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RESUMO

Gastos publicos de saude representam relevante parte do orgamento dos paises. Os
gastos com saude sédo desafios para todas as idades e a maneira como s&o
administrados em beneficio das populagdes, pode permitir um melhor entendimento,
em especial, sobre como a saude se relaciona com o envelhecimento dos individuos.
No contexto internacional estd ocorrendo impacto do envelhecimento populacional
nos gastos publicos em saude, independentemente do perfil demografico do pais,
reforcando a necessidade de os paises planejarem seus gastos publicos em saude.
No Brasil, a pesquisa investigou o papel das Parcerias Publico-Privadas diante de uma
sociedade envelhecida com a pressao nos gastos em saude. Em vista do crescente e
significativo envelhecimento da populagdo, com impacto nos servicos de saude e a
necessidade de ajuste das contas publicas no pais, apresentou-se vantagens da
adocao de Parcerias Publico-Privadas nos servicos de saude, como a retomada dos
beneficios fiscais e outras oportunidades de financiamento. Apesar de haver
limitacdes e riscos de implementacao, os resultados poderdo ser promissores com a
parceria entre poder publico e iniciativa privada. Como os gastos publicos sofrem
influéncia da gestao dos paises, o estudo também examinou o efeito da governanga
publica nos investimentos nos servigos de saude, pois estes podem proporcionar
maiores oportunidades de longevidade as pessoas, colaborando para o fortalecimento
da vida da populacao nos paises. Os resultados indicam que os investimentos em
saude afetam o efeito da governanca publica dos paises, pois investimentos em saude
possibilitam uma populacdo mais bem cuidada e apta a participar das politicas
publicas praticadas pelos governos.

Palavras-Chave: demografia; envelhecimento populacional; gastos publicos;
parcerias publico-privadas; financiamento da saude.
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ABSTRACT?

Public spending on health represents a significant part of countries' budgets. Health
spending is a challenge for all ages and the way in which it is managed for the benefit
of populations can lead to a better understanding, especially of how health relates to
the ageing of individuals. In the international context, population ageing is having an
impact on public spending on health, regardless of the country's demographic profile,
reinforcing the need for countries to plan their public spending on health. In Brazil, the
research investigated the role of public-private partnerships in the face of an ageing
society with pressure on health spending. In view of the growing and significant ageing
of the population, with an impact on health services and the need to adjust the country's
public accounts, the advantages of adopting public-private partnerships in health
services were presented, such as the resumption of tax benefits and other funding
opportunities. Despite the limitations and risks of implementation, the results could be
promising with the partnership between public authorities and the private sector. As
public spending is influenced by the management of countries, the study also
examined the effect of public governance on investments in health services, as these
can provide people with greater opportunities for longevity, helping to strengthen the
lives of the population in countries. The results indicate that investments in health affect
the effect of countries' public governance, as investments in health enable a population
that is better cared for and able to participate in the public policies practiced by
governments.

Keywords: demography; population aging; public spending; public-private
partnerships; health funding.
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CAPITULO 1
1 INTRODUCAO

Gastos publicos de saude representam relevante parte do orgamento dos
paises. Conforme sdo administrados em beneficio das populagdes, podem permitir
um melhor entendimento sobre os problemas que a saude enfrenta e como se
relaciona com o envelhecimento dos individuos, seja no Brasil ou em contexto

internacional.

No Brasil, as principais discussdes econémicas e fiscais que colaboram e
orientam o governo no planejamento econdmico-financeiro apontam que o
endividamento mais baixo, observado em 2020, podera ser benéfico para os proximos
anos (Instituicdo Fiscal Independente [IFI], 2018; Ministério da Economia [ME], 2022).

As medidas de austeridade exigidas nas contas publicas, como a diminuicdo
da despesa - nomeadamente a discricionaria -, € o aumento da arrecadacao para
equilibrio das finangas publicas, podem trazer a estabilizagdo necessaria ao pais, de
modo a propiciar suporte as categorias de dispéndios de natureza tributaria, tais como
concesséao de beneficios, subsidios e incentivos, e também na dindmica etaria do pais
projetadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) com impacto nos
gastos publicos em saude (IFI, 2018).

A projecéo para 2060 sera de 25,5% no estrato maiores de 65 anos, com
expressivo declinio das populagbes jovem e em idade ativa. Assim, o significativo
envelhecimento populacional no Brasil projetado pelo IBGE reforca a necessidade de
debates sobre as finangas publicas do pais.

A fim de contribuir com a melhoria dos gastos publicos em saude, a presente

pesquisa trouxe como opc¢éao de discussao sobre a eficiéncias dos gastos com saude,
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o modelo de Parceria Publico-Privada (PPP). A PPP pode ser alternativa para
investimentos de longo prazo e de relevancia social impar, como no caso da saude,
um direito garantido constitucionalmente.

A opgéo pode ser em suplementagdo ao modelo ja existente no pais que,
embora seja potente, devido ao aumento do contingente de individuos idosos, a
demanda por servicos de saude tem ampliado, sinalizando a necessidade de se
pensar numa solugéo possivel e sustentavel nas contas publicas para as proximas
décadas.

No cenério internacional, percebe-se que o envelhecimento populacional € um
processo que ja esté instalado na maior parte das economias desenvolvidas (Zokalj,
2016). Os gastos com saude nos paises desenvolvidos tém, portanto, despertado a
necessidade de planejamento de médio e longo prazo, pois gradualmente estao
ficando com uma populagdo cada vez mais idosa (Zazueta-Borboa & Ham-Chande,
2021).

A partir da época baby boomers, marcada pela geracao de pessoas nascidas
durante o aumento de nascimentos nos Estados Unidos da América e em outros
paises nos anos imediatamente ap6s a Segunda Guerra Mundial, os nascimentos
passaram a declinar nos paises ricos e também nos em desenvolvimento,
demonstrados em mudancas na estrutura etaria. O aumento de individuos idosos em
paralelo ao declinio da populacdo em idade ativa nos paises traz uma nova visao
sobre o envelhecimento das pessoas, cuja reflexdo pode colaborar proativamente no
atendimento das necessidades desses individuos, item importante na conducgao das

politicas publicas (Queiroz & Bueno, 2020; Hees & Hees, 2022).
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Esta pesquisa também buscou identificar o efeito da governanga publica dos
paises na gestado dos gastos publicos de saude, que pode ser percebido em beneficios
concedidos as suas populagdes (Pereira, 2011; Raghupathi & Raghupathi, 2020).

