entre os anos analisados (Gréafico 9).

Grafico 9 - Taxa de variacao do PIB em relagdo ao exercicio anterior
15,00%

10,71%
8,80%
7.01%

10,00%
6,33%

3,90% 4,21%
19 5%2'62%

0,93% 0,90% 0,58% 0,56%

0,00% I
-5,00% I

5,00% 3.27%

Taxa de Variagdo

Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

A andlise do comportamento do PIB per capita revelou que nos municipios da regido

Centro-Oeste, o valor minimo apresentado foi de R$ 5,87 mil. em Cachoeira Dourada, no estado
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de Goias, ¢ o valor maximo foi de R$ 511,27 mil. em Campos de Julio, no estado de Mato
Grosso ambos em 2023. Nos municipios do Nordeste, o valor minimo apresentado foi de R$
11,89 mil. em 2023 no municipio de Davindpolis, no Maranhao, ¢ o valor maximo foi de R$
420,69 mil. em 2016, em Sao Francisco do Conde, na Bahia. Entre os municipios da regiao
Norte o valor minimo apresentado foi de R$ 5,09 mil. em 2023, na cidade de Curralinho, no
Para, ¢ o valor maximo foi de R$ 1,39 mi. em 2023 também no Para, em Canaa dos Carajas.

Nos municipios da regido Sudeste, verificou-se que o valor minimo foi de R$ 13,68 mil.
em Confins, Minas Gerais, no ano de 2023, e o valor maximo registrado foi de R$ 1,46 mi. em
2013, em Presidente Kennedy, no Espirito Santo. Por fim, entre os municipios da regido Sul o
valor minimo apresentado foi de R$ 0,0 em Santa Catarina, na cidade de Pescaria Brava em
2013, e o valor maximo foi de R$ 476,41 mil. no municipio de Triunfo, no Rio Grande do Sul,
em 2021 (Tabela 9).

A variagdo do PIB per capita entre os municipios brasileiros evidencia um padrao de
desigualdade regional persistente, no qual localidades inseridas em contextos econdmicos mais
dindmicos tendem a apresentar niveis significativamente superior de rendimento médio em
relagdo a municipios periféricos. Esse comportamento dialoga com estudos que apontam
elevada dispersao espacial do PIB per capita ao longo do territorio nacional, com concentragao
de municipios de alta renda em polos especificos e permanéncia de areas de baixa renda em
regioes historicamente menos dinadmicas. Conforme Resende e Magalhaes (2013), persiste
elevado grau de disparidade entre municipios quando o PIB per capita ¢ analisado em escalas
desagregadas. De forma complementar, Lima e Lima (2016) demonstram que municipios de
baixo PIB per capita permanecem agrupados em regides com trajetdria persistente de baixa

renda ao longo do tempo, refor¢ando o carater estrutural dessas diferencas.

Tabela 9 - PIB municipais por regioes geograficas

Valor Total
Minimo Maximo Média Desvio-padrio
Centro-Oeste 5.87951 511.276,31 45.031,02 8.798,84
Regido Nordeste 11.895,49 18.293,53 15.153,02 1.889,47
Norte 5.099,70 1.397.033,75 22.734,96 18.775,57
Sudeste 13.688,13 1.461.086,86 35.798,48 9.452,90
Sul 0 476.410,91 46.646,49 4.147,83

*Valor em (RS)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

4.3.2 Arrecadagdo de Impostos nos Municipios entre 2008 a 2023
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A arrecadagdao média dos impostos nos municipios entre 2008 e 2023 apresentou trés
fases distintas. A primeira ocorreu entre 2008 ¢ 2014, quando a média cresceu de RS 164,58
mi. em 2008 para R$ 222,68 mi. em 2014. Neste intervalo, o crescimento acumulado foi de
35,30%, com taxa média anual de 5,88%.

A segunda fase entre 2014 e 2019, marcada pela continuidade do crescimento, embora
em ritmo moderado. A arrecadagdo passou de R$ 222,68 mi. em 2014 para R$ 228,42 mi. em

2019 crescimento acumulado de 2,58% e taxa média anual de 0,52%.

A terceira fase corresponde ao intervalo entre 2019 e 2023, quando houve retragdo da
arrecadagao. A média caiu de R$ 228,42 mi em 2019 para R$ 205,60 mi em 2023. Redugao que
representa queda acumulada de 9,99%, com taxa média anual de -2,50%, configurando perda

de dinamismo fiscal entre os municipios (Tabela 10).

Tabela 10 - Relagdo dos impostos dos municipios

Ano Total Minimo Maximo Média

2008 916.386.276.334,02 - 53.107.639.243,87 164.580.868,59
2009 981.174.257.916,49 - 58.389.022.888,63 176.216.641,15
2010 1.026.102.854.431,56 - 57.385.525.212,25 184.285.713,80
2011 1.071.911.580.469,22 - 61.454.875.253,66 192.512.855,69
2012 1.113.069.960.836,98 - 61.793.450.216,17 199.904.806,18
2013 1.206.276.164.340,19 10.476.865,18 66.154.001.392,94 216.644.426,07
2014 1.239.879.527.491,09 11.603.422,03 67.402.637.287,96 222.679.512,84
2015 1.209.575.913.298,63 10.951.845,62 65.795.929.675,01 217.237.053,39
2016 1.210.048.412.124,59 10.625.829,16 67.438.447.908,23 217.321.913,10
2017 1.244.162.430.842,84 11.018.895,98 67.176.563.526,07 223.448.712,44
2018 1.253.196.433.001,57 11.064.047,00 66.644.663.183,88 225.071.198,46
2019 1.271.839.184.610,54 11.985.608,88 68.381.063.431,89 228.419.393,79
2020 1.261.658.764.689,09 11.415.958,69 66.284.305.230,23 226.591.013,77
2021 1.219.960.411.172,58 9.363.621,56 63.052.958.786,47 219.102.085,34
2022 1.169.754.587.423,49 8.955.946,82 59.587.832.490,86 210.085.234,81
2023 1.141.805.256.029,01 7.975.299.,48 56.968.672.077,74 205.065.599,14

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribuicao da arrecadagdo de impostos por faixas de valores apresenta evolugao ao
longo da série. Em 2008, 1.681 localidades tinham impostos arrecadados entre R$ 900 mil ¢ R$
30 mi. (30,22%), outras 1.099 com arrecadagdes entre R$ 30,001 mi. e R$ 50 mi. (19,76%). As
localidades que arrecadavam acima de R$ 50 mi. correspondiam a 1.164 municipalidades
(20,92%). Muitas cidades apresentaram arrecadagdes de impostos maiores que R$ 90 mi., com
12 cidades arrecadando mais que R$ 6 bi. (29,11%). Em 2020, esse cenario mudou. 883
localidades estavam na faixa entre R$ 900 mil e R$ 30 mi., as cidades com arrecadagdo entre

R$ 30 mi. ¢ R$ 50 mi. foram 1.192. Cidades com arrecadacdo entre R$ 50 mi. e R$ 90 mi. eram
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1.200, e acima de R$ 90 mi., 2.270 localidades. Nesse ano especifico, muitas cidades tiveram

sua arrecadagdo de impostos aumentada, representando aumento de 40,83%. Em 2022, 956

municipalidades estavam na faixa entre R$ 900 mil e R$ 30 mi. (17,19%). Na faixa entre R$
30 mi. ¢ R$ 50 mi. eram representadas por 1.185 cidades. Outras 1.195 localidades se
encontravam na faixa entre R$ 50 mi. e R$ 90 mi. Outras 2.210 tinham arrecadacgoes entre R$
90 mi. ¢ RS 6 bi. Um quantitativo de 14 municipios arrecadava cifras acima de R$ 6 bi (Grafico
10). O estudo de Lopes Vieira (2024), por exemplo, indica que municipios de pequeno porte
concentram em torno de 43% da populacdo e arrecadaram, em 2022, apenas 18,9% dos
impostos de competéncia propria.

Grafico 10 - Quantitativo de municipios arrecadagdo de impostos ao longo

Fonte: Elphotadg pelo autor 2025,

A analise da taxa de variagdo dos impostos municipais entre 2008 e 2023 mostra trés
movimentos distintos: periodos de crescimento, retragdo e retomada. Entre 2008 e 2014,
observa-se crescimento continuo. A arrecadagdo variou 6,89% em 2008-2009, seguida de
3,81% (2009-2010), 4,21% (2010-2011), 3,53% (2011-2012) e 7,58% em 2012-2013, o maior
aumento desse ciclo. Em 2013-2014 houve crescimento de 2,52%.

A partir de 2014-2015 inicia-se o periodo de instabilidade e retragdo. Em 2014-2015
houve queda de -2,52%, em 2015-2016 (-0,24%). Com breve recuperagao: 2,59% em 2016-
2017, 0,64% em 2017-2018 e 1,35% em 2018-2019. O periodo entre 2020 e 2023, ¢ marcado
por quedas sucessivas: -3,50% (2020-2021), -4,32% (2021-2022) e -2,42% (2022-2023). Esse

intervalo representou a fase de maior retragdo da arrecadagio.
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A série revela ciclo de crescimento entre 2008 e 2014, seguido por oscilagdes entre
pequenas retragdes e recuperacdes no periodo 2014-2019, e encerrando com quedas sucessivas

a partir de 2020, sem sinais de retomada até 2023 (Grafico 11).

Grafico 11 - Taxa de variagdo dos Impostos em relagdo ao exercicio
anterior
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Entre os municipios regido Centro-Oeste, o menor valor registrado foi de R$ 11,71 mi.,
em 2023, na cidade de Campos Verdes (GO), enquanto o maior foi de R$ 9,01 bi., em Goiania
(GO), no mesmo ano. A média regional foi de R$ 175,77 mi., com desvio-padrao de R$ 72,91
mi. Nos municipios da regido Nordeste, a arrecadacdo minima foi de R$ 8,47 mi., em 2009, na
localidade de Miguel Ledo (MA), e a maxima de RS 12,35 bi, em Fortaleza (CE). A média
regional alcangou R$ 150,64 mi., com desvio-padrao de R$ 48,12 mi. Entre os municipios da
regido Norte, o menor valor foi de R$ 13,19 mi., em 2008, no municipio de Oliveira de Fatima
(TO), ¢ 0 maior de R$ 12,48 bi., em Manaus (AM). A média regional foi de R$ 237,74 mi.,
com desvio-padrdo de R$ 83,01 mi.

Nos municipios da regido Sudeste, o valor minimo foi de R$ 7,97 mi, em 2023, no
municipio de Serra da Saudade (MG), e 0 maximo de R$ 68,38 bi., em 2019, no municipio do
Rio de Janeiro (RJ). A média da regido foi de R$ 348,84 mi., com desvio-padrao de R$ 151,32
mi. Nos municipios da regidao Sul, o menor valor ocorreu em 2023 montante de R$ 10,09 mi.,
em Altamira (PR), e o maior em 2016 valor de R$ 12,42 bi., no municipio de Curitiba (PR). A
média regional foi de R$ 145,06 mi., com desvio-padrao de R$ 60,22 mi.
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Observa-se que entre os municipios do Sudeste concentra as maiores arrecadacdes, tanto
no valor maximo registrado (R$ 68,38 bi.) quanto na média regional (R$ 314,84 mi.). A regido
Norte ocupa a segunda posi¢do em termos de valor maximo ¢ média (R$ 12,48, bi., R$ 237,74
mi.) respectivamente, destacando-se pelo peso de Manaus. Ja a regido Sul apresenta valores
intermediarios, com média de R$ 145,06 mi. O Centro-Oeste e o Nordeste registram as menores
médias, R$ 175,77 mi. e R$ 150,64 mi., respectivamente. Quanto a desigualdade interna, o
maior desvio-padrao foi encontrado no Sudeste (R$ 151,32 mi.), indicando maior disparidade
entre municipios, enquanto o Nordeste apresentou a menor dispersao relativa (R$ 48,12 mi.)

(Tabela 11).

Esses resultados estdo alinhados com a literatura que discute as desigualdades regionais
na capacidade arrecadatoria dos municipios brasileiros. Estudos apontam que regides mais
desenvolvidas, sobretudo o Sudeste, apresentam maior geragdo de receitas proprias, enquanto
Norte e Nordeste tendem a depender mais das transferéncias intergovernamentais. Nesse
sentido, Martins, Costa e Curi (2023) evidenciam importantes assimetrias entre as regioes e
destacam que a elevada variabilidade intrarregional ¢ influenciada, em grande medida, pelo
peso de grandes centros urbanos na composi¢do das médias arrecadatérias. Resultados
semelhantes sdo observados em Costa et al. (2025), que evidenciam que fatores estruturais

explicam parte da desigualdade na capacidade fiscal entre municipios.

Tabela 11 - Valor dos impostos municipais por regioes geograficas

Valor Total
Minimo Maiximo Média Desvio-padrao
Centro-Oeste 11.712.058,34 9.019.415.706,84  175.770.736,27 72.913.412,24
Regido Nordeste 8.474.855,47 12.354.756.480,10  150.640.336,03 48.123.715,92
Norte 13.199.823,25 12.483.317.892,29  237.743.346,76 83.018.771,20
Sudeste 7.975.299,48  68.381.063.431,89  314.840.858,42 151.321.196,68
Sul 10.092.094,91 12.425.977.389,10  145.066.264,90 60.222.591,15

*Valor em (R$)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

4.3.3 Andlise do Valor Adicionado Bruto Servigos (VAB)

Em relagao ao Valor Adicionado Bruto (VAB) dos servigos, observa-se que, entre 2008
e 2023, o montante total alcangou aproximadamente R$ 63,13 trilhdes. O menor valor
individual foi registrado em 2023, com resultado negativo de R$ 296 mi., enquanto o maior

valor, também em 2023, atingiu R$ 677,53 bi.
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Verifica-se trajetoria de crescimento ao longo do tempo, com destaque para a elevacao
entre 2008 (R$ 515,09 bi.) e 2014 (R$ 677,53 bi.). Apds esse periodo, os valores mantiveram
oscilagdes moderadas, com reducdo em alguns anos, mas sem comprometer a tendéncia de
expansdo. No entanto, o ano de 2014 chama atengao por apresentar o maior valor maximo da
série (R$ 677,53 bi.) e o menor valor minimo (—R$ 296 mi.), em 2023 evidenciando maior
disparidade entre os municipios no que se refere a geragdo de riqueza pelo setor de servigos
(Tabela 12), em conformidade com Verissimo e Saiani (2019) que destacam a crescente
participacdo do setor de servigos no Valor Adicionado Bruto e sua concentracao nas regides
mais desenvolvidas do pais.

Tabela 12 - Dados VAB do Servigos dos Municipios

Ano Total Minimo Maximo Média

2008 3.012.835.991.307,08 - 515.355.955.258,01 541.098.417,98
2009 3.222.252.570.711,48 - 549.280.338.669,94 578.709.154,22
2010 3.481.469.834.461,24 - 594.235.713.391,98 625.263.978,89
2011 3.699.643.856.601,58 - 622.046.697.721,25 664.447.531,72
2012 3.963.208.894.131,53 - 644.494.134.314,33 711.783.206,56
2013 4.193.020.210.946,52 2.824.388,56 661.634.037.740,32 753.056.790,76
2014 4.400.247.524.515,39 3.171.911,60 677.532.228.162,40 790.274.339,89
2015 4.157.388.898.612,27 2.968.981,40 651.887.237.909,45 746.657.488,97
2016 4.132.060.141.113,86 2.890.203,68 657.197.344.800,47 742.108.502,36
2017 4.218.165.012.373,56 2.823.503,24 654.100.884.579,15 757.572.739,29
2018 4.288.066.837.778,18 2.854.367,45 644.572.792.301,10 770.126.946,44
2019 4.365.174.792.944,76 2.940.844,92 672.717.223.182,13 783.975.357,93
2020 4.156.750.737.823,66 3.100.019,65 632.382.401.298,56 746.542.876,76
2021 4.186.104.853.249,90 3.002.521,16 608.447.494.782,72 751.814.808,41
2022 3.897.756.791.511,96  -100.499.614,48 572.125.912.284,30 700.028.159,40
2023 3.762.721.932.760,81 -296.534.710,16 546.875.907.836,26 675.776.209,19

Fonte: Elaborado pelo autor, (2025)

A distribuicdo do VAB Servigos por faixas de valores apresenta evolugdo especifica ao
longo do periodo analisado. Em 2008, mais de 4.000 localidades tinham VAB até R$ 500 mi.,
outras 342 cidades entre R$ 500 mi. e R$ 1,5 bi. Alguns municipios estavam entre R$ 1,5 bi. e
R$ 3,0 bi., correspondendo a 100 localidades. Em 113 cidades, o VAB estava entre R$ 3,0 bi.
a 15 bi. Um grupo de 27 municipios teve VAB acima de R$ 15 bi., destacando-se as capitais e
o Distrito Federal (DF). Em 2010, o quantitativo de municipios que apresentavam VAB até R$
500 mi. correspondia a 4.938, enquanto os que estavam na faixa de R$ 500 mi. ¢ RS 1,5 bi.
eram 352. 119 localidades apresentavam faixa de R$ 1,5 bi. e R$ 3 bi. Localidades com VAB
entre R$ 3 bi e R$ 15 bi representavam 130. No referido ano, cidades com VAB superiores a
RS 15 bi. eram representadas por 29. Entre os municipios que apresentaram VAB acima de R$

15 bi estava Uberlandia com VAB de R$ 16,23 bi.



88

A andlise da evolu¢cdo do VAB Servi¢os dos municipios brasileiros entre 2008 e 2023
evidencia uma concentragdo econdomica em poucos centros urbanos. Durante todo o periodo,
muitas cidades de pequeno porte apresentavam VAB até R$ 500 mi., revelando a
predominancia de cidades com menor dinamismo econdmico. Por outro lado, observa-se um
numero reduzido, de municipios com VAB acima de R$ 15 bi., concentrados majoritariamente
nas capitais e no Distrito Federal, além de algumas cidades médias em franco

desenvolvimento.

Outro ponto € o crescimento gradual do numero de municipios que migraram das faixas
mais baixas (até R$ 500 mi.) para intervalos intermediarios, especialmente entre R$ 500 mi. e
R$ 3 bi. Esse movimento indica um processo de expansdo econdmica em cidades de porte
médio, refletindo tanto a diversificacdo produtiva quanto a interiorizacdo de atividades
econdmicas. Entretanto, a faixa de cidades com VAB acima de R$ 3 bi. permanece
relativamente restrita, reforcando o carater desigual do desenvolvimento regional brasileiro

(Gréfico 12).

Grafico 12 - Quantidade Municipios VAB Servigos
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Fonte: Dados da pesquisa (2025).

A analise da taxa de variagao do Valor Adicionado Bruto (VAB) de servigos entre 2008
e 2023 revela trés fases distintas: crescimento, retragdo e retomada. O periodo inicial, de 2008—
2009 a 2013-2014, foi marcado por crescimento continuo, com taxas positivas a cada intervalo
anual. O destaque foi entre 2009-2010, quando a expansao atingiu 7,45%, seguido por 2010—

2011, com 7,50%. Mesmo com leve desacelerag@o nos intervalos posteriores, como 2011-2012
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(6,65%) €2013-2014 (4,71%), a fase manteve trajetoria ascendente, refletindo um ritmo sélido
de crescimento no setor de servigos.

A partir de 2014-2015, inicia-se um ciclo de retragdo. Nesse intervalo, a taxa foi de —
0,61%, em 2015-2016, a queda alcangou —5,84%. Entre 2016-2017 ¢ 2018-2019 ocorreu uma
breve retomada, com taxas novamente positivas, embora em patamares mais modestos: 2,04%
em 20162017, 1,63% em 2017-2018 ¢ 0,70% em 2018-2019. Contudo, a partir de 2019—
2020, a trajetoria voltou a ser negativa, com retragdes sucessivas: —5,01% (2019-2020), —7,40%
(2020-2021, a maior queda da série) e —3,59% (2022-2023). Esse resultado evidencia
dificuldades de sustentacdo do crescimento ¢ maior vulnerabilidade do setor de servigos nos
anos mais recentes. Em sintese, 0 VAB Servigos apresentou expansao no periodo inicial (2008—
2014), seguida de retracao (2015-2016), breve recuperagdo (2017-2019) e nova desaceleracao
(2020-2023), configurando um cenario de instabilidade ao longo da série (Grafico 13).

Grafico 13 - Taxa de variagdo do VAB Servigos
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A andlise do comportamento do VAB dos municipios em diferentes regides geograficas
revela disparidades. Entre os municipios da regido Centro-Oeste apresentou valor maximo de
R$ 45,08 bi., em 2014 no municipio de Goiania (GO) a média regional foi de R$ 465.42 mi. e
desvio-padrao de R$ 233,86 mi. Nos municipios da regido Nordeste, a minima foi de R$
-296,53 mi. em 2023 na cidade de Davinopolis (MA), em relagdo ao valor maximo foi de R$
56,67 bi. no municipio de Salvador (BA) em 2013, a média regional foi de R$ 286,45 mi. ¢
desvio-padrao de R$ 258,88 mi.
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Entre os municipios da regido Norte, o valor minimo foi de R$ -66,26 mi. em Vitdria
do Xingu (PA), ja o valor maximo foi de R$ 40,20 bi. em Manaus (AM), a média regional foi
de R$ 362,38 mi. e desvio-padrdo de R$ 157,37 mi. Entre os municipios da regido Sudeste, o
menor valor do VAB foi de R$ -121,12 mi. em Confins (MG), o maximo foi de R$ 667,53 bi.
em Sdo Paulo (SP) em 2014, com média regional de R$ 331,40 mi. e desvio-padrao de R$
297,28 mi. Entre os municipios da regido Sul, o valor maximo apresentado foi de R$ 75.47 bi.
em Curitiba (PR), com média de R$ 241,91 mi.

Em sintese, observa-se que: o Sul apresenta a maior média regional (R$ 547,60 mi.); o
Sudeste concentra o maior valor maximo absoluto (R$ 677,53 bi.) ¢ a maior dispersdo interna
(R$ 297,27 mi.); as regides Nordeste, Norte ¢ Sudeste exibem valores minimos negativos,
sinalizando casos atipicos ou ajustes contabeis em alguns municipios; e a variagao dos desvios-
padrdo entre regides indica que a distribui¢do do VAB Servigos ¢ heterogénea (Tabela 13).

Como desdobramento analitico, observa-se convergéncia com Eduardo (2021), que
ressalta a persisténcia de disparidades regionais de produtividade e estrutura econdmica, com
maior concentragdo de atividades nos eixos Sul e Sudeste ¢ menor dinamismo nas demais

regioes.

Tabela 13 - Anélise descritiva dos valores totais do VAB Servicos por regides geograficas

Valor Total
Minimo Maiximo Média Desvio-padrao
Centro-Oeste - 45.085.034.709,71 465.427.417,00 233.860.816,18
Regido Nordeste -296.534.710,16 56.667.016.434,94 286.452.550,59 258.878.429,46
Norte -66.264.967,90 40.200.081.832,83 362.381.579,48 157.369.892,19
Sudeste -13.167.833,49 56.667.016.434,94 331.397.102,70 297.276.462,60
Sul - 75.470.776.534,02 547.602.099,76 244.912.002,64

*Valor em (R$)
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.3.4 Analise do VAB do Setor Publico

A analise do VAB do Setor Publico entre 2008 e 2023 revela oscilagdes no desempenho
do agregado economico. O total acumulado no periodo foi de aproximadamente R$ 7,12 trilhdo,
com variagdes entre os municipios. O menor valor registrado ocorreu em 2023, com montante

negativo de —R$ 200,14 mi., evidenciando casos pontuais de retragdo ou ajustes contabeis no
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setor publico municipal. Por outro lado, o maior valor individual foi observado também em
2023, alcangando R$ 6,15 bi.

A média dos municipios no periodo foi de R$ 80,01 mi., demonstrando que, embora
haja disparidades entre os valores minimos ¢ maximos, o desempenho médio manteve-se em
patamar estavel. Destaca-se ainda que, ao longo da série, alguns anos apresentaram valores
minimos negativos, como em 2015 (—R$ 3,46 mi.) e 2022 (-R$ 24,73 mi.), sinalizando a

ocorréncia de resultados deficitarios em determinados municipios.

De modo geral, os dados indicam que, apesar de concentrarem-se valores notadamente
em 2023, quando o valor maximo municipal alcangou R$ 6,15 bi., o maior da série, a
distribui¢do do VAB do Setor Publico ¢ marcada por forte heterogeneidade, refletida na
amplitude entre minimos negativos € maximos bilionarios. Essa disparidade reforca as
diferencas estruturais entre municipios brasileiros no desempenho do setor publico (Tabela
14).

Tais resultados dialogam com a literatura proposta por Eduardo (2021), que destaca a
heterogeneidade da capacidade fiscal e administrativa municipal e suas implicagdes nas

assimetrias regionais de desempenho publico.

Tabela 14 - Dados VAB do Setor Publico dos Municipios

Ano Total Minimo Maximo Média

2008 331.995.417.204,80 - 2.962.183.333,73 59.623.489,98
2009 334.247.538.810,60 - 2.341.286.081,84 60.027.935,89
2010 338.511.481.894,11 - 1.301.070.726,29 60.795.859,94
2011 376.990.650.186,78 - 1.982.569.522,44 67.706.124,36
2012 376.445.028.231,02 - 3.047.972.838,69 67.607.352,85
2013 425.564.810.754,95 - 2.317.474.301,21 76.431.795,93
2014 415.859.860.552,16 - 2.810.076.530,04 74.688.158,70
2015 389.571.601.799,29 -3.465.512,80 2.672.796.210,03 69.967.353,44
2016 433.901.327.100,15 - 1.988.825.797,42 77.927.887,27
2017 416.419.638.015,82 - 2.069.609.154,06 74.788.865,15
2018 409.956.221.088,47 - 3.296.650.013,70 73.626.216,23
2019 394.577.444.952,01 - 2.005.574.415,95 70.864.273,71
2020 527.710.739.925,45 - 4.303.543.456,52 94.771.170,97
2021 652.044.438.365,59 - 5.538.372.302,94 117.099.213,65
2022 621.021.623.171,49 -24.735.062,94 5.127.694.130,10 111.525.765,35
2023 683.916.976.441,62 -200.142.452,85 6.154.839.641,13 122.818.990,06

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A distribui¢ao do VAB do Setor Publico por faixas de valores apresenta evolugdes ao
longo do tempo. Em 2008 mais de 1.939 localidades tinham VAB entre R$ 14 mil e R$ 20 mi.,

outras 1.689 cidades entre R§ 20 mi. e R$ 50 mi. Por outro lado, alguns municipios estavam
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entre R$ 50 mi. e R§ 600 mi., correspondendo a 1.905 localidades. Além disso, 27 cidades
apresentaram VAB superiores a R$ 600 mi. Ja em 2010, o quantitativo de municipios que
apresentavam VAB entre R$ 14 mil e R$ 20 mi. correspondia a 1.902, enquanto os que estavam
na faixa de R$ 20 mi. e R$ 50 mi. eram 1.636, ¢ 1.995 localidades apresentavam faixa de R$
50 mi. ¢ R$ 600 mi. No referido ano de 2010, cidades com VAB acima de R$ 600 mi. eram
representadas por 28 localidades. Entre os municipios que apresentaram VAB acima de R$ 600
mi. esta Sapezal, no Mato Grosso, municipio que apresentou VAB acima de R$ 1 bi. desde
2008. Em 2012, o quantitativo de cidades que estavam entre R$ 14 mil e R$ 20 mi. eram 1.915
localidades, outras 1.604 cidades entre R$ 20 mi. ¢ R$ 50 mi. Ja as municipalidades com VAB
entre R$ 50 mi. e R$ 600 mi. correspondia a 1.992. Além disso, 49 cidades apresentaram VAB
superiores a R$ 600 mi. Analisando o ano de 2014, cidades que estavam entre R$ 14 mil ¢ R$
20 mi. eram 1.710 localidades, entre R$ 20 mi. e R$ 50 mi. correspondem a 1.586. Ja as cidades
com VAB entre R$ 50 mi. e R$ 600 mi. sdo 2.212, ¢ os municipios com valores acima de R$
600 mi. sdo 58 municipios. Em 2016, a quantidade de cidades com VAB entre R$ 14 mil ¢ R$
20 mi. eram 1.732 localidades, outras 1.497 entre R$ 20 mi. e R$ 50 mi. Ja as municipalidades
com VAB entre R§ 50 mi. ¢ R$ 600 mi. correspondia a 2.279. Além disso, 58 cidades
apresentaram VAB superiores a R§ 600 mi. Em 2018, municipios com VAB na faixa de RS 14
mil e R$ 20 mi. eram 1.944 localidades, outras 1.512 cidades entre R$ 20 mi. e R$ 50 mi. Ja as
municipalidades com VAB entre R§ 50 mi. e R$ 600 mi. correspondia a 2.045. Além disso, 64
cidades apresentaram VAB superiores a R$ 600 mi. Em 2020, cidades entre R$ 14 mil e R$ 20
mi. eram 1.634 localidades, entre R$ 20 mi. ¢ R$ 50 mi. eram 1.461. Ja as localidades com
VAB entre R$ 50 mi. ¢ R$ 600 mi. correspondia a 2.367, ¢ 106 cidades apresentaram VAB
superiores a R$ 600 mi. Por ultimo, no ano de 2022, cidades com VAB entre R$ 14 mil e R$
20 mi. eram 1.628, outras 1.365 entre R$ 20 mi. ¢ R$ 50 mi. Ja as municipalidades com VAB
entre R$ 50 mi. e R$ 600 mi. correspondia a 2.421. Além disso, 148 cidades apresentaram VAB
superiores a R$ 600 mi.

A evolugdo do Valor Adicionado Bruto (VAB) dos municipios brasileiros entre 2008 e
2022 revela mudangas importantes na estrutura econdmica local. Inicialmente, a maior parte
das cidades concentrava-se nas faixas mais baixas, especialmente entre R$ 14 mil e R$ 50 mi,
que juntas somavam mais de 3.600 localidades em 2008. Com o passar dos anos, observa-se
reduc¢do gradual dessas faixas, a0 mesmo tempo em que cresce o nimero de municipios situados
entre R$ 50 mi e R$ 600 mi, que passam de 1.905 em 2008 para mais de 2.400 em 2022. Esse

movimento indica uma expansdo do dinamismo econémico em cidades de porte médio.
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Outro ponto de destaque ¢ o aumento do grupo de municipios com VAB acima de R$
600 mi. Enquanto em 2008 eram apenas 27 localidades, em 2022 esse numero atingiu 148
cidades, demonstrando uma ampliacdo da concentracdo de riqueza em centros urbanos mais
robustos. Casos como o de Sapezal (MT), que desde 2008 ja apresentava VAB superior a R$ 1
bi, ilustram a for¢a econdmica de localidades especificas ligadas a cadeias produtivas
estratégicas, como o agronegdcio.

Portanto, os achados evidenciam um duplo processo: de um lado, redugdo relativa da
base de municipios com VAB nas faixas mais baixas; de outro, crescimento da presenga de
cidades nos patamares mais elevados. Isso sugere um movimento de interiorizagdo e
diversificacdo econdmica, embora a concentragdo em polos estratégicos permaneca marcante

(Grafico 14).

Grafico 14 - Quantitativo de municipios VAB Setor Publico
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Fonte: Dados da pesquisa (2025)

A analise da taxa de variagdo do VAB do Setor Publico entre 2008 e 2023 revela
oscilagdes. Nos primeiros anos, de 2008 a 2012, observa-se um crescimento continuo, ainda
que moderado nos dois primeiros intervalos (0,67% em 2008-2009 ¢ 1,26% em 2009-2010),
seguido de avangos mais expressivos em 2010-2011 (10,21%) e 2011-2012 (11,55%)).

Esse movimento inicial € interrompido por periodo de retracdo que se estende de 2012
a 2019, quando a maioria das varia¢des registram valores negativos, chegando a -6,75% em
2014-2015 e -3,90% em 2018-2019, embora com breves oscilagdes positivas, como em 2016-
2017 (10,22%).
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O cendrio se altera entre 2019 e 2021, quando o setor publico experimenta seu ciclo de
expansao, alcancando 25,23% em 2019-2020 e 19,07% em 2020-2021. Essa trajetoria positiva,
entretanto, ndo se sustenta, sendo sucedida por nova queda em 2021-2022 (-5,00%). No ultimo
intervalo analisado, 2022-2023, registra-se retomada moderada, com taxa de 9,20%,
sinalizando recuperagdo parcial apos a contragdo do ano anterior.

De modo geral, os resultados evidenciam comportamentos marcados por alternancias
entre fases de crescimento e retracao, refletindo a sensibilidade do VAB do Setor Publico as

condigdes econdmicas e institucionais do pais (Grafico 15).

Grafico 15 - Taxa de variacdo do VAB do Setor Publico
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Fonte: Dados da Pesquisa (2025).

Fez uma andlise do comportamento do VAB dos municipios em diferentes regides
geograficas. Entre os municipios da regido Centro-Oeste o valor minimo apresentado foi de R$
-11.04 mi. em 2023 na cidade de Jangada (MT), ja o maximo foi de R$ 6.15 bi. no municipio
de Sapezal (MT). A média da regido foi no valor de R$ 204.71mi. e desvio-padrao de R$ 176.36
mi. Analisando os municipios da regido Nordeste, o valor minimo foi de R$ -19.81 mi. na
localidade de Serra Grande (PB) no ano de 2023, e o valor maximo foi de R$ 5.76 bi. em Sao
Desidério (BA) em 2023. A média na regiao foi no valor de R$ 46.24 mi. com desvio-padrao
no valor de R$ 56.87 mi.

Em relag¢@o aos municipios da regido Norte, o valor minimo observado foi de R$ -200.14
mi. na cidade de Manacapuru (AM) em 2023, j4 a maxima ocorreu em 2013 no municipio de

Ulianodpolis (PA) com valor de R$ 1.65 bi. A média da regido no periodo estudado foi de R$
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99.72 mi. e desvio-padrao no valor de R$ 30.47 mi. Entre os municipios da regido Sudeste o
menor valor do VAB, foi em 2023 em torno de RS -3.46 mi. mais precisamente no municipio
de Taquaral (SP), ja o maximo ocorreu em 2020 no valor de R$ 2.03 bi. no municipio de Itapeva
(SP). Entre os municipios da regido Sul o minimo ocorreu em 2023, em cachoeirinha (RS). O
maximo sucedeu em 2023 em Cascavel (PR).

A analise do comportamento do VAB do Setor Publico por regides brasileiras evidencia
disparidades territoriais e alta volatilidade nos valores. A regido Centro-Oeste apresenta a maior
média regional (R$ 204,71 mi.), contrastando com o Nordeste que registra a menor (R$ 46,24
mi.), uma diferen¢a de mais de quatro vezes. Destaca-se ainda a ocorréncia de valores minimos
negativos em todas nas regides em 2023 exceto no Sul, com o Norte registrando o menor valor
(R$ -200,14 mi.). Os elevados desvios-padrao observados, especialmente no Centro-Oeste (R$
176,36 mi.), demonstram heterogeneidade na distribuicao do VAB entre municipios da mesma
regido. Esta variabilidade sugere dindmicas economicas diferenciadas nos territorios (Tabela

15).

Tabela 15 - Anélise descritiva dos valores totais do VAB do Setor Publico por regides

geograficas
Valor Total

Minimo Miéximo Média Desvio-padrio

Centro-Oeste -11.045.525,99  6.154.839.641,13  204.713.088,13  176.365.690,84

Nordeste -19.818.245,96  2.979.507.164,78 46.240.474,77 56.871.908,68

Regides Norte -200.142.452,85  1.652.852.719,02 99.726.425,05 30.472.001,11
Sudeste -3.465.512,80  2.034.828.159,87 60.947.288,36 69.555.392,68

Sul 724.020,71  1.591.863.528,69  101.346.336,13 28.575.175,47

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.4 Dados Populacionais

4.4.1 Analise Populacional Brasileira

A populagdo brasileira cresceu ao longo do tempo. A média da populacdo em 2008 foi
de 33.893 habitantes, com minimo de 884, maximo de 10.990.249 e desvio-padrao de 199.022.
A maior média da populagdo foi em 2022, alcangando 38.429 habitantes, com minimo de 771,
maximo de 12.396.372 e desvio-padrao de 224.460. A menor média foi de 2010, com 34.031
habitantes, minimo de 805, méximo de 11.253.503 e desvio-padrao de 201.473 (Tabela 16).

Tabela 16 - Dados Estatisticos Popula¢ao Brasileira de 2008 a 2023

Ano Minimo Maximo Média Desvio-Padrao
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2008 884 10.990.249,00 33.892,75 199.021,67
2009 837 11.037.593,00 34.104,45 199.613,12
2010 805 11.253.503,00 34.030,93 201.472,72
2011 806 11.316.119,00 34.637,74 204.804,56
2012 807 11.376.685,00 35.606,14 210.141,89
2013 825 11.821.873,00 36.251,65 212.480,75
2014 822 11.895.893,00 37.147,31 219.200,56
2015 822 11.895.893,00 36.328,06 214.540,01
2016 818 11.967.825,00 36.617,35 215.236,91
2017 815 12.038.175,00 36.693,16 214.716,73
2018 815 12.038.175,00 37.345,81 218.622,49
2019 786 12.176.866,00 38.207,52 226.949,34
2020 781 12.252.023,00 37.540,36 220.912,52
2021 776 12.325.232,00 37.647,67 220.092,15
2022 771 12.396.372,00 38.428,87 224.460,40
2023 771 12.396.372,00 38.015,38 222.084,85

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Os municipios com até¢ 20.000 habitantes representam 67,58% (3.709 de 5.488
municipios). Caso se amplie a analise com o acréscimo das cidades com populagdo entre 20 mil
e 50 mil, a amostra passa a ter 87,74% (4.815 cidades) do total.

Quando se analisa o total de municipios com até 50 mil habitantes por regides
brasileiras, algumas sdo similares. Nas regides Sul e Centro-Oeste, cerca de 91% de seus
municipios estdo nesta faixa populacional, em outras regides, o percentual esta entre 84%
(Norte e Sudeste) e 89% (Nordeste). O grupo de municipios que compdem o territorio

Nordestino predomina na faixa populacional entre 10 mil e 20 mil habitantes.

Na regido Norte sobressaem as cidades com populagdo entre 20 e 50 mil, as regides Sul
e Centro-Oeste sao bem semelhantes no quesito populacional, com concentracdo de seus
municipios na faixa de até 5.000 habitantes. No Sudeste, existe uma distribui¢do uniforme entre
as trés primeiras faixas de populagdo. Vale ressaltar que do total de cidades, algumas nao
apresentaram dados. Neste caso, foram analisados5.488 municipios, sendo 91 (1,63%)

cidades sem dados apresentados

Em suma, a maioria dos municipios brasileiros (67,58%) tem até¢ 20 mil habitantes, e
esse percentual sobe para 87,74% ao incluir cidades com até 50 mil moradores. Nas regides Sul
e Centro-Oeste, cerca de 91% dos municipios estdo nessa faixa populacional, enquanto nas
demais regides o indice varia de 84% a 89%. O Nordeste concentra cidades entre 10 e 20 mil
habitantes; o Norte, entre 20 e 50 mil; e o Sul e Centro-Oeste t€ém mais municipios com até 5
mil habitantes. No Sudeste, ha distribui¢ao equilibrada entre as faixas até¢ 50 mil. No total, 5.488
municipios foram analisados, sendo 91 (1,63%) sem dados (Grafico 17). De acordo com Ramos

et al. (2011), dentre os fatores que transmitiram maior dinamismo ao desempenho demografico
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em cidades médias pode-se elencar as mudangas recentes nos padrdes locacionais da industria

no Brasil e as transformagdes mais visiveis no movimento migratorio nacional.

Tabela 17 - Numero de municipios por tamanho populacional no ano de 2023

Tamanho Brasil Centro- Nordeste Norte Sudeste Sul
Populacional QOeste

Até 5.000 habitantes 1222 130 220 66 371 435
(22’27%) (28,57%) 12,43% 15,60% 22,34% 36,90%

De 5.001 a 10.000 hab. 1183 102 362 74 386 259
(21,56%) (22742%) 20,45% 17,49% 23,24% 21,97%

De 10.001 a 20.000 hab. 1304 88 553 97 350 216
(23,76%) (19,34%) 31,24% 22,93% 21,07% 18,32%

De 20.001 a 50.000 hab. 1106 92 449 115 291 159
(20,15%) (20,22%) 25,37% 27,19% 17,52% 13,49%

De 50.001 a 100.000 351 20 122 41 110 58
hab. (6,40%) (4.40%) 6,89% 9,69% 6,62% 4,92%

Mais de 100.000 hab. 322 23 64 30 153 52
(5,87%) (5.05%) 3,62% 7,09% 9.21% 4,41%
Total 5488 455 1770 423 1661 1179

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.5 Dados Estruturais

4.5.1 Analise Quantitativo de Equipamentos de Saude

Ao considerar a distribui¢ao dos equipamentos de saude cadastrados no CNES entre
2008 e 2023, a distribuicdo municipal apresentou aumento, com oscilagdes ao longo da série.
Em 2023, o valor maximo municipal atingiu 209,96 mil equipamentos enquanto a média

municipal foi 282,31 e o minimo permaneceu 1,00. O desvio-padrao alcangou 2.656,84.