Diante disso, no Capitulo 2 a pesquisa examinou o impacto do envelhecimento
da populagéo nos gastos publicos de saude em contexto internacional. No Capitulo 3,
€ apresentado o estudo sobre o papel das PPPs junto ao setor publico, devido ao
aumento dos gastos publicos em saude em fungdo de uma populacdo em crescente
envelhecimento, enquanto no Capitulo 4 o trabalho examinou o efeito da governanga
publica nos investimentos nos servigos de saude nos paises.

Por fim, no Capitulo 5, sdo apresentadas as consideragdes gerais abordando
os achados dos trés artigos desenvolvidos para a presente tese, que teve a
preocupacao em trazer a discussao o envelhecimento dos individuos e sua relagcao

com os gastos de saude, direito preponderante a manutencéo da vida humana.



CAPITULO 23

2 IMPACTO DO ENVELHECIMENTO DA POPULACAO NOS GASTOS
PUBLICOS DE SAUDE EM CONTEXTO INTERNACIONAL

RESUMO

A presente pesquisa tem por objetivo examinar o impacto do envelhecimento da
populacdo nos gastos publicos de saude em contexto internacional. A metodologia
utilizada foi analise quantitativa com dados em painel. A amostra de dados foi
composta por 237 paises para os anos de 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020. Foram
elaborados trés modelos basicos de dados em painel, 0 modelo Pooled — Minimos
Quadrados Ordinarios, o modelo de Efeitos Fixos e o0 modelo de Efeitos Aleatorios.
Os resultados por Efeitos Aleatérios sugerem que o percentual da populagdo idosa é
estatisticamente significativo para explicar os gastos publicos em saude. Este estudo
contribui com a reflexao de que o setor publico dos paises deve se planejar nos gastos
publicos em saude nos médio e longo prazos, dado o crescente envelhecimento

populacional das sociedades, independentemente do perfil demogréfico do pais.

Palavras-Chave: demografia; envelhecimento; gastos publicos; orgcamento da saude.

2.1 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacao é um processo que tem moldado o ambiente
econdmico na maior parte das economias desenvolvidas (Zokalj, 2016). Desde a
década de 1950, tem-se observado a finalizagdo do baby boom?* nos paises ricos e

em declinio nos em desenvolvimento, traduzidos em mudancas na estrutura etaria,

3 O artigo é uma versdo melhorada da apresentada ao XXV SemeAd Semindrios em Administragcdo
(hibrido) em 09, 10 e 11 de novembro de 2022.

4 Baby boom foi a época marcada pelas pessoas pelo aumento acentuado de nascimentos nos anos
de 1945 a 1964, nos Estados Unidos da América e em outros paises.
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com crescente populagdo idosa, acompanhada de diminuicdo da populagéo jovem, a
qual é responsavel pela parcela economicamente ativa nos paises (Queiroz & Bueno,
2020).

Uma nova visdo sobre o processo de envelhecimento pode influenciar
positivamente na elaboracdo de propostas que atendam as necessidades dessa
parcela de individuos, fundamental as politicas publicas (Hees & Hees, 2022).

Ha previsdo de mais gastos com saude nos paises desenvolvidos, pois,
gradativamente, estdo ganhando uma populagcdo mais idosa, o que reforca uma
necessidade de planejamento de médio e longo prazo para comportar tais gastos
(Zazueta-Borboa & Ham-Chande, 2021).

Ha um entendimento atual e diferenciado do significado de velhice, que advém
do conceito de envelhecimento e saude, do papel social do idoso, que n&o se prende
mais a pontos da biologia do ser humano, mas que se ocupa da probabilidade
produtiva e participativa desse segmento etario, com necessidade de pesquisas,
estratégias e politicas publicas que tragam solucdes a essa fase da vida, notadamente
nova no Brasil (Souza, 2022).

Assim, a pesquisa detectou que ha uma lacuna no conhecimento sobre a
influéncia dos gastos publicos em saude no envelhecimento dos individuos e como as
populacées com acesso maior a saude poderiam viver mais e melhor.

O trabalho consiste em artigo cientifico de replicacao internacional inspirado no
artigo “The impact of population aging on public finance in the European Union”, de
Zokalj (2016), que buscou compreender a dindmica entre as finangas publicas e as
variaveis demograficas na Unido Europeia (UE), para entender as politicas publicas e

sua influéncia nos quadros orgamentais de médio prazo desses paises, pois, segundo
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o autor, o envelhecimento da populacdo € um processo que molda o ambiente
econdmico na maior parte das economias desenvolvidas.

As hipoteses de pesquisa previram impacto positivo do envelhecimento da
populacdo em todas as variaveis fiscais do estudo de Zokalj (2016), que foram
confirmadas. Para qualificar os achados desse estudo, o autor utilizou analise de
regressao linear pelo Generalized Method of Moments (GMM).

Assim, esta pesquisa tem como objetivo examinar o impacto do envelhecimento
da populagéo nos gastos publicos de saude no contexto internacional.

Para tanto foi considerada amostra de dados composta por 237 paises para 0s
anos de 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020. Foram elaborados trés modelos béasicos de
dados em painel: o modelo Pooled — Minimos Quadrados Ordinarios (MQO), o modelo
de Efeitos Fixos (EF) e o modelo de Efeitos Aleatorios (EA).

A escolha pela pesquisa do artigo de Zokalj (2016) deveu-se pelo
reconhecimento de que o tema é relevante para ser estudado também em contexto
internacional, em vista da mudanca gradativa do perfil demografico que vem
ocorrendo no mundo (Queiroz & Bueno, 2020), e a relacao dos gastos publicos em
saude com os orcamentos publicos dos paises ricos e em desenvolvimento.

Este trabalho se justifica pelo impacto orcamental em se tratando de saude
publica nos paises, pelas mudangas comportamentais nas relacoes entre as pessoas
como o desenvolvimento e a capacitagcdo das mulheres, que nao querem mais s6 0
papel de genitoras, o que tem influenciado no declinio da taxa de natalidade (Misra,
2017) e, também, pelos avangos na tecnologia biomédica, com a prevencdo de
doencas como obesidade, diminuicdo do tabagismo, melhora do estilo de vida e
influéncia na longevidade dos individuos, fatores possiveis gragas as descobertas e

avancgos da ciéncia e a democratizagao dos servigos de saude (Camarano, 2013).
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Diante disso, ha um espago na ciéncia sobre o papel que o setor publico dos
paises tem a desempenhar, acerca da reflexdo de que € necessario delinear, de modo
robusto, os gastos publicos em saude nos médio e longo prazos, dado o expressivo
envelhecimento populacional observado atualmente (Kurowski et al., 2022).

Com o trabalho, espera-se confirmar que o envelhecimento populacional pode
afetar os gastos publicos com saude dispendidos pelos governos dos paises em
contexto internacional, independentemente de serem ricos ou em desenvolvimento e

indiferentemente ao perfil demografico de cada pais.

2.2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.2.1 Envelhecimento da populacao no contexto internacional

O envelhecimento dos individuos no mundo é um processo que tem
influenciado o comportamento da maior parte das economias desenvolvidas. Esse
fendbmeno tem se revelado nas despesas com cuidados de saude, pois, relativamente,
a populacao idosa utiliza mais esses servigos do que a populagdo mais jovem. O nivel
de gastos com saude depende, entretanto, da oferta e demanda de bens e servigos
médicos. Assim, estrutura demografica, estado de saude da populagéo, nivel de renda
individual e agregada, progresso tecnoldgico, acessibilidade aos servicos médicos e
estrutura institucional dos paises compdéem os fatores dessa estrutura complexa da
dinamica dos gastos em saude (Zokalj, 2016).

A dificuldade dos paises em capitalizarem investimentos para os bens de
interesse a populagdo, como a saude, reflete a relagéo entre sociedade e crescimento
econ6mico, bem como os avancos da tecnologia em saude e bem-estar, as
descobertas cientificas e a alteragdo nos paradigmas de relacionamento entre as

pessoas. Em algumas regides da Europa e da Asia Central, o envelhecimento
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populacional deve aumentar ainda mais nas proximas décadas, com tendéncias
demogréficas relacionadas a diminuigcdo da fertilidade, mudangas nos padrdes
comportamentais sociais e migracdo constante dos individuos (Kurowski et al., 2022;

Bussolo et al., 2015).

2.2.2 Determinantes dos gastos com saude nas financas publicas
dos paises

A trajetéria dos gastos em saude nos paises em desenvolvimento com rapido
crescimento dos dispéndios publicos de saude € uma fonte de expressiva apreensao
para familias e governos, pois esse padrdao tem se alterado dependendo do pais,
conforme os diferentes niveis socioeconémicos (Ke et al., 2011).

No Brasil, os gastos em saude em 2019 alcancaram quase 9% do PIB e
poderdo chegar de 20 a 25% do PIB em 2030, que podera impactar o orcamento da
federacdo. E papel dos governos o contingenciamento dos custos, aperfeicoamento e
consolidagdo dos modelos de atencdo aos idosos, conhecimento do perfil de
envelhecimento da populagéo, investimento em saneamento basico para contengéo
das doencas infectocontagiosas, conscientizacao da populagéo sobre prevencgéo de
doencas, melhoria das a¢des de atengédo e promocéao a saude, com ferramentas de
gestéo, integracéo de dados do paciente, incorporacao de tecnologias e inovagoes e
governancga (Osaki, 2019).

Uma revisdo da literatura sobre os determinantes de gastos em saude no
contexto internacional, no periodo de 1998 a 2007, foi realizada nos principais
peridodicos de Economia da Saude, mas nado encontraram um padrdo unico de

resultados que categorizasse o0s gastos, apesar do estudo indicar que a renda foi 0
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principal item determinante nos gastos em saude juntamente com o envelhecimento
populacional e a proximidade da morte (Martin et al., 2011).

Os determinantes dos gastos reais com saude per capita permitem medir a
influéncia da distribuicdo etaria, da renda e do tempo nos estados norte-americanos,
conforme estudo de Di Matteo (2005) no periodo 1980 a 1998, e nas provincias
canadenses entre 1975 a 2000, periodo em que a distribuicdo da populagéo idosa e
renda influenciou pequena parte dos gastos com saude, com o tempo como variavel
de controle e proxy parcial das transformacdes tecnoldgicas. Assim, o impacto etario
€ inquietante, pois os custos da saude aumentam e se concentram mais nos ultimos
anos de vida dos individuos, explicitado conforme a geracdo baby boom envelhece
(Di Matteo, 2005).

Envelhecer pode ser um desafio para os trabalhadores em uma sociedade
capitalista, pois a insercdo de pessoas idosas no mercado de trabalho suscita
discussdes nos paises, mormente os em desenvolvimento, desde o aumento
populacional de pessoas maiores de 65 anos e a diminuicdo da Populacdo em ldade
Ativa (PIA), o reflexo no trabalho e desemprego, como, por fim, as consequéncias aos
paises, em especial ao Brasil, em proporcionar condigdes dignas de existéncia a
esses individuos (Gouvea et al., 2021).

O orcamento sobre a saude é fator de preocupacao, de modo geral, no mundo
todo, por razdes Obvias, como a longevidade associada ao bem-estar. Essa situacao
se expressa principalmente na maior parte das economias desenvolvidas, integrantes
da Organizacdo para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico (OCDE), por
exemplo.

Nesses paises, ha o entendimento de que o orcamento-programa atende a

maior parte dos gastos com saude. Contudo, em alguns, os orgamentos ndo garantem
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parte dos gastos pertinentes a prestacao de servigos, o que pode ser um complicador
na execugao dos programas. De modo geral, a maior parte das despesas € suportada
por fundos de seguro de saude unicos ou multiplos, pois 0s orgamentos para a saude
variam largamente em sua natureza e escopo (Barroy et al., 2022).

Diante dos argumentos que relacionam gastos publicos em saude dos paises
ao envelhecimento das populagdes foi testada a seguinte hipotese:

H1: Envelhecimento da populacao tem relacao significativa com gastos

publicos em saude.

2.3 METODOLOGIA

O método empregado neste trabalho foi analise quantitativa com dados em
painel, utilizado para indicar informacdes de varias unidades amostrais ao longo do
tempo. Esse modelo permite capturar as varidveis ndo observadas diretamente,
constantes no tempo e que variam entre as unidades.

Foram elaborados trés modelos basicos de dados em painel, 0 modelo Pooled
(MQO), o modelo de EF e o modelo de EA, com o intuito de poder apresentar um
estudo completo sobre o comportamento das variaveis que foram observadas ao
longo do tempo determinado. A diferenga entre eles esta em suas caracteristicas e de
um componente chamado de heterogeneidade ndo observavel, quando as unidades
nao variam com o tempo, 0 que se deseja observar e verificar.