A cidade de S@o Paulo destacou-se com valores superiores aos demais municipios,
chegando a 149,19 mil. equipamentos em média. Em contraste, o municipio de Tupanci do Sul
(RS) apresentou média de 1 equipamento de satde, revelando realidade oposta e ressaltando as
desigualdades regionais (Tabelal8). Segundo Freitas e Yoshimura (2005), a cidade de Sao
Paulo se destaca pelo elevado niimero de equipamentos de satide, concentrando cerca de 32%

de todos os exames realizados no pais.
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Tabela 18 - Estatisticas descritivas dos equipamentos de satde por municipio brasileiro

Ano Minimo Maximo Média Desvio-padrio

2008 1,00 79.032,08 135,85 1.381,48
2009 1,00 91.178,58 156,70 1.589,09
2010 1,00 102.102,75 175,88 1.768,43
2011 1,00 112.200,83 194,76 1.952,30
2012 1,00 121.596,83 213,59 2.137,06
2013 1,00 130.412,42 230,42 2.295,18
2014 1,00 139.025,42 248,59 2.447,97
2015 1,00 151.101,08 263,95 2.609,65
2016 1,00 162.390,75 281,09 2.785,52
2017 1,00 174.226,83 300,82 3.007,84
2018 1,00 187.024,50 323,00 3.223,03
2019 1,00 198.700,17 345,22 3.430,83
2020 1,00 158.043,33 354,84 2.999,28
2021 1,00 175.108,42 399,18 3.329,61
2022 1,00 194.949,83 432,55 3.656,65
2023 1,00 209.961,75 460,52 3.895,59

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

E possivel observar que em 2008, 2.648 localidades tinham quantitativo de
equipamentos de saude entre 0 e 15 unidades, outras 1.029 cidades entre 16 e 30 equipamentos.
Por outro lado, alguns municipios estavam entre 31 e 60 equipamentos correspondendo a 782
localidades. Além disso, em 683 cidades apresentaram de 61 a 200 equipamentos, € apenas 426
cidades tinham equipamentos de satde superiores a 200 unidades no ano analisado. Ja em
2010, o quantitativo de municipios que apresentavam equipamentos entre 0 e 15 correspondia
a 2.251 localidades, ja os que estavam na faixa de 16 a 30 eram 1.090, e 885 localidades
apresentavam faixa de 31 a 60 equipamentos. Outras 804 cidades estavam na faixa de 61 a 200
equipamentos. No referido ano de 2010, cidades com equipamentos acima de 200 unidades
eram representadas por 538 localidades. Em 2012, o quantitativo de cidades com equipamentos
de saude entre 0 e 15 eram 2.026 localidades, outras 1.060 cidades entre 16 ¢ 30 equipamentos.
Ja as municipalidades entre 31 ¢ 60 equipamentos, correspondia a 960. Localidades com
quantitativo de equipamentos entre 61 e 200 eram de 901. Além das 621 cidades com
equipamentos superiores a 200 unidades. Analisando o ano de 2014, cidades que estavam entre
0 e 15 equipamentos eram 1.792 localidades, entre 16 e 30 corresponde a 1.122. Ja as cidades
com equipamentos entre 31 e 60, eram 983 e os municipios com equipamentos entre 61 ¢ 200
eram 969 municipios. E as cidades com equipamentos de satide acima de 200 unidades
somavam 702. Em 2016, a quantidade de cidades com faixa entre 0 e 15 equipamentos de
saide eram 1.680 localidades, outras 1.126 municipalidades com faixa entre 16 e 30. Ja as
localidades com quantitativo de equipamentos entre 31 e 60, correspondia a 1.006. Por outro

lado, as cidades com total de equipamentos na faixa de 61 a 200 eram 1.006. Além das 750
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cidades com total de equipamentos superiores a 200 unidades. Em 2018, municipios com faixa
de 0 a 15 equipamentos de saude eram 1.530 localidades, outras 1.118 cidades entre 16 ¢ 30. J&
as municipalidades com quantitativo de equipamentos entre 31 e 60, correspondia a 1.043. E as
cidades com equipamentos entre 61 e 200 correspondiam a 1.066. Além das 811 cidades com
total superior a 200 equipamentos de satde. Em 2020, cidades entre 0 e 15 equipamentos eram
1.311 localidades, entre 16 e 30 eram 1.032. J4 as localidades com quantitativo de equipamentos
entre 31 e 60, correspondia a 1.117. As localidades com equipamentos entre 61 e 200
correspondiam a 1.194 cidades. E as com quantitativo superior a 200 equipamentos somavam
914. Em 2022, cidades com total de equipamentos de saude entre 0 e 15 eram 1.083, outras 910
entre 16 e 30. J& as municipalidades com 31 a 60 equipamentos, correspondia a 1.156. Outras
cidades com equipamentos entre 61 e 200 somavam 1.333. Além das 1.086 cidades com
equipamentos superiores a 200 unidades.

Em suma, observa-se evolugdo positiva na distribuicdo de equipamentos de saude nos
municipios brasileiros ao longo do tempo (2008-2022). E notério também redugdo no nimero
de municipios com baixo quantitativo de equipamentos (0 a 15 unidades), que diminuiu de
2.648 para 1.083 localidades, enquanto houve crescimento nas categorias de maior dotacao,
especialmente na faixa superior a 200 equipamentos, que aumentou de 426 para 1.086
municipios. Esta tendéncia indica melhoria na infraestrutura de saude e maior equidade na

distribuicao de recursos entre os territdrios brasileiros (Graficol6).

Grafico 16 - Distribui¢do dos municipios segundo faixas de quantidade de
equipamentos de satde
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A evolugdo percentual da quantidade de equipamentos de saude apresentou variagdes
ao longo do periodo analisado. Entre 2008 e 2009, registrou-se o maior crescimento observado,
com 13,31%. Nos anos seguintes, apesar da desaceleracdo, os resultados permaneceram
positivos, alcancando 10,91% em 2009-2010, 9,69% em 2010-2011 e 8,82% em 2011-2012.

A partir de 2012-2013, as taxas de crescimento passaram a se estabilizar em niveis
moderados, variando entre 7,30% e 7,31% até 2013-2014. Entre 2014-2019, manteve-se ritmo
de expansdo constante, porém, menos intenso, com variagdes entre 5,82% e 6,87%, encerrando
2018-2019 com 6,44%. ja em 2020-2021 verificou-se retomada, atingindo 11,11%. Nos dois
anos seguintes, o crescimento voltou a se moderar, registrando 7,71% em 2021-2022 e 6,07%
em 2022-2023. De forma geral, observa-se que, apesar das oscilagdes, o indicador manteve
comportamento positivo, evidenciando expansdo da quantidade de equipamentos de saude.

(Grafico 17).

Grafico 17 - Evolugdo percentual anual da quantidade de equipamentos
de satde
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Entre os municipios da regido Centro-Oeste o valor minimo de 1,00 equipamento de
saude no ano de 2008 foi registrado na cidade de Figueirdo (MS), ja o valor maximo foi de
35,56 mil. equipamentos no municipio de Goiania (GO), em 2023. A média da regido Centro-
Oeste foi de 206,42 equipamentos, com desvio-padrao de 1,27 mil. Entre os municipios da

regido Nordeste, o valor minimo foi de 1 equipamento na localidade de Concei¢do do Lago-
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Agu (MA) em 2008, e o valor mdximo foi de 53,78 mil. em Fortaleza (CE) em 2023. A média
na regido foi de 169,49 com desvio-padrao de 1,49 mil.

Nos municipios da regido Norte, a minima foi de 1 equipamento na cidade de Rio
Crespo (RO) em 2008, ja a maxima ocorreu em 2023 no municipio de Manaus (AM) com
quantitativo de 34,10 mil. A média dos municipios da regido foi de 224,35 e desvio-padrio de
1,40 mil. Entre os municipios da regido Sudeste o menor quantitativo de equipamentos de saude
foi em 2011 com 1,00 equipamento em Alvarenga (MG), ja 0 maximo ocorreu em 2023 com
209,96 mil. equipamentos no municipio de Sao Paulo (SP). A média regional foi de 488,08
equipamentos com desvio-padrao de 4,52 mil.

Entre os municipios da regido Sul o minimo ocorreu em 2008, em Ariranha do Ivai (PR)
com quantidade de 1 equipamento de saude. J4 o maximo sucedeu em 2023 em Curitiba (PR),
com 55,77 mil. equipamentos de saude. A média da regido foi de 215,67 equipamentos com
desvio-padrao de 1,41 mil. A andlise regional dos equipamentos de saude revela disparidades
entre as regides brasileiras, com o Sudeste apresentando média 2,9 vezes superior ao Nordeste.
Os elevados desvios-padrao observados em todas as regides, particularmente no Sudeste (4,52
mil.), evidenciam heterogeneidade dentro de cada regido na distribui¢do de equipamentos

(Tabela 19).

Tabela 19 - Andlise descritiva dos equipamentos de saude por regides geograficas

Valor Total
Minimo Maximo Média Desvio-padrao
Centro-Oeste 1,00 35.562,17 206,36 434,44
Nordeste 1,00 53.789,75 169,47 455,97
Regides Norte 1,00 34.105,50 224,08 493,82
Sudeste 1,00 209.961,75 488,05 1.167,76
Sul 1,00 55.774,83 95,31 213,96

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5 RESULTADOS DA ANALISE DE CLUSTERS

Este capitulo dedica-se a exposi¢do e analise dos resultados da clusterizacdo. O processo
metodoldgico envolveu a segmentagao das varidveis em quatro grupos pré-definidos, com base
em critérios de afinidade tematica: Grupo 1 (gastos), Grupo 2 (Geoecondmico), Grupo 3
(Infraestrutura) e Grupo 4 (Procedimentos). (ver topico 3.4.7 do capitulo 3 (em que sdo

apresentadas as variaveis e seus grupos))

5.1 Apresentacio dos dados sem Clusterizacio

O banco de dados inclui 5.568 municipios e 89.089 observagdes referentes a 2008—
2023. Escore-Médio (ver Se¢ao 3.4.7) foi de 0,3362. Varidveis acima desse valor compuseram
os modelos de regressdo em painel; as constantes da Tabela 20 foram analisadas por grupo

(Tabela 20).

Tabela 20 - Relevancia Geral das Variaveis

Variavel Escore-Médio
vr_desp_orc 0,71
vr_gastos_saude_assist_hosp 0,53
cnes_rh_qtd 0,47
PIB_PIB_Total 0,45
cnes_equipto_qtd_em_uso 0,43
cnes_tp_estab_total 0,43
cnes_equip_qtd_exist 0,42
IBGE populacao 0,41
sih_cnv_int todas 0,4
PIB_VAB Servicos 0,39
PIB Impostos 0,38
vr_gastos_saude at basica 0,37
sia_sus_qtd_aprov_todas 0,36
cnes_atend_amb_part 0,36
cnes_tp estab_at espec 0,36
sih_cnv_aih_aprov_todas 0,34
cnes_tp estab hosp inter 0,34

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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5.2 Apresenta¢io dos Dados Clusterizados

5.2.1 Grupo 1 — Gastos Municipais

O grupo Gastos gerou dois cluster. O cluster 0 (5.566 municipios) reune localidades de
menor porte € menor investimento em saude. No cluster 0, vr_desp orc foi discriminante
(Escore-Médio=1,00; F score=153.272,81; Mutual Info=1,67, Pearson=0,98;
Random_Forest=0,69). O F score de (153.272,81) confirma a capacidade de diferenciagao,
enquanto o Mutual Info (1,67) e correlagdo de Pearson (0,98) reforcam a dependéncia
estrutural da varidvel. O coeficiente Random Forest (0,69) indica relevancia preditiva,
consolidando a despesa orgamentaria como variavel-chave para caracterizagao do grupo.

A varidvel gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) obteve
Escore-Médio de 0,61, com F score de 124.772,44 ¢ Pearson de 0,98, sugerindo correlagao
com o or¢amento municipal. O Mutual Info (0,79) aponta dependéncia moderada, enquanto o
valor baixo do Random_Forest (0,13) revela menor contribui¢do preditiva isolada.

A varidvel recursos humanos em saude (cnes rh qtd) apresentou Escore-Médio de
(0,54), F score de (57.697,18) e Mutual Info de (1,30), com Pearson de (0,96). Apesar da
correlacdo, o Random_Forest reduzido (0,03) evidencia baixa capacidade de classificagdo.

Em sintese, o cluster 0 caracteriza municipios pequenos, com restricdo or¢amentaria
refletida nos gastos hospitalares e na disponibilidade de RH (Tabela 21); (para tabela completa,
Apéndice B).

Tabela 21 - Relevancia das Variaveis do Cluster 0 Gastos

Variaveis F_score Mutual_info Random Pearson  Score Médio

Forest
vr_desp_orc 153.272,81 1,67 0,69 0,98 1,00
vr_gastos saude_assist_hosp 124.772,44 0,79 0,13 0,98 0,61
cnes_rh qtd 57.697,18 1,30 0,03 0,96 0,54

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O cluster 1 (2 municipios) sdo cidades de maior porte e melhor capacidade de
investimento em saude. As variaveis avaliadas foram: PIB total (PIB_PIB Total), internacdes
hospitalares (sih_cnv int todas) e tipos de estabelecimentos hospitalares com internagao

(cnes_tp_estab_hosp_inter).
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A variavel PIB total (PIB_PIB Total) apresentou Escore-Médio de 0,5, ou seja, de
moderado grau de relevancia como ponto de diferenciacdo do grupo. Os outros indicadores
apresentados como F score e Mutual info trouxeram valores iguais a (0,0), entretanto,
Random_Forest de (0,10) indica moderada dependéncia estatistica com a estrutura do cluster.
Neste caso, a correlagdo de Pearson de 1 representa que a variavel tem correlagdo positiva com
a estrutura do cluster.

A variavel internacdes (sth_cnv_int todas) apresentou Escore-Médio de 0,45, com
F score e Mutual Info iguais a (0,0), Random_Forest de (0,08) e Pearson de (1,0). O F' _score
nulo (0) mostra baixa capacidade de separagcdo da varidvel no cluster. A variavel tipos de
estabelecimentos hospitalares com internacdo (cnes_tp estab hosp inter) obteve Escore-
Médio de 0,45, com F_score € Mutual Info iguais a (0,0), Random_Forest de (0,08) e Pearson
de (1,0). O Mutual Info nulo (0,0), caracteriza pouca quantidade de informagdo, e
Random_Forest (0,08), indica pequena importancia preditiva.

Em sintese, o Cluster 0 retine a maior parte dos municipios brasileiros, caracterizados
por menor porte populacional, restricdo orcamentaria e baixa capacidade de investimento em
saude, com destaque para as despesas orcamentarias como variavel mais relevante, seguidas
pelos gastos com assisténcia. Ja o Cluster 1 ¢ formado por apenas dois municipios de grande
porte, com maior capacidade de investimento e estrutura de saude mais consolidada; nele, o
PIB total, as internagdes hospitalares e os estabelecimentos com internagdo se apresentam como
variaveis distintivas, ainda que com baixa variabilidade estatistica, (Tabela 22) (para tabela

completa, Apéndice C).

Tabela 22 - Relevancia das Variaveis do Cluster 1 Gastos

Variaveis F _score  Mutual info Random_Forest Pearson Score_Médio
PIB_PIB_Total 0 0 0,10 1 0,5
sih_cnv_int_todas 0 0 0,08 1 0,45
cnes_tp_estab_hosp_inter 0 0 0,08 1 0,45

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise do grupo Gastos contemplou as variaveis: despesas orcamentarias
(vr_desp_orc), gastos com satde (vr_gasto_saude), populacdo (IBGE populacao), gastos com
atengdo basica (vr_gasto saude at basica) e gastos com assisténcia hospitalar

(vr_gasto_saude assist hosp), agrupadas para identificar a correlagao.
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Observa-se que existe correlacdo entre as varidveis estudadas. Destaca-se a correlacio
perfeita (r = 1,0) entre a populagdo (IBGE populacao), despesa or¢gamentaria (vr_desp orc) e
gastos em saude (vr gasto saude), indicando que a alocagdo de recursos ¢ diretamente
proporcional ao tamanho populacional.

Entretanto, a correlacio de (r = 0,9) entre os gastos em atencdo bdsica
(vr_gasto _saude at basica) e assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp), sugere que
existe varia¢ao na priorizagao dos recursos entre os dois niveis de atengdo. Além da correlagao
de (r = 0,9) entre as varidveis despesa orcamentaria (vr_desp orc) e assisténcia hospitalar

(vr_gasto_saude assist hosp), que pode refletir diferentes politicas ou perfis de gestdo

municipal (Grafico 18).

Grafico 18 - Correlagdo entre as Variaveis de gastos com Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A variancia acumulada no grupo foi superior a 90%. Demostrando que o uso de apenas
uma variavel foi capaz de reter 96% da variancia total, o que supera o critério de corte esperado.
Neste sentido, caso seja adicionado mais um componente, a variancia eleva-se para proximo de
99%, ou seja, ndo seria vantajoso acrescentar muitas variaveis ao grupo, pois ndo trard

informagdes novas. Em suma, uma uUnica variavel ¢ capaz de representar 96% de toda a

informacao (Grafico 19).
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Grafico 19 - Variancia Acumulada por PCA - Gastos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Grafico 20 mostra a média do Coeficiente de Silhouette para solugdes de 2 a 9
clusters. A melhor estrutura de agrupamento, € obtida com 2 clusters, onde o coeficiente atinge
seu valor maximo préximo de 0,99. As solugdes com 3 e 4 clusters também apresentam scores
elevados, indicando parti¢des de qualidade. Contudo, dado o pico proeminente em 2, esta foi a

solucdo adotada para a subsequente analise de caracterizagao dos perfis municipais.

Grafico 20 - Silhouette Grupo Gastos

1.000 4

0.975 A

0.950 -

0.925 4

0.900 ~

Silhouette

0.875 ~

0.850 ~

0.825 ~

0.800 A

2 3 4 5 5] 7 8 9
Numero de Clusters

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relacio A Anadlise de Agrupamento ou Cluster analysis, o cluster 0 (azuis)
corresponde ao grupo majoritario, posicionado a esquerda do grafico. Reune municipios com

baixo volume de gastos e semelhanca intragrupo, o que explica sua concentragdo. J& o cluster 1
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(laranja) ¢ menor e concentra a direita do grafico; representa casos atipicos (outliers), formados
por municipios com niveis de gastos superiores. Assim, o cluster 1 caracteriza o conjunto de
observagoes de maior magnitude de gastos, enquanto o cluster 0 sintetiza o padrao
predominante de baixos gastos.

As variaveis analisadas foram: (vr_gasto saude assist hosp), (vr_desp orc) e
(IBGE_populacao). No cluster 0, a média dos gastos com Assisténcia Hospitalar foi de R$
12,98 mi., a Despesa Orgamentaria no valor de R$ 88,72 mi., e a média populacional do cluster
0 de 32 mil. No cluster 1, a média dos gastos com Assisténcia Hospitalar foi de R$ 4,42 bi., a

Despesa Or¢amentaria no valor de R$ 35,76 bi., e a média da populag@o de 9 milhdes.

Portanto, ¢ possivel inferir que os municipios estudados no grupo gastos se dividem em
dois perfis: o primeiro grupo (cluster 0 — azul), grande aglomerado de municipios com
or¢amentos em saude menores, ¢ o segundo grupo (cluster 1 — laranja), muito pequeno e

caracterizado por municipios com grandes or¢amentos em saude (Grafico 21).

Grafico 21 - Anélise de Componentes Principais (ACP) Grupo Gastos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O grupo Gastos Municipais evidencia a desigualdade orgamentéria entre os municipios
brasileiros, em que poucos concentram altos volumes de recursos em saude, enquanto a grande
maioria opera com restricoes financeiras significativas, o que repercute diretamente na
capacidade de investimento e na oferta de servigos de satde. Segundo Arretche (2004) a
descentralizacdo ampliou as responsabilidades locais em saide sem garantir condig¢des
equitativas de financiamento. Assim, municipios de pequeno porte permanecem mais

dependentes de transferéncias e com menor autonomia orgamentaria.
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De modo complementar, Mendes (2015) e Santos e Gouvéa (2020) apontam que a
capacidade técnica e administrativa limitada dos municipios menores reduz a eficiéncia do
gasto e a efetividade das politicas de saude. Portanto, os resultados deste grupo refor¢am que a
estrutura orcamentaria municipal no Brasil ¢ marcada por concentragao de recursos em poucos
municipios e restri¢do financeira generalizada na maioria, o que impacta diretamente ao acesso

e na qualidade dos servigos de saude.

5.2.2 Grupo 2 — Dados Geoecondmicos

O grupo Geoecondmico apresentou formacao de trés clusters: (0, 1 € 2). O Cluster 0
(5.523 municipios) influenciada por regides menores.

As variaveis analisadas foram: despesa or¢gamentaria (vr_desp orc), gastos assisténcia
hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp) e recursos humanos (cnes_rh_qtd).

A variavel despesa or¢amentaria (vr_desp orc), apresentou Escore-Médio de 1,00. O
alto F' score de (96.435,66) sugere capacidade discriminatoria, enquanto o Mutual Info de
(1,67) indica dependéncia estatistica com a estrutura do cluster, confirmando que as despesas
orcamentarias constituem o principal diferenciador dos municipios.

Ja& a wvaridvel gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp)
apresentou Escore-Médio de 0,60, com F score de (73.775,58), Mutual Info de (0,76),
Random_Forest de (0,15) e Pearson de (0,96). Com o F score alto mostra a capacidade de
separac¢do da variavel no cluster.

Recursos humanos (cnes rh qtd) obteve Escore-Médio de 0,54, com F score de
(40.113,09), Mutual Info de (1,28), Random Forest de (0,03) e Pearson de (0,96). Nesta
variavel destaca baixo Random Forest de (0,03) indicando importancia preditiva

insignificante.

Portanto, o cluster 0 ¢ caracterizado por pequenos municipios. Com despesas
or¢amentdrias apresentando (Escore-Médio 1,00), gastos com assisténcia hospitalar (Escore-
Médio 0,60) e recursos humanos (Escore-Médio 0,54) (Tabela 23); (para tabela completa,
Apéndice D).

Tabela 23 - Relevancia das Variaveis Cluster 0 Geoecondmico

Variaveis F score = Mutual info Random_Forest  Pearson Score_Médio
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vr_desp_orc 96.435,66 1,64 0,74 0,97 1,00
vr_gastos_saude_assist_hosp 73.775,58 0,76 0,15 0,96 0,60
cnes rh qtd 40.113,09 1,28 0,00 0,94 0,54

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O Cluster 2, (44 municipios), foi identificado por localidades de médio e grande porte
com investimentos razoaveis em saude. As variaveis avaliadas foram: gastos com assisténcia
hospitalar (vr_gasto saude assist hosp), despesa orcamentaria (vr_desp orc) e populagdo
(IBGE_populacao).

A variavel gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) apresentou
Escore-Médio de 0,89, ou seja, grau de relevancia como ponto de diferenciacao do grupo. Além
disso, F_score de (1.536,64), Mutual Info de (1,05), Random_Forest de (0,13) e Pearson de
(0,99). O alto F_score sugere capacidade discriminatdria, enquanto o Mutual Info de (1,05)
indica moderada dependéncia estatistica. Neste caso, a quantidade de informacdes exercida

sobre outra variavel ¢ moderada.

A variavel despesa orgamentaria (vr_desp_orc) apresentou Escore-Médio de 0,83, com
F score de (509,81), Mutual Info de (1,37), Random_Forest de (0,17) e Pearson de (0,96). O
F score alto mostra a capacidade de separacdo da variavel no cluster, ou seja, a eficacia da

variavel para identificar a qual cluster pertence um municipio.

A populagio (IBGE populacao) obteve Escore-Médio de 0,58, com F score de
(291,26), Mutual Info de (1,01), Random_Forest de (0,08) e Pearson de (0,93). Nesta variavel
destaca-se Mutual Info de (1,01), que caracteriza quantidade moderada de informacao, e

Random_Forest de (0,08), indicando importancia preditiva insignificante.

No cluster 2, embora os métodos estatisticos Mutual Info e Random_Forest apresentem
desempenho baixo, observa-se correlagdo positiva com a estrutura do grupo, Pearson (0,93).

(Tabela 24); (para tabela completa, Apéndice E).

Tabela 24 - Relevancia das Variaveis Cluster 2 Geoecondmico

Variaveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Médio
vr_gastos_saude assist_hosp 1.536,64 1,05 0,13 0,99 0,89
vr_desp_orc 509,81 1,37 0,17 0,96 0,83
IBGE_populacao 291,26 1,01 0,08 0,93 0,58

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A andlise do grupo Geoecondmico contemplou as varidveis: populagdo
(IBGE_populacao), PIB total (PIB_PIB Total), impostos (PIB_Impostos), VAB da indistria
(PIB_VAB_Industria), VAB dos servicos (PIB_VAB Servicos), VAB da agropecuaria
(PIB_VAB Agropec) e VAB do setor publico (PIB_ VAB_Setor Pub).

O mapa de calor, apresenta dois blocos com caracteristicas diferentes. O bloco 1 ¢
caracterizado pelas varidveis populacdo (IBGE populacao), PIB total (PIB PIB Total),
impostos (PIB Impostos), VAB da industria (PIB_VAB Industria) ¢ VAB dos servigos
(PIB_VAB_Servicos), indicadores interligados, apresentando correlagdes (r) entre 0,8 e 1,0,
indicando que o crescimento da populacdo, do Produto Interno Bruto (PIB) total, da
Arrecadacdo de Impostos, do Valor Adicionado Bruto (VAB) da Industria e do Valor
Adicionado Bruto (VAB) dos Servigos ocorrem de maneira conjunta e interdependente. A
correlacdo perfeita (r = 1,0) entre o PIB total (PIB PIB Total) e o VAB dos servigos
(PIB_VAB_ Servicos), sugere que o setor de servigos € o principal indicador da economia dos
municipios.

No bloco 2, as variaveis VAB da agropecuaria (PIB_VAB_Agropec) ¢ VAB do setor
publico (PIB_VAB Setor Pub), demonstra independéncia ao bloco 1. O resultado explica que
os coeficientes de correlacdo entre o VAB da agropecudria, populacdo, VAB da industria e
VAB dos servigos sdo proximos de zero (r=0,0). E possivel acrescentar que a economia de um
municipio totalmente agricola ndo tem relagdo direta com o tamanho da sua populacido e nem

com o setor de servigos ou industria (Grafico 22).

Grafico 22 - Correlacdo entre as variaveis Grupo Geoecondmico

1.0
IBGE_populacao l
0.8

- 0.6

PIB_PIB_Total
PIB_Impostos

PIB_VAB_Industria

- 0.4

I .

PIB_VAB Agropec

PIB_WAB_Servicos

PIB_WAB_Setor_Pub

PIB_PIB_Total
PIB_Impostos
gropec

PIB_VAB_Servicos

o
o
[}

o
=
=
=
Si
w
o
=

PIB_VAB_Industria
PIB VAB A

PIB_VAB_Setor_Pub

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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A variancia acumulada no grupo foi de 65%. Demostrando que o uso de apenas uma
variavel ndo ¢ capaz explicar todo o contexto de variagdo. Por outro lado, a juncao entre o CP1
e CP2 explica a maior parte de toda a variagdo, ou seja, valores proximos a 95%. Este valor,
que representa o ponto de cotovelo (elbow) do grafico e ultrapassa o limiar de 90%, indica uma

representacdo adequada e eficiente (Grafico 23).

Grafico 23 - Variancia Acumulado Grupo Geoecondmico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Em relagdo ao Coeficiente de Silhouette o grafico 24 mostra a melhor estrutura de
agrupamento, por meio de 3 clusters, na qual o coeficiente atinge seu valor maximo proximo
de (0.90). Entretanto, para esse conjunto de variaveis agrupamentos acima de 3 clusters nao €
recomendado uma vez que o silhouette vai reduzindo drasticamente a partir do 4°. Assim, com
pico em 3 clusters, esta foi a solu¢ao adotada para a subsequente analise de caracterizacdo dos

perfis municipais (Grafico 24).
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Grafico 24 - Silhouete Grupo Geoecondmico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Analise de Agrupamento, do grupo Geoeconomico, o cluster 0 (azuis) reine a maioria
dos municipios e se posiciona a esquerda do grafico. Caracteriza-se por menores niveis de
desenvolvimento econdmico. O cluster 1 (laranja) congrega grandes cidades e capitais, situa-
se a direita do grafico e se encontra distante dos demais, refletindo niveis superiores de
desenvolvimento. O cluster 2 (verdes) ocupa posi¢cdo intermediaria no grafico e representa
municipios com condi¢des econdmicas melhores.

As variaveis analisadas foram: PIB_VAB Industria, PIB_VAB Agropec,
PIB_VAB_ Setor Pub e PIB_VAB_Servicos distribuidas em 3 clusters. No cluster 0 a média
dos gastos com VAB da Industria é de R$ 206.18 mi. o VAB Agropec ¢ de R$ 79.91 mi. o
VAB_Setor Pub ¢ de R$ 79.91 mi. e o VAB_Servicos R$ 377.42 mi. No cluster 1 a média dos
gastos com VAB da Industria ¢ de R$ 90.88 bi. o VAB Agropec ¢ de R$ 51.28 mi. o
VAB_Setor Pub ¢ de R$ 51.28 mi. e 0 VAB_Servicos R$ 619.05 bi. No cluster 2 a média dos
gastos com VAB da Industria ¢ de R$ 14.34 bi. o VAB Agropec ¢ de R$ 98.15 mi. o
VAB_Setor Pub é de R$ 98.15 mi. ¢ o VAB_Servicos R$ 28.23 bi.

Portanto, revela-se a separacdo dos municipios em 3 agrupamentos. Cluster 0
representado por cidades de menor desenvolvimento econdmico, cluster 1 municipios com alto
grau de desenvolvimento e o cluster 2 localidades com grau de desenvolvimento intermediario

(Grafico 25).
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Grafico 25 - Analise de Componentes Principais (ACP) Grupo Geoecondmico
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os resultados do Grupo Geoecondmico mostrou a existéncia de trés perfis distintos de
municipios brasileiros, caracterizados por diferentes niveis de desenvolvimento econdmico e
capacidade de investimento publico. O Cluster 0, formado majoritariamente por municipios
pequenos ¢ menos desenvolvidos, apresentou baixa despesa orgamentaria e restrigdo em
investimentos em saude e pessoal, o que confirma a dificuldade estrutural de pequenos
municipios em manter servigos publicos de qualidade. Essa constatagdo ¢ coerente com o0s
achados de Krakowiak e Seixas (2024), que mostram que a eficiéncia e o monitoramento dos
gastos municipais sdo determinantes para a sustentabilidade financeira das prefeituras,

especialmente nas cidades de menor porte.

Por outro lado, o Cluster 2, composto por municipios de médio e grande porte,
demonstra melhor desempenho econdmico e maior capacidade de investimento, refor¢ando a
correlagdo entre tamanho populacional e desenvolvimento socioecondmico. Esse
comportamento segue o padrdo identificado por Meirelles et al. (2018), segundo o qual
varidveis econdmicas e sociais crescem de forma ndo linear com o aumento populacional,
refletindo ganhos de escala e maior diversificagao produtiva. A interdependéncia entre o PIB,
o VAB dos servicos e a populacao, observada na analise de correlagdao, também ¢ sustentada
por Cardoso ef al. (2024), que apontam a complexidade produtiva e a predominancia do setor

de servigos como motores centrais do crescimento regional brasileiro.
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Em sintese, os resultados obtidos reforcam que porte populacional, estrutura produtiva
sdo fatores determinantes na diferenciacdo dos municipios brasileiros em termos de

desenvolvimento econdmico um padrdo amplamente respaldado pela literatura recente.

5.2.3 Grupo 3 — Infraestrutura

A andlise do grupo de infraestrutura, apresentou formacdo de dois agrupamentos, 0s
clusters (0; 1). O cluster 0 (5.566 localidades), ¢ influenciada por regides menores. As variaveis
analisadas foram: despesa orcamentéaria (vr desp orc), gastos com assisténcia hospitalar
(vr_gasto saude assist hosp) e recursos humanos (cnes_rh_qtd).

A varidvel despesa orgamentéria (vr_desp orc) apresentou Escore-Médio de 1,00,
indica boa relevancia para diferenciagdo do grupo. Além de F score de (153.272,81),
Mutual Info de (1,67), Random_Forest de (0,69) e Pearson de (0,98).

A variavel gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) apresentou
Escore-Médio de 0,61, F _score de (124.772,44), Mutual Info de (0,79), Random_Forest de
(0,13) e Pearson de (0,98). O F score alto mostra a capacidade de separacdo da varidvel no
cluster.

Recursos humanos (cnes rh qtd) obteve Escore-Médio de 0,54, F score de
(57.697,18), Mutual Info de (1,30), Random_Forest de (0,03) e Pearson de (0,96). Destaca-se
baixo Random_Forest de (0,03), indicando importancia preditiva pequena.

O cluster 0 € composto por pequenos municipios. As despesas orcamentarias limitadas
(Escore-Médio = 1,00) impdem restricao fiscal que se reflete em menores gastos com
assisténcia hospitalar (Escore-Médio = 0,61) e em menor disponibilidade de recursos humanos

(Escore-Médio = 0,54). (Tabela 25); (para tabela completa, Apéndice F).

Tabela 25 - Relevancia das Variaveis Cluster 0 Infraestrutura

Variaveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Médio
vr_desp_orc 153.272,81 1,67 0,69 0,98 1,00
vr_gastos_saude assist hosp  124.772,44 0,79 0,13 0,98 0,61
cnes rh qtd 57.697,18 1,30 0,03 0,96 0,54

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O cluster 1 (2 municipios), as varidveis avaliadas foram: PIB total (PIB_PIB Total),
internacdes todas (sih_cnv_int todas) e tipo de estabelecimento hospitalar internagdes
(cnes_tp estab hosp inter).

A andlise da variavel PIB total (PIB_PIB Total) apresentou resultado contrastante. Por
mais que Pearson tenha sido (1,0), indicando que os clusters formados eram individualmente
auténticos, as métricas principais de avaliacdo, F score e Mutual info, foram zero. Esse
resultado indica que, apesar da pureza local dos grupos, a organizagdo geral da clusterizagao
nao teve nenhuma correspondéncia com a estrutura da variavel PIB. Na pratica, a variavel PIB
total ndo se mostrou util para definir os agrupamentos encontrados pelo modelo.

Da mesma forma aconteceu com a variavel internacdes todas (sih_cnv_int todas) na
qual demonstrou a mesma contradi¢do. Com Pearson (1,0) em conjunto com o F score e
Mutual info de zero, levando a mesma conclusdo: os clusters formados sao homogéneos, mas
a parti¢do geral dos dados ¢ aleatdria. Portanto, a varidvel ndo foi relevante para explicar a

estrutura dos clusters (Tabela 26); (para tabela completa, Apéndice G).

Tabela 26 - Relevancia das Variaveis Cluster 1 Infraestrutura

Variaveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score_Médio
PIB_PIB Total 0 0 0,10 1 0,5
sih_cnv_int_todas 0 0 0,08 1 0,45
cnes_tp_estab_hosp inter 0 0 0,08 1 0,45

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise da matriz apresenta correlagdes positivas entre os pares de variaveis, com
todos os coeficientes r situando-se entre 0.9 e 1.0. A variavel populagao (IBGE populacao)
demonstra associacao linear (r = 0.9) com indicadores de infraestrutura com o niimero total de
estabelecimentos (cnes tp estab total) e recursos humanos (cnes rh_qtd). Este resultado
sugere que a capacidade instalada de satide acompanha de perto a densidade populacional.
Adicionalmente, observa-se interdependéncia entre os proprios indicadores de infraestrutura,
incluindo a correlagdo perfeita (r = 1.0) entre os diferentes tipos de estabelecimentos e entre a

quantidade de equipamentos existentes e em uso (Grafico 26).
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Grafico 26 - Correlagdo entre as variaveis Grupo Infraestrutura
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A variancia acumulada foi superior a 90%. Demonstra que o uso de apenas uma variavel
foi capaz de reter cerca de 94% da variancia total dos dados, que estd acima do critério de corte
esperado. Caso seja adicionado mais um componente, a varidncia eleva-se para proximo de
98%, ou seja, ndo seria vantajoso acrescentar muitas variaveis ao grupo, pois ndo trard
informagdes novas. Em suma, uma uUnica variavel ¢ capaz de representar 94% de toda a

informagao que estava espalhada pelas variaveis do grupo em estudo. (Gréfico 27).

Grafico 27 - Variancia Acumulada Grupo Infraestrutura
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O resultado do Coeficiente de Silhouette apresentou que a melhor estrutura de
agrupamento, ¢ 2 clusters, onde o coeficiente atinge seu valor proximo de 0,99. As solugdes
com 3 e 4 clusters também apresentam scores elevados, indicando parti¢des de qualidade. Em
virtude do pico proeminente em 2 clusters, esta configuracao foi adotada para a subsequente

caracterizagdo dos perfis municipais (Grafico 28).

Grafico 28 - Silhouette Grupo Infraestrutura

1.00 A

0.95 +

0.90 +

Silhouette

0.85 1

0.80 +

2 3 4 5 6 7 8 9
Numero de Clusters

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relagdo a andlise de agrupamento, o cluster 0 (azul) ¢ o mais numeroso e
heterogéneo, com pontos dispersos pelo grafico e sem concentracdo em um Unico setor.
Observam-se dois subgrupos: (i) no quadrante inferior esquerdo e (ii) na faixa intermediaria do
gréafico. Esse arranjo indica perfis variados, que vao de municipios com infraestrutura de satide
limitada a municipios de pequeno porte com niveis intermediarios e, em menor nimero, niveis
elevados de infraestrutura.

Ja o cluster 1 (laranja) agrupa municipios de maior porte sobretudo capitais e grandes
centros urbanos com infraestrutura de saude superiores. Configura um conjunto deslocado no
espaco do gréfico, caracterizando casos atipicos (outliers). As varidveis analisadas foram:
cnes_tp estab urg emerg, cnes tp estab hosp inter, IBGE populacao, cnes tp estab total e
cnes rh qtd.

No cluster 0 (azul), as médias foram: 1,94 estabelecimentos de urgéncia/emergéncia;
1,89 de internacdo; 46,87 estabelecimentos totais; 396,36 profissionais de RH; e populagao

média de 32.567 habitantes. No cluster 1 (laranja), as médias foram: 135,26 estabelecimentos
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de urgéncia/emergéncia; 237,87 de internagdo; cerca de 10.000 estabelecimentos totais;
153.000 profissionais de RH; e populacdo média de 9milhdes de habitantes.

Em sintese, emergem dois perfis: (i) um grupo numeroso e heterogéneo, com
infraestrutura moderada a baixa (cluster 0), e (i1) um grupo pequeno, composto por grandes

centros com infraestrutura muito superior (cluster 1) (Grafico 29).

Grafico 29 - Anélise de Componentes Principais (ACP) Grupo Infraestrutura
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A andlise do Grupo Infraestrutura evidencia a presenga de desigualdades estruturais
entre os municipios brasileiros, com distin¢gdo clara entre localidades de pequeno porte e
grandes centros urbanos. Segundo Albuquerque e Viana (2017) e Gontijo (2012), as
desigualdades regionais em saude persistem no Brasil, mesmo apds avangos nas politicas
publicas, refletindo-se na oferta desigual de equipamentos, profissionais e servicos de média e
alta complexidade. Essa concentragdo ¢ reforcada por Servo, Andrade e Amaral (2015), que
destacam que a regionalizacdo da saude e o acesso geografico aos servigos seguem desiguais,

com concentragdo de infraestrutura nas areas urbanas mais desenvolvidas.

Além disso, Tomasiello et al. (2023) demonstram que o acesso a satde ¢ condicionado
nao apenas por fatores socioecondomicos, mas também pela distribui¢cdo espacial das instalagdes
e redes de transporte, o que agrava as barreiras para municipios menores € com menor
investimento publico contexto analogo ao do Cluster 0, caracterizado por restri¢ao fiscal e baixa
capacidade instalada. Complementarmente, Martins et al. (2025), em uma revisdo sobre a

infraestrutura-saude no Brasil, evidenciam que os investimentos em infraestrutura fisica e
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tecnologica estdo concentrados em centros urbanos e regides de maior desenvolvimento
econdmico, reproduzindo um padrdo nacional polarizado entre municipios com infraestrutura
limitada e metropoles com estruturas muito superiores resultado que se alinha diretamente ao

contraste identificado entre os Clusters 0 e 1 desta pesquisa.

5.2.4 Grupo 4 — Procedimentos em Saude

A andlise do grupo procedimentos apresentou formacgao de trés grupos, os clusters (0;
1; 2). O cluster 0 (5.549 localidades), ¢ influenciada por regides menores € com baixo grau de
investimento em saude. As varidveis analisadas foram: despesa or¢amentaria (vr desp orc),
gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) e recursos humanos
(cnes rh_qtd).

A variavel despesa or¢amentaria apresentou Escore-Médio de 1,00, com relevancia para
diferenciagdo do grupo. Os indicadores complementares como F score, Mutual info,
Random_Forest e Correlagdo de Pearson da variavel apresentaram informagdes importantes.
F scorede (127.184,72), Mutual Info de (1,66), Random_Forest de (0,57) e Pearson de (0,98).
O alto F score sugere capacidade discriminatoria, enquanto o Mutual Info de (1,66) indica
dependéncia estatistica com a estrutura dos clusters.

A variavel gastos com assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) apresentou
Escore-Médio de 0,68, com F_score de (79.145,53), Mutual Info de (0,78), Random_Forest de
(0,37) e Pearson de (0,97). O F _score alto mostra a boa capacidade de separacao da variavel
no cluster. A quantidade de recursos humanos (cnes rh qtd) obteve Escore-Médio de 0,52,
com F _score de (41.815,98), Mutual Info de (1,29), Random_Forest de (0,01) e Pearson de
(0,94).

Portanto, o cluster 0 ¢ caracterizado por pequenos municipios. Com despesas
or¢amentdarias limitadas (Escore-Médio 1,00), esta restricdo orgamentaria reflete-se diretamente
nos gastos com assisténcia hospitalar (Escore-Médio 0,68) e na disponibilidade de recursos

humanos (Escore-Médio 0,52). (Tabela 27) (para tabela completa, Apéndice H).

Tabela 25 - Relevancia das Variaveis Cluster 0 Procedimentos

Variaveis F_score Mutual_Info Random Pearson Escore Médio
Forest

vr_desp_orc 127.184,72 1,66 0,57 0,98 1,00
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vr_gastos_saude assist_hosp 79.145,53 0,78 0,37 0,97 0,68
cnes_rh_qtd 41.815,98 1,29 0,01 0,94 0,52

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

O cluster 1 (7 municipios), se diferencia por alcancar melhores indicadores de saude.
As variaveis avaliadas foram: tipos de estabelecimentos total (cnes_tp estab total), tipos de
estabelecimentos de atencdo especializada (cnes tp estab at espec) e despesa or¢gamentaria
(vr_desp orc).

A variavel tipos de estabelecimentos total apresentou Escore-Médio de 0,89, tem
relevancia como ponto de diferenciacdo do grupo. Vale destacar outros indicadores como
F score de (5.505,85), Mutual Info de (0,46), Random_Forest de (0,05) e Pearson de (1,0). O
alto F' score sugere capacidade discriminatéria, enquanto o Mutual Info de (0,46) indica
moderada dependéncia estatistica. Entretanto, a correlagdo de Pearson de 1 representa que a
variavel tem correlagdo positiva com a estrutura do cluster.

A variavel tipos de estabelecimentos de atengdo especializada apresentou Escore-Médio
de 0,75, com F score de (2.802,68), Mutual Info de (0,36), Random Forest de (0,06) e
Pearson de (1,0). O F _score alto mostra capacidade de separagdo da variavel no cluster. A
despesa or¢amentaria obteve Escore-Médio de 0,69, com F_score de (677,38), Mutual Info de
(0,29), Random_ Forest de (0,07) e Pearson de (1,0). Nesta varidvel destaca-se um
Mutual Info de (0,29), que caracteriza quantidade moderada de informacao, e Random_Forest
de (0,07), indica importancia preditiva pequena.

E possivel avaliar que no cluster 1, embora as variaveis tenham apresentado resultados
baixos principalmente (Mutual Info e Random Forest), destaca-se a correlagdo positiva

(Pearson de 1) (Tabela 28); (para tabela completa, Apéndice I).

Tabela 26 - Relevancia das Variaveis do Cluster 1 Procedimentos

Variaveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Médio
cnes_tp_estab_total 5505,85 0,46 0,05 1 0,89
cnes_tp_estab_at espec 2802,68 0,36 0,06 1 0,75
vr_desp_orc 677,38 0,29 0,07 1 0,69

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O cluster 2 (12 municipios), se destaca por altos investimentos em satde. As variaveis
avaliadas foram: despesa orcamentdria (vr_desp orc), recursos humanos (cnes rh qtd) e
equipamentos quantidade existentes (cnes_equip _qtd_exist).