O que distingue esses trés modelos sao as suposicdes que sao feitas a respeito
dessas variaveis. Assim, as observagbes sdo consideradas em duas dimensdes,
unidade amostral e tempo, que combinados com todas as observacbes € denominado

de série temporal.
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A pesquisa foi baseada na recomendacao da literatura, que tem indicado que
um aumento da populagéo idosa pode afetar mais os gastos em saude dispendidos
pelo governo (Zokalj, 2016), em que a variavel dependente do modelo é denominada
gastos publicos em saude. A principal variavel independente sera a proporgéo de
pessoas idosas, com mais de 65 anos, em relacao a populagéo ativa, de 15 a 64 anos,
chamada de taxa de populagéo idosa, que identifica o envelhecimento populacional
nos paises.

A amostra de dados foi composta por 237 paises, no entanto nem todos
possuem dados completos para as variaveis observadas, pois em periodos
intermediarios ndo havia dados disponiveis. Devido a isso, foi elaborado painel para
0s anos de 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020 a fim de se capturar os efeitos das variaveis
observadas ao longo do tempo, no espago de 20 anos.

Os dados foram coletados dos sitios do Banco Mundial (BM), do Fundo
Monetario Internacional (FMI), de Ortiz-Ospina & Roser (2022), da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), todos tratados
e rodados no Statal7.

Para se alcancar o objetivo foi estimado o seguinte modelo de regressao linear

multipla:
gastosaude;; = B, + B;txdpidad;; + Y; Bjcontrolej;; + & (1)

Nessa equacao, a variavel gastosaude;; representa o gasto publico em saude
como proporcao do orcamento geral do pais it; e txdpidad;, representa a parcela de
idosos em relagdo a populacdo economicamente ativa no pais it. Como variaveis de
controles sdo usados o indice de Desenvolvimento Humano (IDH); a taxa de
crescimento do PIB real, deflacionado a valores ndo nominais; o logaritmo do salario-

minimo; a taxa de desemprego; o logaritmo da produtividade laboral, como proxy do
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PIB per capita em ddlares americanos; e o orgamento publico, como percentual do

PIB real. Todas as variaveis foram winsorizadas com 1% em cada cauda.



Na Figura 2-1 estdo apresentadas as variaveis resumidas.
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Figura 2-1: Variaveis

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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2.4 RESULTADOS

2.4.1 Estatistica descritiva

Uma caracteristica observada neste estudo foi a heterogeneidade entre os
paises. Esse atributo expde a diferenca que existe entre eles, pois essa desigualdade,
que nao é observavel, ocorre devido as unidades selecionadas nao modificarem com
o tempo, interferindo no que se deseja observar e verificar.

As Tabelas de 2-1 a 2-6 trazem os resultados sobre as estatisticas descritivas,
geral e de 2000 a 2020. Em média, os gastos com saude representam uma parcela
cerca de 2,24% do PIB. O pais que alcangou maior percentual, obteve 17,2% do PIB
destinado aos gastos em saude.

A taxa de idosos nos paises é relativamente baixa, em média, e representa
cerca de 13% das populagbes economicamente ativas. Ha uma certa
heterogeneidade desses resultados, notado pelos baixos desvio-padrdo e valor de
maximo, e quatro varidveis extremamente volateis - taxa de crescimento econémico
(PIB), salario-minimo, desemprego e a produtividade do trabalho - 0 que mostra
expressiva disparidade entre os paises.

O desvio-padrdo da variavel orcamento publico outros (or¢pbout), que foi
observado, chama atencédo aos valores de minimo e maximo e reforca a ideia de
heterogeneidade entre os paises, pois depende do or¢camento publico geral deduzido
dos gastos publicos com saude, e o que restara para o pais cuidar da sua populacao.

Assim, a variavel orgpbout quando observada ao longo dos periodos
estudados, de 2000 a 2020, mostra na média uma oscilagdo acentuada, mas no
desvio-padréo confirma-se a diferenca entre os orgamentos dos paises que influencia

no gasto publico em saude.
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As Tabelas 2-2 a 2-6 oferecem as estatisticas descritivas referentes aos grupos

dos anos 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020, e figuram no Apéndice desta tese. A Tabela

2-1 apresenta a estatistica descritiva da pesquisa.

TABELA 2-1: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANOS 2000, 2005, 2010, 2015 e 2020

D

10

o

i ~ . . . . 3 (s
Variavel Observacoes Média Padrio Min quartil Mediana quartil Maximo
gastosaude_w 940 21.33 9.73 6.02 14.96 19.46 2548 61.20
txdpidad_w 1165 12.66 8.20 2.18 6.09 9.34 18.44 34.85
idh_w 917 0.694 0.163 0.317  0.565 0.721 0.817 0.949
pibreal_w 991 2.24 5.76 -20.5 0 3.1 5.7 17.2
desemp_w 924 8.37 6.13 0.62 39.92 6.84 11.17  29.22
log_salminus 929 3.86 0.72 1.91 3.52 415 4.43 4.58
log_prodiab 1015 8.49 1.57 5.38 7.27 8.44 9.82 11.57
orcpbout 616 5.40 16.84  -48.01 -5.39 5.86 16.64 67.07

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
2.4.2 Apresentacao dos resultados

A Tabela 2-7 traz a matriz de correlagao entre as variaveis do estudo. Os gastos
em saude tém correlagdo negativa com o percentual de idosos e ha associagéao
positiva de tal métrica com o indice de desenvolvimento humano e com o salario-
minimo. Os gastos em saude possuem correlagcao negativa com o orgamento publico,
0 que demonstra o efeito complementar entre as variaveis e a dependéncia da saude
nas finangas publicas dos paises. Nela também est4d demonstrada a Matriz de

Correlacao de Pearson:



TABELA 2-7: MATRIZ DE CORRELACAO DE PEARSON
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gastosaude _w txdpidad _w idh_w pibreal _w desemp _w log_ salminus log_prodlab orc¢pbout
gastosaude_w 1
txdpidad_w -0.091* 1
idh_w -0.227* 0.707* 1
pibreal_w -0.017 -0.164* -0.13* 1
desemp_w -0.028 0.079 0.040 -0.079 1
log_salminus -0.204~ 0.377* 0.706* -0.115~ 0.236* 1
log_prodlab -0.210" 0.554* 0.837* -0.185* 0.050 0.784* 1
orcpbout -0.73" 0.423* 0.401* -0.111~ 0.141* 0.319* 0.343* 1

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Nota: Correlagbes marcadas com um asterisco (*) sdo estatisticamente significativas a 10% de significancia, correlagdes marcadas com dois asteriscos (**)
sdo estatisticamente significativas a 5% de significancia e correlagbes marcadas com trés asteriscos (***) séo estatisticamente significativas a 1% de

significancia.
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A Tabela 2-8 oferece os resultados dos trés modelos de regressao estudados.
No modelo Pooled desconsiderou-se a existéncia de heterogeneidade nao observada,
pois € uma estimacao simples do modelo de MQO. O coeficiente de determinagéo,
Rz, indica o grau de ajustamento do modelo, em que cerca de 67% dos gastos publicos
em saude, podem ser atribuidos ao modelo.

As variaveis, parcela de idosos e desemprego, sao estatisticamente
significativas a 1% e com coeficiente positivo. A variavel orcamento publico outros
(or¢pbout) tem 99% de confianga estatistica e coeficiente negativo. Os resultados
poderiam, primariamente, explicar os gastos publicos em saude, mas o modelo néo
captura as caracteristicas da heterogeneidade nédo observada entre as variaveis.

A fim de se encontrar solugdo para os problemas de heterogeneidade néo
observada procedeu-se a estimagédo do modelo EF, pois se supde que nesse modelo
os efeitos especificos do individuo observados na pesquisa estdo correlacionados
com as variaveis independentes, e que a heterogeneidade é constante ao longo do
tempo.

Pode-se perceber que na estimacao o método foi significativo a menos de 1%,
no entanto, ndo responde a hipétese formulada, pois a variavel de parcela de idosos
nao explica os gastos publicos em salude, uma vez que nao é estatisticamente
significativa.

Assim, é preciso realizar a estimacao de EA, a fim de conseguir capturar a
heterogeneidade nao observada das variaveis A suposicao de efeitos aleatoérios é que
os efeitos especificos do individuo da pesquisa ndo sao correlacionados com as
variaveis independentes. Se isto for verdadeiro, o estimador de efeitos aleatérios é
mais eficiente que o estimador de efeitos fixos, como pode se observar na Tabela 2-

8, com os modelos de andlise de regressao que foram testados.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_de_efeitos_aleat%C3%B3rios
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TABELA 2-8: ANALISE DE REGRESSAO - MODELOS POOLED, EF E EA

Variaveis Pooled EF EA
txdpidad_w 0.3568*** 0.0949 0.2206***
(0.0397) (0.0641) (0.0454)
idh_w -0.192 -1.178 0.297
(3.268) (3.758) (3.095)
pibreal_w -0.0304 -0.027 -0.0061
(0.0421) (0.0265) (0.0241)
desemp_w 0.1311*** 0.0793* 0.1008**
(0.0383) (0.0471) (0.0398)
log_salminus 0.2469 -1.676** -0.9584
(0.5778) (0.7299) (0.5932)
log_prodlab -0.1375 0.5405 0.2769
(0.301) (0.329) (0.2898)
or¢cpbout -0.4966*** -0.441*** -0.4484**
(0.0152) (0.0191) (0.0159)
cons 18.08 24.40 20.74
(1.545) (3.191) (2.052)
Observacoes 563 563 563
R? 0.6682 0.5794 0.5749
Prob > F 0.0000*** 0.0000*** 0.0000***

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Legenda: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001

Erros padrao: em parénteses

Nota: txdpidad_w: parcela de idosos em relagao a pop. econ. ativa no pais it
idh_w: indice de desenvolvimento humano
pibreal_w: taxa de crescimento do PIB real
desemp_w: taxa de desemprego
log_salminus: logaritmo do salario-minimo em délares americanos
log_prodlab: produtividade associada ao trabalho em funcao do logaritmo do
PIB per capita

orcpbout: orcamento publico como percentual do PIB real, deduzida do gasto
publico em saude

Assim, apos realizar a estimagao com EA, afastar duvidas acerca dos modelos
e testar a consisténcia do modelo EA, elaborou-se o Teste de Hausman, que
frequentemente é utilizado para discriminar os modelos de EF e EA e dirimir a questao,

demonstrado na Tabela 2-9.
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TABELA 2-9: TESTE DE HAUSMAN - EF e EA
Coeficientes

(b) (B) (b-B) sqrt[diag(V_b-V_B)]
txdepidad_w 0.09487 0.2206 -0.1257 0.0453
idh_w -1.1775 0.2968 -1.4743 2.132
pibreal_w -0.0269 -0.0061 -0.0208 0.0101
desemprego_w 0.0793 0.10081 -0.0215 0.0251
log_salminus -1.6757 -0.9584 -0.7173 0.4253
log_prodlabor 0.5405 0.2769 0.2636 0.1558
orcpubout -0.44093 -0.4484 0.0075 0.01066

b = Consistente nas hip6teses nula e alternativa.

B = Inconsistente na hipétese alternativa, eficiente na hip6tese nula.
chi2(7) = (b-B)'[(V_b-V_B)*(-1)](b-B)

Prob > chi2 = 0.0096***

Fonte: Elaborada pela autora (2022).

Com o Teste de Hausman, observou-se que o modelo de EA é satisfatério em
relacao ao de EF, pois o valor-p geral (Prob > chi2) é aproximadamente igual ao valor-
p mostrado para o coeficiente de x, estatisticamente significativo a 1%.

Por fim, para se confirmar a estimagdo por efeitos aleatérios, o Teste de
Breusch e Lagrangian, demonstrados na Tabela 2-10, revelando que o modelo EA é
também suficiente para responder a hipétese da pesquisa, com 99% de confianca

estatistica:

TABELA 2-10: TESTE DE BREUSCH E LAGRANGIAN

Estimativas Resultados
Var DP=sqrt(Var)
Gastossaude_ w 75.2032 8.6720
e 6.0779 2.4653
u 20.6900 4.5486
Test: Var(u) = 0
chibar2(01) = 438.50
Prob > chibar2 = 0.0000****

Fonte: Elaborada pela autora (2022).



32

2.4.3 Discussao dos resultados

Diante dos resultados apresentados pode-se observar que, no modelo
estimado EA, o envelhecimento populacional afeta os gastos publicos com saude
dispendidos pelos governos dos paises no contexto internacional, independentemente
de serem ricos ou em desenvolvimento.

Isso posto, a hipotese ndo pode ser rejeitada, considerando que o
envelhecimento dos individuos tem relagdo significativa com gastos publicos em
saude, uma vez que o modelo EA consegue capturar a heterogeneidade nao
observada em algumas variaveis, o que traz robustez ao resultado.