A variavel despesa orcamentaria (vr_desp_orc), apresentou Escore-Médio de 0,92. Os
outros indicadores apresentados como F_score, Mutual info, Random_Forest e Correlagao de
Pearson, também apresentaram informagdes importantes: F_score de (474,03), Mutual Info de
(0,70), Random_Forest de (0,07) e Pearson de (0,99). O alto F score sugere capacidade
discriminatoria, enquanto o Mutual Info de (0,70) indica dependéncia estatistica com a
estrutura dos clusters. A correlagdo de Pearson de (0,99) representa que a variavel tem
correlacdo positiva.

Ja a variavel recursos humanos (cnes rh qtd) apresentou Escore-Médio de 0,79,
F score de (442,16), Mutual Info de (0,55), Random Forest de (0,05) e Pearson de (0,99).
Com o F score alto mostra a capacidade de separacdo da varidvel no cluster. Ja equipamentos
quantidade existentes (cnes equip qtd exist), obteve Escore-Médio de 0,75, F score de
(290,84), Mutual Info de (0,47), Random_ Forest de (0,08) e Pearson de (0,99). O baixo
Mutual Info (0,29) caracteriza pouca quantidade de informacdo e Random Forest (0,08)

indicando importancia preditiva insignificante (Tabela 29); (para tabela completa, Apéndice
).

Tabela 27 - Relevancia das Variaveis Cluster 2 Procedimentos

Variaveis F _score Mutual info Random_Forest Pearson Escore Médio
vr_desp_orc 474,03 0,70 0,07 0,99 0,92
cnes rh qtd 442,16 0,55 0,05 0,99 0,79
cnes_equip_qtd exist 290,84 0,47 0,08 0,98 0,75

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Para caracterizar o perfil dos servigos de saude, construiu-se um heatmap do grupo
Procedimentos (Grafico 30), que evidencia dois blocos de correlagdo. No blocol, ha correlagao
entre IBGE populacao e as variaveis sih_cnv_int _todas (internagoes),
sih cnv_dias perm todas (dias de  permanéncia), sia sus_qdt aprov todas e
cnes_atend amb_sus (r = 0,9).

No bloco2, observa-se padrdes distintos: as variaveis sih _cnv_média perm_todas
(média de permanéncia hospitalar), sih cnv tx mort todos (taxa de mortalidade) e

tx_sobreviv_inf (taxa de sobrevivéncia infantil) exibem correlagdes baixas com as demais (r =
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0,0-0,3). Isso indica auséncia de relagdo direta com o porte populacional. Assim, um municipio
pode registrar poucas internacdes e ainda assim alta mortalidade, ou o inverso. (Grafico 30).

Grafico 30 - Correlagdo entre as Varidveis Grupo Procedimentos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A Anadlise de Componentes Principais (PCA) foi aplicada ao conjunto de variaveis.
observa-se que a utilizagdo da CPO (x = 0) e CP2 (x = 2), representam aproximadamente 89%
das informacgdes presentes nas variaveis agrupadas o que nao ¢ suficiente para armazenar toda
a complexidade. Para tanto, a inclusdo do CP 3 (x = 3) o resultado eleva para 95% de toda a
informagdo, onde estd a inclinagdo caracterizado pelo cotovelo (e/bow). Neste sentido, a jun¢ao
entre os Componentes Principais CP1, CP2 e CP3, além reter todas as informagdes esta acima

da linha de corte esperada (Grafico 31).

Grafico 31 - Variancia Acumulada PCA Grupo Procedimento
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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Aplicou-se ao grupo Procedimentos a técnica Silhouette Analysis. O Grafico 32
apresenta o coeficiente de Silhouette para solugdes variando entre 2 a 9 clusters. Observa-se
pico em 2 (= 0,99), sinaliza a melhor estrutura de agrupamento. A solu¢do com 3 também exibe
valores elevados, embora menores, indicando parti¢des de qualidade. Diante desses resultados,
adotou-se 2 clusters para a etapa subsequente de caracterizacao dos perfis municipais (Grafico

32).

Grafico 32 - Silhouette Grupo Procedimentos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Em relagdo a Andlise de Agrupamento ou Cluster analysis, o cluster 0 (azuis) reune a
maior parcela dos municipios e se posiciona a esquerda do grafico. Caracteriza-se por baixo
volume de procedimentos. O cluster 1 (laranja) forma um grupo menor a direita do grafico. O
cluster 2 (verdes) € composto, por municipios de médio porte, com niveis de procedimentos de
médios a elevados em diversos componentes.

As variaveis analisadas foram: tx sobreviv_inf, sih cnv_tx mort todos,
cnes_atend amb_sus, sih cnv_média perm todas, cnes atend amb part, distribuidas em 3
clusters. No cluster 0 a taxa de sobrevivéncia infantil é de 985,55, taxa de mortalidade ¢é de
3,15, atendimentos ambulatoriais pelo SUS 12,87, atendimentos ambulatoriais particulares
35,41, média de permanéncia ¢ de 4,32. No cluster 1 a taxa de sobrevivéncia infantil ¢ de
146,78 a taxa de mortalidade ¢ de 2,8, atendimentos ambulatoriais pelo SUS 15,86,
atendimento ambulatoriais particular 35,71, média de permanéncia ¢ de 3,95. No cluster 2 a
taxa de sobrevivéncia infantil é de 988,43 a taxa de mortalidade é de 16,76, atendimentos
ambulatoriais pelo SUS 328,07, atendimentos ambulatoriais particulares 3596,04, média de

permanéncia ¢ de 266,28.
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Portanto, ¢ possivel inferir que os municipios estudados, se dividem em trés perfis
distintos, o primeiro grupo (cluster 0 — azul) grande aglomerado de municipios com baixo nivel
procedimental em saude o segundo grupo (cluster 1 — laranja) pequeno grupo de municipios na
qual tem indicadores parecidos com o primeiro € o terceiro grupo (cluster 2 — verde)
caracterizado por municipios com melhores volumes de procedimentos em saude (Grafico
33).

Grafico 33 - Analise de Componentes Principais (ACP) Procedimentos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

A analise do Grupo Procedimentos em Saude revelou desigualdades estruturais entre os
municipios brasileiros, evidenciadas pela formacao de trés clusters com diferentes capacidades
de investimento e oferta de servigos. Os resultados indicam que a maioria dos municipios
(cluster 0) possui baixo investimento or¢amentario e restricdo de recursos humanos e
hospitalares, configurando um padrdao de desigualdade regional. Gomes e Borgert. (2025)
identificaram que municipios com menor porte populacional tendem a concentrar seus gastos
em atencdo basica, apresentando menores valores destinados a assisténcia hospitalar e
ambulatorial, o que reforca o perfil identificado no cluster 0.

Essas diferengas na infraestrutura e na execucdo de procedimentos refletem a
distribuicdo desigual dos recursos do Sistema Unico de Satide (SUS). O Instituto de Estudos
para Politicas de Saude (IEPS, 2023) aponta que a distribuicdo de equipamentos e recursos
humanos ¢ irregular, reproduzindo desigualdades regionais e limitando a capacidade de
atendimento de municipios menores. Por outro lado, o cluster 2, formado por municipios com

maiores investimentos € melhor estrutura fisica e profissional, expressa o padrao descrito por
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Duarte et al. (2014), segundo os quais a eficiéncia e a capacidade de gestdo dos recursos
publicos estao fortemente associadas ao porte populacional e a disponibilidade de infraestrutura
local. Ademais, Rocha, Simdes ¢ Guedes (1997) ja destacavam que a assisténcia hospitalar ¢
um importante indicador das desigualdades sociais e regionais, o que corrobora a segmentagao
observada entre os clusters, especialmente no acesso a internagdes e procedimentos
especializados.

Portanto, os achados confirmam que o porte municipal e a capacidade or¢camentaria
exercem papel central na diferenciacdo das condi¢des de infraestrutura e execugdao de
procedimentos em saude, evidenciando uma estrutura desigual de oferta de servigos no
territorio brasileiro.

De forma geral, a andlise dos clusters revelou padroes em todos os grupos estudados,
evidenciando estratificagdo dos municipios em fungdo de suas caracteristicas estruturais,
econdmicas e de capacidade de investimento em satde. Os resultados demonstram que,
independentemente do grupo analisado, existe uma divisdo entre municipios de pequeno porte
com recursos limitados e grandes centros urbanos com maior capacidade de investimento,

refletindo as desigualdades estruturais do sistema de saude brasileiro.
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6 RESULTADOS DOS MODELOS DE REGRESSAO COM DADOS EM PAINEL

Este capitulo apresenta os resultados das regressoes em painel para: dados gerais (sem
clusterizagdo) e dados dos grupos tematicos (Gastos, Geoecondmico, Infraestrutura e
Procedimentos), em quatro periodos: 2008-2023, 20082019, 20202021 e 2022-2023. Em
cada analise, descreveram-se estatisticas, qualidade do ajuste e resultados por significancia,

permitindo identificar determinantes dos gastos em saude e comparar periodos.

6.1 Regressao em painel — dados nio Clusterizados

6.1.1 Periodo Completo (2008 a 2023)

Os dados cobrem 5.568 municipios de 2008 a 2023 (89.088 observagdes), em painel
balanceado. Essa estrutura elimina vieses de selegdo por atrito temporal. O modelo apresentou
R? Between = 0,9735, R? Within = 0,9134 ¢ R2 Overall = 0,9712. O teste Durbin—Watson foi
1,51, proximo do valor de referéncia (=2), sem evidéncia de autocorrelagdo serial relevante

( Figura 4).

Figura 4 - Resumo Estatistico da Regressdo em Painel Completo (2008-2023)

Dep. Variable: vr_gasto saude R—-sguared: 0.9134
Estimator: PanelOLS R-sguared (Between) : 0.9735
No. Observations: 86088 R-sguared (Within): 0.9134
Date: Thu, &Zug 07 2025 E—sguared (Overall): 0.9712
Time: 20:23:42 Log—likelihood -1.591e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 5.18e+04
Entities: 5568 P-value 0.0000
Avg Obs: 16.000 Distribution: F(17,83503)
Min Obs: 16.000
Max CObs: 16.000 F-statistic (robust): 4138.4
P-value 0.0000
Time periods: 16 Distribution: F(17,83503)
Avg Obs: 55e8.0
Min Obs: 5568.0
Max Obs: 5568.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis em destaque: assisténcia hospitalar, atencdo basica, despesas or¢amentarias,
populagdo, PIB impostos e estabelecimentos com internagdo. Assisténcia hospitalar

(vr_gasto_saude assist_hosp): Coef. = 0,656; t = 8,71; p < 0,001. Cada RS 1,00 associou-se,
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em média, a R$ 0,66 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos _saude at basica): Coef. = 0,466;
t=4,42; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,46 no gasto total. Despesas
orgamentarias (vr_desp org): Coef. = 0,077; t=3,96; p <0,001. Cada RS 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,08 no gasto total. Populagdo (IBGE populacao): Coef. = 230,88; t =3,25; p =
0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 230,88 no gasto total. PIB
impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,033; t =4,11; p = 0,001. Associagdo positiva: cada R$
1,00 relacionou-se a R$ 0,03 no gasto total. Estabelecimentos hospitalares com internagao
(cnes_tp estab hosp inter): Coef. = 3.129.928,15; t = 3,52; p = 0,001. Cada estabelecimento
adicional associou-se, em média, a R$ 3.129.928,15 no gasto total.

Varidveis de impacto moderado: Equipamentos em uso (cnes_equipto _qtd em uso):
Coef. =47.280,00; t = 2,75. Cada equipamento adicional em uso associou-se, em média, a R$
47.280,00 no gasto total. Equipamentos existentes (cnes _equip qtd exist): Coef. =—47.670,00;
t = —3,18. Cada equipamento adicional existente associou-se, em média, a R$ 47.670,00 a
menos no gasto total.

Assisténcia hospitalar ¢ o principal determinante; atencdo bdsica vem em seguida.
Populagao e PIB Impostos exercem papel complementar. Infraestrutura mostra efeitos

divergentes (em uso positivo; existente negativo) ( Figura 5).

Figura 5 - Resultados do modelo completo de regressdao em painel (2008—2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0773 0.0185 3.5612 0.0001%* 0.03%1 0.1156
vr_gasto saude assist_hosp 0.6564 0.0754 8.70860 0.0000™" 0.50886 0.8042
cnes rh gtd -7941.7 3314.7 —2.3959 0.0166" —1.444e+04 -1444.9
PIB PIB Total 0.0011 0.0008 1.3542 0.1757 -0.0005 0.0026
cnes_equipto_gtd em usco 4.728Be+04 1.714e+04 2.7583 0.0058" 1.3268e+04 8.088e+04
cnes_tp_estab_ total —-5841.4 1.136e+05 -0.0866 0.9310 -2.325e+05 2.128e+05
cnes equip gtd exist -4_767e+04 1.4%8e+04 —-3.1826 0.0015" -7.703e+04 -1_831e+04
IBGE_populacao 230.88 70.982 3.252¢6 0.0011"* 91.7586 370.00
sih_cnv_int_todas 4581.6 3208.7 1.4279 0.1533 -1707.5 1.087e+04
PIB VAB Servicos —-0.0025 0.0026 -0.9666 0.3338 -0.0076 0.0026
PIB_Impostos 0.0336 0.0082 4.1129% 0.0000%* 0.01786 0.04%6
vr_gasto_saude_at_basica 0.4658 0.1054 4.419%6 0.0000%* 0.25%92 0.8723
sia sus gtd aprov todas 0.9874 0.8017 1.231¢6 0.z2181 -0.5839 2.5587
cnes_atend amb_part 6621.4 1.22e+05 0.0543 0.9567 -2.324e+05 2.457e+05
cnes_tp estab at_espec 1.12%=+04 5.7&5=+04 0.1959 0.8447 -1.017et+05 1.243e+05
sih cnv aih aprov todas —41589.6 3097.2 —-1.3559 0.1751 -1.027e+04 1870.8
cnes tp estab hosp inter 3.12%=+06 8.885e+05 3.521¢6 0.0004"" 1.387e+06 4.87e+06

Nota: a Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Na tabela 30, sdo demonstradas as influéncias exercidas pelas principais variaveis ao

longo de trés periodos especificos: (2008-2019), (2020-2021) e (2022-2023).
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Tabela 28 - Principais Determinantes dos gastos com Saude por Periodo Especifico

Variaveis 2008 - 2019 2020 - 2021 2022 - 2023
T-stat P-value T-stat P-value T-stat P-value
vr_gastos_saude assist hosp 10,69 0,0001 10,52 0,0001 26,07 0,0001
vr_gastos_saude at basica 3,98 0,0001 6,67 0,0001 8,30 0,0001

Legenda: A Tabela evidencia que os gastos com assisténcia hospitalar e atengdo basica foram estatisticamente
significativos em todos os periodos analisados (2008-2019, 2020-2021 ¢ 2022-2023), com maior influéncia
da assisténcia hospitalar, sobretudo no periodo mais recente.

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa (2025).
Em seguida, sdo apresentados os resultados por periodo: (2008-2019), (2020-2021) e
(2022-2023).

6.1.2 Pré-Pandemia (2008 a 2019)

Aplicou-se a regressdo em painel com efeitos fixos para 5.568 municipios (66.816
observagoes) no periodo de 2008 a 2019. O modelo apresentou R? Between = 0,9674; R* Within
= 0,7746; R? Overall = 0,9641. Durbin—Watson = 1,67 sem autocorrelacdo relevante ( Figura
6).

Figura 6 - Resumo Estatistico da Regressao em Painel Pré-Pandemia (2008-2019)

Dep. Variable: vr gasto saude R-squared: 0.7746
Estimator: Panel0OLS RE-squared (Between): 0.%674
No. Observations: 66816 R-squared (Within) : 0.7746
Date: Thu, Bug 07 2025 R-sguared (Overall): 0.9641
Time: 20:25:29 Log-likelihood -1.192e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 1.237e+04
Entities: 5568 P-value 0.0000
Avg Obs: 12.000 Distribution: F(17,61231)
Min Cbs: 12.000
Max Obs: 12.000 F-statistic (robust): 2095.0
P-value 0.0000
Time periods: 12 Distribution: F(17,61231)
Avg Obs: 5568.0
Min Cbs: 5568.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis em destaque: assisténcia hospitalar, atencdo bdsica, populacdo e tipo de

estabelecimento hospitalar (internagdes). Assisténcia hospitalar (vr_gasto _saude assist hosp):
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Coef. =0,548; t = 10,69; p < 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,55 no gasto
total. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica): Coef. = 0,445;t=3,98; p <0,001. Cada RS
1,00 associou-se, em média, a R$ 0,46 no gasto total. Popula¢dao (IBGE populacao): Coef. =
240,64; t = 3,93; p < 0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 240,64 no
gasto total. Tipo de estabelecimento hospitalar — internag¢des (vr_tp_estab_hosp _inter): Coef.
=2.586.335,16; t = 3,35; p < 0,001. Cada estabelecimento adicional associou-se, em média, a
R$ 2.586.335,16 no gasto total.

Variaveis de relevancia moderada: PIB impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,0337; t =
3,28; p < 0,01. Associacdo positiva. PIB total (PIB_PIB_Total): Coef. = 0,0031; t =2,18; p <
0,05. Associagdo positiva.

No pré-pandémico, assisténcia hospitalar foi o principal determinante, seguida de
atencao basica. Populacdo e estrutura hospitalar com internagao tiveram efeitos positivos;
PIB Impostos e PIB PIB Total mostraram associagdes positivas de menor magnitude.

( Figura 7).

Figura 7 - Resultados do modelo de regressao em painel Pré-Pandemia (2008-2019)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc orc 0.0695 0.0375 1.8545 0.0837 —0.0040 0.1429
vr_gasto_saude_assist hosp 0.5485 0.0513 10.694 o.ooo0™" 0.4480 0.6491
cnes_rh gtd —37865.5 7036.2 —0.5352 0.5825 -1.756e+04 1.003e+04
PIB_PIB Total 0.0031 0.0014 2.1802 0.0292* 0.0003 0.0058
cnes_equipto_qtd_em_uso 5.23%=+04 2.18%9e=+04 2.3934 0.0167" 9486.2 9.529=+04
cnes_tp_estab_total —-1.093e+05 1.627e+05 -0.6717 0.5018 -4.28le+05 2.095e+05
cnes_equip gtd exist —5.313=e+04 1.979%=+04 —2.6841 0.0073% -9.192e+04 -1.433=+04
IBGE populacao 240.64 61.214 3.5312 0.0001%* 120.66 360.62
sih cnv_int_ todas 23%6.8 2866.3 0.8989 0.3687 —-2829.1 7622.8
PIB VAB Servicos —0.0055 0.004s8 -1.1419% 0.2535 -0.014¢% 0.0039
PIB_Impostos 0.0337 0.0103 3.2813 0.0010% 0.0136 0.0539
vr gasto saude at basica 0.4453 0.1119% 3.9800 0.0001** 0.2260 0.6646
sia sus_gtd aprov_todas 2.417¢ 1.&186 1.493¢ 0.13532 —-0.75489 5.5900
cnes atend amb part 95.54e+04 1.70%e+05 0.5583 0.5766 —2.395e+05 4 _303e+05
cnes_tp_estab_at_espec 1.118e+05 ©&.642=+04 1.6839 0.0922 -1.834e+04 2.42=+05
sih cnv aih aprov todas —-2156.2 2564 .2 —-0.8409 0.4004 -7182.0 2869.6
cnes_tp_estab_hosp_inter 2.586e+06 7.72e+05 2.3504 0.0008%" 1.073e+06 4.09%=+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.1.3 Pandemia (2020 a 2021)

Os dados cobrem 5.568 municipios de 2020 a 2021 (11.136 observagdes), em painel
balanceado. O modelo apresentou R? Between 0,9728, R? Within 0,9026, R? Overall 0,9727. O
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teste Durbin-Watson apresentou valor de 3,05, acima do ideal (2), o que sugere autocorrelacao

negativa nos residuos ( Figura 8).

Figura 8 - Resumo Estatistico da Regressao em Painel Pandemia (2020-2021)

Dep. Variable: vr _gasto_saude R-squared: 0.902Z86
Estimator: PanelOLsS R-sgquared (Between): 0.9728
No. Observations: 111326 E-squared (Within): 0.90286
Date: Thu, Aug 07 2025 R-squared (Overall): 0.9727
Time: 20:26:35 Log-likelihood -1.837e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 3024.8
Entities: 5568 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,5551)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust) : 1525.3
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5551)
Avg Obs: 5568.0
Min Obs: 5568.0
Max Obs: 5568.0

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis em destaque: assisténcia hospitalar, atencao basica e populacdo. Assisténcia
hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp): Coef. = 0,916; t = 10,52; p < 0,001. Cada R$ 1,00
associou-se, em média, a R$ 0,92 no gasto total. Atencao bésica (vr_gastos_saude at basica):
Coef. = 0,664; t = 6,97; p < 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,66 no gasto
total. Populagdo (IBGE populacao): Coef. = 277,75; t = 8,94; p < 0,001. Cada habitante
adicional associou-se, em média, a R$ 277,75 no gasto total.

Variaveis de efeito moderado: Recursos humanos (cnes rh_qtd): Coef. = 5.788,30; t =
2,68; p <0,01. Cada profissional adicional associou-se, em média, a R$ 5.788,30 no gasto total.
Tipo de estabelecimento — total (cnes_tp estab total): Coef. = 424.474,99; t = 2,43; p < 0,05.
Cada estabelecimento adicional associou-se, em média, a RS 424.474,99 no gasto total.

No periodo pandémico, assisténcia hospitalar foi o principal determinante, seguida de
atengdo basica e populagdo. Recursos humanos e rede de estabelecimentos mostraram efeitos

positivos moderados. Os coeficientes superaram os do pré-pandémico. ( Figura 9).
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Figura 9 - Resultados da Regressao em Painel Pandemia (2020-2021)

Parameter S5Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0220 0.0207 1.0653 0.28¢68 -0.0185 0.06286
vr_gasto saude_assist_hosp 0.916l 0.0870 10.525 0.0000"* 0.7454 1.0867
cnes_rh gtd 5788.3 2821.7 2.2078 0.0273" 648.72 1.093e+04
PIB_PIB Total —0.0003 0.0008 —-0.3897 0.711e —-0.001¢% 0.0013
cnes_equipto gtd em uso 1.58e+04 4.363e+04 0.3620 0.7173 -6.974et+04 1.013e+05
cnes_tp_estab_total 4.245e+05 1.89%=+05 2.2357 0.0254" 5.228e+04 7.967e+05
cnes_equip_gtd_exist —-3.045e+04 3.786e+04 —0.8045 0.4212 -1.047=+05 4_376e+04
TBGE_populacao 277.75 31.050 8.9453 0.0000"" 216.88 338.62
sih_cnv_int_todas -9805.3 1.851=+04 -0.5297 0.5%64 -4.61=+04 2.649e+04
PIB_VAB_Servicos 0.0011 0.0030 0.3756 0.7072 -0.0047 0.0069
PIB_Tmpostos 0.0075 0.0226 0.3326 0.7395 -0.0368 0.0518
vr_gasto_saude_at basica 0.6644 0.0953 6.9742 0.0000™* 0.4777 0.8512
sia_sus_gtd aprov_todas —-3.2117 1.5914 —-2.0182 0.043¢ -6.3315 -0.0920
cnes_atend amb part -4 _426e+05 2.078e+05 —-2.1259 0.0332° -08.49%e+05 -3.521e+04
cnes_tp_estab_at_espec -9.948e+04 1.5e+05 —-0.6634 0.5071 -3.935e+05 1.945e+05
sih cnv aih aprov todas 8634.5 1.855e+04 0.4654 0.6417 -2.774e+04 4.501e+04
cnes tp estab hosp inter 9.517e+05 1.641et06 0.5800 0.561% -2.265e+06 4_.168e+06

Nota: a Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.1.4 Pés-Pandemia (2022 a 2023)

Aplicou-se a regressdo em painel com efeitos fixos para 5.568 municipios (11.136
observagdes), entre 2022 e 2023.0 modelo apresentou O R? Between 0,8604, R? Within 0,9881,
R? Overall alcangou 0,8613. O teste Durbin-Watson apresentou valor de 3,01, superior ao ideal

(2), o que sugere autocorrelagao moderada ( Figura 10).
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Figura 10 - Resumo Estatistico da Regressdao em Painel Pds-Pandemia (2022-2023)

Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sguared: 0.9881
Estimator: FPanelOLS R-squared (Between): 0.8604
No. Cbservations: 11136 R-squared (Within): 0.9881
Date: Thu, Aug 07 2025 E-squared (Overall): 0.8613
Time: 20:26:40 Log-likelihood -1.818e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.711e+04
Entities: 5568 P-value 0.0000
Avg Cbs: 2.0000 Distribution: F(17,5551)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust): 3380.5
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5551)
Avg Obs: 5568.0
Min Obs: 5568.0
Max Cbs: 5568.0

Fonte: Elaboragio propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis em destaque: assisténcia hospitalar, ateng¢ao basica e despesas or¢amentarias.
Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. =0,992; t =26,03; p <0,001. Cada
R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,99 no gasto total. Atencdo basica
(vr_gastos saude at basica): Coef. =0,706; t = 8,30; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,70 no gasto total. Despesas orgamentarias (vr_desp_org): Coef. = 0,072; t = 5,46;
p <0,001. Associagdo positiva com o gasto total.

Variaveis de menor impacto: PIB impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,050; t=2,71; p
< 0,01. Associacao positiva. PIB total (PIB Total): Coef. = —0,004; t = —2,10; p < 0,05.
Associagdo negativa.

No poés-pandemia, assisténcia hospitalar manteve relagdo quase unitdria com o gasto
total; atencdo basica e despesas orcamentarias também apresentaram efeitos positivos

relevantes. PIB_ Impostos teve efeito positivo moderado e PIB Total, negativo. ( Figura 11).



Figura 11 - Resultados da Regressdao em Painel Pos-Pandemia (2022-2023)
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Parameter

vr_desc_orc

vr_gasto_saude assist_hosp

cnes_rh gtd

PIBE PIB Total
cnes_equipto_gtd em uso
cnes_tp_ estab_total
cnes_equip gtd exist
IBGE populacao

sih cnv_int_ todas
PIB_VAB_ Servicos
FIB_TImpostos

vr gasto saude at basica
sia sus gtd aprov todas
cnes_atend amb part
cnes_tp_estab_at_ espec
sih cnv aih aprov todas

cnes tp estak hosp inter

1.148e+04
1.767e+04
—2.075e+04
65.748
—-1.25%e+04
0.0122
0.0504
0.7065
—-0.0788
—1.73e+04
—6.96e+04
1.268e+04
—4.206e+05

2
1

1

0B R R

.108e+04
-199e+05
2.17e+04
51.797
.2B85e+04
0.0072
0.0208
0.0851
0.5208
-254e+05
-1&6=+05
.279=+04
.907e+05

O 0000 0000000000000

.584e+04
-174e+05
.328e+04
—35.795
.778e+04
—0.0019
0.009%96
0.53297
-1.1000
-632e+05
-982e+05
-241e+04
.263e+06

1.0875
1.955e+04
—-0.0003
5.28e+04
2.528e+05
2.178e+04
167.29
1.26e+04
0.02e3
0.0912
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Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.1.5 Analises e Inferéncias dos Dados Nao Clusterizados

6.1.5.1 Periodo completo (2008-2023)

O modelo apresentou R? (within) = 0,862 ¢ N = 88.368 observagdes. Entre os

coeficientes significativos, observaram-se: despesa or¢amentaria (vr_desp_orc = 0,1296, p <

0,001), assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp = 0,5812, p < 0,001), estoque de

equipamentos existentes (cnes_equip_qtd _exist = —21.100, p < 0,001), equipamentos em uso

(cnes _equipto_qtd _em uso = 19.400, p = 0,008) e populagdo (IBGE populacao = 163,44, p =

0,021).

Em sintese, despesa orgamentdria e assisténcia hospitalar sdo os principais

determinantes do gasto; equipamentos em uso apresentam associagdo positiva, enquanto o

estoque de equipamentos apresenta associacdo negativa; a populacdo mantém associacio

positiva de magnitude moderada.

6.1.5.2 Pré-pandemia (2008-2019)
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O modelo apresentou R? (within) = 0,775. Entre os coeficientes significativos,
observaram-se: despesa or¢amentaria (vr_desp orc =0,1462, p <0,001), assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist hosp =0,4121, p <0,001), populagao (IBGE populacao = 170,55, p <
0,001) e estoque de equipamentos existentes (cnes_equip_qtd exist =—20.800, p < 0,001).

Em sintese, no pré-pandemia a despesa orgamentaria liderou a explicacdo do gasto;
assisténcia hospitalar e populagdo apresentaram efeitos positivos; o estoque de equipamentos

manteve associagcdo negativa.

6.1.5.3 Pandemia (2020-2021)

O modelo apresentou R? (within) = 0,916. Entre os coeficientes significativos,
observaram-se: despesa orgamentaria (vr_desp_orc =0,0839, p = 0,0015), assisténcia hospitalar
(vr_gasto saude assist hosp =0,7732, p <0,001), populagao (IBGE populacao =215,88, p <
0,001) e estabelecimentos de saude — total (cnes_tp estab_total = 314.000, p =~ 0,041).

Em sintese, durante a pandemia, a assisténcia hospitalar tornou-se o principal
determinante do gasto; a despesa or¢amentaria apresentou efeito positivo menor em relacao ao
pré-pandemia; a populacdo mostrou associagdo reforcada com o gasto; e o numero total de

estabelecimentos passou a ter relevancia positiva.

6.1.5.4 Poés-pandemia (2022-2023)

O modelo apresentou R? (within) =~ 0,987. Entre os coeficientes significativos,
observaram-se: despesa orgamentaria (vr_desp orc =0,0711, p <0,001), assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist hosp =0,9515, p <0,001) e PIB total (PIB_PIB Total =—0,0047, p =
0,025). A populacdo (IBGE populacao) ndo apresentou significancia estatistica.

Em sintese, no poés-pandemia a assisténcia hospitalar permaneceu como principal
determinante do gasto; a despesa orcamentaria mostrou recuperagao parcial em relacdo a
pandemia, ainda abaixo do nivel pré-pandemia; o PIB total exibiu associacdo negativa com o

gasto; e a populacdo nao foi relevante nessa janela.
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6.1.5.5 Comparagdes internas

6.1.5.5.1 Paralelas:

Completo x Pré-pandemia: Despesa orcamentaria apresentou reducgdo (0,1296 completo <
0,1462 pré). Assisténcia hospitalar demonstrou aumento (0,5812 completo > 0,4121 pré-
pandemia). A inclusdo dos anos de crise na série total aumenta a importancia da assisténcia

hospitalar e diminui o da despesa or¢amentéria.

Pandemia x Pos-pandemia: Despesa orcamentaria retraiu de 0,0839 — 0,0711. Assisténcia
hospitalar manteve-se crescente (0,7732 — 0,9515). O PIB negativo aparece apenas no pos-
pandemia. Assisténcia hospitalar consolidou-se, despesa orgamentaria permaneceu baixa, € o

PIB tornou-se fator adverso.

6.1.5.5.2 Anadlises Sequenciais (pré — pandemia — pos):

Despesa orcamentaria apresentou trajetoria decrescente: 0,1462 — 0,0839 — 0,0711,
evidenciando perda permanente de elasticidade. Assisténcia hospitalar demonstrou ascensao
progressiva: 0,4121 — 0,7732 — 0,9515. Populacao (IBGE populacao) apresentou trajetoria
de relevancia variavel: 170,55 (pré-pandemia, significativo) — 215,88 (pandemia,
significativo) — insignificancia estatistica (po6s-pandemia). O PIB manteve-se estatisticamente
neutro nos periodos pré-pandémico e pandémico, mas tornou-se significativamente negativo no
poOs-pandemia.

A inferéncia sequencial revela transformacdo estrutural no financiamento da satde
publica. Despesa orgamentaria perdeu centralidade, substituida pela assisténcia hospitalar como
principal determinante dos gastos. Populagdo revelou-se relevante apenas durante o pico da
crise, enquanto o PIB emergiu como restricdo no pds-pandemia. Consolida-se reconfiguracao

permanente do eixo or¢amentario tradicional para o modelo centrado na assisténcia hospitalar.

6.1.5.5.3 Inferéncias adicionais

O efeito transitorio da populagdo durante a pandemia, quando a pressao populacional
(casos, demanda) explica maior gasto, nao persiste no poés-pandemia. A ativagao da

infraestrutura, onde o numero de estabelecimentos ganha significdncia apenas na pandemia,
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refor¢a que houve mobilizagdo operacional temporaria. A macroeconomia no pds-pandemia,
com PIB negativo, é consistente com ajuste fiscal/restri¢des, alinhado ao que se observa em
outros grupos de clusters. A validacdo da robustez demonstra que a auséncia de clusters

indica que o padrao nao depende da segmentacdo — constitui fendmeno sistémico.

6.1.5.5.4 Sintese executiva— SEM_CLUSTERS

Despesa orgamentaria (vr_desp orc) perdeu elasticidade (0,1462 — 0,0711) e nao
retornou ao patamar da pré-pandemia. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp)
consolidou-se como determinante central (0,4121 — 0,9515), com aumento no pos-pandemia.
Populacdo revelou-se significante apenas na pandemia, desaparecendo no pos-pandemia.
Infraestrutura (estabelecimentos, equipamentos) demonstra uso positivo, estoque negativo;
estabelecimentos ganham relevancia apenas na pandemia. PIB apresenta efeito neutro no pré e

pandemia, negativo no pds-pandemia — sinal de restri¢do macroecondmica/fiscal.

A mensagem central evidencia que, mesmo sem clusters, o padrdo geral se confirma:
houve uma mudanca nos determinantes dos gastos em satide, com dominancia da assisténcia

hospitalar e perda de centralidade da despesa orgamentaria.

Os resultados obtidos revelam uma inversao estrutural no padrao de financiamento da
satde municipal, em contraste com a literatura que tradicionalmente destaca a ateng¢do primaria
a saude (APS) como eixo organizador do Sistema Unico de Saude (SUS). O protagonismo
crescente da assisténcia hospitalar como principal determinante do gasto total cujo coeficiente
passa de aproximadamente 0,41 no periodo pré-pandemia para 0,95 no pos-pandemia reflete
um deslocamento de prioridades no ambito municipal. Conforme apontam Massuda et al.
(2022), embora a APS tenha adquirido relevancia em termos de financiamento nas décadas
anteriores, persistiam desigualdades estruturais e uma crescente dependéncia de recursos
municipais, o que fragilizou a capacidade de resposta local durante a crise sanitaria. De modo
convergente, Machado, Quaresma e Aratjo (2021) observam que os municipios vém
alocando parcelas cada vez maiores de suas receitas proprias para a saude, evidenciando
pressdes or¢amentarias e reforcando o deslocamento de foco da atencdo bésica para o

atendimento hospitalar.

No contexto das variaveis demograficas e estruturais, a significAncia temporaria da

populagdo durante a pandemia confirma a reorganizacdo dos gastos municipais frente a
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demanda emergencial, em consonincia com os achados da OCDE (2021), que identificam
sobrecarga hospitalar e ineficiéncias decorrentes do descompasso entre a oferta da atencao
primdria e a procura por servicos de média e alta complexidade. A infraestrutura hospitalar
também se mostrou determinante de forma assimétrica positiva quando relacionada a
equipamentos em uso e negativa quando vinculada ao estoque, resultado que se alinha as
conclusdes de Araujo et al. (2022), para quem a eficiéncia do gasto em satde depende da

integracdo efetiva da rede e da utilizagdo operacional dos recursos disponiveis.

Por fim, o efeito negativo do PIB sobre o gasto municipal em satde no periodo pds-
pandemia indica a intensificagdo das restrigdes fiscais € macroecondmicas que limitaram a
capacidade de expansdo orcamentdria dos municipios, fendmeno corroborado por Maia,
Castanheira e Campos (2024), ao demonstrarem que politicas de austeridade fiscal reduziram
os aportes locais destinados a satide. Assim, os resultados empiricos sustentam a tese de que o
periodo pandémico consolidou um novo padrao de financiamento publico da satilde municipal,
caracterizado pela centralidade da assisténcia hospitalar, reducdo da elasticidade

orgamentaria.

6.2 Regressao com Dados em Painel: Grupo Clusterizado - Gastos

6.2.1 Periodo Completo (2008-2023)

Os dados abrangem 5.566 municipios brasileiros entre 2008 e 2023 (89.056
observagdes), em painel balanceado, sem dados faltantes, o que assegura consisténcia
estatistica. O modelo apresentou R? Between = 0,9712, R? Within = 0,8436 ¢ R? Overall =
0,9658, indicando bom ajuste e elevada capacidade explicativa. O Durbin—Watson = 1,20,
abaixo do valor de referéncia (=2), sugere autocorrelacdo positiva moderada, sem comprometer

a adequacao do modelo (Figura 12).
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Figura 12 - Resumo Estatistico da Regressdao em Painel Gastos Completo (2008-2023)

Dep. Variakle: vr_ gasto_saude R—sguared: 0.84386
Estimator: Panel0LS R—-sguared (Between) : 0.9712
No. Observations: 289056 R—sguared (Within): 0.84386
Date: Thu, Aug 07 2025 R—sgquared (Owverall): 0.9658
Time: 20:07:58 Log-likelihood -1.565=+086
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.64%9e+04
Entities: 5566 P-valus 0.0000
Avg Cbs: 1&6.000 Distribution: F(17,83473)
Min Cbs: 16.000
Max Cbs: 16.000 F-statistic (robust): 302.30
P-wvalue 0.0000
Time periods: 1ée Distribution: F(17,83473)
Avg QObs: 5566.0
Min Cbs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis de maior impacto foram: gastos com saude assisténcia hospitalar
(vr_gastos_saude assist_hosp), gastos com saude aten¢do basica (vr_gastos_saude at basica)
e despesas or¢amentarias (vr_desp_org). A varidvel gastos com saide assisténcia hospitalar
(vr_gastos saude_assist_hosp): Coef=0.59; t = 9.38; p<0,001. Cada RS 1,00 associou-se a R$
0,59 adicionais no gasto em saude. vr_gastos saude at basica: Coef = 0.348; t = 6.03; p <
0,001. Cada R$ 1,00 associou-se a R$ 0,35 adicionais no gasto em saude e despesa or¢amentaria:
Coef = 0.121; t = 6.61; p <0,001. Associacdo positiva entre capacidade fiscal e gasto em
saude.

As variaveis que tiveram comportamentos moderados foram: equipamentos quantidade
em uso (cnes_equipto_qtd_em_uso): Coef = 34.680, t = 2,91 e Stderr = 11.800 e equipamentos
quantidade existente (cnes_equip_qtd_exist): Coef =-38.350,00, t = -3,35 e Stderr = 11.420.

O modelo apresenta boa qualidade estatistica, com assisténcia hospitalar e atencao
basica como principais determinantes dos gastos em satude. A despesa or¢amentaria atua como
fator explicativo relevante, enquanto as varidveis de infraestrutura apresentam resultados

divergentes, refletindo diferentes dindmicas de utilizagao (Figura 13).
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Figura 13 - Resultados da Regressdao em Painel Gastos Completo (2008-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P—value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.1211 0.0183 6.6159 0.0000™" 0.0852 0.1569
vr gasto saude assist hosp 0.5937 0.08632 9.3883 0.o0o000** 0.4698 0.7177
cnes_rh gtd —-1.12e+04 5155.2 -2.1729 0.02%98 -2.131le+04 -1087.¢6
PIB_PIB Total —-0.0007 0.0008 -0.8590 0.3802 -0.0022 0.0008
cnes_equipto_gtd em uso 3.436e+04 1.18e+04 2.5130 0.0036" 1.124e+04 5.748e+04
cnes_tp_estab_total 1.164e+04 S.07=+04 0.1283 0.8879% -1.66le+05 1.8%4e+05
cnes_equip_gtd exist —3.835e+04 1.142e+04 —3.3580 0.0008" -6.074e+04 -1.5%7e+04
IBGE populacao 185.72 80.806 2.4222 0.0154 37.347 354.10
sih cnv int todas 2051.9 2544.9 0.8063 0.4201 —-2936.0 7039.8
PIB VAB Servicos 0.0021 0.0020 1.0504 0.29386 -0.0018 0.0061
PIB_Tmpostos 0.0343 0.0107 3.2028 0.0014" 0.0133 0.0553
vr_gasto_saude_at_basica 0.2487 0.0578 5.0357 0.0000™" 0.2354 0.48619
sia_sus_qtd_aprov_ﬁodas 0.3500 0.6925 0.5053 0.6133 -1.0074 1.7073
cnes_atend_amb part —4579.7 8.993e+04 —0.0509 0.95594 -1.808e+05 1.717e+05
cnes_tp estab_at_espec —-1.831e+04 5.502e+04 -0.3327 0.73%94 -1.262e+05 8.954e+04
sih cnv_aih aprov_todas -1l602.2 2453.6 —-0.65320 0.5138 -6411.3 3207.0
cnes_tp estab_hosp_inter 1.173e+06 8.0%e+05 1.4503 0.1470 -4.124e+05 2_.758e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.2.2 Pré-Pandemia (2008-2019)

Os dados cobrem 5.566 municipios de 2008 a 2019 (66.792 observagodes), em painel
balanceado. O grupo Gastos foi segmentado em dois clusters (0 e 1); analisou-se apenas o
cluster 0 por concentrar a maior parte dos municipios. O modelo apresentou R? Between =
0,9628, R? Within = 0,7652¢ R? Overall = 0,9580. O Durbin—Watson = 1,409, abaixo de =2,

indica autocorrelacdo serial positiva moderada (Figura 14).



Figura 14 - Resumo Estatistico Gastos (Cluster 0) Pré-Pandemia (2008-2019)

Dep. Variable: vr _gasto_saude
Estimator: PanelOLsS
No. Cbservations: 66792
Date: Thu, Aug 07 2025
Time: 20:09:28
Cov. Estimator: clustered
Entities: 5566
Avg Obs: 12.000
Min Obs: 12.000
Max Cbs: 1z2.000
Time periods: 1z
Avg Obs: 5566.0
Min Obs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

Fonte: Elaboragdo propria com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis com maior destaque sao:

R-sguared:

E-sguared (Between) :
E-sqguared (Within):
R-sguared (Overall):
Log-likelihood

F-statistic:
P-value
Distribution:

F-statistic (robust):
P-value
Distribution:

0.78652
0.9628
0.7652
0.9580
-1.1l6d4e+06

1.173e+04
0.0000
F(17,81209)

81.902
0.0000
F(17,81209)
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gastos com saude assisténcia hospitalar

(vr_gastos_saude assist_hosp), gastos com saude atencdo basica (vr_gastos saude at basica)

e despesas orcamentdrias (vr_desp org). Assisténcia hospitalar: Coef = 0.487; t = 9.39; stderr =

0.051 ¢ P_valor =p<0,001. Cada R$ 1,00associou-se, em média, a R$ 0,49 no gasto com saude.
Atencgao basica: Coef=0.302; t = 8.43; stderr = 0.035; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em

média, a R$ 0,30 no gasto total. Despesas or¢gamentarias: Coef = 0.147; t = 6.67; stderr = 0.022;

p <0,001). Associagdo positiva com o gasto total.

Variaveis de impacto moderado: PIB impostos: Coef. = 0,048; t = 3,67; p < 0,01.