A variavel desemprego tem uma relagéo positiva e significativa com 95% de
confianga com gastos publicos em saude, o que leva a crer que quanto menor o
desemprego menor o0 gasto com saude, pois o0 aumento da populacao
economicamente ativa possibilita maior prosperidade e desenvolvimento, com
individuos mais saudaveis e aptos ao mercado de trabalho, situacdo desejavel pelos
governos dos paises.

Ha uma associagdo negativa e significativa a 1% entre outras despesas do
orcamento publico e gastos de saude, o que induz a pensar que quanto maior a
necessidade de cuidados com a saude da populacdo, maior fatia do orcamento
publico devera ser utilizada para manutencao da vida das pessoas, retirando de outras
rubricas, como educacao, saneamento, transportes, também necessérias ao integral
desenvolvimento dos paises. As outras variaveis envolvidas na analise ndo obtiveram
resultados estatisticamente significativos.

O estudo foi inspirado no artigo de Zokalj (2016), que previu impacto positivo
do envelhecimento populacional nas variaveis fiscais. Assim, pode-se perceber uma

similaridade com o resultado deste trabalho que também encontrou achados positivos
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entre envelhecimento dos individuos e variavel fiscal, no caso, gasto publico em
saude, que nao evolui na mesma propor¢ao do aumento da populagdo envelhecida.
O envelhecimento da populagao traz desafios para os paises numa perspectiva
de vida integral associada aos gastos publicos em saude quando alinhados com o
correto planejamento e a execugao de seus orgcamentos, e também, numa relacao de

pleno emprego da populagédo (Gouvea et al., 2021; Barroy et al., 2022).

2.5 CONCLUSAO

Neste trabalho procurou-se examinar a relagéo entre populacao idosa e gastos
em saude dispendidos pelo governo. Pode-se observar que a parcela de idosos é
estatisticamente significativa para explicar os gastos em saude, quando ha paises
com uma parcela maior de individuos acima de 65 anos.

O estudo observou que o setor publico dos paises necessita de planejamento
orcamentario em relacdo aos gastos publicos com saude em médio e longo prazos,
dado o envelhecimento das sociedades, independente do perfil demografico do pais.

A pesquisa confirmou que o envelhecimento populacional pode afetar os gastos
publicos com saude dispendidos pelos governos dos paises em contexto
internacional, independentemente de serem ricos ou em desenvolvimento. Contudo,
ndo ha como afirmar que paises com mais individuos envelhecidos gastam mais com
saude, mas 0s mais ricos necessariamente tém mais recursos para gastar com saude,
podendo coloca-los a disposicdo dos seus habitantes.

A fim de aprofundar trabalhos sobre o envelhecimento das populacées e seu
impacto nos gastos em saude pelos paises, sugere-se o0 estudo do efeito do

orcamento publico, fator importante na relagdo entre gastos em salde e
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envelhecimento, e sua conexdo com o setor privado, nos paises que possuem esse
tipo de custeio.

Assim, em vista da limitagdo encontrada neste estudo, para futuras pesquisas
sera interessante a realizag&o de pesquisas que contemplem maior periodo de tempo,
a fim de se verificar se os futuros resultados terdo modificagdo significativa ou se

parecerdo aos encontrados neste trabalho.



CAPITULO 3

3 FINANCIAMENTO DO GASTO PUBLICO EM UMA SOCIEDADE
ENVELHENCIDA: O PAPEL DA PARCEIRAS PUBLICO-PRIVADAS NA
SAUDE BRASILEIRA

RESUMO

O presente artigo teve por objetivo analisar o financiamento do gasto publico em saude
em uma sociedade envelhecida e o papel das Parcerias Publico-Privadas, como
opcéo a realizacao de iniciativas centradas em investimentos de longo tempo, e sua
grande importancia social. A saude é um direito social constitucional garantido aos
brasileiros pela Constituicdo Federal de 1988, de relevancia a vida da populacao, o
que justifica estudar a sustentabilidade dos gastos com saude, uma vez que fazem
parte das contas publicas do pais. O modelo existente no Brasil, Sistema Unico de
Saude, é primaz e necessario, mas demanda ajustes frente ao crescente e
significativo envelhecimento da populacdo, que tem impactado cada vez mais a
demanda por servigos de saude. A necessidade de se equilibrar as contas nacionais
do pais, e buscar melhorias robustas para a solucao do déficit das financas publicas,
espelha um problema que aflige a nacdo ha décadas. Neste trabalho foram
apresentadas vantagens da adocdo de Parcerias Publico-Privadas, tais como a
retomada dos beneficios fiscais e outras possibilidades de financiamento, que
resultam em reducao dos gastos tributarios. Além disso, a interiorizacao da proposta,
pode representar um ganho significativo, permitindo que os investimentos sejam
direcionados ndo somente para as cidades mais populosas, mas também, para as
localidades menos favorecidas pela atual rede de saude. Embora existam limitagdes
e riscos de implementagdo, os resultados poderdo ser promissores mediante a
parceria do poder publico e com a iniciativa privada, acarretando menor presséo nas

finangas publicas, maior equilibrio fiscal e melhoria para a sociedade.

Palavras-Chave: envelhecimento populacional; gasto publico; parcerias publico-
privadas; financiamento da saude.
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3.1 INTRODUCAO

Neste artigo sera discutido o financiamento do gasto publico da saude, em
razdo do envelhecimento populacional crescente no Brasil. A situagdo é complexa e
tem sido motivo de preocupacdo para os governos da federacdo. Pretende-se
apresentar uma possivel op¢cdo ao gasto publico em saude, uma vez que sua
viabilidade e financiamento podem ser melhorados por meio de parcerias entre

setores publico e privado.

Para discutir sobre gasto publico é preciso abordar a projecao do déficit
primario do governo federal em razao do PIB real produzido pelo pais. Isso podera
influenciar a recuperacédo das condigdes de sustentabilidade da divida publica que,
claramente, afeta o equilibrio fiscal do governo central. A reestruturacdo desse

balanceamento depende da gestdo governamental (IFI, 2022).

A estabilizacdo necessaria para o pais se detém, também, nos gastos
governamentais, que suportam diversos tipos de dispéndios de natureza tributaria,
tais como a concessao de beneficios, subsidios e incentivos, e na dindmica etaria do

pais (Queiroz & Bueno, 2020).

Nas projecdes do IBGE, extraidas do ultimo censo, 0 ano de 2042 sera o ultimo

de crescimento populacional positivo (quando os nascimentos superam as mortes).