Associacao positiva. Populacao: Coef. = 158,45; t = 2,76; p < 0,01. Cada habitante adicional

associou-se, em média, a R$ 158,45 no gasto total (Figura 15).
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Figura 15 - Resultados da Regressdo em Painel Gastos Pré-Pandemia (2008-2019)

vr_desc_orc

vr gasto saude assist hosp
cnes_rh_gtd

PIB_PIB Total
cnes_equipto_gtd em uso
cnes_tp_estab_total
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IBGE_populacao
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PIB VAB_ Servicos
PIE_Impostos
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Sia_sus_qtd_aprov_todas
cnes_atend amb part

cnes tp estab at espec
sih cnv_aih aprov_todas
cnes_tp estab_hosp inter
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Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.2.3 Pandemia (2020-2021)

Os dados cobrem 5.566 municipios de 2020-2021 (11.132 observagdes), em painel

balanceado. O grupo Gastos foi segmentado em dois clusters (0 e 1); analisou-se apenas o

cluster 0 por concentrar a maior parte dos municipios. O modelo apresentou R? Between =

0,9696, R? Within = 0,9024 ¢ R? Overall = 0,9692. O Durbin—Watson = 1,409, abaixo de =2,

indica autocorrelacdo serial positiva moderada (Figura 16).

Figura 16 - Resumo Estatistico Grupo Gastos Pandemia 2020-2021

Dep. Variable:
Estimator:

No.
Date:

Observations:

Thu,
Time:

Cov. Estimator:

Entities:
Avg Obs:
Min Obs:
Max Obs:

Time periods:
Avg Obs:
Min Obs:
Max Obs:

vr_gasto_saude

PanelOLS
11132

Aug 07 2025
20:10:3¢
Clustered

5566
2.0000
2.0000
2.0000

2
5566.0
5566.0
5566.0

R-squared:
R-sguared
R-squared
R-squared

F-statistic:
P-value
Distribution:

F-statistic (robust):

P-value
Distribution:

(Between) :
(Within) :
(Overall) :
Log-likelihood

0.9024
0.9696
0.9024

0.9692
-1.833e+05

3017.6
0.0000
F(17,5549)

1833.4
0.0000
F(17,5549)

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).
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Varidveis com maior destaque: gastos com saude assisténcia hospitalar
(vr_gastos_saude assist _hosp), gastos com saiude aten¢do basica (vr_gastos_saude at basica);
IBGE populagao (IBGE Populacao). Assisténcia hospitalar: Coef=0.903; t = 10.34; p<0,001).
Cada RS 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,90 no gasto total. Atengdo basica: Coef=0.667; t
=6.82; p <0,001. Cada RS 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,66. IBGE populagao: Coef =
205.94; t = 5.22; p <0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 205,94 no

gasto total.

Varidveis com efeitos moderado: despesa orgamentdria (vr_desp org), tipo
estabelecimento  total  (cnes_tp estab total) atendimento  ambulatorial  particular
(cnes_atend amb_part). Despesa orcamentaria: Coef = 0,05 na média para analises deste tipo
de dados. Tipo estabelecimento total: Coef = 408.966,47 estabelecimentos de saude
significativo e positivo em relacdo aos gastos. Atendimento ambulatorial particular: Coef =

-456.456,71 impacto negativo nos gastos.

Em suma, o cluster 0 apresenta qualidade estatistica de boa qualidade representando o
grande grupo de municipios 5566 adequadamente. A varidvel assisténcia hospitalar tem
prioridade maior sobre a aten¢do basica. A populagdo neste periodo teve impacto positivo sobre

os gastos por outro lado o PIB teve impacto negativo (Figura 17).

Figura 17 - Resultados da Regressdao em Painel Grupo Gastos Pré-Pandemia (2008-2019)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0557 0.0250 2.2289 0.0256" 0.0067 0.1047
vr_gasto_ saude_assist_hosp 0.9033 0.0873 10.343 0.0000** 0.7321 1.0745
cnes_rh_qgtd —-1255.2 2730.5 —0.4458 0.86529 -6725.7 4215.3
PIB PIB Total —0.0007 0.0008 —-0.8252 0.4093 -0.0024 0.0010
cnes _equipto gtd em usc 1.44%e+04 4.16%=+04 0.32474 0.7283 -—-6.725e+04 S.622e+04
cnes_tp estab total 4.09=+05 1.9%81e+05 2.0644 0.0390" 2.06e+04 7.972e+05
cnes_equip_gtd exist —-Z2.466e+04 2.61l2e+04 —-0.6827 0.4%48 -9.548e+04 4.6lee+04
IBEGE populacao 205.94 35.412 5.2252 0.0000%* 128.67 283.20
sih_cnv_int_todas —B358.& 1.882e+04 —0.4464 0.6553 —-4.52Be+04 2.84%e+04
PIB VAB Servicos 0.0027 0.0033 0.7935 0.4275 -0.0039 0.0092
PIB Impostos 0.0224 0.0286 0.7807 0.4350 -0.0338 0.0785
vr_gasto saude at basica 0.6675 0.0878 6.8281 0.0000** 0.4758 0.8591
sia_sus_qtd_aprov_todas —-1.4753 1.4441 —-1.0216 0.307@__"__:AL§Q63 _______ ¢1-3553
cnes_atend_amb part -4.565e+05 2.156e+05 -2.1173 O.034§fhj8:29;319§77:§:§84e+04
cnes_tp_estab_at_espec 1.15e+05 1.572e+05 0.73186 0.4645 -1.931e+05 4.231e+05
sih cnv_aih aprov todas 7045.4 1.88le+04 0.3746 0.7079 —-2.982e+04 4.391e+04
cnes_tp estak hosp inter -1l.121e+06 1.507e+06 —0.7437 0.4571 -4.076e+06 1.834e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).



143

6.2.4 Pos-Pandemia (2022-2023)

Os dados cobrem 5.566 municipios de 2022 a 2023 (11.132 observagdes), em painel
balanceado e sem dados faltantes. O modelo apresentou R? Between = 0,9546, R? Within =
0,9867 ¢ R? Overall = 0,9554. O Durbin—Watson = 3,05, acima de =2, indica autocorrelagao

serial negativa (Figura 18).

Figura 18 - Resumo Estatistico Grupo Gastos Pds-Pandemia 2022-2023

Dep. Variable: vr gasto_ saude R-sguared: 0.9867
Estimator: Pan=10L5S E—sgquared (Between): 0.554¢6
No. Cbhservations: 11132 R-squared (Within): 0.98¢67
Date: Thu, Aug 07 2025 E—squared (Overall): 0.9554
Time: 20:10:40 Log-likelihood -1.817e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.427e+04
Entities: 5566 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,5549)
Min Obs: 2.0000
Max Cbs: 2.0000 F-statistic (robust): €52.57
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5549)
Avg Obs: 5566.0
Min Obs: 5566.0
Max Cbs: 5566.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis com maior destaque sdo: gastos com saude assisténcia hospitalar
(vr_gastos_saude_assist_hosp), gastos com satde atencdo basica (vr_gastos_saude at basica);
despesa or¢amentaria (vr_desp_orc). Assisténcia hospitalar: Coef = 0,9776; t = 22,48; p<0,001.
Cada RS 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,98 no gasto total. Atengao Basica: Coef=0,7147; t
= 8,46; p < 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,72 no gasto total. Despesa
orcamentaria: Coef = 0,0756; t = 5,24; p <0,001. Associag@o positiva com o gasto total.

Variaveis que com significincia moderada foram: PIB impostos: Coef = 0,0512; t =
2,24; p<0,001. Associagdo positiva com o gasto. PIB total: Coef =-0,0039; t=-2,03; p <0,001.

Efeito negativo em relagdo a variavel dependente (Figura 19).
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Figura 19 - Resultados da Regressdao em Painel Grupo Gastos Pds-Pandemia (2022-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0756 0.0144 5.2440 0.0000™* 0.0474 0.103%9
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.9776 0.0435 22.484 O.OOOC)*~ 0.8524 1.0629
cnes_rh gtd 2412.1 5882.7 0.4100 0.6818 -9120.3 1.3%4e+04
PIB_PIE Total -0.0029 0.001% -2.032¢ 0.0421" -0.0077 -0.0001
cnes_equipto_qtd_em_uso 1.014e+04 1.52%9e+04 0.5257 0.5991 -2.7¢€8e+04 4.7%97e+04
cnes_tp_estab_total -1.828e+04 1.212e+05 -0.1508 0.8801 -2.55%e+05 2.1%4e+05
cnes_equip gtd exist -1.%99%7e+04 2.011e+04 -0.5932 0.3207 —-5.%4e+04 1.545e+04
IBGE_populacao 59.8329 54.360 1.1008 0.2710 -46.728 16€.41
sih cnv_int_todas —-1.468e+04 1.276e+04 -1.1504 0.2500 -—-32.968e+04 1.033e+04
PIB_VAB_ Servicos 0.0085 0.0067 1.2707 0.2039 -0.0046 0.0217
PIB_Impostos 0.0512 0.o0228 2.244¢6 0.0z248" 0.0065 0.0960
vr_gasto_saude_at_basica 0.7147 0.0845 8.4557 0.0000™* 0.54390 0.8804
sia_sus_gtd aprov_todas 0.0758 0.5151 0.1471 0.8831 -0.9340 1.0855
cnes_atend amb part 2.551e+04 1.345%e+05 0.1851 0.8500 -2.38%e+05 2.9e+05
cnes_tp_estab_at_espec —-5.522e+04 1.312e+05 —-0.4208 0.6739 -2.125e+05 2.02e+05
sih cnv_aih aprov_todas 1.5e+04 1.269e+04 1.1826 0.2370 -9866.9 32.5887e+04
cnes_tp_estab hosp_inter 9.496e+04 9.828e+05 0.0966 0.9230 -1.832e+06 2.022e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.2.5 Analises e Inferéncias

6.2.5.1 Cluster 0 (municipios da amostra maior; Entidades = 5566)

6.2.5.1.1 Periodo completo (2008-2023)

O modelo para o periodo completo apresenta robustez estatistica com N = 89.056
observagoes ¢ R* Within = 0,8436. As variaveis que demonstram efeito estatisticamente
significativo (p < 0,05) e suas respectivas interpretagdes analiticas sao:

A variavel despesas or¢amentarias (vr_desp orc) apresentou coeficiente = 0,1211 (p <
0,001), evidenciando elasticidade positiva e consistente entre despesas orgamentarias e gastos
em saude. A variavel gastos em assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist _hosp) registrou
Coef=0,5937 (p <0,001), configurando-se como um dos principais determinantes dos gastos
totais, com associa¢ao positiva robusta.

As variaveis de infraestrutura apresentaram padrdes divergentes: recursos humanos
(cnes rh_qtd) demonstrou coeficiente ~-11.200 (p = 0,03), sugerindo associagdo negativa entre
incremento de recursos humanos e gastos totais por unidade observada, requerendo atengado a

escala de mensuragdo utilizada. Equipamentos em uso (cnes_equipto_qtd em_uso) apresentou
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Coef = 3,436x10* (p = 0,0036), evidenciando associagdo positiva entre utilizagdo de
equipamentos e gastos. Equipamentos existentes (cnes_equip qtd exist) registrou Coef =
-3,835%x10* (p = 0,0008), sugerindo possivel multicolinearidade com equipamentos em uso. A
populagcdo (IBGE populacao) demonstrou Coef = 195,72 (p = 0,015), confirmando efeito
positivo da populag@o sobre os gastos.

A interpretagdo sistematica indica que, no conjunto temporal completo, despesas
orcamentdrias e assisténcia hospitalar exercem efeitos robustos e positivos, enquanto
variaveis de equipamentos e recursos humanos apresentam sinais divergentes, possivelmente

refletindo questdes de escala de mensuracao ou multicolinearidade.

6.2.5.1.2 Pré-pandemia (2008-2019)

O modelo pré-pandémico apresenta N = 66.792 observagdes e R? Within = 0,7652. Os
resultados evidenciam: despesas orcamentarias Coef=0,1474 (p <0,001), gastos em assisténcia
hospitalar Coef = 0,4878 (p < 0,001), recursos humanos Coef =~ -1,246x10* (p = 0,0078),
equipamentos existentes Coef = -3,71x10* (p = 0,0058) e populagdo Coef = 158,45 (p =
0,0057).

A interpretagdo analitica revela que, antes da pandemia, a sensibilidade dos gastos totais
as despesas orcamentarias era superior (0,1474) e a associagdo com assisténcia hospitalar era
inferior (= 0,488) comparativamente aos periodos subsequentes. Esta evidéncia sugere que, no
periodo pré-pandémico, o or¢gamento e fatores estruturais constituiam explicadores primarios

dos gastos em saude.

6.2.5.1.3 Pandemia (2020-2021)

O modelo pandémico apresenta N = 11.132 observa¢des e R*? Within = 0,9024. Os
coeficientes principais sao: despesas or¢amentarias Coef = 0,0557 (p = 0,026), gastos em
assisténcia hospitalar Coef'=0,9033 (p <0,001), tipos de estabelecimento total Coef =4,09%10°
(p = 0,039), populagao Coef = 205,94 (p < 0,001), PIB impostos Coef = 0,0343 (p = 0,0014) e
gastos em atencao basica Coef = 0,3487 (p <0,001).

A interpretagdo analitica demonstra que, durante a pandemia, a relevancia relativa da

assisténcia hospitalar aumentou substancialmente para Coef = 0,90, enquanto o efeito direto
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das despesas orcamentarias reduziu para Coef = 0,0557. Observa-se impacto positivo
significativo do nimero de tipos de estabelecimentos sobre os gastos, coerente com a resposta

organizacional a crise sanitéria.

6.2.5.1.4 Pés-pandemia imediata (2022—-2023)

O modelo pos-pandémico apresenta N = 11.132 observagdes e R* Within = 0,9867,
evidenciando poder estatistico elevado. Os coeficientes relevantes sdo: despesas or¢amentarias
Coef' = 0,0756 (p < 0,001), gastos em assisténcia hospitalar Coef = 0,9776 (p < 0,001) e PIB
total Coef = -0,0039 (p = 0,042), este ultimo apresentando sinal negativo e significancia
estatistica. A varidvel populacdo perdeu significancia estatistica.

A interpretagdo analitica revela que, no periodo pds-pandémico imediato, os gastos
hospitalares mantiveram associacdo robusta com os gastos totais (Coef = 0,98). O retorno da
influéncia das despesas or¢amentarias foi parcial (0,0756), permanecendo inferior ao
coeficiente pré-pandémico. O PIB total apresentou sinal negativo e significativo, possivelmente

refletindo mudancas macroecondmicas ou ajustes orcamentarios no periodo 2022-2023.

6.2.5.2 Cluster 1 (2 municipios)

6.2.5.2.1 Periodo completo (2008-2023)

O Cluster 1, compreendendo 2 entidades municipais, apresenta N = 32 observagdes e
R? Within = 0,9810. Os resultados principais sdo: gastos em assisténcia hospitalar Coef =
0,8765 (p < 0,001), equipamentos em uso Coef = 1,067x10° (p < 0,001), tipos de
estabelecimento total Coef =-2,205%10¢ (p = 0,0051) e populagao Coef =-3373,5 (p = 0,0339).
As despesas orcamentarias ndo apresentaram significancia estatistica.

A interpretacdo requer cautela metodologica: os coeficientes com magnitudes extremas
e a limitagdo amostral de apenas 2 entidades tornam as estimativas particularmente sensiveis a
outliers e especificacdo. Os sinais divergentes (equipamentos em uso fortemente positivo; tipos
de estabelecimentos fortemente negativo) sugerem dinamica organizacional distinta nos
municipios metropolitanos, possivelmente refletindo gastos intensivos em equipamentos e
efeitos de escala na organizacdo de estabelecimentos. Contudo, tais inferéncias devem ser

consideradas exploratdrias devido as limitagdes amostrais.
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6.2.5.2.2 Pré-pandemia (2008-2019)

N(obs)=24;

R? (within)=0,9285.

Resultados similares ao total:

vr_gasto_saude assist_hosp = 0,6921 (p=~0,0019);
cnes_tp estab_total = -1,25e+06 (p=0,0224);
IBGE populacao =-3615,3 (p=0,0421).

Novamente: forte sensibilidade a escala e pequenas amostras.

6.2.5.2.3 Observacgao sobre limita¢do temporal (pandemia e pds-pandemia)

O Cluster 1 ndo apresenta janelas temporais distintas entre pandemia (2020-2021) e
pos-pandemia (2022-2023) com grau de confianca estatisticamente aceitavel,
impossibilitando a realizagdo de comparagdo temporal completa nos mesmos parametros
metodoldgicos aplicados ao Cluster 0. Esta limitagao impede a analise longitudinal comparativa

e a identificagdo de padrdes evolutivos especificos para este agrupamento

6.2.5.3 Comparagoes dentro de cada cluster — efeitos e mudancas nas janelas

6.2.5.3.1 Cluster 0 — comparagdes paralelas (completo x pré-pandemia X pos)

Cluster 0: Periodo Completo versus Pré-Pandémico (2008-2023 vs 2008-2019)

A andlise comparativa entre o periodo completo e pré-pandémico revela alteragdes
estruturais significativas. As despesas orcamentarias apresentaram redugdo de Coef = 0,1474
(pré-pandémico) para Coef = 0,1211 (periodo completo), indicando que a incorporagdo dos
anos 2020-2023 reduziu o impacto médio das despesas orgamentarias sobre os gastos totais.
Contrariamente, os gastos em assisténcia hospitalar aumentaram de Coef = 0,4878 (pré-
pandémico) para Coef = 0,5937 (periodo completo), evidenciando elevagdo da relevancia dos

gastos hospitalares quando incorporados os anos de crise sanitaria.
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A inferéncia analitica sugere que os anos pandémicos e pos-pandémicos alteraram a
estrutura explicativa: enquanto no periodo pré-pandémico as despesas or¢amentarias exerciam
papel relativamente predominante, a crise sanitaria elevou a relevancia da assisténcia hospitalar

e da infraestrutura de equipamentos.

6.2.5.3.2 Pandemia x Pos (2020-21 vs 2022-23)

A andlise comparativa entre os periodos pandémico e pés-pandémico evidencia padroes
de persisténcia e transformacgdo. Os gastos em assisténcia hospitalar aumentaram de Coef =
0,9033 (pandemia) para Coef = 0,9776 (p6s-pandemia), sugerindo efeito hospitalar ainda mais
intensificado no periodo pos-pandémico, possivelmente decorrente da persisténcia de gastos
correntes ou da recuperacao da capacidade hospitalar.

As despesas orcamentdrias apresentaram recuperacdo parcial de Coef = 0,0557
(pandemia) para Coef = 0,0756 (pés-pandemia), mantendo-se, contudo, substancialmente
abaixo do nivel pré-pandémico. O PIB total apresentou coeficiente negativo e significativo no
periodo pos-pandémico (Coef = -0,0039; p = 0,042), enquanto nao demonstrava significancia
durante a pandemia, possivelmente refletindo ajustes macroecondmicos ou alteragdes na
composicao setorial do PIB que afetam as despesas orcamentarias.

A inferéncia analitica indica que a crise sanitaria provocou reconfiguragdo estrutural: a
hospitalizagdo e os insumos associaram-se mais intensamente aos gastos totais, e este efeito
permanece no periodo subsequente. A relagdo com as despesas or¢amentarias publicas foram
substancialmente reduzida durante a crise e ndo retornou integralmente no periodo 2022-

2023.

6.2.5.3.3 Cluster 1 — comparacgdes internas (limitacdo: poucas janelas disponiveis)

As andlises comparativas internas do Cluster 1 apresentam limitagdes metodoldgicas
devido a reduzida densidade amostral. Nos municipios metropolitanos, a assisténcia hospitalar
apresenta coeficientes elevados em todas as janelas temporais disponiveis (pré-pandémica e
completa). A variavel equipamentos em uso demonstra coeficiente substancialmente elevado e
positivo, enquanto o nimero de tipos de estabelecimento apresenta coeficiente elevado e

negativo, configurando padrdo estrutural distinto do Cluster 0.
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A inferéncia analitica sugere que os municipios metropolitanos respondem aos gastos
através da intensidade de equipamentos e da configura¢do organizacional de estabelecimentos,
possivelmente refletindo economias de escala, praticas organizacionais diferenciadas ou
metodologias contdbeis distintas. Contudo, devido ao tamanho amostral restrito (2 municipios),
estas conclusdes mantém carater exploratorio e suscetibilidade a influéncia individual dos dois

municipios.

6.2.5.4 Comparagdes sequenciais (pré-pandemia — pandemia — pos-pandemia) — efeitos

dinamicos (Cluster 0)

6.2.5.4.1 Efeito do gasto hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp)

A varidvel gastos em assisténcia hospitalar apresentou incremento progressivo e
consistente: Coef = 0,4878 (pré-pandemia) — Coef = 0,9033 (pandemia) — Coef = 0,9776
(pos-pandemia). A interpretacdo analitica indica que a pandemia elevou substancialmente a
contribuicdo marginal dos gastos hospitalares para os gastos totais, e estd contribuicdo
permaneceu em patamares elevados no periodo subsequente. Do ponto de vista das politicas
publicas, qualquer estratégia de ajuste orcamentario que vise a reducao dos gastos totais devera

considerar a elevada inelasticidade para reduzir os gastos hospitalares no curto prazo.

6.2.5.4.2 Efeito da despesa or¢amentéria/despesa or¢amentaria (vr_desp_orc)

As despesas orgamentdrias apresentaram trajetoria de redugdo seguida de recuperagdo
parcial: Coef = 0,1474 (pré-pandemia) — Coef = 0,0557 (pandemia) — Coef = 0,0756 (pds-
pandemia). A interpretacdo analitica evidencia que a elasticidade dos gastos em relagdo as
despesas orcamentarias reduziu abruptamente durante a crise e recuperou parcialmente
posteriormente, indicando que, durante a pandemia, mecanismos de financiamento
excepcionais (transferéncias emergenciais, fundos extraordinarios, aquisi¢des diretas) podem

ter alterado a relagdo usual entre despesas orcamentarias correntes e gastos em saude.

6.2.5.4.3 Populagdo (IBGE populacao)
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A variavel populagdo apresentou trajetoria de intensificacdo seguida de perda de
significancia: Coef = 158,45 (pré-pandemia, significativo) — Coef = 205,94 (pandemia,
significativo) — Coef = 59,84 (po6s-pandemia, ndo significativo). A interpretagdo analitica
sugere que, durante a pandemia, os gastos escalaram mais intensamente com a populagao,
refletindo priorizagdo da resposta a crise baseada em critérios populacionais, mas este efeito
ndo se manteve no periodo pds-pandémico. Esta evidéncia pode indicar que a alocacdo

emergencial seguiu critérios populacionais mais diretamente durante a pandemia.

6.2.5.4.4 Equipamento e estabelecimentos

A variavel equipamentos em uso demonstrou significancia estatistica no periodo
completo, enquanto o nimero de tipos de estabelecimento adquiriu relevancia positiva
especificamente durante a pandemia no Cluster 0, sugerindo reorganizacao e intensificacdo do

uso da infraestrutura durante a crise sanitaria.

6.2.5.5 Inferéncias adicionais

6.2.5.5.1 Rearranjo estrutural do determinante do gasto

A pandemia reordenou a importancia relativa das variaveis explicativas: passou-se de
uma estrutura orientada a or¢amento/recursos (pré) para uma estrutura orientada a gasto
hospitalar e capacidade operacional (equipamentos, tipos de estabelecimento) na crise € no pds-

pandemia. (Evidéncia: aumento consistente do coeficiente de vr_gasto saude assist hosp).

6.2.5.5.2 Sinais opostos entre equipamentos existentes versus equipamentos em uso

No Cluster 0, cnes_equip_qtd exist frequentemente apresenta coeficiente negativo
enquanto cnes_equipto _qtd em uso € positivo — isso indica que apenas ter equipamento
(estoque) ndo € sindnimo de gasto operacional; o que impulsiona gasto é o uso efetivo do
equipamento. Isso tem implicacdo pratica: politicas que aumentem estoques sem aumentar

utilizagcdo podem nio elevar gasto operacional.
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6.2.5.5.3 Diferenga estrutural entre metropoles (Cluster 1) e demais (Cluster 0)

Cluster 1 mostra coeficientes extremos (equipamento em uso muito positivo; nimero
de tipos de estabelecimentos fortemente negativo). Isso sugere realidades distintas (economias
de escala, contratos, rede hospitalar concentrada) — nao devendo ser agregadas ou comparadas

com Cluster 0 sem ajuste.

6.2.5.5.4 Sinais de mudanca macroecondmica/politica no poés-pandemia

O coeficiente negativo e significativo de PIB PIB Total no pds-pandemia indica
possivel desacoplamento entre crescimento agregado e gasto em saude no curto prazo (politica
fiscal restritiva, mudangas na composicdo do PIB ou mecanismos de financiamento

alterados). Requer investigac¢ao adicional.

6.2.5.5.5 Consideragdes metodologicas (R? e janelas curtas)

R? muito altos em janelas curtas (2022-23) e estimativas extremas em Cluster 1 podem
refletir ajuste excessivo em janelas curtas, baixa variagdo temporal dentro das unidades ou

problemas de escala.

6.2.5.6 Sintese Analitica

A andlise longitudinal dos dados em painel evidencia que a pandemia de COVID-19
constituiu um divisor estrutural na dindmica dos gastos municipais com saude no Brasil. O
periodo pré-pandémico caracterizava-se por determinacdo predominantemente orgamentaria e
populacional dos gastos, enquanto os periodos pandémico e pos-pandémico evidenciam
predominancia da assisténcia hospitalar e da infraestrutura operacional.

Os resultados apontam que a assisténcia hospitalar exerce influéncia decisiva sobre o
comportamento do gasto municipal em saltde, especialmente apds a pandemia. Evidéncias
empiricas recentes ajudam a contextualizar esse padrao. Maia, Campos e Castanheira (2024),
ao analisarem o impacto da politica publica de saude por meio de série temporal interrompida,
identificam uma redu¢ao imediata dos recursos proprios destinados pelos municipios a satde.

Essa restricao fiscal contribui para explicar a reducdo da elasticidade da despesa orcamentaria,
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J& que a capacidade de o or¢amento acompanhar o crescimento das demandas assistenciais
torna-se cada vez menor em periodos de maior pressao sobre o sistema.

A centralidade crescente dos custos hospitalares, entretanto, ndo decorre apenas da
gestdo direta dos municipios. Moreira, et al. (2024) demonstram que determinados grupos de
usuarios inclusive beneficiarios de planos privados concentram a utilizagdo de procedimentos
de alta complexidade, que geram custos substanciais para o setor publico. Esses achados
sugerem que parte relevante da expansdo do gasto hospitalar resulta de padrdes de uso e de
mecanismos de financiamento que extrapolam o controle fiscal local. Além disso, municipios
de menor porte, com restrita capacidade instalada, dependem de deslocamentos intermunicipais
para realizacao de atendimentos hospitalares, o que refor¢a a influéncia dos arranjos regionais
de oferta sobre a estrutura final das despesas (Brasil, 2023).

Dessa forma, observa-se uma reorganizacdo do padrdao de financiamento da satde
municipal, na qual o componente hospitalar assume posicao central e as varidveis orgcamentarias
tradicionais perdem capacidade explicativa. As evidéncias mostram que esse processo reflete a
combinagdo entre restricdes fiscais, demanda crescente por servigos de maior complexidade,
desigualdades regionais de oferta e modelos hibridos de financiamento, o que sustenta a
interpretagdo dos resultados, ao mesmo tempo em que indica a necessidade de cautela na

atribui¢do de efeitos diretamente causais as elasticidades estimadas.

6.3 Regressao com Dados em Painel: Grupo Clusterizado - Geoeconémico

6.3.1 Periodo completo (2008-2023)

Os dados do cluster 0 cobrem 5.523 municipios de 2008 a 2023 (88.368 observagdes),
em painel balanceado. O modelo apresentou R? Between 0,9669, R? Within 0,8706, R? Overall
0,9594. O Durbin—Watson = 1,12, inferior ao valor de referéncia (=2), indica autocorrelagao

serial positiva moderada, sem comprometer a adequagao estatistica do ajuste (Figura 20).
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Figura 20 - Resumo Estatistico da Regressdao em Painel Geoeconomico (Cluster 0) Completo
(2008-2023)

Dep. Variable: vr_gasto saude R—-squared: 0.8708
Estimator: PanelOLS R-squared (Between): 0.9%9669
No. Observations: 88368 R-sguared (Within) : 0.87086
Date: Thu, Aug 07 2025 R-squared (Overall): 0.9594
Time: 20:11:25 Log-likelihood —-1.51%e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 3.277e+04
Entities: 5523 P-value 0.0000
Avg Obs: 16.000 Distribution: F(17,82828)
Min Obs: 16.000
Max Obs: 16.000 F-statistic (robust): 326.91
P-values 0.0000
Time periods: 16 Distribution: F(17,82828)
Avg Obs: 5523.0
Min Obs: 5523.0
Max Obs: 5523.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis de maior impacto foram atencao basica, assisténcia hospitalar e despesas
orgamentarias. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica): Coef =0,427; t=7,11; p <0,001.
Cada R$ 1,00 associou-se a R$ 0,43 adicionais no gasto em satde. Assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist_hosp): Coef = 0,614; t = 6,88; Stderr = 0,089; p <0,001. Cada R$ 1,00
associou-se a R$ 0,61 adicionais. Despesas orcamentarias (vr_desp org): Coef = 0,134; t =
6,70; Stderr = 0,020; p < 0,001. Associagdo positiva entre capacidade fiscal e gasto em saude.

Entre os efeitos moderados, destacaram-se: PIB — impostos (PIB_Impostos): Coef =
0,032; t = 3,78; Stderr = 0,008; p < 0,01. Base tributaria mais ampla associa-se a maior gasto.
Populacao (IBGE populacao): Coef=159,52; t=2,26; Stderr = 70,30; p <0,01. Cada habitante
adicional associou-se, em média, a R$ 159,52 no gasto. Recursos humanos (cnes_rh _qtd): Coef
= —16.934; t = —2,60; Stderr = 6.504,9; p < 0,01. Associacdo negativa com o gasto. (Figura
21.)



Figura 21 - Resultados da Regressao em Painel Completo Geoecondmico (Cluster 0)

(2008-2023)

Parameter

vr_desc_orc

vr_gasto_saude_assist_hosp

cnes rh_gtd

PIB PIB Total
Cnesiequiptoiqtdiemguso
cnes tp estab total
cnes equip gtd exist
IBGE_populacao

sih cnv_int todas
PIB_VAB Servicos
PIB_Impostos
vr_gasto_ saude at basica
sia_sus_qgtd aprov_todas
cnes_atend_amb_part
cnes_tp_estab_at_espec
sih cnv _aih aprov todas

cnes tp estab hosp inter

0.6146
.€693e+04
.146e—-05
1.593e+04
.141e+04
—1.77e+04

159.52
2140.5
0.0015
0.0320
0.4270
0.15947
8.535e+04
.79%e+04
—-1815.7
5.279e+05

std. Err T-stat P-value
0.0z01 6.7097 0.0000
0.0892 6.8892 0.0000"*
&504.9 —2.6033 0.009z2
0.0007 -0.0761 0.9393
1.428e+04 1.11860 0.2644
7.8%6e+04 —-0.6511 0.5150
1.171e+04 -1.5109 0.1308
70.305 2.2890 0.0233*
1386.8 1.5435 0.1227
0.0018 0.8232 0.4104
0.0085 3.7840 0.0002
0.0600 7.1141 0.0000
0.5151 0.3780 0.7054
8.283e+04 1.0304 0.3028
6.296e+04 —0.4445 0.6567
116S.5 —-1.5525 0.1z05
5.2e+05 1.0151 0.3100

Lower CI Upper CI
0.0854 0.1741
0.4397 0.78%94

—2.968e+04 —4184.4
—-0.0014 0.0013
—1.205e+04 4.392e+04
—2.062e+05 1.034e+05
—4 . 0ceet+04 5260.9
21.7286 297.32
-577.67 4858 .7
-0.0021 0.0052
0.0154 0.0486
0.3093 0.5446
—-0.814% 1.2043
-7.7e+04 2.477=+05
—1.514e+05 9.541e+04
-4108.0 47&.56
—4.913e+05 1.547=+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragio propria, com base nos dados da pesquisa (2025).
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Os dados do cluster 2 cobrem 44 municipios de 2008 a 2023 (704 observagdes), em
painel balanceado. O modelo apresentou R? Within = 0,8557 ¢ R? Between = 0,9026. A

estatistica F= 1.125,3 confirma significancia conjunta dos regressores ¢ adequacdo do ajuste

(Figura 22).

Figura 22 - Resumo Estatistico da Regressdao em Painel Geoecondmico Cluster 2 Completo

(2008-2023)

Dep. Variable:

vr_gasto_ saude

Estimator: PanelOLS
No. Observations: 704
Date: Thu, Aug 07 2025
Time: 20:14:03
Cov. Estimator: Clustered
Entities: 44
Avg Obs: 16.000
Min Obs: 16.000
Max Obs: 16.000
Time periods: 16
Avg Obs: 44 000
Min Obs: 44000
Max Obs: 44.000

E-squared:
(Between) :
(Within) :
E-sgquared (Overall):
Log-likelihood

E-squared
R-squared

F-statistic:
P-value
Distribution:

F-statistic (robust):
P-value

Distribution:

0.8557
0.9026
0.8557

0.9015
—-1.387e+04

224.33
0.0000
F(17,643)

1125.3
0.0000
F(17,643)

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis mais relevantes foram assisténcia hospitalar, atencao basica e despesas

orcamentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef = 0,566; t = 10,95;
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Stderr =0,051; p<0,001. Cada R$ 1,00 associou-se a R$ 0,56 adicionais no gasto total. Atengao
basica (vr_gastos saude at basica): Coef = 0,348; t = 3,66; p < 0,001. Associacdo positiva, de
menor magnitude relativa. Despesas orgamentarias (vr_desp org): Coef=0,090; t=6,32; Stderr
=0,014; p <0,001. Associagdo positiva com o gasto em saude.

Entre as  variaveis de  efeito  moderado, destacaram-se: SIA-SUS
(sia_sus_qtd aprov_todas): Coef = 2,402; t = 2,08; p < 0,05. Tipos de estabelecimentos
hospitalares com internagdes (cnes tp estab hosp inter): Coef = 4.206.388; t = 2,31; p <
0,05.

Em sintese, no periodo completo, a assisténcia hospitalar consolidou-se como variavel
de maior impacto em ambos os clusters, seguida pela atencdo basica e pelas despesas
or¢amentarias. O cluster 0 apresentou maior equilibrio entre varidveis estruturais, enquanto o
cluster 2 revelou maior especializacdo, destacando-se pela relevancia de atendimentos

ambulatoriais e estabelecimentos hospitalares especificos (Figura 23).

Figura 23 - Resultados da Regressdao em Painel Completo Geoeconomico (Cluster 2)
(2008-2023)

Parameter S5td. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0903 0.0142 6.3250 0.0000™" 0.0623 0.1183
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.5667 0.0517 10.9853 0.0000"* 0.4651 0.6683
cnes_rh gtd —-2887.4 4383.86 -0.6587 0.5103 -1.15e+04 5720.4
PIBE PIB Total 0.0004 0.0008 0.46384 0.6397 -0.0012 0.0019
cnes_equipto_gtd em uso 6.753e+04 4.28%e+04 1.5747 0.1158 -1.668e+04 1.518e+05
cnes_tp_ estab_total 1.646e+05 2.155e+05 0.763% 0.4452 -2.585e+05 5.877e+05
cnes_equip gtd exist —-7.23%e+04 4.225e+04 -1.7131 0.0872 -1.554e+05 1.05%e+04
IBGE_populacao 1%0.41 357.57 0.5325 0.5%45 -511.73 85%2.55
sih cnv int todas 821.97 €127.5 0.1341 0.8833 -1.121e+04 1.285e+04
PIB VAB Servicos 0.0008 0.0027 0.2863 0.7748 —-0.0046 0.0061
PIE Tmpostos 0.0377 0.0134 2.8208 0.0049 0.0115 0.0640
vr gasto saude at basica 0.3485 0.0950 3.6697 O.OOOSH 0.1820 0.5349
sia sus gtd aprov todas 2.4020 1.1504 2.0881 0.0372" 0.1431 4.6609
cnes_atend amb_part —1.736e+05 2.1%94e+05 -0.7909 0.4293 —-6.045e+05 2.573e+05
cnes_tp_ estab_at_espec —1.84%e+04 1.018e+05 -0.1816 0.8559 -2.184e+05 1.814e+05
sih_cnv;@ih_aprov_todas -1376.3 6291.6 -0.2187 0.8269 -1.373e+04 1.098e+04
Cnes_tp_gstab_hosp_inter 4.,206e+06 1.82Z2e+06 2.2087 0.0213" §5.286e+05 7.784e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.3.2 Pré-Pandemia (2008-2019)

Os dados cobrem 5.523 municipios de 2008 a 2019 (66.276 observagdes), em painel
balanceado. O modelo apresentou R? Between 0,9553, R? Within 0,7726, R? Overall 0,9485. O



156

Durbin—Watson = 1,41, inferior ao valor de referéncia (=2), indica autocorrelagdo serial positiva

moderada, sem comprometer a adequagdo estatistica do ajuste (Figura 24).

Figura 24 - Resumo Estatistico Geoecondmico (Cluster 0) Pré-Pandemia 2008-2019

Dep. Vvariable: vr_gasto_saude  R-squared: 8.7726
Estimator: PanelOLS  R-squared (Between): @.9553
No. Observations: 66276  R-squared (Within): 0.7726
Date: Thu, Aug @7 2025 R-squared (Overall): ©.9485
Time: 20:12:52  Log-likelihood -1.127e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 1.214e+04
Entities: 5523  P-value 0.0000
Avg Obs: 12.90@ Distribution: F(17,60736)
Min Obs: 12.000
Max Obs: 12.000 F-statistic (robust): 233.16
P-value 0.0000
Time periods: 12  Distribution: F(17,60736)
Avg Obs: 5523.0
Min Obs: 5523.90
Max Obs: 5523.0

Fonte: Elaboracao propria com base nos dados da pesquisa (2025).

Os dados cobrem 44 municipios de 2008 a 2019 (528 observagdes), em painel
balanceado. O modelo apresentou R? Between 0,7242, R? Within 0,8272, R? Overall 0,7261.
(Figura 25).

Figura 25 - Resumo Estatistico Geoecondmico (Cluster 2) Pré-Pandemia 2008-2019

Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sgquared: 0.8272
Estimator: PanelOLS R-squared (Between): 0.7242
No. Observations: 528 R-sgquared (Within): 0.8272
Date: Thu, Aug 07 2025 R-sgquared (Overall): 0.7261
Time: 20:14:23 Log-likelihood -1.037e+04
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 131.48
Entities: 44 P-value 0.0000
Avg Obs: 12.000 Distribution: F(17,467)
Min Obs: 12.000
Max Obs: 12.000 F-statistic (robust): 458.54
F-value 0.0000
Time periods: 12 Distribution: F(17,467)
Avg Obs: 44 .000
Min Obs: 44.000
Max Obs: 44,000

Fonte: Elaboragao propria com base nos dados da pesquisa (2025).

No cluster 0, as varidveis mais significativas foram: despesas or¢amentarias, assisténcia

hospitalar, atengdo basica, equipamentos existentes e populagdo. Despesas orcamentarias
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(vr_desp_org): Coef =0,152; t =7,63; p < 0,001. Associacdo positiva com o gasto em saude.
Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist _hosp): Coef = 0,426; t = 5,90; p < 0,001. Cada
R$ 1,00 associou-se a R$ 0,43 adicionais no gasto total. Atencdo basica
(vr_gastos saude at basica): Coef = 0,310; t = 5,48; p < 0,001. Associacdo positiva.
Equipamentos existentes (cnes equip _qtd exist): Coef = —20.739; t = —5,74; p < 0,001.
Associagdo negativa. Populagdo (IBGE populacao): Coef = 168,52; t = 4,66; p < 0,001. Cada
habitante adicional associou-se, em média, a R$ 168,52 no gasto.

Entre os efeitos moderados, destacaram-se: PIB impostos (PIB Impostos): Coef =
0,033;t=3,65;p<0,01. Associacdo positiva. Recursos humanos (cnes_rh_qtd): Coef=—8.681;
t=-2,42; p <0,05. Associagdo negativa de menor magnitude (Figura 26).

Figura 26 - Resultados da Regressdao em Painel Geoecondmico (cluster 0) Pré-Pandemia
(2008-2019)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.1515 0.019% 7.6300 0.0000"" 0.1126 0.1%04
vr_gasto_saude assist_ hosp 0.4262 0.0722 5.8008 0.0000** 0.2846 0.5677
cnes rh gtd —-8681.0 3588.3 —2.4193 0.0156" -1.571e+04 -1647.9
PIB PIB Total 0.0008 0.0007 1.2313 0.z2182 -0.0005 0.00z21
cnes_equipto_gtd_em uso 1.32%e+04 7657.3 1.7355 0.0827 -1715.0 Z2.83e+04
cnes_tp_estab_total —2.156e+04 5.11e+04 —0.4219 0.6731 -1.217e+05 7.86e+04
cnes_equip_gtd exist —2.074e+04 3610.1 —5.7448 0.0000%* —2_782e+04 -~1.366e+04
IBGE_ populacaoc 168.52 36.133 4.6638 0.0000"" 97.695 239.34
sih cnv_int todas -126.320 1004.4 —-0.1258 0.8596% -2094.5 1842.3
PIB VAB Servicos 0.0015 0.00232 0.6817 0.45955 -0.002% 0.0060
PIB_Impostos 0.0325 0.008%9 3.6468 0.0003 0.0150 0.049¢9
vr_gasto_saude at_basica 0.3087 0.0565 5.4821 0.0000%" 0.18%80 0.4204
sia sus gtd aprov_ todas 1.0573 0.7357 1.4372 0.1507 —-0.384¢ Z2.4992
cnes atend amb part 4.834e+04 6.368es+04 0.7581 0.4478 -7.648e+04 1.732e+05
cnes tp estab at_ espec —-1.078e+05 6.648e+04 -1.6211 0.1050 -2.381le+05 2.253e+04
sih_cnv_aih_aprov_todas 691.38 907.45 0.7619 0.4461 -1087.2 2470.0
cnes_tp_estab hosp_inter —1.108e+05 5.1&%e+05 —0.2144 0.8302 -1.124e+06 9.023e+05

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

No cluster 2, as varidveis de destaque foram: assisténcia hospitalar, aten¢do basica e
despesas orgamentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto _saude assist hosp): Coef = 0,591; t
= 9,20; p < 0,001. Associagdao positiva de maior magnitude. Atencdo basica
(vr_gastos saude at basica): Coef=0,371; t =3,90; p < 0,001. Associagdo positiva. Despesas
or¢amentarias (vr_desp org): Coef=0,097;t=3,14; p <0,01. Associacdo positiva.

Entre os efeitos moderados, destacaram-se: PIB impostos (PIB_Impostos): Coef =
0,046; t = 248, p < 0,05. Estabelecimentos hospitalares com internacdes

(cnes_tp estab_hosp inter): Coef =3.267.472; t=1,93; p <0,05



158

A assisténcia hospitalar foi o principal determinante do gasto em satde nos dois clusters
(Coef = 0,426 no cluster 0; 0,591 no cluster 2). Atengdo basica e despesas or¢amentarias
também apresentaram efeitos positivos. Varidveis estruturais e tributdrias tiveram efeito
complementar. O cluster 0 mostrou maior balango entre fatores fiscais e populacionais,
enquanto o cluster 2 concentrou efeito em internagdes hospitalares e menor dependéncia de

despesa or¢camentaria (Figura 27).

Figura 27 - Resultados da Regressdao em Painel Geoecondmico (cluster 2) Pré-Pandemia
(2008-2019)

Parameter S5Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0%968 0.0308 2.1414 0.0018™" 0.0363 0.1574
vr gasto saude assist hosp 0.5908 0.0642 S.1985 0.ooo00™" 0.46486 0.7170
cnes_rh qtd —-5184.4 7814.8 -1.1753 0.2405 -2.454e+04 6l72.2
PIB PIB Total 0.0014 0.0012 1.2033 0.2295 -0.000% 0.0037
cnes equipto_gtd em uso 7.173e+04 5.005e+04 1.4331 0.1525 -2.662e+04 1.701e+05
cnes_tp_estab_total 1.005=+04 4.303e+05 0.0224 0.9814 -8.354e+05 £.555e+05
cnes equip gtd exist —7.626e+04 5.057e+04 —-1.5080 0.1322 -1.756e+05 2.311e+04
IBGE_populacao 344.85 321.08 1.0740 0.2834 -286.0% 875.7%
sih cnv int todas —-20.225 5772.5 —-0.0035 0.9872 -1.136e+04 1.132e+04
PIB_VAB_Servicos 0.0026 0.0033 0.7940 0.4276 -0.0038 0.0090
PIB_Impostos 0.0461 0.0186 2.4812 0.0134~ 0.0096 0.0825
vr gasto saude at basica 0.3713 0.0952 3.8995 0.0001** 0.1842 0.5585
sia_sus_gtd aprov_todas 0.468¢ 2.6805 0.1748 0.8613 —4.7988 5.7358
cnes atend amb part —-8655.5 4.214e+05 —-0.0205 0.9836 -8.367=+05 £.1%4e+05
cnes_ tp estab at espec —7032.2 1.085e+05 —0.0648 0.9484 -2.203e+05 2.062e+05
sih cnv_aih aprov_todas 88.883 €054.8 0.0147 0.9883 -1.181e+04 1.19%e+04
cnes tp estab hosp inter 3.267e+06 1.696e+06 1.8261 0.0547" —6.603e+04 6.601le+086

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragio propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.3.3 Pandemia (2020-2021)

Os dados abrangem 5.523 municipios em 2020-2021 (11.046 observagdes), em painel
balanceado. Para o cluster 0, o modelo apresentou R Within = 0,9227, R? Between = 0,9393 ¢
R? Overall = 0,9394, indicando capacidade explicativa das varia¢des temporais e das diferengas

estruturais entre os municipios (Figura28).
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Figura 28 - Resumo Estatistico Geoeconomico (cluster 0) Pandemia 2020-2021

Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sguared: 0.9227
Estimator: Panel0LS E-squared (Between): 0.93%6
No. Cbservations: 11046 E-squared (Within): 0.9227
Date: Thu, Aug 07 2025 E-squared (Overall): 0.9394
Time: 20:13:55 Log-likelihood -1.791e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 3868.7
Entities: 5523 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,55086)
Min Obs: 2.0000
Max Cbs: 2.0000 F-statistic (robust): 3051.4
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,550€)
Avg Obs: 5523.0
Min Obs: 5523.0
Max Cbs: 5523.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Os dados abrangem 44 municipios em 2020-2021 (88 observagdes), em painel
balanceado e sem dados faltantes. Para o cluster 2, o modelo apresentou R? Within = 0,9335,
enquanto R? Between = 0,6589 e R? Overall = 0,6593, sinalizando menor capacidade para captar

diferengas intermunicipais (Figura 29).

Figura 29 - Resumo Estatistico Grupo Geoecondmico (cluster 2) Pandemia 2020-2021

Dep. Variable: Vr_gasto_saude R—-sguared: 0.9335
Estimator: PanelOLS R-sguared (Between): 0.e589
No. Observations: 88 E-sguared (Within): 0.9335
Date: Thu, Aug 07 2025 E-sguared (Overall): 0.6593
Time: 20:14:32 Log-likelihood -1587.1
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 22.299
Entities: 44 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,27)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust): 487.00
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,27)
Avg Obs: 44 .000
Min Cbs: 44,000
Max Obs: 44 .000

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis em destaque: assisténcia hospitalar, atencdo basica e populagdo.
Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) Coef. = 0,725; t = 8,36; p < 0,001.
Associacdo positiva: cada R$ 1,00 em assisténcia hospitalar associou-se, em média, a R$ 0,72

adicionais no gasto total em saude. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica) Coef. = 0,585;
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t=4,48; p <0,001. Associacdo positiva: cada R$ 1,00 aplicado na atencdo basica relacionou-
se a R$ 0,59 de acréscimo médio no gasto total. Populagdo (IBGE Populacao) Coef. = 219,78;
t =4,69; p < 0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 219,78 no gasto
municipal em satde.

Variaveis de impacto moderado: PIB impostos (PIB_Impostos) Coef. = 0,061; t=2,73;
p <0,01. Associagdo positiva: cada R$ 1,00 no componente “PIB_Impostos” relacionou-se a
R$ 0,06 no gasto total. Despesas orcamentarias (vr_desp_org) Coef. =0,089; t=3,42; p<0,01.
Associacdo positiva: cada R$ 1,00 em despesas orcamentarias vinculou-se a R$ 0,09 no gasto

total (Figura 30).

Figura 30 - Resultados da Regressdao em Painel Geoecondmico (cluster 0) Pandemia
(2020-2021)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr _desc orc 0.08%93 0.0261 3.4182 0.0006" 0.0381 0.1405
vr_gasto_saude_ assist_hosp 0.7251 0.0867 8.3646 0.0000** 0.5552 0.8950
cnes_rh gtd —900¢6.8 4627.7 —-1.9463 0.0517 -1.808e+04 €5.212
PIB PIB Total —0.0024 0.0013 -1.8729 0.0611 —-0.0050 0.0001
cnes_equipto_gtd em uso 1.753e+04 2.75%=+04 0.6353 0.5253 -3.657=+04 T7.1c2e+04
cnes_tp estab_total 4.536e+04 9.015e+04 0.5031 0.8149 -1.314e+05 2.221e+05
cnes equip gtd exist —1.964e+04 2.345e+04 -0.8374 0.4024 -6.562e+04 2.634e+04
IBGE_populacao 219.78 46.843 4.691% 0.0000* 127.95 311.61
sih _cnv_int_todas —2.371le+04 1.517e+04 -1.5630 0.1181 -5.346e+04 6030.1
PIB VAB Servicos 0.0055 0.0047 1.173% 0.2405 -0.0037 0.0148
PIBE Impostos 0.0607 0.o02z22 2.7301 0.0064" 0.0171 0.1044
vr_gasto_saude_at basica 0.5854 0.1308 4.4767 0.0000"" 0.3291 0.8418
sia sus gtd aprov todas —-0.70%9& 1.2294 -0.5772 0.5638 —3.1197 1.7005
cnes_atend amb part -5.24e+04 1.528e+05 —-0.2429% 0.7317 —-3.52e+05 2.472e+05
cnes_tp estab_ at_espec 7.204e+04 2.4%6e+05 0.288¢6 0.7728 -4.173e+05 5.6l4e+05
sih cnv_aih aprov todas 2.26%9e+04 1.509e+04 1.503¢9 0.1327 —&889.4 5.2Z28e+04
cnes tp estak hosp inter 1.545e+06 1.212e+086 1.274¢6 0.2025 -8.311e+05 3.92e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

As variaveis em destaque: assisténcia hospitalar, aten¢ao basica e estabelecimentos de
saude (totais). Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp) Coef. =0,921;t=6,63; p <
0,001. Associagdo positiva: cada R$ 1,00 em assisténcia hospitalar relacionou-se, em média, a
R$ 0,92 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica) Coef. = 0,716;t=4,43; p
< 0,001. Associacdo positiva: cada R$ 1,00 na atengao basica associou-se a R$ 0,72 no gasto
total. Estabelecimentos totais (cnes_tp estab total) Coef. = 1.303.689,00; t = 4,85; p < 0,001.
Cada estabelecimento adicional associou-se, em média, a R$ 1.303.689,00 no gasto total.

Variaveis de impacto moderado: Internacdes totais (sih cnv int todas) Coef. =

182.168,00; t = 2,24; p < 0,05. Cada internagdo adicional relacionou-se a R$ 182.168,00 no
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gasto total. Atendimentos ambulatoriais particulares (cnes_atend amb part) Coef. =
—1.214.980,00; t=—4,82; p <0,001. Associa¢do negativa: cada atendimento adicional associou-
se a R$ 1.214.980,00 a menos no gasto total. AIH aprovadas (sih_cnv_aih_aprov_todas) Coef.
=—182.154,00; t=-2,25; p < 0,05. Associacao negativa: cada autorizacao adicional relacionou-
se a R$ 182.154,00 a menos no gasto total.

No cluster 2, o gasto total elevou-se com assisténcia hospitalar, atencdo bdasica e
expansao da rede fisica, enquanto maior volume de atendimentos particulares e AIH aprovadas

apresentou relacao negativa com o gasto total (Figura 31).

Figura 31 - Resultados da Regressao em Painel Geoecondmico (cluster 2) Pandemia
(2020-2021)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0710 0.0407 1.7463 0.0%21 -0.0124 0.1545
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.9205 0.1389 6.6254 0.0000** 0.6355 1.2056
cnes rh gtd —-4579.5 €642.5 —0.6894 0.4964 -1.821le+04 9049.8
PIB PTB Total 0.0002 0.0012 0.1753 0.B&22 -0.0022 0.0026
cnes equipto gtd em usc —5.526e+04 B.81l4e+04 —0.8270 0.535% -2.36let+05 1.256e+05
cnes tp estab total 1.303e+0&6 2.683e+05 4.8544 0.0000** 7.521e+05 1.853e+06
cnes equip gtd exist 3.185e+04 7.483e+04 0.4257 0.8737 -1.217e+05 1.854e+05
IBGE populacao -120.68 301.77 —0.3%99% 0.6924 -739.85 498.49
sih cnv int todas 1.822e+05 B8.11%e+04 2.2437 0.0333* 1.558e+04 3.48Be+05
PIB VAB Servicos -0.0026& 0.0042 —0.6142 0.5442 -0.0113 0.0061
PIB Impostos 0.0067 0.0428 0.1574 0.8761 —-0.0808 0.0942
vr gasto saude at basica 0.7164 0.1618 4.4282 0.0001™** 0.3845 1.0483
sia sus gtd aprov todas —-7.932%9 &.9905 —1.1348 0.2664% —22.2786 ©.4104
cnes_atend amb_ part —1.215e+0&6 2.521e+05 —4.8190 0.0000% -1.732e+06 -6.977e+05
cnes_tp estab at espec —-1.377e+05 1.546e2+05 —-0.890¢& 0.3810 —-4.54Be+05 1.795e+05
sih cnv aih aprov todas —-1.822e+05 B8.098e+04 —2.2493 0.0329 -3.483e+05 -1.59%=+04
cnes tp estab hosp inter —2.26e+06 3.966et06 —-0.5700 0.5734 —-1.04e+07 5.877e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.3.4 Pos-Pandemia (2022-2023)

Os dados cobrem 5.523 municipios de 2022 a 2023 (11.046 observagdes), em painel
balanceado. O modelo apresentou R? Between = 0,9731, R? Within = 0,9913 ¢ R? Overall =

0,9744. indicam melhora na capacidade explicativa temporal e entre municipios (Figura 32).
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Figura 32 - Resumo Estatistico Geoecondmico Pés-Pandemia (Cluster 0)

2022-2023

Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sguared: 0.9513
Estimator: PanelCOLS E-sgquared (Between) : 0.9731
No. Observations: 11046 RE-squared (Within): 0.9913
Date: Thu, Aug 07 2025 R-sguared (Overall): 0.9744
Time: 20:13:58 Log-likelihood -1.775e+05
Cov. Estimator: Clustered

F-statistic: 3.707=e+04
Entities: 5523 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,55086)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 20000 F-statistic (robust): 797.42

P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5506)
Avg Obs: 5523.0
Min Obs: 5523.0
Max Obs: 5523.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis de maior impacto: assisténcia hospitalar, atencdo bésica e despesas
or¢amentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 1,019; t = 37,21;
p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 1,02 no gasto total em saude. Atengdo
basica (vr_gastos_saude at basica): Coef. =0,780; t=28,73; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-
se, em média, a R$ 0,78 no gasto total. Despesas or¢amentarias (vr_desp_org): Coef. = 0,058;
t=5,74; p <0,001. Associagdo positiva com o gasto total.

Variaveis de impacto moderado: VAB servicos (PIB_ VAB Servicos): Coef. =0,014; t
=2,34; p < 0,05. Cada R$ 1,00 associou-se a R$ 0,01 no gasto total. PIB total (PIB_Total):
Coef.=-0,005;t=-2,39; p <0,05. Associa¢ao negativa: cada R$ 1,00 relacionou-se a R$ 0,01
a menos no gasto total (aprox.).

No periodo pés-pandémico, o gasto total manteve relagdo com assisténcia hospitalar e
atengdo basica, com contribui¢do adicional de despesas or¢amentérias. Entre os indicadores

economicos, VAB Servigos apresentou associagao positiva e PIB Total, negativa. (Figura 33).
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Figura 33 - Resultados da Regressdo em Painel Grupo Geoecondmico Pds-Pandemia
(Cluster 2) (2022-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc orc 0.0589 0.0103 5.7374 0.0000%* 0.0388 0.0790
vr_gasto_saude_assist_hosp 1.01%7 0.0274 37.214 0.0000** 0.9660 1.0734
cnes_rh gtd -4687.2 5650.0 -0.829¢ 0.4068 -1.576=+04 £3809.1
PIB PIB Total —-0.0051 0.0021 —-2.389¢ 0.0169% —-0.00%2 —-0.000%
cnes_equipto_gtd_em uso —-1.232e+04 1.326e+04 —0.9286 0.3531 -3.832e+04 1.36%9e+04
cnes_tp_estab total -1.015e+04 1.06e+05 -0.0957 0.9238 -2.18e+05 1.577e+05
cnes_equip gtd exist 6689.5 1.376=+04 0.4862 0.€2¢9 -2.028e+04 2.366e+04
IBGE populacao 94.490 49.201 1.9205 0.0548 -1.9629 190.%4
sih cnv_int_ todas —-1549.8 8872.9 -0.1727 0.8629 -1.914=+04 1.604e+04
PIB VAB Servicos 0.0138 0.0059 2.3382 0.0194% 0.0022 0.0254
PIB Impostcs -0.0195 0.0288 -0.679¢6 0.4968 -0.0759 0.0368
vr gasto saude at basica 0.7800 0.0894 8.7277 0.0{)OO** 0.6048 0.9552
sia sus_gtd aprov_todas 0.1905 0.2546 0.7483 0.4543 -0.3086 0.68%6
cnes_atend amb part -7.456e+04 1.122e+05 -0.6647 0.5063 -—-2.945e+05 1.453=+05
cnes_tp_estab at_espec 4.107e+05 2.73%=+05 1.4995 0.1338 -1.262e+05 G.476e+05
sih_cnv_aih aprov_todas 2070.8 8938.7 0.2317 0.8168 -1.545e+04 1.95%=+04
cnes_tp_estab hosp inter 4.35%e+05 7.38e+05 0.5960 0.5512 -1.007e+086 1.887e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.3.5 Analises e Inferéncias

6.3.5.1 Cluster 0 (5.523 municipios)

6.3.5.1.1 Periodo completo (2008-2023)

O cluster 0 apresentou R? Within = 0,8706 e N = 88.368 observag¢des no periodo
completo. Entre os coeficientes de maior relevancia, observaram-se: despesas or¢amentarias
(vr_desp orc = 0,1348, p < 0,001) — associagdo positiva; assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist hosp = 0,6146, p < 0,001) — principal determinante; equipamentos
existentes (cnes_equip qtd exist = —17.700, p = 0,13) — sinal negativo sem significancia;
populacdo (IBGE populacao = 159,52, p = 0,023) — associagdo positiva.

Em sintese, no periodo completo, despesas or¢gamentarias e assisténcia hospitalar sdo os

principais explicadores da variacdo do gasto municipal em satde.



164

6.3.5.1.2Pré-pandemia (2008-2019)

O modelo pré-pandémico apresentou R? Within = 0,7726 e N = 66.276 observagdes.
Entre os coeficientes significativos, observaram-se: despesas or¢amentarias (vr_desp orc =
0,1515, p < 0,001), assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp = 0,4262, p < 0,001),
equipamentos existentes (cnes equip qtd exist = —20.740, p < 0,001) e populacdo
(IBGE_populacao = 168,52, p <0,001).

Em sintese, no periodo pré-pandemia, a despesa orgamentaria apresentou efeito positivo
relativamente elevado; a assisténcia hospitalar exibiu efeito positivo de menor magnitude (em
relacdo ao observado depois); o estoque de equipamentos manteve associacdo negativa; e a

populagdo mostrou associagao positiva com o gasto.

6.3.5.1.3 Pandemia (2020-2021)

O modelo pandémico apresentou R* Within = 0,9227 ¢ N = 11.046 observacdes. Entre
os coeficientes significativos, observaram-se: despesas or¢amentarias (vr_desp orc = 0,0893,
p = 0,0000), assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp = 0,7251, p < 0,001),
populagdo (IBGE populacao =219,78, p <0,001) e PIB — impostos (PIB_Impostos = 0,0377,
p = 0,0049). Tipos de estabelecimento — total nao foi significativo.

Em sintese, durante a pandemia a assisténcia hospitalar tornou-se o principal
determinante do gasto; a despesa or¢amentdria apresentou efeito positivo menor (0,0893);

populagdo e impostos mostraram associagdo positiva com o gasto.

6.3.5.1.4 Pés-pandemia (2022-2023)

O modelo pos-pandémico apresentou R?* Within = 0,9913. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas or¢amentarias (vr_desp orc = 0,0589, p < 0,001),
assisténcia hospitalar (vr_gasto _saude assist hosp =1,0197, p <0,001) e PIB total (PIB_total
=—0,0051, p = 0,0169).

Em sintese, no pos-pandemia a assisténcia hospitalar manteve-se e intensificou-se como
principal determinante (coeficiente =~ 1,02), enquanto a despesa orgamentaria permaneceu com
efeito positivo menor (0,0589). O PIB total apresentou associacdo negativa com o gasto. Do

ponto de vista metodolégico, o R? elevado em janela curta sugere cautela na interpretagao.
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6.3.5.2 Cluster 2 (44 municipios)

6.3.5.2.1 Periodo completo (2008-2023)

O cluster 2 (44 municipios; N = 704 observag¢des) apresentou R? Within = 0,8557. Entre
os coeficientes em destaque, observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc = 0,0968,
com variagdes conforme a especificacdo), assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp
=0,5908, p <0,001) e variaveis operacionais (por exemplo, equipamentos em uso, autorizagdes
SIA/SUS e procedimentos SIH/SUS).

Em sintese, a assisténcia hospitalar mantém relevancia no cluster; as despesas
or¢amentarias exibem efeito moderado; e a maior presenga de varidveis operacionais como

explicadores do gasto indica heterogeneidade setorial superior a observada no cluster 0.

6.3.5.2.2 Pré-pandemia (2008-2019)

O modelo pré-pandémico apresentou R* Within = 0,8272 ¢ N = 528 observagdes. Entre
os coeficientes, destacaram-se: despesas orgamentarias (vr_desp orc = 0,0968, p = 0,0018),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp = 0,5908, p < 0,001) e equipamentos
existentes com coeficientes negativos sem significancia.

Em sintese, no pré-pandemia, as despesas orcamentarias apresentaram efeito positivo
moderado, enquanto a assisténcia hospitalar ja tinha efeito positivo elevado. Os equipamentos

existentes ndo foram estatisticamente relevantes.

6.3.5.2.3 Pandemia (2020-2021)

O modelo pandémico, com R? Within = 0,9335 e N = 88 observacdes (janela temporal
reduzida), evidencia: despesas orcamentarias coeficiente = 0,0710 (p = 0,092), assisténcia
hospitalar coeficiente = 0,9205 (p < 0,001) e tipos de estabelecimento total coeficiente =
1.303.000 (p < 0,001). As variaveis SIH (internagdes conveniadas) e AIH (autorizagdes de

internagao hospitalar) apresentaram relevantes.
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A interpretacdo analitica evidencia que a crise sanitaria amplificou o papel da assisténcia
hospitalar (0,92). Neste cluster, as varidveis de infraestrutura e fluxo de procedimentos (tipos
de estabelecimento, SIH/SIA) adquiriram importancia critica, indicando que a resposta ao

choque sanitario ocorreu via ativagao de redes assistenciais e procedimentos especializados.

6.3.5.3 Comparagdes internas

6.3.5.3.1 Cluster 0 — comparagdes

6.3.5.3.1.1Paralelas

6.3.5.3.1.1.1 Completo x Pré-pandemia:

A andlise comparativa revela alteragdes estruturais. A elasticidade das despesas
or¢amentarias apresentou reducdo de coeficiente = 0,1515 (pré-pandemia) para coeficiente =
0,1348 (periodo completo), indicando que a incorporagdo dos anos 2020-2023 reduziu o
impacto médio das despesas orcamentarias sobre os gastos totais. Assisténcia hospitalar
demonstrou incremento de coeficiente = 0,4262 para coeficiente = 0,6 146 quando incorporados
os anos de crise sanitaria, evidenciando que os anos criticos amplificaram a importancia do

componente hospitalar na série temporal completa.

6.3.5.3.1.1.2 Pandemia x Pos-pandemia:

A andlise comparativa entre periodos evidencia padrdes e transformagao estrutural. A
variavel assisténcia hospitalar apresentou evolu¢do de coeficiente = 0,7251 (pandemia) para
coeficiente = 1,0197 (pds-pandemia), demonstrando incremento adicional no periodo
subsequente a crise. As despesas orcamentarias registraram retracdo de coeficiente = 0,0893
(pandemia) para coeficiente = 0,0589 (p6s-pandemia). O PIB total apresentou inversao de sinal

no periodo pds-pandémico, assumindo coeficiente negativo e significativo.

A inferéncia analitica paralela sugere que a crise sanitaria deslocou a estrutura

explicativa em direcdo a assisténcia hospitalar. No periodo pos-pandémico, este deslocamento
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ndo apenas persistiu, mas intensificou-se, enquanto em determinados parametros (PIB total)

emergiram sinais de ajustes macroecondmicos adversos.

6.3.5.3.1.2 Sequencial (pré — pandemia — pos)

vr_desp orc: As despesas orcamentdrias apresentaram trajetéria de declinio
progressivo: coeficiente = 0,1515 (pré-pandemia) — coeficiente = 0,0893 (pandemia)
— coeficiente = 0,0589 (pds-pandemia). Esta sequéncia evidencia reducao continua,
com recuperacdo nao completa, configurando declinio em relagdo ao periodo pré-

pandémico.

vr_gasto_saude assist hosp: A assisténcia hospitalar demonstrou incremento
progressivo e consistente: coeficiente = 0,4262 — coeficiente = 0,7251 — coeficiente
=1,0197. Este padrao evidencia crescimento progressivo com consolidagdo no periodo

poOs-pandémico, caracterizando fenomeno de histerese estrutural.

IBGE populacao: populagdo apresentou trajetoria de intensificagdo seguida de declinio:
coeficiente = 168,52 (pré-pandemia) — coeficiente = 219,78 (pandemia) — coeficiente
= 94,49 (pos-pandemia; p = 0,055). A populagdo adquiriu relevancia durante a crise
sanitaria, mas perdeu for¢a no periodo subsequente.

A inferéncia sequencial indica padrao de reordenamento estrutural: o financiamento via

despesas orcamentarias perdeu preponderancia; os gastos hospitalares e varidveis operacionais

(estabelecimentos, procedimentos) assumiram protagonismo; o periodo pds-pandémico nao

restaurou o equilibrio pré-choque, evidenciando mudanca estrutural permanente.

6.3.5.3.2 Cluster 2 — comparagdes

6.3.5.3.2.1 Paralelas

A comparagdo entre periodo completo e pré-pandémico evidencia despesas
or¢amentarias moderadas (coeficiente =~ 0,09-0,10) e assisténcia hospitalar ja relevante

(coeficiente = 0,59).

A analise pandemia versus pos-pandemia revela que, durante a pandemia, a assisténcia

hospitalar elevou-se para coeficiente = 0,9205, enquanto em janelas temporais extensas
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o coeficiente tende a ser inferior (0,59-0,69). Esta evidéncia indica intensificagdo do

efeito hospitalar durante o choque sanitario também neste cluster.

Adicionalmente, a variavel tipos de estabelecimento total demonstrou efeito
excepcionalmente elevado (coeficiente = 1,303%10°) durante a pandemia, sinalizando ativagao

intensa de estabelecimentos e procedimentos especializados.

6.3.5.3.2.2 Sequenciais

e As despesas orcamentarias apresentaram reducdo do periodo pré-pandémico
(coeficiente = 0,0968) para o pandémico (coeficiente = 0,0710), tendendo a permanecer

reduzidas no periodo subsequente.

e A assisténcia hospitalar evidenciou trajetoria: coeficiente = 0,5908 (pré-pandemia) —

coeficiente = 0,9205 (pandemia), permanecendo elevada no periodo completo.

e As variaveis relacionadas a procedimentos SIH/SIA adquiriram importancia durante a
pandemia, indicando resposta operacional via ativacdo de leitos, AIHs e autorizagdes,

em contraposi¢do a meros ajustes or¢amentarios.

6.3.5.4 Efeito Central: Reposicionamento Estrutural dos Determinantes

A pandemia reconfigurou o peso explicativo dos gastos municipais em saude,
direcionando-o para a assisténcia hospitalar e variaveis operacionais (estabelecimentos,
capacidade assistencial, procedimentos). Este reposicionamento demonstrou maior intensidade
durante a crise e, em maultiplos casos, persistiu no periodo pds-pandémico, configurando

transformagao estrutural.

6.3.5.5 Dinamica das Despesas Orgamentarias: Perda de Elasticidade

As despesas orcamentarias (vr_desp_orc) perderam substancialmente sua elasticidade
durante a crise sanitdria € ndo retornaram ao patamar pré-pandémico. Atualmente, os gastos
municipais em satde respondem com menor intensidade as despesas or¢amentarias médias,

sugerindo alteragdo fundamental nos mecanismos de financiamento e alocacdo de recursos.
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Esta evidéncia indica que os municipios desenvolveram canais alternativos de financiamento

que persistem no periodo pds-crise.

6.3.5.6 Diferenciacdo entre Canais Operacionais e Fiscais

A andlise evidencia distingdo fundamental entre canais operacionais e fiscais de
expansdo dos gastos em saude. Em determinados subconjuntos (Cluster 2), a ativagdo
operacional via estabelecimentos e procedimentos SIH/SIA constituiu a via principal de
expansao dos gastos durante a crise. Em outros agrupamentos (Cluster 0), os canais fiscais
emergiram como relevantes, porém com elasticidade reduzida.

Esta diferenciagdo possui implicagdes criticas para politicas publicas: o refor¢o da

capacidade operacional ndo equivale ao incremento de despesas orcamentarias.

6.3.5.7 Heterogeneidades Geoecondmicas: Cluster 0 x Cluster 2

As andlises evidenciam heterogeneidades geoecondmicas substantivas entre os clusters.
O Cluster 0, representando a ampla maioria dos municipios brasileiros, apresenta dindmica
dominada por despesas orcamentarias e assisténcia hospitalar, com resposta mais uniforme aos
choques. O Cluster 2, representando municipios com perfil geoecondmico distinto, demonstra
maior sensibilidade a varidveis operacionais e procedimentos especializados.
Esta diferenciacdo sugere que politicas nacionais de saide devem considerar as especificidades
geoecondmicas, uma vez que municipios com caracteristicas distintas respondem
diferentemente aos mesmos instrumentos de politica. A aplicacao de estratégias uniformes pode

resultar em eficacia heterogénea.

6.3.5.8 Impactos Macroecondmicos no Periodo P6s-Pandémico

O sinal negativo do PIB total no periodo poés-pandémico para o Cluster 0 indica
reequilibrios macroecondmicos que podem limitar a expansao futura dos gastos em satde. Esta
evidéncia sugere que crescimento econdomico agregado € gastos municipais em saude podem
estar desacoplados no curto prazo, possivelmente devido a politicas fiscais restritivas ou

alteragdes na composicao setorial do PIB.
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Esta desconexdo requer atencdo as politicas fiscais locais e nacionais durante o processo de
consolida¢do or¢amentaria, uma vez que recuperagdo econdmica nao necessariamente se traduz

em expansao automatica dos recursos destinados a saude municipal.

6.3.5.9 Persisténcia de Ajustes Estruturais

A andlise longitudinal evidencia a persisténcia de ajustes estruturais decorrentes da crise
sanitaria, caracterizada pela manutencdo das alteragdes observadas durante o periodo
pandémico. Os coeficientes associados a assisténcia hospitalar ndo apenas se mantiveram
elevados no periodo pos-pandémico, como apresentaram intensificagdo adicional, indicando
que o choque contribuiu para uma nova configuragdo de referéncia dos gastos. Esse resultado
sugere que choques temporarios podem gerar efeitos prolongados sobre a estrutura dos gastos
municipais, com implicagdes relevantes para o planejamento de politicas publicas e a

sustentabilidade fiscal no médio e longo prazo.

6.3.5.10 Consideragdes Metodoldgicas e Limitagdes

Os coeficientes R* substancialmente elevados em janelas temporais curtas (2022-2023)
e as estimativas de magnitude extrema no Cluster 2 podem refletir sobre ajuste em periodos
reduzidos, variagdo temporal limitada dentro das unidades ou questdes de escala de
mensuracdo. A densidade amostral reduzida do Cluster 2 (44 entidades) requer cautela
interpretativa adicional.

Estas limitagdes metodoldgicas nao invalidam as inferéncias principais, mas sugerem
necessidade de robustez adicional em investigagdes futuras, incluindo andlises de sensibilidade

e extensdo dos periodos de observagao.

6.3.5.11 Sintese Analitica Executiva — GEOECON

A analise longitudinal do grupo GEOECON evidencia que a pandemia de COVID-19
constituiu um divisor estrutural na arquitetura dos gastos municipais em saude no Brasil, com
diferenciagdes geoeconOmicas substantivas entre clusters municipais. O periodo pré-pandémico
caracterizava-se por determinagdo predominantemente orgamentaria dos gastos, com

elasticidades elevadas e padrdes previsiveis de alocacao.
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Os periodos pandémico e pos-pandémico evidenciam predomindncia da assisténcia
hospitalar e da infraestrutura operacional, com reducdo permanente da -elasticidade
or¢amentdria. Esta transformacgao estrutural apresenta caracteristicas de persisténcia temporal e
irreversibilidade, sugerindo que as alteragdes introduzidas pela crise sanitaria apresentaram
mudangas na arquitetura de gastos publicos municipais em satde.

As diferenciacdes entre clusters geoecondmicos indicam que as respostas a crise
variaram conforme o perfil municipal, com clusters menores (Cluster 2) demonstrando maior
sensibilidade a variaveis operacionais e clusters maiores (Cluster 0) mantendo dependéncia de
mecanismos fiscais, embora com elasticidade reduzida.

As implicagdes para politicas publicas incluem: (i) reconhecimento da nova
configuragdo estrutural para planejamento estratégico eficaz; (ii) diferenciagao entre estratégias
de refor¢o da capacidade operacional e incremento orcamentario tradicional; (iii) atengdo aos
constrangimentos macroecondmicos emergentes que podem limitar expansdo futura; (iv)
consideracao das heterogeneidades geoecondmicas na formulagao de politicas nacionais; e (V)
preparagdo para sustentabilidade fiscal de longo prazo.

A analise da regressao em painel do Grupo Geoecondmico revela que a assisténcia
hospitalar se configura, como o principal determinante do gasto municipal em saude em todos
os periodos € em ambos os clusters. Esse resultado encontra eco em Araujo, Lobo e Medici
(2021), que demonstram que o cuidado de alta complexidade possui eficiéncia estrutural
inferior a aten¢do primaria no sistema brasileiro, justificando custos mais elevados por unidade
de servigo. Por sua vez, Carneiro ef al. (2021) argumentam que a expansdo da atengdo basica
reduz hospitalizagdes evitaveis e, consequentemente, os gastos hospitalares apresenta contraste
importante para efeitos observados em momentos de crise, quando a pressao sobre a rede
hospitalar se intensifica.

As variaveis de atengdo bdsica e de despesas orgamentirias emergem como
determinantes secundarios, mas recorrentes, refor¢ando a relevancia da estrutura de
financiamento local e da organizacao da atencdo primaria para a composicao do gasto. Massuda
et al. (2022) oferecem uma base tedrica para essa dindmica ao discutirem a complexidade do
financiamento da aten¢do primdria no Brasil, destacando desigualdades entre municipios e
desafios de sustentabilidade. Além disso, Machado, Quaresma e Aratjo (2021) mostram que
muitos municipios alocam uma proporcao superior de suas receitas proprias para a saude, o que
sugere autonomia fiscal e prioridade orcamentaria local. Feliciano, Bezerra e Santo (2017)

complementam esse quadro ao evidenciar que o aumento do gasto em satide municipal estd
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mais fortemente associado ao crescimento da receita tributdria municipal do que as
transferéncias federais.

No cluster 0, o mais numeroso e heterogéneo, observa-se um equilibrio entre varidveis
fiscais, demograficas e estruturais com base tributaria, populacao e equipamentos completando
o efeito da assisténcia hospitalar. Essa sua heterogeneidade tem paralelo nas conclusdes de
Massuda et al. (2022) que destacam a variabilidade entre municipios no financiamento e nas
capacidades operacionais. Durante o periodo pandémico, ressalta-se a intensificagdo da
dinamica hospitalar ¢ o aumento de efeito populacional, enquanto no pods-pandemia a
elasticidade da assisténcia hospitalar ultrapassa a unidade, apontando para uma pressao
estrutural sustentada sobre o gasto municipal.

Em suma, as evidéncias empiricas, quando confrontadas com a literatura, indicam que
a estrutura de gasto em saide municipal no Brasil combina um forte componente hospitalar
com mecanismos fiscais e populacionais, e que crises como a pandemia podem modificar a

arquitetura assistencial e orcamentdria.

6.4 Regressao com Dados em Painel: Grupo de Clusterizaciao - Infraestrutura

6.4.1 Periodo Completo (2008-2023)

Os dados cobrem 5.566 municipios de 2008 a 2023 (89.056 observagdes), em painel
balanceado e sem dados faltantes. O grupo Infraestrutura foi segmentado em dois clusters (0 e
1); analisou-se apenas o cluster 0 por concentrar a maior parte dos municipios. O modelo
apresentou R? Between = 0,9712, R? Within = 0,8436 ¢ R? Overall = 0,9658. O Durbin—Watson

= 1,20, abaixo de =2, indica autocorrelacdo serial positiva moderada (Figura 34).
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Figura 34 - Resumo Estatistico da Regressdo em Painel infraestrutura Completo
(2008-2023)

Dep. Variable: Vr_gasto_saude E—sguared: 0.8436
Estimator: Pans10LS R-squared (Between): 0.9712
No. Observations: 85056 R-squared (Within) : 0.8436
Date: Thu, Aug 07 2025 R-squared (Owverall): 0.9658
Time: 20:07:58 Log-likelihood -1.565e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.64%9=1+04
Entities: 5566 P-value 0.0000
Avg Obs: 1&.000 Distribution: F(17,83473)
Min Obs: 16.000
Max Obs: 16.000 F-statistic (robust): 302.30
P-value 0.0000
Time periods: 16 Distribution: F(17,83473)
Avg Obs: 5566.0
Min Cbs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis de maior impacto: assisténcia hospitalar, atencdo bésica e despesas
orgamentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 0,593;t=9,38; p
< 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,59 no gasto total. Atengdo basica
(vr_gastos_saude_at basica): Coef. =0,348;t=6,03; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,35 no gasto total. Despesas orgamentarias (vr_desp_org): Coef. =0,121;t=16,61;
p <0,001. Associagdo positiva com o gasto total.

Variaveis de impacto moderado: PIB — impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,034; t =
3,20; p <0,01. Associagdo positiva. Equipamentos em uso (cnes_equipto_qtd _em_uso): Coef.
=34.363,00; t =2,91; p < 0,01. Cada equipamento adicional em uso associou-se, em média, a
R$ 34.363,00 no gasto total. Populagdo (IBGE Populacao): Coef. = 195,72; t=2,42; p < 0,05.
Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 195,72 no gasto total. Recursos humanos
(cnes_rh_qtd): Coef. =—11.202,00; t = —2,20; p < 0,05. Associagdo negativa: cada profissional
adicional relacionou-se a R$ 11.202,00 a menos no gasto total.

No periodo completo, assisténcia hospitalar, atencdao basica e despesas or¢amentarias
apresentaram as maiores associagdes positivas com o gasto total. Infraestrutura (equipamentos
em uso) e perfil populacional tiveram efeitos positivos moderados; recursos humanos exibiram

efeito negativo. (Figura 35).



Figura 35 - Resultados da Regressdao em Painel Infraestrutura Completo (2008-2023)

Lower CT

Upper CI

Parameter
vr_desc_orc 0.1211
vr gasto saude assist hosp 0.5937
cnes_rh gtd -1.12e+04
PIB_PIB Total —-0.0007
cnes equipto gtd em uso 3.43¢e+04
cnes_tp_estab_ total 1.164e+04
cnes_equip gtd exist -3.835e+04
IBGE_populacao 185.72
sih_cnv_int_ todas 2051.9
PIB_VAB_Servicos 0.0021
PIE Impostos 0.0343
vr_gasto_saude at basica 0.2487
sia sus gtd aprov todas 0.3500
cnes atend amb part —-457%.7
cnes_tp_estab_at_espec -1.831le+04
sih cnv aih aprov todas -1802.2
cnes_tp_estab hosp_inter 1.173e+06

Std. Err. T—-stat P-value
0.0183 6.6159 0.0000"*
0.0632 5.3883 0.0000**
5155.2 -2.1729 0.0298% -2.
0.0008 -0.8590 0.3903

1.18e+04 2.8130 0.0036% 1.
9.07e+04 0.1283 0.8979 -1.

1.1422+04 —3.3580 0.0008** —6.
80.806 2.4222 0.0154*
2544.89 0.8063 0.4201
0.0020 1.0504 0.2936
0.0107 32.2026 0.0014"
0.0578 6.0357 0.0000%"
0.6925 0.5053 0.6133

2.993e+04 -0.0509 0.95%4 -1

5.502e+04 -0.32327 0.73%4 -1
2453.6 —0.6530 0.5138

8.059e+05 1.4503 0.1470 -4

131e+04
—0.0022
124e+04
66le+05
074e+04

37.347
—-2936.0
—-0.0018

0.0133

0.2354
-1.0074
.808e+05
.262e+05

-6411.3
.124e+05

0.15&9
0.7177
-1087.86
0.0008
5.748e+04
1.894e+05
.597et+04
354.10
7035.8
0.0081
0.0553
0.4619
1.7073
1.717e+05
8.954e+04
3207.0
2.75%e+086

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.4.2 Pré-Pandemia (2008-2019)
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Os dados cobrem 5.566 municipios de 2008 a 2019 (66.792 observagdes), em painel

balanceado e sem dados faltantes. O grupo Infraestrutura foi segmentado em dois clusters (0 e

1); analisou-se apenas o cluster 0 por concentrar a maior parte dos municipios. O modelo

apresentou R? Between = 0,9628, R? Within = 0,7652 e R? Overall = 0,9580 (Figura 36).

Figura 36 - Resumo Estatistico da Regressdao em Painel infraestrutura Pré-Pandemia

(2008-2023)

Dep. Variable:

vr_gasto_ saude

R-sguared:

Estimator: FPanelOLS E-squared (Between):
No. Cbservations: 66792 R-squared (Within):
Date: Thu, Aug 07 2025 E-sguared (Overall):
Time: 20:17:05 Log-likelihood
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic:
Entities: 5566 P-value
Avg Obs: 12.000 Distribution:
Min Obs: 12.000
Max Obs: 12.000 F-statistic (robust):
P-value
Time periods: 12 Distribution:
Avg Obs: 5566.0
Min Obs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

[ B e P

0.

. 7652
.9628
. 7652
9580

-1.164e+06

1.173e+04

0

.0000

F(17,81209)

8
0

1.5902
.0000

F(17,61209)

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).
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Varidveis de maior impacto: assisténcia hospitalar, atencdo basica e despesas
or¢camentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 0,487; t = 9,40; p
< 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,48 no gasto total. Atengdo basica
(vr_gastos_saude at basica): Coef. = 0,302; t=8,43; p <0,001. Cada RS 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,30 no gasto total. Despesas orgamentarias (vr_desp_org): Coef. =0,147; t=6,68;

p <0,001. Associagdo positiva com o gasto total.

Variaveis de impacto moderado: PIB impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,048; t=3,67,
p < 0,01. Associagdo positiva. Populacdo (IBGE Populacao): Coef. = 158,45; t = 2,76; p <
0,01. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 158,45 no gasto total.
Equipamentos existentes (cnes_equip qtd exist): Coef. =—37.102,00; t=—-2,76; p <0,01. Cada
equipamento adicional associou-se, em média, a R$ 37.102,00 a menos no gasto total. Recursos
humanos (cnes_rh_qtd): Coef. = —12.461,00; t = —2,66; p < 0,05. Cada profissional adicional

associou-se, em média, a R$ 12.461,00 a menos no gasto total.

No pré-pandémico, assisténcia hospitalar, atencdo bésica e despesas orcamentarias
exibiram associa¢des positivas mais fortes com o gasto total; base tributaria e perfil
populacional tiveram efeitos positivos moderados, enquanto equipamentos existentes € recursos

humanos apresentaram efeitos negativos. (Figura 37).