A piramide brasileira, mediante tal projecao, diminuira expressivamente até o
ano de 2060, quando podera haver uma estabilizacao e a populacdo maior de 65 anos
sera mais de 25% do total, com expressivo decaimento do estrato jovem, com efeitos
diretos na PIA, que também estara em declinio. A projecao foi realizada antes da
pandemia do COVID - 19 e, em razdo do novo censo realizado recentemente, ainda

podera haver efeitos diversos dos apurados pelo IBGE até entéo.
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De acordo com o IBGE, os estratos etarios brasileiros foram divididos em
individuos jovens (0 a 14 anos), individuos em idade ativa (15 a 64 anos) e individuos
idosos (maiores de 65 anos). Em 2020, a populagdo idosa alcangava quase 10% da
populacéo total. A projecdo para 2060 sera de 25,5% no estrato dos individuos
maiores de 65 anos, com expressivo declinio das populagdes jovem e em idade ativa.
A Figura 3-1 reforga o significativo envelhecimento populacional no Brasil e expde a
necessidade de debates sobre as finangas publicas do pais.

POPULACAO TOTAL - GRUPOS ETARIOS
250.000.000

200.000.000
150.000.000
100.000.000
50.000.000
0 I [ I N I [ I I I I I I

2010 2020 2030 2040 2050 2060
m0 a 14 anos 15 a 64 anos m65 anos mais mTotal

Figura 3-1: Brasil — populacgao total — grupos etarios (em mil pessoas)
Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Segundo o ME (2022), embora o PIB e a arrecadacdao aumentem em termos
absolutos, os gastos publicos também acompanham a progressao dessas contas.
Dessa forma, considerando o envelhecimento da populagao brasileira como um fator
de impacto no aumento das despesas da saude, percebe-se que a diminuicao da PIA,
e questdes comportamentais da populacdo (diminuicdo do numero de filhos por
familia), produzem efeitos que afetam o PIB, além das renuncias e desoneragdes

fiscais praticadas pelo governo central (Queiroz & Bueno, 2020; ME, 2022).

No estudo para a melhora do gasto publico da saude, pensou-se na Parceria

Publico-Privada (PPP) no setor. A PPP é uma das opc¢des possiveis a realizagdo de
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iniciativas centradas em investimentos de longo tempo e de grande importancia social

(Hees & Hees, 2022).

A prestagao do servigo publico de um direito fundamental constitucional, como
a saude, justifica a relevancia de se estudar uma solu¢ao que complemente o modelo
existente no pais, embora vigoroso. No entanto, conforme aumenta o estrato etario
idoso, mais aumenta a demanda por servigos de saude, o que salienta a necessidade
de se pensar numa solugao possivel e sustentavel para as préximas décadas (Queiroz

& Bueno, 2020).

3.2 DISCUSSAO TECNICA

3.2.1 Financiamento do gasto publico no Brasil

A trajetéria do endividamento e da necessidade de financiamento do setor
publico brasileiro passa pela analise de trés grandes periodos: 1995 a 2002, 2003 a
2008 e 2009 a 2016. As condi¢cdes externas extremamente benéficas dos precos das
commodities e 0s investimentos de capital estrangeiro macigo na economia brasileira
foram preponderantes para a consideravel melhoria dos indicadores fiscais locais, tais
como as necessidades de financiamento e as dividas bruta e liquida relacionadas ao

PIB (IFI, 2018).

Nos ultimos anos, a degradacao da situagdo macroeconémica do pais e a
necessidade de geragdo do superavit fiscal primario, imprescindivel para o
financiamento publico, sdo os desafios mais prementes na administragdo das contas

publicas no Brasil (Oliveira et al., 2017).

Na mudanca da trajetéria dos resultados fiscais brasileiros da condicao

superavitaria até 2013, para deficitaria a partir de 2014, demonstrou-se a necessidade
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de se reforcar o debate sobre o ajuste dos gastos publicos. Os seguidos déficits do
setor publico federal, devidos a desaceleracdo da economia e ao endividamento
(refletidos no aumento dos gastos obrigatérios), evidenciam que a saida de um
superavit primario de R$ 127 bilhdes, em 2011, para um déficit de R$ 116 bilhdes, em
2015, ilustra a dificuldade em se reverter a situagao, porquanto a limitagcao ou o corte
dos gastos do governo, usualmente, é algo delicado, dado que a grande maioria dos

gastos sao obrigatdrios ou ndo contingenciaveis (Freitas, 2020).

Em 2016, a Emenda Constitucional n® 95 (EC 95) estabeleceu o Novo Regime
Fiscal (NRF) para o Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que deveria
vigorar por vinte exercicios financeiros. O NRF fixa limites diferenciados para o Poder
Executivo, assim como para os 6rgédos dos demais Poderes, Ministério Publico da
Unido (MPU), Defensoria Publica da Unido (DPU) e, também, para as despesas
primarias dos respectivos érgaos integrantes e estabelece detalhes de sua apuragéo

(Secretaria do Tesouro Nacional, 2016).

Nas regras fiscais brasileiras, até entdo, o teto de gastos seria um instrumento
orientador de ajuste fiscal indispensavel, com a funcao distributiva especificando as
perdas e ganhos dos multiplos segmentos sociais dentro do orgamento publico. Além
disso, teria que respeitar o limite da despesa como fator preponderante na sistematica
da regra de gastos, com priorizacdo do orcamento de funcbes consideradas

essenciais e despesas obrigatdrias controladas (Ministério da Fazenda [MF], 2018).

Para entender a necessidade do financiamento das financas publicas, deve-se
retroceder a 1999 quando a politica cambial mudou com a adocao do cambio flutuante.
Outra medida oriunda do Plano Real (pdés 1994), igualmente importante, foi o

surgimento do sistema de metas para a inflagéao (Oliveira et al., 2017).
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Na economia brasileira iniciou-se uma resoluta politica de geracdo de
superavits fiscais primarios, a fim de conter o crescimento da Divida Liquida do Setor
Publico (DLSP) em relacdo ao PIB até 2003. Entretanto, apesar do continuo
crescimento do PIB, essa propor¢do comegou a diminuir devido, principalmente, ao

aumento da DLSP (Qliveira et al., 2017).

De acordo com Freitas (2020), a Necessidade de Financiamento do Setor
Publico (NFSP) é uma métrica seguida pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) para

averiguar o tamanho real do endividamento do setor publico.

Para o FMI, o setor publico € composto pelos governos federal, estaduais,
municipais, entidades paraestatais, previdéncia social e agéncias reguladoras. A
instituicao classifica como gasto publico os dispéndios em consumo (bens, servicos,
investimentos e rolagem da divida publica) e 0 pagamento de juros como itens para

mensuragao da dimensao do setor publico de um determinado pais (Freitas, 2020).