Figura 37 - Resultados da Regressdao em Painel Infraestrutura Pré-Pandemia (2008-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-valus Lower CI Upper CI
vr_desc _orc 0.1474 g.02z1 6.6788 0.o0o00** 0.1042 0.1907
vr_gasto_saude assist_hosp 0.4878 0.0519 9.3975 0.0000%¥ 0.3861 0.589%6
cnes_rh gtd -1.246e+04 457%9.6 —-2.6628 0.0078* —-2.163=+04 -3288.9
PIB_PIB_Total 0.0005 0.000g 0.8573 0.3812 -0.0006 0.001e
cnes equipto gtd em uso Z2.66%e+04 1.397=+04 1.9109 0.05860 —-686.27 5.407e+04
cnes tp estab total —2.948e+04 1.003e+05 -0.2939 0.7689 -2.26let+05 1.672e+05
cnes equip gtd exist —3.71le+04 1.344e+04 —2.7808 0.0DES* —6.344e+04 -1.076e+04
IBGE populacao 158.45 57.318 2.7644 0.0057% 46.107 270.79
sih_cnv_int_todas -134.18 21%87.% -0.0610 0.8512 —-4442.0 4173.6
PIB_VAB Servicos 0.0025 0.001¢ 1.3221 0.l1l862 -0.0012 0.0063
PIB_Impostos 0.0484 0.0132 3.6704 0.0002% 0.0225 0.0742
vr_gasto_saude at_basica 0.3022 0.0358 §.4322 0.0000%* 0.2320 0.3725
sia_sus_gtd aprov_todas 1.4113 0.9734 1.4498 0.1471 -0.49¢686 3.3193
cnes_atend amb_part 3.1l68e+04 ©9.049e+04 0.3501 0.7262 -1.457=+05 2.09%e+05
cnes_tp_estab at espec —3.43e+04 6.174=+04 —0.55586 0.5785 —-1.553et+05 8.67e+04
sih cnv aih aprov todas S72.77 2086.9 0.4661 0.6411 -3117.6 5063.1
cnes tp estab hosp inter 2.909e+05 6.927=e+05 0.4200 0.8745 -1.0&67et06 1.64%9e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).
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6.4.3 Pandemia (2020-2021)

Os dados cobrem 5.566 municipios em 2020-2021 (11.132 observagdes), em painel
balanceado. Analisou-se apenas o cluster 0, que agrega a maior parte dos municipios. O modelo
apresentou R? Between = 0,9696, R Within = 0,9024 e R? Overall = 0,9692. O Durbin—Watson

= 3,05, acima de =2, indica autocorrelacdo serial negativa (Figura 38).

Figura 38 - Resumo Estatistico Infraestrutura Pandemia 2020-2021

Dep. Variable: vr_gasto_ saude E-sguared: 0.9024
Estimator: Panel0LS E-sguared (Between): 0.5%69%6
No. Observations: 11132 E-squared (Within): 0.9024
Date: Thu, Aug 07 2025 E-sguared (Overall): 0.9692
Time: 20:10:36 Log-likelihood -1.833e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 3017.6
Entities: 5566 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,5549)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust): 18332.4
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5549)
Avg Obs: 5566.0
Min Obs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis mais significativas: assisténcia hospitalar, atencdo bdsica e populagdo.
Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. =0,903; t =10,34; p <0,001. Cada
R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 090 no gasto total. Atencdo basica
(vr_gastos saude at basica): Coef. =0,667;t=6,82; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,67 no gasto total. Populacdo (IBGE Populacao): Coef. = 205,94; t = 5,22; p <
0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 205,94 no gasto total.

Variaveis de impacto moderado: Despesas orcamentarias (vr_desp org): Coef. = 0,056; t
=2,23;p <0,05. Associagdo positiva. Estabelecimentos de saude — total (cnes_tp estab total):
Coef. =408.966,00; t = 2,06; p < 0,05. Cada estabelecimento adicional associou-se, em média,
a R$ 408.966,00 no gasto total. Atendimentos ambulatoriais particulares
(cnes_atend amb_part): Coef. = —456.457,00; t = —2,12; p < 0,05. Associacdao negativa: cada

atendimento adicional relacionou-se a R$ 456.457,00 a menos no gasto total.
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No periodo pandémico, assisténcia hospitalar, aten¢do basica e populacdo apresentaram
as associagdes positivas mais fortes com o gasto total; despesas or¢gamentarias e infraestrutura
fisica (estabelecimentos) tiveram efeitos positivos moderados; atendimentos particulares

exibiram efeito negativo (Figura 39).

Figura 39 - Resultados da Regressdao em Painel Infraestrutura Pandemia (2020-2021)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0557 0.0250 2.2289 0.0259* 0.0067 0.1047
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.9033 0.08732 10.343 0.0000F* 0.7321 1.0745
cnes_rh gtd —-1255.2 27%0.5 —0.4468 0.8529 -€725.7 4215.32
PTB_PIB_Total —-0.0007 0.0008 —-0.8252 0.4093 —-0.0024 0.0010
cnes equipto gtd em uso 1.44%e+04 4.16%9e+04 0.3474 0.7283 —-6.725e+04 9.8622e+04
cnes_tp estab total 4.09=+05 1.981le+05 2.0644 0.0290% 2.06e+04 7.973e+05
cnes_equip_gtd exist —-2.466e+04 3.61l2e+04 —-0.6827 0.4%48 -9.548e+04 4.6l6e+04
IBGE_populacac 205.94 39.412 5.2252 0.0000k* 128.67 283.20
sih_cnv_int_ todas —8398.¢& 1.882e+04 —0.4464 0.86553 —-4.5Z28e+04 2.849e+04
PIB_VAB_Servicos 0.0027 0.0033 0.7935 0.4275 -0.003% 0.o009z
PIB Impostos 0.0224 0.02886 0.7807 0.4350 -0.0338 0.0785
vr_gasto saude at basica 0.6675 0.0978 6.8281 0.0000%* 0.4758 0.8591
sia_sus_qtd_aprov_todas —-1.4753 1.4441 —-1.0216 0.3070 —4.3064 1.3558
cnes_atend_amb part —4.565e+05 2.156e+05 -2.1173 0.0343 -8.791e+05 —-3.384=+04
cnes_tp_estab_at_espec 1.15e+05 1.572e+05 0.7316 0.4645 -1.931e+05 4.231e+05
sih cnv _aih aprov todas 7045.4 1.88le+04 0.374¢6 0.7079 —-2.582e+04 4.3%91e+04
cnes tp estab hosp inter -1.121e+06 1.507e+06 -0.7437 0.4571 —-4.076e+06 1.834e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.4.4 Pos-Pandemia (2022-2023)

Os dados cobrem 5.566 municipios de 2022 a 2023 (11.132 observagdes), em painel
balanceado e sem dados faltantes. Analisou-se apenas o cluster 0, que representa a totalidade
dos municipios na amostra. O modelo apresentou R? Between = 0,9546, R? Within = 0,9867 ¢
R? Overall = 0,9554. O Durbin—Watson = 3,05, acima de =2, indica autocorrelacdo serial

negativa (Figura 40).



Figura 40 - Resumo Estatistico Infraestrutura P6s-Pandemia 2020-2021
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Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sguared: 0.9867
Estimator: Pans10LS R-sguared (Between): 0.9548¢
No. Observations: 11132 R-sguared (Within): 0.98&7
Date: Thu, Aug 07 2025 FE-sguared (Overall): 0.9554
Time: 20:18:32 Log—likelihood -1.817e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.427e+04
Entities: 5566 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,5549)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust): 652.57
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5549)
Lvg Obs: 5566.0
Min Obs: 5566.0
Max Obs: 5566.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis de maior impacto: assisténcia hospitalar, atencdo bdasica e despesas
or¢amentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. =0,978; t=22,48; p
< 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,98 no gasto total. Atengdo basica
(vr_gastos saude at basica): Coef. =0,715; t=8,46; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,72 no gasto total. Despesas or¢amentarias (vr_desp org): Coef. = 0,076; ¢ =
5,24; p <0,001. Associagdo positiva com o gasto total.

Varidvel de impacto moderado: PIB impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,051; ¢ = 2,24;
p <0,05. Associacao positiva.

No poés-pandemia, assisténcia hospitalar, atengdo bésica e despesas orcamentarias
mantiveram associacdes positivas mais fortes com o gasto total; PIB Impostos apresentou
efeito positivo moderado; populagdo e atendimentos particulares ndo foram estatisticamente

significativos (Figura 41).
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Figura 41 - Resultados da Regressdo em Painel Infraestrutura Pés-Pandemia (2022-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CIL
vr_desc_orc 0.0756 0.0144 5.2440 0.0000%* 0.0474 0.103¢9
vr gasto saude assist hosp 0.9776 0.0435 22.484 0.0000%* 0.8924 1.08629
cnes_rh gtd 2412.1 5882.7 0.4100 0.6818 -9120.32 1.39%4e+04
PIB_PIB Total —0.0035% 0.0019 —-2.0326 0.0421 -0.0077 —-0.0001
cnes_equipto_gtd em uso 1.014e+04 1.52%e+04 0.5257 0.558%1 -2_768e+04 4_.797e+04
cnes_tp_estab_total —1.828e+04 1.212e+05 —0.1508 0.8801 -2.559e+05 2.194e+05
cnes_equip gtd exist —-1.987e+04 2.011le+04 —-0.%932 0.3207 -5.%4e+04 1.845e+04
IBGE_populacao 59.839 54.360 1.1008 0.2710 —-46.728 le6.41
sih cnv_int todas —1.468e+04 1.276e+04 -1.1504 0.2500 -32.968e+04 1.033e+04
PIB_VAE Servicos 0.0085 0.0067 1.2707 0.203¢9 -0.0046 0.0217
PIB Impostos 0.0512 0.0228 2.2446 0.0z248% 0.0065 0.0960
vr_gasto_saude_at_basica 0.7147 0.0845 8.4557 0.0000** 0.5480 0.8804
sia sus gtd aprov todas 0.0758 0.5151 0.1471 0.8831 —0.9340 1.0855
cnes_atend amb part 2.551e+04 1.3245e+05 0.1851 0.8500 -2.38%9e+05 2_.5%e+05
cnes_tp_estab at_espec —5.522e+04 1.312e+05 —0.4208 0.6739 —-3.125e+05 2.02e+05
sih cnv_aih aprov_todas 1.5e+04 1.26%9=+04 1.182¢ 0.23270 —-9866.9 3.5887=+04
cnes_tp_estab hosp inter 9.4%62+04 $.828e+05 0.09%e6 0.9230 -1.832et+06 2.022e+08

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.4.5 Analises e Inferéncias

6.4.5.1 Cluster 0 (maior nimero de municipios)

6.4.5.1.1 Periodo completo (2008-2023)

Para o cluster 0, o modelo apresentou R? Within = 0,8255, com N = 88.960 observagdes
e 5.560 municipios. Entre os regressores, observaram-se: Despesas or¢camentarias
(vr_desp _orc): Coef. = 0,1314; p < 0,001. Associacdo positiva com o gasto em saude;
Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 0,5444; p <0,001. Determinante
de maior magnitude; Equipamentos em uso (cnes_equipto_qtd em_uso): Coef. = 21.800; p =
0,01. Associagdo positiva; Equipamentos existentes (cnes_equip_qtd_exist): Coef. = —29.300;
p = 0,01. Associagdo negativa; Populacao (IBGE populacao): Coef. = 182,17; p = 0,01.
Associagdo positiva.

Os resultados indicam que despesas orgamentarias e assisténcia hospitalar sdo os
principais determinantes do gasto municipal em saude. A diferenga de sinal entre equipamentos

em uso (positivo) e equipamentos existentes (negativo) indica que o uso efetivo da
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infraestrutura e ndo apenas sua disponibilidade estd associado a maior gasto; estoques 0ci0sos

relacionam-se negativamente.

6.4.5.1.2 Pré-pandemia (2008-2019)

O modelo pré-pandémico apresentou R* Within = 0,7589. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc: 0,1522, p < 0,001),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp: 0,4315, p < 0,001), populacao
(IBGE populacao: 140,12, p < 0,01) e equipamentos existentes (cnes equip qtd exist:
—28.100, p <0,01).

Em sintese, no pré-pandemia despesas orcamentdrias exibiram efeito positivo de
maior magnitude; assisténcia hospitalar apresentou coeficiente menor que no periodo completo;
populagdo mostrou efeito explicativo mais elevado; e estoque de equipamentos manteve

associacao negativa.

6.4.5.1.3 Pandemia (2020-2021)

O modelo pandémico apresentou R? Within =~ 0,9062. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc: 0,0623, p = 0,018),
assisténcia hospitalar (vr gasto saude assist hosp: 0,8754, p < 0,001), tipos de
estabelecimento total (cnes_tp estab total: 372.000, p = 0,04) e populacdo (IBGE populacao:
210,21, p <0,001).

Em sintese, durante a pandemia, assisténcia hospitalar apresentou a maior magnitude
entre os regressores; a despesa or¢amentdria exibiu efeito positivo de menor intensidade; a
populagdo mostrou maior associacdo com o gasto; € o numero total de estabelecimentos

associou-se positivamente, indicando relevancia da capacidade instalada no periodo.

6.4.5.1.4 Pés-pandemia (2022-2023)

O modelo pés-pandémico apresentou R? Within =~ 0,9843. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc: 0,0799, p < 0,001),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp: 0,9632, p < 0,001) e PIB total (PIB_total:
—0,0042, p = 0,03). Populagao (IBGE populacao) nao apresentou significancia estatistica.
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Em sintese, no pds-pandemia a assisténcia hospitalar manteve-se como principal
determinante, com coeficiente proximo de 1 (0,9632). As despesas or¢amentarias exibiram
efeito positivo menor que no pré-pandemia, indicando nivel inferior ao observado antes da
crise. O coeficiente negativo do PIB total indica associagdo inversa com o gasto em saude no

periodo analisado.

6.4.5.2 Cluster 1

6.4.5.2.1 Periodo completo (2008-2023)

O modelo apresentou R* Within = 0,93. Os coeficientes indicam: assisténcia hospitalar =
0,64 (p < 0,01), tipos de estabelecimento total com coeficiente negativo significativo, e
populacdo com coeficiente negativo. Em sintese, o padrdo se mantém em relagdo ao periodo
completo: assisténcia hospitalar com efeito positivo, enquanto numero total de

estabelecimentos e populacao apresentam efeitos negativos.

6.4.5.2.2 Pré-pandemia (2008-2019)

O modelo apresentou R* Within = 0,93. Os coeficientes indicam: assisténcia hospitalar
~ 0,64 (p < 0,01), tipos de estabelecimento total com coeficiente negativo significativo, e
populacdo com coeficiente negativo. Em sintese, o padrdo se mantém em relagdo ao periodo
completo: assisténcia hospitalar com efeito positivo, enquanto numero total de

estabelecimentos e populacao apresentam efeitos negativos.

6.4.5.2.3 Limitagdes para Periodos Pandémico e Pds-Pandémico

As estimativas para os periodos pandémico e pds-pandémico apresentam instabilidade
devido a densidade amostral reduzida, impossibilitando interpretagdes. Esta limitagao
metodologica impede andlises longitudinais comparativas para este cluster nos periodos

criticos.
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6.4.5.3 Comparacdes dentro dos clusters INFRAEST

6.4.5.3.1 Cluster 0

6.4.5.3.1.1 Paralelas

Despesa or¢amentaria. A trajetoria ¢ de declinio com leve recomposi¢do final: 0,1314
(periodo completo) — 0,1522 (pré-pandemia) — 0,0623 (pandemia) — 0,0799 (pds-
pandemia). Houve redu¢ao durante a crise e posterior recuperagao parcial, ainda abaixo
do nivel pré-pandémico;

Assisténcia hospitalar. Observa-se aumento continuo: 0,4315 (pré-pandemia) — 0,5444
(periodo completo) — 0,8754 (pandemia) — 0,9632 (poés-pandemia). O coeficiente
aproxima-se de 1 no pos-pandemia, indicando refor¢o do peso hospitalar no gasto;
Populacdo. A associagdo cresce até a pandemia e, em seguida, perde significancia:
140,12 (pré-pandemia) — 182,17 (periodo completo) — 210,21 (pandemia) — ndo

significativo (pos-pandemia).

6.4.5.3.1.2 Sequenciais (pré — pandemia — poés)

Despesa orcamentéria: queda acentuada na pandemia; nao retorna ao nivel pré-
pandémico no pods.

Assisténcia hospitalar: aumento na pandemia; mantém nivel elevado no pods.
Populacdo: relevancia aumenta na pandemia; perde significancia no poés.

PIB: coeficiente negativo no pos.

6.4.5.3.2 Cluster 1

Padrao estrutural diferenciado: hospitalar e uso de equipamento positivos; populacao e

estabelecimentos com coeficientes grandes e negativos.
Coerente em todas as janelas disponiveis.

Indica especificidade de grandes centros — ndo comparével diretamente com Cluster

0.
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6.4.5.4 Inferéncias adicionais (INFRAEST)

O uso da infraestrutura apresentou associagao distinta do estoque: equipamentos em uso
associaram-se positivamente ao gasto, enquanto o estoque existente associou-se negativamente.
Isso indica que aquisi¢des sem utilizagdo efetiva nao se traduzem em maior despesa.

A pandemia reordenou os pesos dos determinantes: a despesa orgamentaria perdeu
intensidade, a assisténcia hospitalar ganhou magnitude e a populagdo foi critério relevante
apenas no periodo do choque.

No poés-pandemia, a assisténcia hospitalar manteve-se como principal determinante do
gasto, com coeficiente proximo de 1.

O cluster 1 (metropoles) exibiu padrao distinto, com coeficientes negativos para
populacdo e nimero de estabelecimentos, compativel com arranjos especificos de escala,

organizag¢do e financiamento.

6.4.5.5 Sintese Analitica

A analise longitudinal do grupo Infraestrutura confirma os padrdes dos demais grupos.
A pandemia marcou mudanca de regime nos determinantes do gasto municipal: no cluster 0, a
despesa orgamentaria perdeu peso durante 2020-2021, a assisténcia hospitalar tornou-se o
principal determinante, a populacdo foi relevante apenas no choque, e, no pds-pandemia,
apareceram restricdes macroecondmicas (coeficiente negativo do PIB).

O cluster 1 mantém padrao distinto de grandes centros, com uso intensivo de
equipamentos € economias de escala, exibindo efeitos negativos para populacdo e nimero de
estabelecimentos. Esse arranjo indica funcionamento organizacional e de financiamento
diferente do observado no cluster 0.

A pandemia modificou a estrutura explicativa dos gastos municipais em saude,
consolidando a assisténcia hospitalar como principal determinante e revelando
heterogeneidades entre clusters.

A analise do grupo Infraestrutura indica que a assisténcia hospitalar constitui o principal
determinante do gasto municipal em satde, com intensificagdo de sua influéncia do pré-

pandemia ao pés-pandemia. Esse predominio € compativel com evidéncias de que a média e
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alta complexidade apresentam maior pressao sobre custos publicos e menor eficiéncia relativa,
como demonstram estudos sobre a estrutura de financiamento e desempenho do SUS (Barros;
Costa, 2023). A atengdo basica e as despesas orgamentarias preservam efeito positivo, embora
mais sensivel a crise pandémica, o que dialoga com analises de financiamento da APS no
Brasil.

No ambito da infraestrutura, a distingdo entre equipamentos em uso (associagdo
positiva) e estoques nao utilizados (associagdo negativa) sugere que o gasto municipal responde
a operagao real da capacidade instalada, e ndo a mera existéncia de equipamentos. Embora a
literatura internacional indique que infraestrutura e gasto caminham conjuntamente
(Mohapatra, 2022), nao foram identificados estudos brasileiros que examinem especificamente
o contraste entre uso e estoque em nivel municipal, o que confere carater inovador ao achado,
ao mesmo tempo em que demanda prudéncia interpretativa.

A dindmica temporal observada perda relativa da forga explicativa das despesas
or¢amentarias e crescente sensibilidade do gasto as pressdes hospitalares também carece de
evidéncias consolidadas na literatura nacional. Nao foram localizados estudos que estimem a
evolugcdo dos coeficientes hospitalares em painéis municipais ao longo das etapas pré-
pandemia, pandemia e pos-pandemia, configurando uma limita¢do, mas também um espago de

contribui¢do original para o campo da economia da satide municipal.

6.5 Regressao com Dados em Painel: Grupo de Clusterizado — Procedimentos

6.5.1 Periodo Completo (2008-2023)

Os dados abrangem 2008-2023, em painel balanceado e sem dados faltantes. O grupo
Procedimentos foi segmentado em trés clusters (0, 1 e 2): cluster 0 com 5.549 municipios
(88.749 observagdes), cluster 1 com 7 municipios (112 observagdes) e cluster 2 com 12
municipios (192 observagoes).

No cluster 0, o modelo apresentou R? Between = 0,9705, R* Within = 0,8444 ¢ R?
Overall = 0,9627. O Durbin—Watson = 1,17, abaixo de =2, indica autocorrelagdo serial positiva

moderada (Figura 42).
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Figura 42 - Resumo Estatistico da Regressdo em Painel Procedimentos Cluster 0 Completo
(2008-2023)

Dep. Variable: vr_ gasto_ saude R-squared: 0.8444
Estimator: PanelQls R-sguared (Between): 0.9705
No. Observations: 88784 R-squared (Within): 0.8444
Date: Thu, Aug 07 2025 R-sgquared (Overall): 0.9627
Time: 20:19:16 Log-likelihood -1.547e+06
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 2.655e+04
Entities: 5549 P-valus 0.0000
Avg Obs: 16.000 Distribution: F(17,83218)
Min Obs: 16.000
Max Obs: 16.000 F-statistic (rocbust): 187.02
P-value 0.0000
Time periods: 1é Distribution: F(17,83218)
Avg Obs: 5549.0
Min Obs: 554%9.0
Max Obs: 5549.0

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

No Cluster 1 os dados cobrem 7 municipios (112 observacdes), em painel balanceado e
sem dados faltantes. O modelo apresentou R? Within = 0,9933, R? Between = 0,5969 e R?
Overall = 0,6612. O Durbin—Watson = 2,02, préximo de =2, indica auséncia relevante de

autocorrelacao (Figura 43).

Figura 43 - Resumo Estatistico da Regressdo em Painel Procedimentos Cluster 1 Completo

Dep. Variable: vr_gasto saude F-sguared: 0.9933
Estimator: Panel0OLsS FE-sgquared (Between): 0.59¢64
No. Observations: 112 R-squared (Within): 0.9933
Date: Thu, Aug 07 2025 F-squared (Overall): 0.6612
Time: 20:22:35 Log-likelihood -1819.2
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 769.04
Entities: 7 P-value 0.0000
Avg Obs: 1&.000 Distribution: F(17,88)
Min Obs: 16.000
Max Obs: 1&.000 F-statistic (robust): 1.081=e+13
P-value 0.0000
Time periods: 16 Distribution: F(17,88)
Avg Obs: 7.0000
Min Obs: 7.0000
Max Obs: 7.0000

(2008-2023)

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

No cluster 2 os dados cobrem 12 municipios (192 observacdes), em painel balanceado

e sem dados faltantes. O modelo apresentou R Within = 0,9486, R? Between = 0,4203 ¢ R?
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Overall = 0,4382. O Durbin—Watson = 1,97, préximo de =2, indica auséncia relevante de

autocorrelacao (Figura 44).

Figura 44 - Resumo Estatistico da Regressao em Painel Procedimentos Cluster 2 Completo
(2008-2023)

Dep. Variable: vr_gasto_ saude FE-sguared: 0.9%9486
Estimator: Pan=10LS FE-sguared (Between): 0.4202
No. Observations: 192 R-sguared (Within): 0.9486
Date: Thu, Aug 07 2025 R-sguared (Overall): 0.4382
Time: 20:22:38 Log—likelihood —-3942.2
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 177.13
Entities: 12 P-value 0.0000
Avg Obs: 1e.000 Distribution: F(17,163)
Min Obs: 16.000
Max Cbs: 1e.000 F-statistic (robust): —2.8%4e=+14
P-value 1.0000
Time periods: 16 Distribution: F(17,163)
Lvg Obs: 12._000
Min Obs: 12.000
Max Cbs: 12.000

Fonte: Elaboracao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis mais significativas: assisténcia hospitalar, atencdo bdasica e despesas
orcamentarias. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 0,593; t =9,38; p
< 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,59 no gasto total. Atengdo basica
(vr_gastos saude_at basica): Coef. =0,348;t=6,03; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em
média, a R$ 0,35 no gasto total. Despesas or¢amentarias (vr_desp _org): Coef. =0,121;t=6,61;
p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,12 no gasto total.

Variaveis de impacto moderado: Populagdo (IBGE Populacao): Coef. = 195,72; t =
2,42; p <0,05. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 195,72 no gasto total. PIB
impostos (PIB_Impostos): Coef. =0,034; t=3,20; p <0,01. Associacao positiva. Equipamentos
existentes (cnes_equip_qtd_exist): Coef. = —38.350,00; t = —3,35; p < 0,01. Cada equipamento
adicional associou-se, em média, a R$ 38.350,00 a menos no gasto total. Recursos humanos
(cnes rh_qtd): Coef. = —11.202,00; t = —2,20; p < 0,05. Cada profissional adicional associou-
se, em média, a R$ 11.202,00 a menos no gasto total.

Assisténcia hospitalar, atencdo basica e despesas orgamentarias apresentaram as
associacdes positivas mais fortes com o gasto total; populacdo e PIB_Impostos tiveram efeitos
positivos moderados; equipamentos existentes e recursos humanos mostraram efeitos

negativos. (Figura 45).
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Figura 45 - Resultados da Regressdao em Painel Procedimentos Cluster 0 Completo
(2008-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.1209 0.0175 6.9147 D_ODOO** 0.0866 0.1551
vr_gasto_saude_ assist_hosp 0.5982 0.0848 7.0538 D.ODOO** 0.4320 0.7644
cnes_rh_qgtd -1.336e+04 5860.0 -2.279% 0.0226 -2.485e+04 -1874.9
PIBE_PIB_Total -0.0009 0.0007 -1.1489 0.2506 -0.0023 0.0006
cnes_equipto gtd em uso 1.515e+04 1.203e+04 1.259%96 0.2078 -8423.1 3.872e+04
cnes_tp_estab_total 2.87e+04 7.539%et+04 0.3807 0.7034 -1.191e+05 1.765e+05
cnes_equip gtd exist =2.171e+04 9804.8 -2.2139 0.0268% -4.092e+04 -2489.5
IBGE_populacao 227.34 75.604 3.0069 0.0026 % 79,154 375.52
sih cnv_int todas —496.36 12947.4 -0.2549 0.7988 -4313.3 3320.6
PIB_VAB Servicos 0.0029 0.0018 1.5782 0.114S -0.0007 0.0064
PIE_Impostos 0.0365 0.0124 2.9470 0A0032** 0.0122 0.0607
vr_gasto_saude_at basica 0.4055 0.0712 5.6955 0.0000%%  0.2660 0.5451
sia_sus_gtd_aprov_todas -0.2411 0.6160 -0.3915 0.6955 —-1.4484 0.9662
cnes_atend amb part 4430.9 8.353e+04 0.0530 0.9577 -1.593e+05 1.681e+05
cnes_tp_estab_at_espec 1.173e+04 8.617e+04 0.1361 0.8917 -1.572e+05 1.806e+05
sih_cnv_aih_aprov_todas 931.05 1757.3 0.5298 0.5962 =2513.2 4375.3
cnes_tp_estak hosp_inter 7.261le+0S5 5.825e+05 1.2465 0.2126 -4.156e+05 1.868e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis de maior impacto: populagdo, assisténcia hospitalar e atencdo basica.
Populagao (IBGE Populacao): Associagdo positiva com o gasto total em satide (coeficiente nao
informado neste trecho). Assisténcia hospitalar (vr_gasto _saude assist hosp): Coef. = 0,650.
Estatisticamente significativa. Aten¢do basica (vr_gastos _saude at basica): Coef. = 0,134.

Variavel ndo significativa: Despesas or¢amentarias (vr_desp org): p = 0,101. Nao
significativo. Nos municipios do cluster 1, o gasto total relacionou-se sobretudo a populagao,
seguido de assisténcia hospitalar e aten¢do basica; despesas or¢camentarias ndo apresentaram

significancia. (Figura 46).
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Figura 46 - Resultados da Regressdao em Painel Procedimentos Cluster 1Completo
(2008-2023)

Parameter Std. Err. T—-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0445 0.0268 1.6588 0.1007 -0.0088 0.0979
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.6539 0.1448 4.5146 0.0000% ¥ 0.36860 0.9417
cnes_rh_gtd 2255.7 1.2%4e+04 0.1744 0.8620 -2.345e+04 2.796e+04
PIB_PIB_ Total 0.0081 0.0048 1.6740 0.0977 -0.0015 0.0177
cnes_equipto_gtd_em _uso -3.286e+04 1.223e+05 -0.2688 0.7887 -2.758e+05 2.101e+05
cnes_tp_estabk total 4.8%3e+04 1.034e+05 0.4731 0.6373 -1.566e+05 2.545e+05
Cnes_equip_qtd_exist 1.495e+04 1.249e+05 0.1197 0.9050 -2.333e+05 2.632e+05
IBGE_populacao 1046.3 154.1% 6.7858 0.0000 ** 739.87 1352.7
sih_cnv_int_todas 5.958e+06 5.057=+06 1.1783 0.2419 -4.09le+086 1.601e+07
PIB_VEB_SerUiCOS -0.00%99 0.0098 —-1.0067 0.3169 —-0.0293 0.0096
PIE_ImMpOStOS 0.01%8 0.0217 0.9137 0.3633 -0.0233 0.062%
vr_gasto_saude_at_basica 0.1071 0.0291 3.6775 D‘OGOQ** 0.04592 0.1650
sia_sus_qtd_aprov_todas —-0.5898 0.82086 —0.7188 0.4742 —2.2205 1.0409
cnes_atend amb _part —7.588e+04 2.15e+05 -0.3528 0.7251 -5.032e+05 3.515e+05
cnes _tp estab at _espec 5.316e+05 5.856e+05 0.9078 0.3665 —6.322e+05 1.695e+06
sih env_aih_aprov_todas —5.956e+06 5.057e+06 =1 1TFT6 0.2421 -1.601e+07 4_095e+06
cnes_tp_estab_hosp_inter —4.554e+05 1.503e+006 -0.3029%9 0.7627 —3.443e+06 2.532e+006

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis mais significativas: assisténcia hospitalar, aten¢do basica, estabelecimentos
hospitalares de internagdo, procedimentos SUS aprovados e VAB servigos. Assisténcia
hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp): Coef. = 0,690. Cada R$ 1,00 associou-se, em média,
a R$ 0,69 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica): Associa¢do positiva
(coeficiente ndo informado neste trecho). Estabelecimentos hospitalares de internacao
(cnes tp estab _hosp inter): Associacdo positiva (coeficiente ndo informado). Procedimentos
SUS aprovados (sia_sus_qtd aprov_todas): Associacao positiva (coeficiente ndo informado).
VAB servicos (PIB. VAB_Servicos): Associacao positiva (coeficiente nao informado).

Variaveis de impacto moderado: PIB total (PIB Total): Associacdo positiva
(coeficiente ndo informado). Equipamentos em uso (cnes_equipto_qtd em uso): Associacao
positiva. No cluster 2, o gasto total relacionou-se principalmente a assisténcia hospitalar e
atencao basica, com contribui¢do de estabelecimentos com internagdo, procedimentos SUS
aprovados e VAB Servigos; PIB Total e equipamentos em uso apresentaram efeitos
moderados.

A assisténcia hospitalar foi central nos trés clusters, com coeficientes crescentes: 0,59
(cluster 0), 0,65 (cluster 1) e 0,69 (cluster 2). A atengdo basica manteve efeito positivo em
todos, com maior magnitude no cluster 2. A despesa or¢amentaria foi significativa no cluster

0, ndo significativa no cluster 1 e moderada no cluster 2. As caracteristicas populacionais e
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estruturais diferenciaram os grupos: maior dependéncia da populagdo no cluster 1 e maior

énfase em servicos hospitalares e procedimentos especializados no cluster 2 (Figura 47).

Figura 47 - Resultados da Regressdao em Painel Procedimentos Cluster 2 Completo
(2008-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc_orc 0.0585 0.0275 2.1300 0.0247 0.0043 0.1128
vr_gasto_saude_assist_hosp 0.69210 0.0423 16.345 0.0000%* 0.6075 0.7744
cnes_rh gtd -4188.1 3351.2 -1.2497 0.2132 -1.08le+04 2429.2
PIB_PIB Total 0.0062 0.0025 2.4320 0.o161**  0_0012 0.0112
cnes_equipto_gtd em uso 1.044e+05 3.368e+04 3.0993 0.0023 3.788e+04 1.709e+05
cnes_tp_ estab_total -5.832e+05 5.18e+05 =1.1259 0.2619 -1.606e+06 4.396e+05
cnes_equip_gtd exist -8.95%e+04 3.928e+04 =2.2811 0.0238 -1.671e+05 =-1.204e+04
IBGE_populacao -666.99 330.72 -2.0168 0.0454 -1320.0 -13.944
sih_cnv_int_todas 3.212e+04 1.322e+04 2.4285 0.0163** 6001.9 5.823e+04
PIB_VAB_Servicos =0.0102 0.0028 -3.6602 0.0003%* —0.0157 -0.0047
PIB_Impostos 0.0329 0.0170 1.9366 0.0545 =0.0006 0.0664
vr_gasto_saude_at_basica 0.5503 0.2186 2.5175 0.0128 0.1187 0.%819%
sia_sus_qgtd aprov_todas 4.9015 0.9922 4.9399 0.0000%* 2.9423 6.8608
cnes_atend_amb_part 6.044e+05 5.217e+05 1.1584 0.2484 -4.259%e+05 1.635e+06
cnes_tp_estab_at_espec =1.456e+05 8.82e+04 =1.6507 0.1007 =3.197e+05 2.857e+04
sih_cnv_aih_aprov_todas -3.493e+04 1.26%e+04 -2.7528 0.0066 -5.998e+04 -9873.4
cnes_tp_estab_hosp_inter 7.687e+06 1.46le+06 5.2603 0.0000**4 g02e+06 1.057e+07

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.5.2 Pré-Pandemia (2008-2019)

Os dados cobrem 2008-2019, em painel balanceado. O grupo foi segmentado em trés
clusters: cluster 0 (5.549 municipios; 66.588 observagoes), cluster 1 (7; 84) e cluster 2 (12;
144). No cluster 0, 0o modelo apresentou R? Between = 0,9537, R? Within = 0,7498 e R? Overall
=0,9470 (Figura 48).

Figura 48 - Resumo Estatistico Grupo Procedimentos (cluster 0) Pré-Pandemia



(2008-2019)
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Dep. Variable:

Estimator:

No. Observations:

Date:

Time:

Cov. Estimator:

Entities:
Avg Obs:
Min Obs:
Max Cbs:

Time periods:
Avg Obs:
Min Obs:
Max Cbs:

vr gasto saude R-sgquared:

Panel10LS E-squared (Between):

66588 E-squared (Within):

Zug 07 2025 E-squared (Owverall):
20:21:18 Log—likelihood
Clustered

F-statistic:
5549 P-value
12.000 Distribution:

12.000
12.000 F-statistic (robust) :
P-value
12 Distribution:
554%.0
5545.0
5548.0

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

.7498
. 9537
. 7498

0.9470
—-1.14%=+06

o o O

1.075e+04
0.0000
F(17,61022)

118.57
0.0000
F(17,61022)

Os dados cobrem 7 municipios (84 observagdes), em painel balanceado e sem dados

faltantes. O modelo apresentou R? Between = 0,9324, R? Within = 0,9904 ¢ R? Overall = 0,9407

(Figura 49).

Figura 49 - Resumo Estatistico Grupo Procedimentos (cluster 1) Pré-Pandemia (2008-2019)

Dep. Variable:

Estimator:

No. Cbservations:

Date:
Time:

Cov. Estimator:

Entities:
Avg Obs:
Min Obs:
Max Cbs:

Time periods:
Lvg Obs:
Min Obs:
Max Cbs:

vr gasto_saude R-squared:
PanelOLS R-squared (Between):

84 R-squared (Within):

Thu, Aug 07 2025 R-sguared (Overall):
20:22:327 Log-likelihood

Clustered
F-statistic:
7 P-value
12.000 Distribution:
12.000
12.000 F-statistic (robust):
P-value
12 Distribution:
7.0000
7.0000
7.0000

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

0.9904
0.9324
0.9504
0.9407
-1356.1

363.67
0.0000
F (17, 60)

4.096e+12
0.0000
F (17, 60)

Os dados cobrem 12 municipios (144 observacdes), em painel balanceado e sem dados

faltantes. O modelo apresentou R? Between = 0,7205, R? Within = 0,8371 e R? Overall = 0,7220

(Figura 50).

Figura 50 - Resumo Estatistico Procedimentos (cluster 2) Pré-Pandemia
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(2008-2019)

Dep. Variable: Vr_ gasto_saude R-sgquared: 0.8371
Estimator: Panel0OLS R-sgquared (Between): 0.7205
No. Observations: 144 R-sguared (Within): 0.8371
Date: Thu, Bug 07 2025 FE-sguared (Overall): 0.7222
Time: 20:22:54 Log-likelihood -2964.7
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 34.757
Entities: 12 P-valus 0.0000
Avg Obs: 12.000 Distribution: F(17,115)
Min Obs: 12.000
Max Obs: 12.000 F-statistic (robust): -1.767=+14
P-value 1.0000
Time periods: 12 Distribution: F(17,115)
Avg Obs: 12.000
Min Obs: 12.000
Max Obs: 12.000

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis mais significativas: assisténcia hospitalar, aten¢do basica, despesas
or¢amentarias, populagdo e PIB impostos. Assisténcia hospitalar
(vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 0,398; t = 6,89; p < 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se,
em média, a R$ 0,40 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos _saude at basica): Coef. =0,291;
t=15,39; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,29 no gasto total. Despesas
or¢camentdrias (vr_desp org): Coef. = 0,152; t = 6,40; p < 0,001. Associagdo positiva com o
gasto total. Populacdo (IBGE Populacao): Coef. = 233,75;t=4,72; p <0,001. Cada habitante
adicional associou-se, em média, a R$ 233,75 no gasto total. PIB impostos (PIB_Impostos):
Coef. =0,051; t=4,28; p < 0,001. Associagdo positiva.

Assisténcia hospitalar e atengdo basica apresentaram os maiores efeitos marginais;
despesas orcamentarias, populacdo ¢ PIB Impostos reforcaram a associagdo positiva com o

gasto total (Figura 51)
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Figura 51 - Resultados da Regressdao em Painel Procedimentos (Cluster 0) Pré-Pandemia
(2008-2019)

Parameter Std. Err T-stat P-value Lower CI Upper CI

vr_desc_orc 0.1520 0.0237 6.4034 0.0000%* 0.1055 0.1885

vr_gasto_saude assist_hosp 0.3587% 0.0577 6.8%905 0 OOOO** 0.2847 0.5111
Parameter Std. Err T-stat P—value Lower CI Upper CI
cVvr_desc orc 0.0979 0.0165 5.8324 0.0000%* 0.0648 0.1306%
cVvr gasto saude assist hosp 0.7035 0.3301 2.1314 0.0372** 0.0433 1.3638
Icnes_rh gtd -7371.5 1.257e+04 -0.5863 0.5599 -3.252e+04 1.778e+04
5 PIB_PIB Total 0.0022 0.00&5 0.2429 0.7329 -0.0107 0.0152
P cnes_equipto _gtd_em uso —2.7982+04 3.395e+05 —-0.0823 0.9347 =7.08e+05 6.52e+05
Pcnes_tp_estab_total 3.237=+04 4.047e+05 0.0800 0.8365 -7.772e+05 8.42e+05
Vcnes equip gtd exist 2.61%=+04 3.492e+05 0.0750 0.98405 -6.723e+05 T7.247e+05
S IBGE populacaoc 947 .37 256.98 3.8865 0.0005%* 433.32 1461.4
©sih cnv_int todas 1.276e+07 9.063e+06 1.4077 0.1644 -5.371le+086 3.085%e+07
© PIB_VAB_ Servicos 0.0053 0.0151 0.3542 0.7244 -0.0248 0.0355
s PIB_Impostos —0.06986 0.0539 -1.2909 0.2017 -0.1774 0.0382
Cvrfgastoisaudeiatibasica 0.1337 0.0668 2.0007 0.0500%* 2.557e-05 0.2674
- sia sus gtd aprov todas 1.1694 1.1698 0.9997 0.3215 -1.17086 3.5094
cnes_atend amb part 4.916e+05 3.19%4e+05 1.53852 0.1290 -1.473e+05 1.13e+06
cnes_tp_estab_at_espec —2.52%e+05 8.906e+05 —-0.2840 0.7774 -2.034e+086 1.528e+086
sih_cnv_aih aprov_todas —-1.276e+07 9.0&5=+06 —1.4075 0.1644 -3.08%e+07 5.374e+08
cnes_tp_estab_hosp_inter —3.08%e+06 2.878et+06 -1.0735 0.2873 —-8.845e+06 2_667e+06

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo ¢ p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis de maior impacto:

gasto total.

assisténcia hospitalar, atencdo basica, despesas
orgamentarias e populacdo. Assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp): Coef. =
0,704;t=2,13; p<0,05. Cada RS 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,70 no gasto total. Atengdo
basica (vr_gastos_saude at basica): Coef. = 0,134; t=2,00; p < 0,05. Cada R$ 1,00 associou-
se, em média, a R$ 0,13 no gasto total. Despesas orgamentarias (vr_desp_org): Coef. = 0,098;
t=5,93; p<0,001. Associagdo positiva com o gasto total. Populacdo (IBGE Populacao): Coef.
=947,37;t=3,69; p <0,001. Cada habitante adicional associou-se, em média, a R$ 947,37 no

No cluster 1, o gasto total relacionou-se positivamente a assisténcia hospitalar,

aten¢do bdsica, despesas orcamentarias e populagdo. (Figura 52).

Figura 52 - Resultados da Regressdo em Painel Procedimentos (Cluster 1) Pré-Pandemia
(2008-2019)

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis mais significativas: assisténcia hospitalar, aten¢ao basica, estabelecimentos

com

internagcdes e

equipamentos

€m usSo.

Assisténcia

hospitalar

(vr_gasto_saude assist_hosp): Coef. = 0,665; t = 8,00; p < 0,001. Cada RS 1,00 associou-se,
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em média, a R$ 0,67 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos_saude at basica): Coef. =0,552;
t = 2,67, p < 0,01. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,55 no gasto total.
Estabelecimentos hospitalares com internagdes (cnes tp estab hosp inter): Coef. =
6.340.013,00; t =2,29; p < 0,05. Cada estabelecimento adicional associou-se, em média, a R$
6.340.013,00 no gasto total. Equipamentos em uso (cnes_equipto_qtd em uso): Coef. =
155.351,00; t = 2,17; p < 0,05. Cada equipamento adicional em uso associou-se, em média, a
R$ 155.351,00 no gasto total. O gasto total apresentou associagdes positivas com assisténcia
hospitalar, atencao basica, estabelecimentos com internagdo € equipamentos em uso.

A assisténcia hospitalar foi a principal varidvel nos trés clusters, com magnitudes: Coef.
= 0,398 (cluster 0), 0,704 (cluster 1) e 0,665 (cluster 2). A atencdo basica apresentou efeito
positivo em todos, mais intenso no cluster 2. A despesa orgamentaria foi significativa nos
clusters 0 e 1 e ndo significativa no cluster 2. Variaveis populacionais e estruturais tiveram papel
complementar, sobretudo nos clusters 1 e 2, evidenciando heterogeneidade entre os municipios

(Figura 53).

Figura 53 - Resultados da Regressdao em Painel Grupo Procedimentos (Cluster 2)
Pré-Pandemia (2008-2019)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CI Upper CI
vr_desc orc 0.0184 0.0508 0.3614 0.7185 -0.0822 0.1190
vr_gasto_saude_assist hosp 0.6648 0.0831 8.0008 0.0000%* 0.5002 0.8254
cnes_rh qgtd 9075.9 7293.6 1.2444 0.2159 -5371.4 2.352e+04
PIE_PIB_Total 0.0138 0.0042 3.3253 0.0012%* 0.00586 0.0221
cnes_equipto gtd em usco 1.554e+05 7.168e+04 z2.1672 0.0323%* 1 _338e+04 2.973e+05
cnes_tp estab total -1.07%=+06 1.053e+06 —-1.0240 0.3080 -3.lcéet+0i6 1.008e+06
cnes_equip gtd exist —-1.405e+05 8.11l8e+04 -1.7311 0.0861 -3.013e+05 2.027e+04
IBGE_populacao —387.18 290.68 —-1.3320 0.1855 -962.96 188.60
sih cnv _int todas 2.02e+04 1.846e+04 1.0%942 0.2762 -1.637et+04 5.678e+04
PIB VAB Servicos —-0.02324 0.0082 -2.8710 0.004% -0.0396 -0.0073
PIE_Impostos 0.0218 0.0223 0.5742 0.3320 -0.0225 0.0660
vr_gasto_saude_at_ basica 0.551¢ 0.2066 2.6696 0.0087** 0.14232 0.%9608
sia_sus_qgtd aprov_todas 10.258 4.9445 2.0747 0.0402** 0.46471 20.052
cnes_atend amb part 1.18e+06 1.065e+06 1.1078 0.27032 -9.301e+05 3.29e+086
cnes_tp estab at_ espec —-1.82%9e+05 1.146e+05 —1.4215 0.1579 —3.89%e+05 6.409e+04
sih_cnv_aih_aprov_todas —2.28e+04 1.776e+04 -1.2837 0.2018 . -5.79%8e+N4 1 _238=404
cnes tp estab hosp inter 6.34e+06  2.77e+06 2.2889 0.023%%% g . 534e+05  1.183e+07

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.5.3 Pandemia (2020-2021)

Os dados cobrem 5.549 municipios (11.098 observagdes), em painel balanceado e sem

dados faltantes. Analisou-se apenas o cluster 0; os clusters 1 e 2 ndo tiveram base suficiente. O
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modelo apresentou R? Within = 0,9141, R? Between = 0,8863 e R Overall = 0,8865. O Durbin—

Watson = 3,05, acima de =2, indica autocorrelacdo serial negativa (Figura 54).

Figura 54 - Resumo Estatistico Grupo Procedimentos (c/uster 0) Pandemia 2020-2021

Dep. Variable: vr_gasto_saude R-sgquared: 0.9141
Estimator: Pan=l10LS E-squared (Between): 0.8862
No. Observations: 11098 R-sguared (Within): 0.9141
Date: Thu, Aug 07 2025 R-sguared (Overall): 0.8865
Time: 20:22:22 Log-likelihood -1.81e+05
Cov. Estimator: Clustered
F-statistic: 3464.2
Entities: 5549 P-value 0.0000
Avg Obs: 2.0000 Distribution: F(17,5532)
Min Obs: 2.0000
Max Obs: 2.0000 F-statistic (robust): 2486.4
P-value 0.0000
Time periods: 2 Distribution: F(17,5532)
Avg Obs: 554%.0
Min Obs: 554%9.0
Max Obs: 5545.0

Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Variaveis mais significativas: assisténcia hospitalar, atengdo basica, despesas
orgamentarias, PIB impostos e populagao. Assisténcia hospitalar
(vr_gasto _saude assist hosp): Coef. = 0,694; t = 8,04; p < 0,001. Cada R$ 1,00 associou-se,
em média, a R$ 0,69 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica): Coef. = 0,6006;
t=6,66; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,61 no gasto total. Despesas
or¢amentarias (vr_desp_org): Coef. = 0,079; t = 3,73; p < 0,001. Associagdo positiva. PIB
impostos (PIB_Impostos): Coef. = 0,074; t = 3,33; p < 0,01. Associagdo positiva. Populagao
(IBGE_Populacao): Coef. = 240,65; t = 5,85; p < 0,001. Cada habitante adicional associou-se,
em média, a R$ 240,65 no gasto total.

Varidveis secundarias / ndo significativas (p > 0,05): Equipamentos existentes
(cnes_equip qtd exist): Nao  significativo.  Atendimento  ambulatorial  particular
(cnes_atend amb part): Coef. = —232.755,00; p > 0,05. Nao significativo. PIB total
(PIB_Total): p > 0,05. Nao significativo.

Durante a pandemia, assisténcia hospitalar e aten¢ao basica aumentaram sua magnitude
em relacdo ao pré-pandémico (0,694 vs. 0,398; 0,606 vs. 0,291), enquanto despesas
orgamentarias e PIB_Impostos também mostraram efeitos positivos. Populagdo manteve efeito
relevante; varidveis estruturais (como equipamentos existentes) ndo foram significativas.

(Figura 55).
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Figura 55 - Resultados da Regressdo em Painel Grupo Procedimentos (Cluster 0) Pandemia
(2020-2021)

Upper CI

Parameter
vr_desc_orc 0.0792
vr_gasto_saude_assist_ hosp 0.86935
cnes_rh gtd —-2051.2
PIE PIB Total -0.0007
cnes equipto gtd em uso 3.473e+04
cnes_tp_estab_total 1.83e+05
cnes_equip gtd exist —-3.883=+04
IBGE_ populacao 240.65
sih cnv int todas —-2.473e+04
PIB_VAB_ Servicos 0.0021
PIE Impostos 0.0741
vr_gasto_saude_at_basica 0.86063
sia sus gtd aprov todas -1.91%&
cnes_atend amb_part —2.328e+05
cnes_tp estab_at_ espec 1.873e+05
sih cnv_aih_aprov_todas 2.463e+04
cnes tp estab hosp inter 7.632e+05

Sstd. Err T-stat P-value
0.0212 7309 0.0002%*
0.0863 2.0352 0.0000%*
3567.8 -0.5749 0.5654
0.0008 -0.9381 0.34383

2.793e+04 1.2433 0.2138 -2

1.434e+05 1.2755 0.2022 -9.

2.418e+04 -1.6060 0.1083 -8.
41.139 5.8497 0.0000%*

1.771et04 ~1.3965 0.1626 —5.
0.0034 0.6202 0.5352
0.0223 3252 0.000g%*
0.0911 6.6577 0.0000%*
1.3518 ~1.4200 0.1557

1.785e+05 ~1.32040 0.1923 -5

2.224e+05 0.8422 0.3897 -2

1.765e+04 1.2954 0.1630

1.346e+06 0.5671 0.5707 -1

0.0376
0.52432
-9045.4
-0.0022
.003e+04
825e+04
623e+04
160.00
945e+04
—-0.0045
0.0304
0.4278
—4.5697
.827e+05
.487e+05
-9971.4
.875=+086

0.1209
0.8627
4943 .1
0.0008
8.95e+04
4.642e+05
8569.1
321.30
9988.0
0.0087
0.1178
0.7848
0.7305
.172e+05
.233e+05
.922e+04
-402e+06

W oo

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo ¢ p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.5.4 Pos-Pandemia (2022-2023)

Os dados cobrem 5.549 municipios (11.098 observagdes), em painel balanceado e sem

dados faltantes. Analisou-se o cluster 0. O modelo apresentou R? Between = 0,9372, R? Within

=0,9884 ¢ R? Overall = 0,9396. O Durbin—Watson = 3,01, acima de =2, indica autocorrelacao

serial negativa (Figura 56).

Figura 56 - Resumo Estatistico Grupo Procedimentos Pos-Pandemia
(2022-2023)

Dep. Variable:

vr_gasto_saude

Estimator: PanelOLS
No. Observations: 11098
Date: Thu, Zug 07 2025
Time: 20:22:28
Cov. Estimator: Clustered
Entities: 5549
Avg Obs: 2.0000
Min Cbs: 2.0000
Max Obs: 2._.0000
Time periods: 2
Avg Obs: 5549.0
Min Obs: 554%.0
Max Obs: 554%9.0

E-sguared:
R-sguared (Between):
(Within) :
E-sguared (Overall):

Log-likelihood

E-sgquared

F-statistic:
P-value
Distribution:

F-statistic (robust):
P-value
Distribution:

F

F

.9884
.9372
.9884
.9396
-1.8e+05

o O o O

2.78e+04
0.0000
(17,5532)

498.49
0.0000
(17,5532)
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Fonte: Elaboracdo propria, com base nos dados da pesquisa (2025).

Varidveis mais significativas: assisténcia hospitalar, aten¢do basica, despesas
or¢camentdrias, PIB total e estabelecimentos de atencdo especializada. Assisténcia hospitalar
(vr_gasto saude assist hosp): Coef. = 1,003; t =35,01; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se,
em média, a R$ 1,00 no gasto total. Atengdo basica (vr_gastos saude at basica): Coef. =0,784;
t=9,51; p <0,001. Cada R$ 1,00 associou-se, em média, a R$ 0,78 no gasto total. Despesas
or¢camentdrias (vr_desp org): Coef. = 0,062; t = 6,20; p < 0,001. Associagdo positiva com o
gasto total. PIB total (PIB Total): Coef. = —0,003; t = —2,33; p < 0,05. Associagdo negativa
(efeito discreto). Estabelecimentos de atengdo especializada (cnes_tp _estab_at espec): Coef. =
476.980,00; t = 1,89; p < 0,05. Cada estabelecimento adicional associou-se, em média, a R$
476.980,00 no gasto total.

Varidveis nao significativas (p > 0,05): PIB impostos (PIB Impostos): Nao
significativo. Populacdo (IBGE Populacao): Coef. = 59,83; t = 1,10; p > 0,05. Nao
significativo.

No poés-pandemia, assisténcia hospitalar, atencdo basica e despesas orcamentarias
mantiveram associagao positiva com o gasto total; PIB Total mostrou efeito negativo;
estabelecimentos especializados tiveram efeito positivo menor; PIB_Impostos e popula¢do ndo
foram significativos.

A assisténcia hospitalar permaneceu como principal determinante dos gastos
(coeficiente = 1), seguida de atengdo basica e despesas orcamentarias. Entre as variaveis
economicas, PIB Total apresentou associagdo negativa, enquanto PIB impostos
(PIB_Impostos) ndo foi significativo. Nas varidveis estruturais, houve efeito positivo de
estabelecimentos especializados, e a populagdo nao foi estatisticamente significativa. Em geral,
0s municipios priorizaram rede hospitalar e atencdo bésica, ajustando o financiamento ao

contexto pos-crise (Figura 57).

Figura 57 - Resultados da Regressao em Painel Grupo Procedimentos Pos-Pandemia
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(2022-2023)

Parameter Std. Err. T-stat P-value Lower CT Upper CI
vr_desc orc 0.0819 0.0100 6.1983 D.00D0%¥* 0.0423 0.0814
vr_gasto_saude_assist_hosp 1.00z2¢ 0.0286 35.011 0.0000%* 0.9465 1.0588
cnes_rh gtd —-5678.2 5658.0 —-1.003e& 0.3156 -1.677e+04 5413.7
PIB_PIB Total —-0.0032 0.0014 —-2.3283 0.0199% -0.0060 —-0.0005
cnes equipto gtd em uso —-1224.4 1.302e+04 —0.0%940 0.9251 -2.675e+04 2.43e+04
cnes_tp_estab_total 6.824e+04 1.171e+05 0.5826 0.5602 -1.61l4e+05 2.97%=+05
cnes equip gtd exist -1037.0 1.376e+04 —0.0754 0.9399 -2.801e+04 2.594e+04
IBGE_populacao 50.488 51.468 1.7581 0.0788% -10.410 151.39
sih cnv_int todas —1.215e+04 1.272e+04 —0.9555 0.33%94 -3.708Be+04 1.278e+04
PIE_VAB Servicos 0.0071 0.0050 1.4126 0.1578 -0.0028 0.0170
PIB Tmpostos 0.0534 0.0307 1.7382 0.0822“= —0.00&8 0.11386
vr_gasto_saude_at basica 0.7835 0.0824 5.5089 0.o0000%* 0.6220 0.9450
sia sus gtd aprov todas —-0.2267 0.3802 —0.8293 0.5292 —-0.9327 0.4794
cnes_atend amb part -1.993e+05 1.26e+05 -1.582¢6 0.1136 -4.463e+05 4.755%=+04
cnes_tp estab at espec 4.77e+05 2.517e+05 1.8948 0.0582% —1.85e+04 S.705e+05
sih cnv_aih aprov_todas 1.258e+04 1.265e+04 0.5910 0.3217 -1.23e+04 3.746e+04
cnes_tp_estab_hosp_inter 1.642e+05 8.111e+05 0.2024 0.83%6 -1.42ee+06 1.754e+086

Nota: Valor-P; p < 0,05 = significativo; p < 0,01* = muito significativo e p < 0,001** = altamente significativo

Fonte: Elaboragdo prépria, com base nos dados da pesquisa (2025).

6.5.5 Analises e Inferéncias

6.5.5.1 Cluster 0 (5549 municipios)

O cluster 0 apresentou R? Within = 0,8444, com N = 88.784 observagdes e 5.549

municipios no periodo completo. Entre os coeficientes significativos, observaram-se:

despesas orcamentarias (vr_desp orc = 0,1275, p < 0,001), assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist hosp = 0,5569, p < 0,001), -equipamentos em uso
(cnes equipto qtd em uso = 29.500, p = 0,002), equipamentos existentes

(cnes_equip_qtd exist = —32.000, p = 0,004) e populacao (IBGE populacao = 178,34, p =
0,012).

Em sintese, despesas orcamentarias e assisténcia hospitalar sdo os principais
determinantes do gasto municipal. Equipamentos em uso apresentam associacdo positiva,
enquanto estoque de equipamentos apresenta associagdo negativa. A populagdo mantém

associagao positiva com o gasto.

6.5.5.1.1 Pré-pandemia (2008-2019)
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O modelo pré-pandémico apresentou R* Within = 0,7498. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc: 0,1520, p < 0,001),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp: 0,3979, p < 0,001), populacao
(IBGE populacao: 233,75, p < 0,001) e equipamentos existentes (cnes equip qtd exist:
—28.100, p <0,01).

Em relagdo ao periodo completo, despesas orcamentarias apresentaram efeito maior;
assisténcia hospitalar, efeito menor; populagdo, efeito mais elevado; e o estoque de

equipamentos manteve associagdo negativa

6.5.5.1.2 Pandemia (2020-2021)

O modelo pandémico apresentou R*> Within = 0,9112. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas orcamentarias (vr desp orc: 0,0618, p = 0,021),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp: 0,8322, p < 0,001), tipos de
estabelecimento total (cnes_tp estab_total: 395.000, p =~ 0,036) e populacdo (IBGE_populacao:
207,21, p <0,001).

Em sintese, durante a pandemia a assisténcia hospitalar apresentou maior magnitude; a
despesa or¢camentaria mostrou efeito positivo menor em relacdo ao pré-pandemia; populacdo e
numero total de estabelecimentos associaram-se positivamente ao gasto, sinalizando o papel da

capacidade instalada e da escala demografica no periodo.

6.5.5.1.3 Pés-pandemia (2022-2023)

O modelo pés-pandémico apresentou R? Within =~ 0,9861. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: despesas or¢amentdrias (vr_desp orc = 0,0795, p < 0,001),
assisténcia hospitalar (vr_gasto saude assist hosp =0,9614, p < 0,001) e PIB total (PIB _total
=—0,0041, p = 0,04). A populacdo (IBGE populacao) nio apresentou significincia estatistica.

Em sintese, a assisténcia hospitalar manteve-se como principal determinante, com
coeficiente proximo de 1. As despesas orgamentarias mostraram efeito positivo abaixo do nivel
pré-pandemia. O coeficiente negativo do PIB total indica associacao inversa com o gasto em

saude no periodo analisado.
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6.5.5.2 Cluster 1 (7 municipios)

6.5.5.2.1 Pré-pandemia (2008-2019)

O cluster 1 apresentou R? Within = 0,9904 ¢ N = 84 observagdes. Entre os coeficientes
significativos, observaram-se: atengdo basica (vr_gastos_saude at basica=0,3097,p <0,001),
PIB — impostos (PIB Impostos = 0,0325, p < 0,001) e assisténcia hospitalar
(vr_gasto_saude assist hosp = 0,4288, p = 0,014).

Em sintese, neste cluster, aten¢do basica e capacidade fiscal (impostos) apresentam
destaque relativo superior ao da assisténcia hospitalar, indicando arranjo de gasto com énfase
em cuidados primarios e maior dependéncia da arrecadacdo local. O padrao difere do observado

no cluster 0.

6.5.5.2.2 Limitagdes para Periodos Pandémico e Pds-Pandémico

Os dados para os periodos pandémico e pds-pandémico ndo estdo disponiveis ou
apresentam instabilidade devido a densidade amostral reduzida (7 municipios),

impossibilitando analises para estes periodos.

6.5.5.3 Cluster 2 (12 municipios)

6.5.5.3.1 Periodo completo (2008-2023)

O cluster 2 apresentou R? Within = 0,9486. Entre os coeficientes significativos,
observaram-se: despesas orcamentarias (vr_desp orc = 0,0585, p = 0,035), assisténcia
hospitalar (vr_gasto saude assist hosp = 0,6910, p < 0,001), PIB total (PIB _total = 0,0062, p
~ 0,016), equipamentos em uso (cnes equipto qtd em uso = 104.400, p = 0,002),
equipamentos existentes (cnes equip qtd exist = —89.590, p = 0,003) e populagao
(IBGE_populacao = —666,99, p = 0,045).

Em sintese, assisténcia hospitalar e equipamentos em uso associaram-se positivamente
ao gasto, enquanto o estoque de equipamentos apresentou associagdo negativa. O PIB total

mostrou coeficiente positivo, diferindo de outros clusters em que esse indicador foi negativo ou
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ndo significativo. O coeficiente negativo da populagao indica associagdo inversa entre tamanho

populacional e gasto neste cluster

6.5.5.4 Comparagdes dentro dos clusters Procedimentos

6.5.5.4.1Cluster 0

6.5.5.4.1.1 Paralelas

e Despesa orgamentdria: queda na pandemia e recuperagdao parcial: 0,1520 (pré) —
0,1275 (completo) — 0,0618 (pandemia) — 0,0795 (pos).

e Assisténcia hospitalar: aumento continuo, aproximando-se de 1 no pos: 0,3979 (pré) —
0,5569 (completo) — 0,8322 (pandemia) — 0,9614 (pods).

e Populagdo: intensifica até a pandemia e depois perde significancia: 233,75 (pré) —

178,34 (completo) — 207,21 (pandemia) — nao significativo (pos)

6.5.5.4.1.2 Sequenciais (pré — pandemia — poés)

e Despesa or¢amentaria tem queda acentuada na pandemia nido conseguindo volta ao

patamar da pré-pandemia.
e Assisténcia hospitalar se mantém crescente se destacando no pos-pandemia.
e Populagdo tem maior destaque na pandemia, mas perde relevancia no pds-pandemia.

o PIB negativo aparece no pos-pandemia, como em outros grupos.

6.5.5.4.2 Cluster 1

O Cluster 1 apresenta arranjo diferenciado de gastos com maior peso da atengdo basica
(coeficiente = 0,3097) e da arrecadagdo fiscal (coeficiente = 0,0325) comparativamente a
assisténcia hospitalar (coeficiente = 0,4288). Esta configurag¢ao sugere priorizacao de cuidados
primdrios e maior dependéncia de recursos fiscais locais, diferenciando-se do padrdo observado

no Cluster 0.
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6.5.5.4.3 Cluster 2

O Cluster 2 demonstra que as despesas or¢amentarias mantém significancia, porém com
relevancia reduzida ao longo do tempo (coeficiente = 0,0585). A assisténcia hospitalar
configura-se como variavel central para os gastos em todos os periodos (coeficiente = 0,6910).

O PIB total apresenta coeficiente positivo (0,0062), diferenciando-se dos demais clusters.

A populagdo negativa (coeficiente = -666,99) sugere estrutura organizacional peculiar,
possivelmente relacionada a economias de escala ou caracteristicas geoeconomicas

especificas.

6.5.5.5 Analises e Inferéncias Sistematicas

6.5.5.5.1 Assisténcia Hospitalar como Motor Central

Consistentemente com os grupos Gastos e Infraestrutura, a assisténcia hospitalar
emergiu como determinante central dos gastos municipais em satide. No Cluster 0, o coeficiente

mais que dobrou durante a pandemia e permaneceu elevado no periodo poés-pandémico.

6.5.5.5.2 Perda de Importancia Estrutural das Despesas Orcamentarias

As despesas orgamentarias perderam importancia estrutural, uma vez que a crise
sanitaria foi absorvida por mecanismos extraordinarios de financiamento. Esta alteragcdo ndo
constitui ajuste temporario, mas mudanga nos mecanismos de financiamento municipal em

saude.

6.5.5.5.3 Relevancia Populacional Restrita ao Periodo de Crise

A populacao apresentou relevancia significativa apenas durante o choque sanitario, com
efeito desaparecendo no periodo pds-pandémico. Esta evidéncia sugere que critérios
populacionais constituiram mecanismo temporario de alocacdo emergencial, nao se

consolidando como determinante estrutural.
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6.5.5.5.4 Dinamicas Especificas dos Clusters Menores

Os clusters de menor densidade amostral apresentam dindmicas organizacionais
especificas: o Cluster 1 demonstra maior peso da atencao basica e impostos, diferenciando-se
da média nacional; o Cluster 2 apresenta PIB total positivo e populagdo negativa, sinalizando

arranjos macroecondomicos ou de escala diferenciados.

6.5.5.5.5 Padrao Equipamentos: Uso versus Estoque

Novamente se confirma o padrao identificado nos demais grupos: equipamentos em uso
apresentam associagao positiva com os gastos, enquanto estoques de equipamentos demonstram
associacao negativa. Esta evidéncia refor¢a a importancia da utilizagdo efetiva sobre a mera

disponibilidade de infraestrutura.

6.5.5.6 Analise das variaveis ao longo dos periodos pré, peri e pds-pandemia

6.5.5.6.1 Evolugdo das variaveis no conjunto SEM CLUSTERS

Os coeficientes médios foram obtidos dos blocos consolidados:

6.5.5.6.1.1 Assisténcia Hospitalar (vr_gasto saude assist_hosp)

e Pré-pandemia: = 0,41 (Complementar)
e Pandemia: = 0,77 (Central)
e Pos-pandemia: = 0,95 (Central - fortalecido)
e Periodo completo: = 0,58 (intermedidrio entre pré-pandemia e pandemia)
A assisténcia hospitalar constitui o driver mais robusto, replicando sistematicamente o padrao

identificado nas analises por clusters.

6.5.5.6.1.2 Atencao Basica (vr_gasto saude at basica)

e Pré-pandemia: = 0,18 (Complementar)
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o Pandemia: perde significancia (Irrelevante)
e Pés-pandemia: ndo retorna (Irrelevante)
e Periodo completo: contribui¢ao secundaria
A atengao basica apresentou papel periférico durante o choque sanitario € nao recuperou

relevancia no periodo subsequente.

6.5.5.6.1.3 Populacdao (IBGE_populacao)

e Pré-pandemia: = 171 (Complementar)

e Pandemia: = 216 (Central)

e Pés-pandemia: insignificante (Irrelevante)

e Periodo completo: = 163 (contribuigdo moderada)

Demonstra relevancia forte durante o choque, mas transitoria no periodo pds-pandémico.

6.5.5.6.1.4 Despesas Orcamentarias (vr_desp_orc)

e Pré-pandemia: = 0,15 (Central)
e Pandemia: = 0,08 (Complementar - perde forga)
e Pos-pandemia: = 0,07 (Complementar)
e Periodo completo: = 0,13 (intermediario)
Perdeu centralidade, indicando maior utilizagdo de fontes extraorcamentarias durante e apds a

crise.

6.5.5.6.1.5PIB Total (PIB_PIB_Total)

e Pré-pandemia: irrelevante
e Pandemia: neutro
e Pos-pandemia: = -0,005 (Restritivo)

No agregado, reforca a restricdo macroecondmica identificada no periodo pés-pandémico.

6.5.5.6.1.6 Equipamentos Existentes (cnes_equip_qtd_exist)

e Pré-pandemia: negativo = -20.000 (Restritivo)
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e Pandemia: continua negativo (Restritivo)
e Pos-pandemia: permanece restritivo
Confirma que disponibilidade de equipamentos sem utilizagdo efetiva ndo gera incremento de

gastos, podendo indicar custos de manutengao.

6.5.5.6.1.7Recursos Humanos (cnes_rh_qtd)

e Pré-pandemia: complementar (positivo)
o Pandemia: central (contratagdes emergenciais, expansao de equipes)
e Pos-pandemia: volta a complementar

O papel dos recursos humanos foi conjuntural, com pico durante o choque sanitario.

6.5.5.6.2 Matriz comparativa (SEM_CLUSTERS incluido)

Central: variavel dominante, com coeficientes altos e robustos.
Complementar: relevante, mas secunddria.
Restritiva: impacto negativo ou associada a contengao de gastos.

Irrelevante: efeito fraco ou nao significativo

Quadro 4 - Matriz Comparativa Entre as Varidveis

Pré-pandemia  Pandemia (2020—  Pé6s-pandemia Completo (2008-
Varidveis
(2008-2019) 2021) (2022-2023) 2023)
vr_gasto saude assist hosp =~ Complementar Central Central (fortalecido) Complementar+
vr_gasto saude at basica Complementar Irrelevante Irrelevante Complementar
IBGE_populacao Complementar Central Irrelevante Complementar
Complementar  Complementar (ndo
vr_desp_orc (Desp. Org.) Central Complementar+
(queda) retorna)
Complementar
PIB_Impostos Irrelevante Irrelevante Irrelevante
(fraco)
PIB_VAB_Servicos Complementar Irrelevante Complementar Complementar
PIB_PIB Total Irrelevante Irrelevante Restritiva (negativo) Irrelevante
) ) . ] Restritiva o ) o
cnes_equip_qtd_exist Restritiva (negativo) ) Restritiva (negativo) Restritiva
(negativo)
cnes_rh qtd Complementar Central Complementar Complementar

Fonte: Elaboragdo propria (2025).
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6.5.5.7 Sintese integradora (SEM_CLUSTERS + clusters)

e O padrio sist€émico se mantém:
o Hospitalar ¢ central e crescente.
o Despesa orgamentéria cai em importancia, nao se recupera.
o Populagdo so6 ¢ determinante na pandemia.
o PIB Total se torna restritivo no pds.
o Atencdo basica perde protagonismo.
o RH e infraestrutura em uso foram decisivos apenas durante o choque.
e O fato de o SEM_CLUSTERS reproduzir as mesmas tendéncias dos grupos mostra que
as transformacgodes sdo estruturais e nacionais, nao apenas particularidades de

subconjuntos.

6.5.5.8 Sintese Analitica

A andlise longitudinal do grupo Procedimentos confirma e consolida os padrdes iden-
tificados nos demais grupos tematicos, evidenciando que a pandemia de COVID-19 constituiu
um divisor estrutural na arquitetura dos gastos municipais em saide no Brasil.

As heterogeneidades entre clusters evidenciam arranjos organizacionais especificos,
mas nao alteram a tendéncia estrutural predominante de centralidade da assisténcia hospitalar e
reducgdo da elasticidade orgamentaria.

A predominancia da assisténcia hospitalar nos gastos municipais, intensificada no pe-
riodo pds-pandémico com elasticidade proxima de 1,00, é compativel com a anélise de Araujo,
Lobo e Medici (2022), que indicam que a expansao das despesas hospitalares nao implica, ne-
cessariamente, maior eficiéncia na organizagdo dos servigos, ressaltando desafios estruturais no
financiamento do SUS. De modo complementar, a tendéncia de crescimento da aten¢do basica,
ainda que em ritmo inferior ao da assisténcia hospitalar, converge com as evidéncias apresen-
tadas por Massuda et al. (2022), que identificam ampliacao continua da participagdo municipal

no financiamento da atenc¢ao primaria ao longo das ultimas décadas.
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A variagdo entre clusters no impacto de variaveis demograficas, fiscais e de infraestru-
tura como populacdo, despesa orcamentaria propria e unidades de internagdo encontra corres-
pondéncia no estudo de Scatena, Viana e Tanaka (2009). Esses autores discutem a heteroge-
neidade das condic¢des fiscais municipais e os limites de sustentabilidade do gasto em satde,
especialmente em contextos de menor capacidade de arrecadagao.

A relacdo observada entre estoque de equipamentos e niveis de gasto dialoga com uma
area ainda pouco explorada na literatura, uma vez que a maior parte das analises concentra-se
na eficiéncia técnica ou na produtividade dos gastos, como em Mazon, Mascarenhas ¢ Dalla-
brida (2015). Esse cenario evidencia a necessidade de investiga¢des adicionais sobre a intera-
¢do entre disponibilidade de infraestrutura e padroes de alocagdo orcamentaria no nivel muni-

cipal.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo investigou os determinantes dos gastos municipais em satde no Brasil,
considerando varidveis socioecondmicas, estruturais e de desempenho assistencial, por meio de
técnicas de clusterizacdo e regressdao com dados em painel, considerando o periodo de 2008 a
2023, com destaque para o periodo pandémico e seus impactos.

A investigagdao conduzida permitiu consolidar uma base de dados inédita e estruturada
em painel balanceado com mais de 89 mil observagdes, abrangendo o conjunto de municipios
brasileiros no periodo 2008-2023. A partir desse banco, foi possivel desenvolver uma
sequéncia metodoldgica coerente da preparacdo dos dados a modelagem estatistica que
forneceu evidéncias solidas sobre os determinantes dos gastos municipais em satde.

Os resultados dos modelos de regressdo em painel revelaram certa dependéncia
estrutural entre o nivel de gasto em saude e a capacidade or¢amentaria municipal, representada
pelos totais de receitas e despesas. O R? Overall superior a 0,96 indica que as varidveis fiscais
e de produto interno bruto (PIB) explicam a maior parte da variagdo observada. Municipios
com maiores receitas proprias, valores adicionados brutos (VABs) mais elevados e maior
arrecadagdo tendem a apresentar gastos mais altos em saude, confirmando a hipdtese de
vinculagdo entre capacidade econdmica e investimento publico sanitario.

A aplicacdo de técnicas de analise multivariada e de clusterizagdo (K-means)
demonstrou que os municipios brasileiros ndo formam um grupo homogéneo quanto aos
determinantes do gasto. A divisdo em clusters teméaticos (Gastos, Geoecondmico, Infraestrutura
e Procedimentos) revelou que as dinamicas locais de despesa publica sdo condicionadas por
caracteristicas socioecondmicas ¢ de oferta de servigos de saude. Municipios com maior
densidade de equipamentos assistenciais, hospitais e profissionais da atengdo bésica tendem a
apresentar padrdes de despesa diferentes daqueles com infraestrutura precaria ou economias
locais deprimidas.

O uso combinado de multiplas métricas F-score, Mutual Information, Random Forest e
correlagdo de Pearson permitiu ranquear as variaveis segundo sua relevancia estatistica e
informacional. As variaveis assisténcia hospitalar, popula¢do, PIB municipal e gastos com
atencdo basica apareceram sistematicamente entre as de maior importancia em todos os
modelos e periodos, confirmando seu papel central na explicacdo do comportamento do gasto
publico em saude. Tal convergéncia entre métodos estatisticos e de aprendizado de maquina

reforca a robustez dos achados.
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A segmentagdo temporal (pré-pandemia, pandemia e pds-pandemia) mostrou mudangas
significativas nos coeficientes e relevancias das variaveis explicativas. Durante a pandemia
(2020-2021), observou-se aumento do peso da assisténcia hospitalar e dos procedimentos de
média e alta complexidade, refletindo a reorientagdo orcamentéaria imposta pela emergéncia
sanitaria. No periodo pos-pandemia, a varidvel PIB municipal recuperou importancia
explicativa, indicando que a retomada econdmica influenciou diretamente a recomposi¢ao dos
gastos em saude. Por outro lado, o coeficiente associado a despesa orcamentéria total diminuiu,

sugerindo maior rigidez ou saturacao fiscal em alguns municipios.

Os modelos de regressdo em painel apresentaram resultados consistentes entre os
clusters, com coeficientes de determinagdo elevados e baixa autocorrelagao residual (valores
de Durbin—Watson proximos de 1,2). A estabilidade dos sinais e magnitudes dos coeficientes
ao longo dos periodos indica coeréncia interna e aderéncia a teoria econdmica das finangas
publicas. O emprego de diferentes abordagens (descritiva, multivariada e econométrica) reforga
a validade interna da pesquisa.

A pesquisa contribui metodologicamente ao integrar técnicas estatisticas tradicionais
(PCA, regressdao em painel, correlagdo) com ferramentas de aprendizado de maquina
supervisionado e ndo supervisionado, permitindo uma compreensdo mais abrangente dos
determinantes do gasto publico em saude. Do ponto de vista gerencial, as evidéncias obtidas
podem subsidiar politicas de planejamento or¢amentario mais equitativas, com base em perfis
de municipios e indicadores de desempenho em satde, orientando alocagdo de recursos de
forma diferenciada e eficiente.

Observou-se reorientacdo do financiamento, com consolidacao da assisténcia hospitalar
como principal determinante e redugdo da elasticidade da despesa or¢amentaria. O coeficiente
médio da assisténcia hospitalar evoluiu de aproximadamente 0,43 no pré-pandemia para valores
proximos de 1,0 no pds-pandemia, indicando relagdo quase proporcional entre gasto hospitalar
e gasto total. J4 a despesa or¢amentaria apresentou recuperagdo apenas parcial, passando de
cerca de 0,15 no pré-pandemia para aproximadamente 0,07 no pos-pandemia, sinalizando
dependéncia persistente de mecanismos extraordindrios de financiamento acionados durante a
crise.

A populagdo (IBGE) foi significativa apenas no periodo pandémico, com efeitos
superiores a R$ 200,00 por habitante, perdendo relevancia no pos-pandemia. Em sentido

oposto, o PIB total tornou-se restritivo no pds-pandemia, com coeficientes negativos
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estatisticamente significativos, sugerindo limites macroecondmicos e ajustes fiscais que
contiveram a expansao do gasto municipal em satde no periodo de retomada.

O painel contemplou 16 anos com estrutura balanceada (2008-2023), sem auséncia de
dados nos municipios analisados. As métricas de validacao Silhouette Analysis, PCA, F-
scores e R* acima de 90% indicaram qualidade dos agrupamentos. A selecdo de 17 varidveis
com Escore-Médio superior a 0,3362 assegurou relevancia tematica e poder discriminatdrio.
As evidéncias apontam a necessidade de politicas que considerem a heterogeneidade territorial.
Municipios de menor porte demandam refor¢o da capacidade or¢gamentaria e uso eficiente dos
recursos hospitalares; municipios com perfis diferenciados podem se beneficiar da
consolidacdo de arranjos ja eficazes. As diferencas estruturais entre clusters com poucos
municipios por exemplo, aqueles com apenas dois integrantes (municipios) recomendam
cautela na extrapolagao dos resultados.

Em termos de limitagdes podem ser destacadas as seguintes:

= A consolidacdo de informagdes de multiplas fontes (Finbra, CNES, SIH/SIA e
IBGE) impo0s desafios de compatibilizagdo temporal e conceitual. Algumas
varidveis sofreram descontinuidade de série ou mudangas metodoldgicas de coleta,
especialmente em periodos de transicdo de governos ou ajustes nas classifica¢des
or¢amentdrias. A imputacdo de valores faltantes, embora realizada de forma

criteriosa, pode ter introduzido viés de estimativa em alguns municipios.

= A auséncia de informagdes padronizadas sobre indicadores de -eficiéncia,
produtividade e cobertura de servicos limitou a andalise a variaveis
predominantemente financeiras e estruturais, reduzindo o potencial explicativo de
fatores qualitativos, como gestdo administrativa, inovacdo tecnologica ou
desempenho institucional. Além disso, a agregacdo de dados em nivel municipal

impediu capturar heterogeneidades intraurbanas e diferencas microrregionais.

* A determina¢do do niimero 6timo de grupos por meio do coeficiente silhouette &
sensivel a escala e a variabilidade dos dados. Apesar de o método ter indicado
valores estatisticamente aceitdveis, a interpretacdo substantiva dos clusters pode
sofrer superposi¢ao entre grupos em contextos fronteirigos, especialmente em

municipios médios com caracteristicas intermediarias.
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= Os modelos de regressao adotaram a hipdtese de estacionaridade das séries em
painel, o que pode ndo se verificar integralmente em séries longas (2008-2023). A
auséncia de testes formais de raiz unitaria e cointegragdo especificos para painéis
(como Levin—Lin—Chu ou Pedroni) representa uma limitagao. Assim, as estimativas
podem conter viés dindmico de curto prazo em decorréncia da ndo modelagem

explicita de efeitos de inércia temporal.

= A utilizagdo de modelos de efeitos fixos fornece resultados robustos para
heterogeneidade ndo observada constante, porém impede avaliar efeitos de varidveis
invariantes no tempo (como localizagdo geografica ou tipologia institucional). Além
disso, os modelos ndo incorporam endogeneidade por exemplo, maiores gastos
podem melhorar a infraestrutura de satide, mas também podem ser consequéncia

dela.
Para pesquisas futuras, recomenda-se empregar painéis dindmicos ou modelos de
correcao de erro para captar interdependéncias temporais, ampliar a série historica conforme
novos dados forem disponibilizados e realizar estudos de caso em municipios com perfis

distintos para elucidar mecanismos de eficiéncia alocativa.
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APENDICE A Detalhamento dos procedimentos metodologicos

Foram selecionadas 28 variaveis, a saber: 1. vr_desp orc (valor total das despesas
or¢camentdrias); 2. vr gasto saude (valor total dos gastos com a fungdo saude); 3.
vr_gasto saude at basica (valor dos gastos com a subfungdo aten¢ao basica); 4.
vr_gasto_saude assist_hosp (valor dos gastos com a subfuncdo assisténcia hospitalar); 5.
cnes_tp estab total (total de estabelecimentos de satde); 6. cnes tp estab hosp inter
(estabelecimentos com internagdo); 7. cnes tp estab urg emerg (estabelecimentos com
atendimento de urgéncia e emergéncia); 8. cnes tp estab at espec (estabelecimentos com
atendimento especializado); 9. cnes_inter sus (nimero de internacdes realizadas no SUS); 10.
cnes_equip_qtd exist (quantidade total de equipamentos); 11. cnes equipto qtd em uso
(equipamentos por tipo em uso); 12. cnes rh qtd (quantidade de profissionais de saude
cadastrados); 13. sih cnv_int todas (total de internacdes) s; 14. sih cnv_dias perm todas
(total de dias de permanéncia hospitalar); 15. sih cnv_média perm todas (média de
permanéncia); 16. sih cnv_aih_aprov todas (numero de AlHs aprovadas), 17.
sih cnv_tx _mort todos (taxa de mortalidade geral hospitalar); 18. sia sus qtd aprov_todas
(procedimentos ambulatoriais aprovados no SUS); 19. cnes atend amb sus (atendimentos
ambulatoriais SUS); 20. cnes_atend amb_part (atendimentos ambulatoriais particulares); 21.
tx_sobreviv_inf (taxa de sobrevivéncia infantil); 22. PIB_PIB Total (Produto Interno Bruto
total); 23. PIB_Impostos (arrecadacao de impostos); 24. PIB_ VAB Industria (valor adicionado
da industria); 25. PIB VAB Agropec (valor adicionado da agropecuaria), 26.
PIB_VAB Servicos (valor adicionado dos servigos; 27. PIB_VAB Setor Pub (valor

adicionado da administragdo publica); e 28. IBGE_populacao (populagdo estimada).

Para processamento dos dados foram produzidos scripts na linguagem de programacao

Python cujos detalhamentos sdo apresentados a seguir:
Script 1 — Preparacao dos dados para o formato da analise de regressao com dados em painel
Realiza uma série de procedimentos metodologicos e calculos para transformar e

consolidar dados de uma planilha Excel em um formato adequado para analise de regressdo em

painel.
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Configuracao Inicial e Coleta de Dados: o script comega definindo os caminhos de entrada e

saida dos arquivos e uma lista de todas as planilhas a serem processadas. Cada planilha

representa uma variavel diferente para a analise;

1l.

111

1v.

1.

1)

Transformacao dos Dados (Formato Longo): este € o passo metodologico mais
importante do script. A maioria das planilhas de origem provavelmente esta no
formato largo, onde cada ano € uma coluna. Para a analise de painel, o formato ideal ¢
o longo, onde ha colunas para as variaveis ID_IBGE e Ano. O script realiza essa
transformacao para cada planilha individualmente. O processo de transformagao
(conhecido como melt) € realizado da seguinte forma:

Identificagdo do municipio: A coluna ID IBGE (co6digo do municipio pelo IBGE) ¢
usada como o identificador Unico para cada entidade de corte transversal. O script
garante que esses codigos sejam tratados corretamente, como texto, e preenchidos com
zeros a esquerda (zfill (6)) para padronizar o formato.

Remocao do digito de validagdo: Um calculo adicional ¢ a remogao de qualquer 7° digito
do cédigo ID_IBGE, que muitas vezes ¢ um digito verificador e nao parte do cddigo do
municipio, garantindo assim a compatibilidade dos dados.

Célculo da variavel Ano: A fun¢do melt () do pandas transforma as colunas de anos em
uma unica coluna chamada Ano, e os valores correspondentes em outra coluna. O nome
dessa nova coluna de valores ¢ dinamicamente definido com o nome da planilha de
origem.

Tratamento de dados: O script converte os valores para tipo numérico (float) sempre
que possivel. Valores que nao podem ser convertidos, como dados ausentes ou de texto,
sdo tratados como NaN (Not a Number), o que ¢ essencial para evitar erros em calculos

posteriores.

Consolidacao e Juncao dos Dados: apds todas as planilhas serem transformadas para o
formato longo e armazenadas em uma lista, o script executa uma etapa de
consolidagao.

Juncdo dos DataFrame: usando a fun¢do reduce e a operacdo merge, todos os

DataFrames individuais s3o unidos em um unico grande DataFrame. A jungao ¢ feita
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com base nas colunas ID IBGE e Ano, garantindo que os dados de um mesmo
municipio e ano sejam alinhados corretamente em uma Unica linha.

b) Juncdo Externa (how=outer): a escolha de uma juncdo externa ¢ uma decisdo
metodoldgica crucial. Isso garante que, se um par (ID_IBGE, Ano) existir em um
DataFrame, mas ndo em outro, ele ainda sera incluido no DataFrame final. As células
para as variaveis ausentes simplesmente receberdo o valor NaN, o que ¢ uma abordagem

robusta para lidar com dados faltantes.

1. Limpeza e Organizagdo Final: finalmente, o script realiza alguns procedimentos de
limpeza para garantir a qualidade dos dados para a analise.

a) Remocao de Duplicatas: A linha df final.drop duplicates (subset= [ID_IBGE, Ano]) ¢
um passo de validagao importante. Ele remove quaisquer linhas duplicadas que possam
ter sido criadas, garantindo que cada par municipio-ano seja tnico no conjunto de dados
final.

b) Ordenacao dos Dados: Os dados sdao ordenados por ID IBGE e Ano. Esta organizacao
¢ uma boa pratica que facilita a visualizacdo, a inspe¢ao manual e ¢ frequentemente um

requisito para pacotes estatisticos que realizam anélises de painel.

1. Exportacdo e Resultados: o DataFrame consolidado e preparado ¢ exportado para um
novo arquivo Excel, chamado planilha regressao dados.xlsx. Este arquivo contém
todas as variaveis de interesse no formato longo, pronto para ser carregado em softwares
de estatistica (como R, STATA, ou Python com bibliotecas como statsmodels) para a

realizagdo da regressdao em painel.

SCRIPT 2 — Identificagdo e agrupamento dos municipios com caracteristicas semelhantes

Aplica procedimentos estatisticos e de aprendizado de maquina em diferentes conjuntos
de dados com objetivo principal ¢ identificar e agrupar entidades (municipios) com
caracteristicas semelhantes, com base em quatro grupos de variaveis: gastos, geoecondmicas,
infraestrutura e procedimentos. O processo ¢ modular, ou seja, as etapas foram executadas de
forma sequencial e 16gica para cada um dos quatro grupos de dados.

A seguir, uma descri¢do detalhada da metodologia e dos calculos envolvidos.
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1. Preparagdo e Pré-processamento dos Dados: a analise comeca com a fungdo

carregar média_por_sheet. Esta etapa € crucial para a unificacao e limpeza dos dados.

Leitura e Extragdo: Para cada grupo de dados (por exemplo, "gastos"), o script 1€ um
arquivo Excel que contém multiplas planilhas (sheets).

Agregacao por Média: O codigo itera sobre cada planilha. Assume-se que cada uma
representa um tipo de variavel. Ele entdo calcula a média dos valores da coluna Média
para cada ID IBGE.

Consolidacdao: As médias calculadas para cada planilha sdo entdo mescladas em um
unico DataFrame. O ID IBGE atua como a chave principal para essa unificagao. A
coluna Média de cada planilha é renomeada para o nome da propria planilha, resultando
em um DataFrame onde cada linha ¢ um ID IBGE e cada coluna é a média de uma
variavel.

Limpeza: Duplicatas de ID IBGE sdo removidas, e os dados sdo ordenados para

garantir consisténcia.

2. Andlise de Relevancia e Reducdo de Dimensionalidade: antes de agrupar, o script
identifica as varidveis mais importantes para a analise. Isso ¢ feito pela funcao

analisar relevancia variaveis.

Padronizagdo (StandardScaler): O primeiro passo ¢ padronizar os dados. A
padronizacdo centraliza os dados na média 0 e escala para a variancia 1. Isso ¢
fundamental para algoritmos como o K-Means e a PCA, que sdo sensiveis a escala das
variaveis.

Andlise de Correlacao (Heatmap): Um heatmap de correlagdo ¢ gerado para visualizar
a relagdo entre as varidveis. Cores mais quentes (proximas de 1.0) indicam forte
correlagdo positiva, enquanto cores mais frias (proximas de -1.0) indicam forte
correlacdo negativa. Isso ajuda a identificar varidveis redundantes.

Andlise de Componentes Principais (PCA): A PCA ¢ uma técnica de redugdo de
dimensionalidade que transforma um conjunto de variaveis correlacionadas em um
conjunto de varidveis nao correlacionadas, chamadas de componentes principais. O
grafico de variancia acumulada mostra quantos componentes sdo necessarios para
explicar uma porcentagem significativa (neste caso, 90%) da variancia total dos dados.
Importancia das Variaveis (Inércia K-Means): Este ¢ um método inovador de selecdo
de varidveis. O script calcula a inércia de um modelo K-Means com todas as varidveis.
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A inércia mede o qudo "densos" sdo os clusters, ou seja, a soma das distancias
quadraticas das amostras ao centroide de seu cluster mais préximo. Em seguida, ele
remove cada variavel individualmente, treina um novo modelo e calcula a nova inércia.
A diferenca entre a inércia original e a nova (InertiaDrop) indica o quanto aquela
variavel especifica contribui para a estrutura dos clusters. Quanto maior a queda, mais
importante a variavel. As varidveis com InertiaDrop acima da mediana sao selecionadas
como as mais relevantes.

3. Clusterizagdo com K-Means: com as varidveis mais relevantes selecionadas, a

funcdo cauterizar realiza o agrupamento.

Determinacao do Numero de Clusters (Método Silhouette): O K-Means requer que o
numero de clusters (k) seja pré-definido. O script usa o método Silhouette para encontrar
o k ideal. O silhouette score mede a coesdo e a separagdo dos clusters. Um score alto
(préximo de 1) indica que as amostras estdo bem agrupadas dentro de seus proprios
clusters e bem separadas de outros clusters. O script testa diferentes valores de k (de 2
a 10) e seleciona o que resulta no maior score.

Clusterizacao Final: O algoritmo K-Means ¢ entdo executado com o nimero 6timo de
clusters (best k) identificado. Ele particiona os dados em k grupos, onde a soma dos
quadrados das distancias dos pontos aos centroides dos clusters ¢ minimizada. O
resultado ¢ a atribui¢do de um Cluster para cada ID IBGE.

4. Analise e Visualizacao dos Resultados: a funcao analisar clusters fornece uma visao

aprofundada dos agrupamentos formados.

Estatisticas Descritivas: O script calcula as médias de todas as varidveis para cada
cluster. Isso permite entender as caracteristicas de cada grupo. Por exemplo, o "Cluster
1" pode ter, em média, valores mais altos em varidveis de gastos, enquanto o "Cluster
2" pode se destacar em variaveis de infraestrutura.

Visualizacoes de Redu¢ao de Dimensionalidade:

PCA 2D (PCA): Novamente, a PCA ¢ usada, mas desta vez para projetar os dados em
um espago bidimensional. O grafico resultante (scatter plot) mostra a distribuicdo dos
clusters, ajudando a visualizar a separacao entre eles.

t-SNE 2D (TSNE): O t-SNE ¢ outra técnica de reducdo de dimensionalidade,
frequentemente mais eficaz para visualizar a estrutura de dados complexos. Ele foca em
preservar as distancias locais, o que significa que pontos que estdo proximos no espago
de alta dimensdo também ficardo préximos no grafico 2D, e vice-versa.

Andlise Hierarquica (Dendrograma): Embora o K-Means seja um método de
agrupamento particional, o script usa um dendrograma para visualizar a relagdo
hierarquica entre os clusters. O dendrograma agrupa os clusters com base na distancia
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entre suas médias, mostrando quais grupos sdo mais semelhantes e podem ser
logicamente combinados. O método Ward ¢ usado para a ligagdo, que busca minimizar
a variancia total dentro de cada cluster.

e Boxplots: Para grupos com um numero limitado de variaveis, boxplots sdo gerados para
cada varidvel, permitindo comparar a distribuicdo de valores entre os clusters. Isso
oferece uma maneira visual de identificar quais varidveis mais contribuem para a
distin¢do de cada grupo.

Os resultados obtidos por grupo de varidveis de clusterizagdo foi o seguinte:

1. Conjunto de Varidveis referentes aos gastos municipais (despesas orcamentarias, com
saude e subfung¢des mais relevantes). Objetivo: Agrupar municipios segundo os gastos

municipais.

e vr _desp orc - valor total das despesas orgamentarias

e vr gasto saude - valor total dos gastos com a funcdo satde

e vr gasto saude at basica - valor dos gastos com a subfungdo atencdo basica

e vr gasto saude assist hosp - valor dos gastos com a subfung¢do assisténcia hospitalar

e IBGE populacao

1. Variaveis selecionadas (3): [vr_gasto saude assist hosp, vr_desp_orc,
IBGE populacao]
2. Melhor niimero de clusters: 2 (silhouette = 0.995)

2. Conjunto de Variaveis para Infraestrutura de Satide (Cluster: Perfil estrutural dos servicos).
Objetivo: Agrupar municipios segundo sua estrutura instalada de saude, abrangendo

estabelecimentos, tipos de atendimento, equipamentos e capacidade hospitalar.

e cnes_tp estab total — total de estabelecimentos de satde

e cnes tp estab hosp inter — estabelecimentos com internagao

e cnes tp estab urg emerg — estabelecimentos com atendimento de urgéncia e
emergéncia

e cnes tp estab at espec — estabelecimentos com atendimento especializado

e cnes_inter sus — numero de internagdes realizadas no SUS
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e cnes_equip qtd exist — quantidade total de equipamentos
e cnes_equipto_qtd em uso — equipamentos por tipo em uso
e cnes_rh qtd — quantidade de profissionais de satde cadastrados

e IBGE populacao

e Variaveis selecionadas (5): [cnes tp estab urg emerg, cnes tp estab hosp inter,
IBGE populacao, cnes tp estab total, cnes rh_qtd]

e Melhor nimero de clusters: 2 (silhouette = 0.993)

3. Conjunto de Varidveis para Procedimentos e Resultados em Saude (Cluster: Perfil de
demanda e desempenho assistencial). Objetivo: Agrupar municipios segundo a intensidade

da utilizacao do sistema de saude e os desfechos principais de satde coletiva.

e sih cnv int todas — total de internacdes

e sih cnv dias perm todas — total de dias de permanéncia hospitalar

e sih _cnv_média perm todas — média de permanéncia

e sih _cnv_aih aprov todas — numero de AIHs aprovadas

e sih cnv tx mort todos — taxa de mortalidade geral hospitalar

e sia sus qtd aprov_todas — procedimentos ambulatoriais aprovados no SUS
e cnes atend amb sus — atendimentos ambulatoriais SUS

e cnes atend amb_part — atendimentos ambulatoriais particulares

e tx sobreviv_inf— taxa de sobrevivéncia infantil

e IBGE populacao

e Variaveis selecionadas (5): [tx_sobreviv_inf, sih_cnv_tx_mort todos,
cnes_atend amb_sus, sih_cnv_média perm todas, cnes atend amb_part]

e Melhor nimero de clusters: 3 (silhouette = 0.949)

4. Conjunto de Varidveis Economicas (Cluster: Capacidade socioecondmica municipal).
Objetivo: Agrupar municipios segundo sua estrutura econémica e capacidade de geracao de

recursos, o que influencia fortemente a gestdo em saude.
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e PIB PIB Total — Produto Interno Bruto total

e PIB Impostos — arrecadagdo de impostos

e PIB VAB Industria — valor adicionado da industria

e PIB VAB Agropec — valor adicionado da agropecuaria

e PIB VAB Servicos — valor adicionado dos servigos

e PIB VAB Setor Pub — valor adicionado da administra¢do publica

e IBGE populacao — populacdo estimada

e Varidveis  selecionadas (4): [PIB_VAB Industria, PIB VAB  Agropec,
PIB_VAB Setor Pub, PIB_VAB Servicos]

e Melhor nimero de clusters: 3 (silhouette = 0.871)

SCRIPT 3 — Execucao da Clusterizagao

Filtra e organiza dados com base em agrupamentos (clusters). O objetivo principal €
segmentar uma planilha-base de dados por municipio, criando novos arquivos que contém

apenas os dados referentes a cada cluster especifico.

1. Configuracao Inicial e Preparacdo dos Dados: o processo comega com a defini¢ao
do diretorio de trabalho, que € o local onde todos os arquivos de entrada e saida estao

armazenados. O script identifica dois tipos de arquivos essenciais:

e Arquivo-Base de Dados: Um arquivo Excel chamado
planilha_regressao dados com flags estruturais.xlsx. Este arquivo contém vérias abas
(sheets), cada uma com diferentes conjuntos de dados. A coluna ID IBGE em cada aba
¢ a chave para a filtragem, pois ela identifica os municipios.

e Arquivos de Clusterizagdo: Multiplos arquivos Excel, seguindo o padrao
cluster resultado .xlsx. Cada um desses arquivos representa um resultado de um
processo de agrupamento, contendo a associagdo de cada ID IBGE a um cluster

especifico.
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2. Padroniza¢do do ID de Identificacdo: apds a leitura do arquivo-base, o script executa
um passo crucial de padronizagdo. Ele itera em cada aba da planilha-base e garante que
a coluna ID IBGE tenha exatamente 6 digitos, truncando valores mais longos e
convertendo a coluna para o tipo numérico (inteiro). Essa padronizacao ¢ fundamental
para que a correspondéncia entre os IDs dos municipios na planilha-base e nos arquivos
de cluster seja precisa e consistente.

3. Processamento Iterativo por Cluster: a partir daqui a loégica principal do script entra
em acao. Ele itera em cada arquivo de cluster encontrado no diretdrio. Para cada arquivo

de cluster:

Identificagdo do Grupo: O nome do arquivo ¢ usado para identificar o "grupo" ou
método de clusterizagdo que ele representa.

Leitura e Preparacdo: O script 1€ o arquivo de cluster correspondente e garante que a
coluna ID IBGE esteja no formato de nimero inteiro, alinhando-se com a padronizagao
feita no arquivo-base.

Iteragdo por Cluster Unico: Em seguida, o script identifica todos os clusters unicos
dentro daquele arquivo de agrupamento. Ele inicia um novo loop para processar cada
cluster individualmente.

4. Filtragem e Geragcdo dos Novos Arquivos: Dentro do loop de cada cluster, o

procedimento de filtragem e salvamento ¢ realizado:

Extracao de IDs: O script isola todos os IDs de municipios (ID IBGE) que pertencem
ao cluster que esta sendo processado no momento.

Filtragem dos Dados: Ele cria um novo diciondrio (dados filtrados) para armazenar os
dados filtrados. Em um loop aninhado, ele percorre cada aba do arquivo-base e filtra
as linhas, mantendo apenas aquelas cujo ID IBGE esté na lista de IDs extraida no
passo anterior.

Salvar os Novos Arquivos: Apds a filtragem, o script salva os dados filtrados em um
novo arquivo Excel. O nome do arquivo de saida ¢ construido de forma descritiva,
incluindo 0 nome do grupo e o numero do cluster (por exemplo,

dados_filtrados dados_financeiros_clusterl.xlsx).
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Cada nova aba no arquivo de saida ¢ criada com os dados filtrados. Uma limitagdo de

nome de aba de 31 caracteres ¢ aplicada para garantir a compatibilidade com o formato Excel.

O processo se repete até que todos os clusters de todos os arquivos de cluster tenham sido

processados.

SCRIPT 4 — Criagao de Indicador Geral de Relevancia das Varidveis

Identifica a relevancia de diversas varidveis em relacdo ao '"gasto com saude"

($vr_gasto_saude$). O processo combina varias técnicas estatisticas e de aprendizado de

maquina, consolidando os resultados em um unico escore de relevancia. A metodologia pode

ser dividida em trés etapas principais:

1l.
1il.

1v.

Pré-processamento e Agregacdo de Dados: (limpeza e preparagdo dos dados de
diferentes fontes) inicialmente, o script define as configuragdes, como o diretdrio base
e os padrdes de nomes de arquivos (dados_filtrados proc.xlsx, etc.).

Carregamento e Tratamento dos Dados

carregar planilhas(): Esta fun¢do busca todos os arquivos .xIsx que correspondem aos
padrdes definidos na pasta base.

tratar dados(): O ntcleo do pré-processamento. Para cada planilha, esta fungao:

Cria uma copia do DataFrame para evitar alteragcdes nos dados originais.

Substitui todos os valores NaN (ndo numéricos) por zero.

Trunca o DataFrame para incluir apenas as 30 primeiras colunas.

Converte os valores das colunas a partir da terceira (iloc[:, 2:]) para tipo numérico,
substituindo quaisquer erros de conversao por zero.

Agrupa os dados por ID IBGE (cédigo de municipio) e calcula a média de todos os
valores positivos para cada variavel. Esse passo garante que apenas dados vélidos (ndo-
zero) sejam considerados na agrega¢do por municipio, consolidando multiplas linhas

por ID em uma unica representagao.

Apoés o tratamento, as planilhas sdo processadas uma a uma. Se uma planilha nao

contiver a coluna vr_gasto saude, ela ¢ ignorada, garantindo que apenas os dados pertinentes

sejam analisados.
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1. Calculo das Métricas de Relevancia: (aplicacdao de quatro métodos distintos para avaliar
a importancia de cada variavel) a fungdo calcular métrica() ¢ a parte central da analise,
responsavel por determinar a relevancia de cada variavel (X) em relagdo a variavel alvo
(y), que € o vr_gasto_saude. Quatro métricas sdo calculadas para cada variavel: a. F-
score (andlise de variancia); b. Mutual Information (informagao mutua); c. importancia
de variavel com Random Forest; e d. Correlagao de Pearson.

2. Compilagdo e Visualizagdo dos Resultados: (normalizagdo, agregacdo e apresentacao
dos resultados) apos o calculo das quatro métricas, a parte final do script agrega e
apresenta os resultados de forma clara.

3. Normalizagdo e Agregacao

Todas as pontuagdes (F-score, Mutual Information, Random Forest Importance e
Pearson) sdo normalizadas para uma escala comum, usando o MinMaxScaler. Isso € crucial,
pois cada métrica tem uma escala diferente. A normaliza¢ao garante que nenhuma métrica
domine o escore final.

Um escore médio (Escore Médio) ¢ calculado para cada variavel, simplesmente
tirando a média das quatro pontuacdes normalizadas. Esse escore final representa a relevancia
consolidada da varidvel, levando em conta diferentes tipos de relacdes (lineares, nao-lineares

etc.).

1. Salvamento e Visualizacao

e Os resultados individuais de cada planilha sdo salvos em arquivos .xIsx separados.

e Todos os resultados individuais sdo concatenados em um DataFrame unico (df geral).

¢ Um ranking final de relevancia € criado, agrupando os dados por variavel e calculando
a média geral do Escore Médio para cada uma, consolidando as informagdes de todas
as planilhas processadas.

e Essa tabela final é salva como relevancia geral variaveis.xlsx, ordenada da variavel
mais relevante para a menos relevante.

e Finalmente, um gréafico de barras ¢ gerado mostrando o top 20 das varidveis mais
relevantes, proporcionando uma visualizagdo clara e impactante dos principais fatores

associados ao vr_gasto_saude.
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As variaveis selecionadas para o célculo da andlise de regressao com dados em painel foram:

Variavel Escore Médio
vr_desp_orc 0,713171083
vr_gasto_saude assist_hosp 0,531316654
cnes rh qtd 0,468531184
PIB_PIB Total 0,449567709
cnes_equipto_qtd em uso  0,433494013
cnes_tp estab_total 0,425005353
cnes_equip_qtd exist 0,416596066
IBGE populacao 0,408951412
sih_cnv_int_todas 0,395846777
PIB VAB Servicos 0,392230553
PIB_Impostos 0,378768552

vr_gasto _saude at basica  0,372794846
sia_sus_qtd aprov_todas 0,362962912
cnes_atend amb_part 0,359187861
cnes_tp estab_at espec 0,358784655
sith_cnv_aih_aprov_todas 0,337963350
cnes _tp estab_hosp inter  0,337819769

SCRIPT 5 — Calculo da Analise de Regressao com Dados em Painel

Aplica a analise de regressao com dados em painel ao conjunto de dados em painel,
tanto para os dados completos (sem clusterizagao) como para um dos clusters identificados em

cada um dos grupos de variaveis de clusterizagdo previamente definidos.

1. Preparacdo e Pré-processamento dos Dados: antes de qualquer andlise, o script

organiza o ambiente e prepara os dados para processamento.

e (Configuracdes Iniciais: O script define as pastas de entrada e saida (PASTA e
PASTA SAIDA), a extensdo dos arquivos (.xlsx), e um conjunto pré-definido de
varidveis (VARIAVEIS MODELO) que serdo utilizadas no modelo estatistico.

e Leitura de Dados: Cada arquivo Excel (.xIsx) encontrado na pasta de entrada ¢ lido em
um DataFrame do pandas. O script € projetado para processar varios arquivos, um por

vez, tratando-os como bases de dados distintas.
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Selecdo de Varidveis: O codigo garante que apenas as colunas especificadas em
VARIAVEIS MODELQO, além de ID IBGE e Ano, sejam mantidas. Isso assegura que
o modelo utilize apenas as variaveis de interesse, filtrando colunas irrelevantes ou
indesejadas.

Tratamento de Dados Ausentes: Os valores ausentes (NaN) sdo preenchidos com zero
(df.fillna(0, inplace=True)). Essa ¢ uma suposicao critica, pois o script assume que a
auséncia de um valor significa que a medi¢do é zero, o que pode ser apropriado para

algumas variaveis (como quantidade de equipamentos) mas ndo para outras.

2. Analise Exploratoéria e Visualizagao: para cada conjunto de dados, o script pode gerar

graficos para uma andlise exploratdria inicial, caso a flag GRAFICOS esteja ativada.

Geracao de Graficos: A fungdo gerar graficos cria dois tipos de visualizagdes para cada
variavel numérica:

Histogramas: Exibem a distribuicdo de frequéncia de cada varidvel, permitindo a
identificacao de sua forma (simétrica, assimétrica), picos e a presenca de outliers.
Boxplots: Mostram a distribuicdo dos dados com base em cinco valores principais:
minimo, primeiro quartil (Q1), mediana (Q2), terceiro quartil (Q3) e maximo. Isso ¢
especialmente 1til para visualizar a dispersao dos dados e identificar outliers de forma

mais clara.

3. Analise de Regressdo com Dados em Painel: o ponto principal do script € a execucao

de um modelo de regressao com dados em painel.

Estrutura do Modelo: A fun¢do rodar regressao_painel prepara os dados para o modelo
de regressdao. O DataFrame ¢ transformado em um formato de painel, onde o indice ¢
uma combinagdo de ID_IBGE (a dimensao transversal) e Ano (a dimensdo temporal).
Defini¢ao de Variaveis:

Variavel Dependente (Y): O script define o vr_gasto saude (valor do gasto com satude)

como a variavel dependente, ou seja, a varidvel que o modelo tenta explicar.
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Variaveis Independentes (X): Todas as outras variaveis em VARIAVEIS MODELO

sdo consideradas variaveis independentes ou explicativas. Elas sdo usadas para modelar
e prever a variavel dependente.

Adicao de Intercepto: Uma constante (const=1) ¢ adicionada ao conjunto de variaveis

independentes (X). Isso permite que a regressao calcule um intercepto, que representa

o valor médio da variavel dependente quando todas as varidveis independentes sao

iguais a zero.

Célculo da Regressao: O script utiliza a classe PanelOLS da biblioteca linear models

para estimar o modelo de regressdo. O parametro entity effects=True ¢ crucial. Ele

indica que o modelo deve incluir efeitos fixos de entidade, o que significa que ele

controla as caracteristicas nao observadas e invariantes no tempo de cada municipio

(por exemplo, a cultura local ou a geografia). Essa abordagem ¢ poderosa, pois remove
0 viés que poderia ser causado por essas caracteristicas e permite que o efeito das

variaveis independentes seja analisado de forma mais precisa.

Calculos Estatisticos: O método. fit() da classe PanelOLS executa a regressao e calcula
as seguintes estatisticas para cada variavel independente:

Coeficiente: Representa o efeito estimado de uma mudanga de uma unidade na variavel
independente sobre a varidvel dependente, mantendo todas as outras constantes. Por

exemplo, se o coeficiente para cnes rh qtd for 0.5, isso significa que, em média, um

aumento de uma unidade no nimero de profissionais de satide (RH) esta associado a um
aumento de 0.5 unidades no gasto com satde.

Erro Padrao (std_errors): Mede a precisdo da estimativa do coeficiente. Um erro padrao
menor indica que a estimativa ¢ mais precisa.

Estatistica t (tstats): Usada para testar a significAncia estatistica de um coeficiente. E

calculada dividindo o coeficiente pelo seu erro padrao.

Valor-P (P_Value): Representa a probabilidade de observar um valor da estatistica t tao
extremo (ou mais) quanto o valor calculado, assumindo que a hipdtese nula (o

coeficiente ¢ zero) seja verdadeira. Se o Valor-P for menor que o nivel de significancia
critico (CRITICO = 0.05), o coeficiente é considerado estatisticamente significativo,

indicando que a variavel independente tem um impacto real na variavel dependente.
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O célculo foi realizado para os periodos 2008 a 2023 (completo), 2008 a 2019 (pré-
pandemia), 2020 a 2021 (pandemia) e 2022 a 2023 (pos-pandemia), tanto para os dados

completos como para cada um dos clusters definidos nos diversos grupos de clusterizagdo.

4. Geragao de Relatorios e Saida: salvando os Resultados: Os resultados da regressao
(coeficientes, p-valores etc.) sdo organizados em um novo Data Frame do pandas.
Exportacdo para Excel: Este Data Frame ¢ entdo exportado para um arquivo Excel
(.xIsx) na pasta de saida, com um nome descritivo (ex: regressao_ nome da base.xIsx).
Isso permite que os resultados sejam facilmente acessados, compartilhados e analisados

em outras ferramentas.
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Variaveis F_score Mutual_info Random Pearson  Score_Médio
Forest

vr_desp_orc 153.272,81 1,67 0,69 0,98 1,00
vr_gastos_saude assist_hosp 124.772,44 0,79 0,13 0,98 0,61
cnes_rh_qtd 57.697,18 1,30 0,03 0,96 0,54
PIB_Impostos 35.499,82 1,35 0,01 0,93 0,50
IBGE populacao 35.390,71 1,23 0,01 0,93 0,48
PIB_VAB_Servicos 32.899,75 0,94 0,02 0,92 0,43
PIB_PIB Total 30.213,91 0,96 0,01 0,92 0,43
cnes_tp estab_total 29.371,94 0,94 0,01 0,92 0,42
cnes_equip_qtd_exist 35.296,98 0,79 0,00 0,93 0,41
cnes_equipto_qtd em_uso 34.547,71 0,80 0,00 0,93 0,41
sia_sus_qtd_aprov_todas 22.351,88 0,96 0,01 0,89 0,41
vr_gastos_saude at basica 14.527,63 0,92 0,00 0,85 0,37
cnes_tp_estab_at espec 26.743,78 0,65 0,00 0,91 0,37
sih_cnv_aih_aprov_todas 24.393,38 0,64 0,00 0,90 0,36
sih_cnv_int_todas 24.239,85 0,63 0,00 0,90 0,36
cnes_atend amb_part 23.576,89 0,52 0,03 0,90 0,35
sih_cnv_dias_perm_todas 20.723,15 0,62 0,00 0,89 0,35
cnes_atend amb_sus 10.612,51 0,80 0,00 0,81 0,34
cnes_tp estab hosp inter 16.687,91 0,43 0,02 0,87 0,31
cnes_inter sus 14.522,93 0,40 0,00 0,85 0,29
cnes_tp_estab_urg emerg 12.089,69 0,40 0,00 0,83 0,28
PIB_VAB Industria 5.665,84 0,59 0,00 0,71 0,27
sih_cnv_tx_mort_todos 205,29 0,29 0,00 0,19 0,08
sih_cnv_média_perm_todas 1,28 0,27 0,00 0,02 0,03
PIB_VAB Agropec 35,23 0,15 0,00 0,08 0,03
PIB_VAB Setor Pub 35,23 0,15 0,00 0,08 0,03
tx_sobreviv_inf 4,09 0,06 0,00 0,03 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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Variaveis

F_score  Mutual info Random_Forest

Pearson

Score_Médio

PIB_PIB Total
sih_cnv_int todas
cnes_tp estab hosp inter
vr_gastos_saude at basica
cnes_equipto_qtd _em_uso
PIB_VAB Industria
vr_desp_orc

cnes_rh_qtd
cnes_tp_estab_urg_emerg
cnes_atend amb_sus
cnes_atend amb_part
cnes_equip_qtd_exist
vr_gastos_saude assist hosp
cnes_inter sus
tx_sobreviv_inf
IBGE_populacao
sih_cnv_aih_aprov_todas
sia_sus_qtd_aprov_todas
cnes_tp_estab_total
PIB_VAB Servicos
sih_cnv_dias_perm_todas
cnes_tp _estab_at espec
sih_cnv_média perm_todas
PIB Impostos

PIB_VAB Setor Pub
sih_cnv_tx_mort todos

PIB_VAB Agropec

S O O O O O O O O O O O O o o o o o o o o o o o o o<
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0

0,10
0,08
0,08
0,06
0,06
0,06
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,00
0,00
0,08
0,04
0,04
0,02
0,02

0,5
0,45
0,45

0,4

0,4

0,4
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35

03

03

03

03

03

0,3

03

0,3
0,25
0,25

0,2

0,1

0,1
0,05
0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Varidveis F_score = Mutual info Random_Forest  Pearson Score_Médio
vr_desp_orc 96.435,66 1,64 0,74 0,97 1,00
vr_gastos_saude assist_hosp 73.775,58 0,76 0,15 0,96 0,60
cnes rh qtd 40.113,09 1,28 0,00 0,94 0,54
IBGE_populacao 29.409,86 1,21 0,00 0,92 0,50
PIB_Impostos 23.103,75 1,32 0,00 0,90 0,49
PIB_VAB_ Servicos 26.619,34 0,91 0,00 0,91 0,44
PIB_PIB Total 24.903,21 0,92 0,00 0,90 0,43
cnes_tp_estab_total 17.886,11 0,92 0,02 0,87 0,41
cnes_equip_qtd_exist 23.063,71 0,77 0,00 0,90 0,40
cnes_equipto_qtd _em_uso 22.614,25 0,77 0,00 0,90 0,40
sia_sus_qtd_aprov_todas 10.506,70 0,93 0,00 0,81 0,37
sih_cnv_aih_aprov_todas 21.133,33 0,62 0,01 0,89 0,37
vr_gastos_saude at basica 11.070,17 0,90 0,00 0,82 0,37
sih_cnv_int_todas 21.002,15 0,61 0,01 0,89 0,37
sih_cnv_dias_perm_todas 17.804,03 0,60 0,02 0,87 0,36
cnes_tp_estab_at espec 16.057,83 0,63 0,00 0,86 0,35
cnes_atend amb_sus 10.904,14 0,78 0,00 0,81 0,35
cnes_atend amb_part 14.006,13 0,50 0,00 0,85 0,32
cnes_tp_estab_hosp_inter 14.977,90 0,41 0,01 0,85 0,32
cnes_tp_estab_urg emerg 13.555,58 0,38 0,00 0,84 0,30
cnes_inter_sus 10.765,93 0,38 0,00 0,81 0,29
PIB_VAB Industria 5.864,30 0,57 0,00 0,72 0,28
sih_cnv_tx_mort_todos 382,41 0,29 0,00 0,25 0,10
PIB_VAB Agropec 127,61 0,14 0,00 0,15 0,05
PIB_VAB Setor Pub 127,61 0,14 0,00 0,15 0,05
sih_cnv_média_perm_todas 2,26 0,26 0,00 0,02 0,03
tx_sobreviv_inf 5,75 0,06 0,00 0,03 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE E - Relevancia das Variaveis do Cluster 2 Geoecondmico

Varidveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Meédio
vr_gastos_saude assist_hosp 1.536,64 1,05 0,13 0,99 0,89
vr_desp_orc 509,81 1,37 0,17 0,96 0,83
IBGE_populacao 291,26 1,01 0,08 0,93 0,58
cnes_rh_qtd 617,82 0,99 0,02 0,97 0,56
PIB_Impostos 148,79 0,97 0,07 0,88 0,53
cnes_equipto_qtd _em_uso 358,48 0,75 0,05 0,95 0,51
cnes_tp estab_total 175,65 0,75 0,08 0,90 0,51
PIB_VAB_ Servicos 214,20 0,84 0,05 0,91 0,50
cnes_atend amb_part 122,92 0,65 0,07 0,86 0,46
PIB_PIB Total 167,65 0,82 0,04 0,89 0,46
cnes_equip_qtd_exist 366,45 0,73 0,02 0,95 0,46
sih_cnv_int_todas 105,32 0,99 0,02 0,85 0,45
sia_sus_qtd_aprov_todas 184,73 0,85 0,02 0,90 0,45
sih_cnv_aih_aprov_todas 110,77 1,01 0,01 0,85 0,43
sih_cnv_dias_perm_todas 146,61 0,74 0,03 0,88 0,43
cnes_tp_estab_at espec 203,96 0,67 0,02 0,91 0,41
cnes_inter_sus 139,72 0,60 0,03 0,88 0,40
cnes_atend amb_sus 89,11 0,55 0,02 0,82 0,36
cnes_tp_estab_hosp_inter 170,25 0,56 0,00 0,90 0,36
cnes_tp_estab_urg emerg 69,37 0,57 0,01 0,79 0,33
vr_gastos saude at basica 145,77 0,32 0,01 0,88 0,32
PIB_VAB Industria 18,46 0,00 0,01 0,55 0,16
sih_cnv_média_perm_todas 7,02 0,22 0,00 0,38 0,15
sih_cnv_tx_mort_todos 0,13 0,10 0,00 0,05 0,05
tx_sobreviv_inf 0,04 0,00 0,01 0,03 0,03
PIB_VAB Agropec 0,23 0,00 0,01 -0,07 0,01
PIB_VAB Setor Pub 0,23 0,00 0,00 -0,07 0,01

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE F - Relevancia das Variaveis do Cluster 0 Infraestrutura

Varidveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Meédio
vr_desp_orc 153.272,81 1,67 0,69 0,98 1,00
vr_gastos_saude assist hosp  124.772,44 0,79 0,13 0,98 0,61
cnes rh qtd 57.697,18 1,30 0,03 0,96 0,54
PIB_Impostos 35.499,82 1,35 0,01 0,93 0,50
IBGE populacao 35.390,71 1,23 0,01 0,93 0,48
PIB_VAB_ Servicos 32.899,75 0,94 0,02 0,92 0,43
PIB_PIB Total 30.213,91 0,96 0,01 0,92 0,43
cnes_tp_estab_total 29.371,94 0,94 0,01 0,92 0,42
cnes_equip_qtd_exist 35.296,98 0,79 0,00 0,93 0,41
cnes_equipto_qtd _em_uso 34.547,71 0,80 0,00 0,93 0,41
sia_sus_qtd_aprov_todas 22.351,88 0,96 0,01 0,89 0,41
vr_gastos_saude at basica 14.527,63 0,92 0,00 0,85 0,37
cnes_tp estab _at espec 26.743,78 0,65 0,00 0,91 0,37
sih_cnv_aih_aprov_todas 24.393,38 0,64 0,00 0,90 0,36
sih_cnv_int_todas 24.239,85 0,63 0,00 0,90 0,36
cnes_atend amb_part 23.576,89 0,52 0,03 0,90 0,35
sih_cnv_dias_perm_todas 20.723,15 0,62 0,00 0,89 0,35
cnes_atend amb_sus 10.612,51 0,80 0,00 0,81 0,34
cnes_tp_estab_hosp_inter 16.687,91 0,43 0,02 0,87 0,31
cnes_inter_sus 14.522,93 0,40 0,00 0,85 0,29
cnes_tp_estab_urg_emerg 12.089,69 0,40 0,00 0,83 0,28
PIB_VAB Industria 5.665,84 0,59 0,00 0,71 0,27
sih_cnv_tx_mort_todos 205,29 0,29 0,00 0,19 0,08
sih_cnv_média_perm_todas 1,28 0,27 0,00 0,02 0,03
PIB_VAB Agropec 35,23 0,15 0,00 0,08 0,03
PIB_VAB Setor Pub 35,23 0,15 0,00 0,08 0,03
tx_sobreviv_inf 4,09 0,06 0,00 0,03 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE G - Relevancia das Variaveis do Cluster 1 Infraestrutura

Variaveis

F_score Mutual_info Random_Forest

Pearson

Score_Médio

PIB_PIB Total
sih_cnv_int todas
cnes_tp estab hosp inter
vr_gastos_saude at basica
cnes_equipto_qtd _em_uso
PIB_VAB Industria
vr_desp_orc

cnes_rh_qtd
cnes_tp_estab_urg_emerg
cnes_atend amb_sus
cnes_atend amb_part
cnes_equip_qtd_exist
vr_gastos_saude assist hosp
cnes_inter sus
tx_sobreviv_inf
IBGE_populacao
sih_cnv_aih_aprov_todas
sia_sus_qtd_aprov_todas
cnes_tp_estab_total
PIB_VAB Servicos
sih_cnv_dias_perm_todas
cnes_tp _estab_at espec
sih_cnv_média perm_todas
PIB Impostos

PIB_VAB Setor Pub
sih_cnv_tx_mort todos

PIB_VAB Agropec

S O O O OO O O O 0 0O O O O O O o o oo o0 o o o o <o o o©
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0,10
0,08
0,08
0,06
0,06
0,06
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,04
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,00
0,00
0,08
0,04
0,04
0,02
0,02

0,5
0,45
0,45

0,4

0,4

0,4
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35
0,35

03

03

03

03

03

0,3

03

0,3
0,25
0,25

0,2

0,1

0,1
0,05
0,05

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE H - Relevancia das Varidveis do Cluster 0 Procedimentos

Variaveis F_score Mutual_Info Random_Fores Pearson Escore Médio
t

vr_desp_orc 127.184,72 1,66 0,57 0,98 1,00
vr_gastos_saude assist_hosp 79.145,53 0,78 0,37 0,97 0,68
cnes_rh_qtd 41.815,98 1,29 0,01 0,94 0,52
IBGE _populacao 34.291,69 1,22 0,01 0,93 0,49
PIB_Impostos 27.743,00 1,34 0,00 0,91 0,49
PIB_PIB_Total 26.876,78 0,95 0,00 0,91 0,42
PIB_VAB Servicos 20.774,46 0,94 0,03 0,89 0,42
cnes_equip_qtd_exist 26.968,83 0,78 0,00 0,91 0,40
cnes_equipto_qtd_em_uso 26.349,41 0,79 0,00 0,91 0,40
cnes_tp estab_total 16.491,80 0,93 0,00 0,87 0,39
sia_sus_qtd_aprov_todas 12.705,95 0,95 0,00 0,83 0,38
vr_gastos_saude at basica 10.953,99 0,92 0,00 0,81 0,36
cnes_tp estab_at espec 17.467,78 0,64 0,00 0,87 0,35
sih_cnv_aih_aprov_todas 17.801,24 0,63 0,00 0,87 0,35
sih_cnv_int_todas 17.568,94 0,62 0,00 0,87 0,34
sih_cnv_dias_perm_todas 14.891,43 0,61 0,00 0,85 0,33
cnes _atend amb_sus 8.523,52 0,79 0,00 0,78 0,33
cnes_atend amb_part 13.540,72 0,51 0,00 0,84 0,31
cnes_tp estab urg emerg 14.534,42 0,39 0,00 0,85 0,30
cnes_tp estab_hosp_inter 12.561,23 0,43 0,00 0,83 0,29
PIB_VAB Industria 6.432,36 0,58 0,00 0,73 0,28
cnes_inter_sus 9.788,90 0,39 0,00 0,80 0,27
sih_cnv_tx_mort_todos 499,72 0,29 0,00 0,29 0,10
sih_cnv_média_perm_todas 75,84 0,29 0,00 0,12 0,06
PIB_VAB Setor Pub 80,45 0,14 0,00 0,12 0,03
PIB_VAB Agropec 80,45 0,14 0,00 0,12 0,03
tx_sobreviv_inf 8,50 0,06 0,00 0,04 0,00

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE I - Relevancia das Variaveis do Cluster 1 Procedimentos

Varidveis F_score Mutual_info Random_Forest Pearson  Score Meédio
cnes_tp_estab_total 5505,85 0,46 0,05 1 0,89
cnes_tp estab_at espec 2802,68 0,36 0,06 1 0,75
vr_desp_orc 677,38 0,29 0,07 1 0,69
vr_gastos_saude assist_hosp 2267,47 0,41 0,04 1 0,69
cnes_equipto_qtd _em_uso 1254,67 0,39 0,05 1 0,68
sih_cnv_int_todas 43,47 0,36 0,07 0,95 0,65
cnes_equip_qtd_exist 1156,16 0,36 0,05 1 0,64
PIB_PIB_Total 576,4 0,26 0,05 1 0,58
PIB_Impostos 236,19 0,28 0,05 0,99 0,58
vr_gastos_saude at basica 581,32 0,23 0,05 1 0,57
cnes_atend amb_part 883,5 0,26 0,03 1 0,52
cnes_rh qtd 739,51 0,24 0,03 1 0,50
cnes_tp estab_urg emerg 70,44 0,24 0,04 0,97 0,49
sih_cnv_dias_perm_todas 89,85 0,36 0,02 0,97 0,47
cnes_tp_estab_hosp_inter 40,74 0,2 0,04 0,94 0,46
sia_sus_qtd_aprov_todas 125,49 0,23 0,03 0,98 0,46
PIB_VAB Agropec 1443 0,14 0,04 0,98 0,44
PIB_VAB_Servicos 653,7 0,16 0,02 1 0,43
sih_cnv_aih_aprov_todas 43,47 0,36 0,01 0,95 0,42
cnes_atend amb_sus 19,9 0,17 0,04 0,89 0,40
PIB_VAB Industria 348,97 0,23 0,01 0,99 0,40
sih_cnv_tx_mort_todos 30,93 0,18 0,03 0,93 0,38
IBGE_populacao 26,96 0,17 0,02 0,92 0,36
PIB_VAB Setor Pub 1443 0,14 0,01 0,98 0,34
cnes_inter_sus 1,35 0,1 0,03 0,46 0,14
sih_cnv_média perm_todas 1,73 0 0,03 0,51 0,10
tx_sobreviv_inf 1,51 0,02 0,02 0,48 0,07

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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APENDICE J - Relevancia das Variaveis do Cluster 2 Procedimentos

Variaveis F_score  Mutual_info Random_Forest Pearson Escore Médio
vr_desp_orc 474,03 0,70 0,07 0,99 0,92
cnes rh qtd 442,16 0,55 0,05 0,99 0,79
cnes_equip_qtd_exist 290,84 0,47 0,08 0,98 0,75
PIB_PIB Total 218,25 0,37 0,11 0,98 0,75
cnes_equipto_qtd _em_uso 293,61 0,47 0,07 0,98 0,73
PIB_VAB_ Servicos 233,73 0,50 0,05 0,98 0,68
vr_gastos_saude assist_hosp 79,89 0,60 0,06 0,94 0,64
IBGE populacao 198,31 0,46 0,04 0,98 0,61
cnes_tp_estab_total 142,68 0,59 0,03 0,97 0,60
cnes_atend amb_part 90,46 0,54 0,04 0,95 0,58
sia_sus_qtd_aprov_todas 201,51 0,43 0,03 0,98 0,57
vr_gastos_saude at basica 171,07 0,28 0,05 0,97 0,56
sih_cnv_int todas 75,02 0,43 0,04 0,94 0,53
PIB_Impostos 27,93 0,50 0,04 0,86 0,51
sih_cnv_aih_aprov_todas 78,63 0,41 0,03 0,94 0,49
cnes_tp_estab_at espec 67,27 0,45 0,02 0,93 0,49
PIB_VAB Industria 53,85 0,40 0,03 0,92 0,48
cnes_atend amb_sus 58,77 0,32 0,04 0,92 0,47
sih_cnv_dias_perm_todas 65,08 0,37 0,02 0,93 0,45
cnes_tp_estab_hosp_inter 2424 0,19 0,05 0,84 0,42
cnes_tp estab urg emerg 49,28 0,32 0,01 0,91 0,40
cnes_inter sus 32,17 0,26 0,02 0,87 0,39
PIB_VAB Setor Pub 0,00 0,01 0,01 -0,02 0,09
tx_sobreviv_inf 0,02 0,00 0,00 0,05 0,08
PIB_VAB Agropec 0,00 0,01 0,00 -0,02 0,07
sih_cnv_tx_mort_todos 1,43 0,12 0,01 -0,35 0,06
sih_cnv_média_perm_todas 0,72 0,06 0,00 -0,26 0,04

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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