No desafio da estabilizacdo econbémica, com a politica econémica exterior
favoravel aos investimentos no pais, principalmente no periodo 2003-2008, foi
decisivo para acelerar o desenvolvimento econdémico, fomentar a arrecadacao e
permitir a geracdo do superavit fiscal primario. Com isso, uma significativa
acumulacao de reservas internacionais comecgou a ser verificada, além da diminuicao
da taxa basica de juros sobre a divida publica. Esses fatores foram preponderantes
para descrever a trajetéria do déficit publico e da DLSP, pois em ambos houve grande

influéncia do cenario internacional (IFI, 2018).

Apoés a implantagao do Plano Real (1994), a andlise das contas publicas passou
a contar com os indicadores de NFSP em relacao ao PIB, como a Divida Bruta do
Governo Geral (DBGG)/PIB e a DLSP/PIB. A NFSP é a diferenca entre as receitas e

despesas do setor publico, com excec¢ao dos gastos com juros nominais (resultado



41

primario menos o pagamento de juros nominais). A DBGG compreende o total de
débitos ou passivos dos governos federal, estadual e municipal (inclusa a
administracao direta e indireta e Instituto Nacional do Seguro Social [INSS]) e a DLSP
inclui o total de débitos ou passivos menos o total de créditos ou ativos do setor publico

(IFI, 2018).

Esses indicadores permitem que a analise das contas ampare a discussao
acerca do financiamento publico, uma vez que o0 governo central precisa cada vez
mais buscar o superavit primario para promover o crescimento do pais, pagar as
contas da administracdo publica que integram a demanda por bens e servicos da
prestacao do servigo publico e realizar investimentos macroeconémicos com captagcao

de recursos que os financiem (Freitas, 2020).

O financiamento dos gastos publicos no pais se apoia na administracdo da
divida publica e sua relagédo com os resultados fiscais. Assim, a IFl elabora as analises
macroecondmicas sobre a trajetéria da Divida Bruta do Governo Geral (DBGG), como
proporgao entre PIB nominal e o estoque da DBGG, em trés cendrios: base, otimista
e pessimista para subsidiar o financiamento publico dos direitos sociais

constitucionais, como a saude, por exemplo (IFl, 2022).

Dessa forma, o financiamento publico para os bens publicos constitucionais,

como a saude, tem despertado preocupacgao e atengao.

3.2.2 Envelhecimento populacional e reflexos na saude publica

A discussao sobre envelhecimento populacional envolve muitos fatores, o
principal deles, a saude. No caso da populacao brasileira, o estrato maior que 65 anos

tem aumentado progressivamente com o avango de novas técnicas de saude a
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disposicdo. Somado a isso, o menor numero de filhos tem acarretado,
consequentemente, em uma diminuicdo do contingente da PIA, com um quantitativo
de idosos se aproximando do estrato economicamente ativo, e consolidando um
processo demografico de reducao da taxa de natalidade e aumento da longevidade

(Queiroz & Bueno, 2020; Fochezatto et al., 2020).

As estratéegias de desenvolvimento utilizadas no passado, por paises
envelhecidos, tém sido fator de atuacéo ativa do Estado na gestdo das financas, a
exemplo dos processos de desenvolvimento adotado por alguns, como Inglaterra,
Estados Unidos da América, Japao e Coreia do Sul. Esse efeito ativo depende da
manuten¢ao do Estado como principal articulador e planejador da economia, além de
fomentador de inovacao tecnoldgica e impulsionador de investimentos significativos
para melhorar situagbes criticas amplamente reconhecidas e prioritarias (Zagato,

2019).

Observa-se, no desenvolvimento da China, que os formuladores de politicas
publicas consideram desafiadores a diminuicdo da taxa de natalidade e o
envelhecimento da sociedade, visando as proje¢des para o futuro. Estao previstas as
implicagdes socioeconémicas advindas das mudangas demogréficas e a necessidade
do envolvimento estatal sobre o avango do envelhecimento dos individuos

(Guangzhou & Wang, 2021).

Os autores destacaram, também, que o pais observa com preocupacao a
gqueda da taxa de natalidade e o envelhecimento, pois ja tem enfrentado desafios sem
precedentes na educacao, emprego e saude. O pais devera remover o controle de
natalidade para que tenha sucesso na diminuicdo do envelhecimento populacional

(Guangzhou & Wang, 2021).
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A situacao das finangas publicas no Brasil também tem sido impactada pelos
efeitos do envelhecimento dos individuos. A populacao idosa tem crescido a uma taxa
maior do que a populagéo jovem, que esta abaixo da taxa de reposi¢cao populacional,
devido a alguns fatores, tais como a diminuigéo dos niveis de fecundidade (Fochezatto

et al., 2020).

Esse fendbmeno é caracterizado como bdnus demogréfico e esta em finalizagao
no Brasil, mais evidenciado nas classes mais abastadas da populacao, fato também
observado nos paises ricos. Ha diminuicdo das taxas de natalidade e aumento da
longevidade, com impacto na forca de trabalho e reflexos nos gastos publicos,
exigindo do pais elevado esforgo macroecondémico, como o PIB de paises ricos, o que

impde maior controle das contas publicas (Queiroz & Bueno, 2020).

Os efeitos econémicos do envelhecimento populacional € um tema ainda pouco
estudado nos paises em desenvolvimento. No Brasil, o estado do Rio Grande do Sul
tem as maiores taxas de envelhecimento populacional, de modo que a mudanga na
piramide etdria modifica o perfil do consumo da economia, influenciando outras
variaveis relacionadas, como a saude, por exemplo (Fochezatto et al., 2020; Queiroz

& Bueno, 2020).

A saude tratada como prioridade macroeconémica garante efeitos positivos ao
pais, com condicbes de vida e trabalho melhores a populacdo, reforcando a
necessidade do alinhamento entre as politicas publicas de saude e o fendmeno do

envelhecimento dos individuos (Weiller, 2019).
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3.3 O PAPEL DAS PARCERIAS PUBLICO-PRIVADAS NA SAUDE

As PPPs existem para reforcar a realizagcao de iniciativas publicas centradas
no investimento infraestrutural e na reestruturacdo dos modelos de prestagdo de
servigos publicos. O marco normativo das PPPs sdo os investimentos para criar ou
desenvolver bens de capital, isto €, despesas de capital, a exemplo de hospitais
publicos, que poderiam ser aproveitadas para a area de saude, dada a falta de
capacidade financeira dos governos para expansdo da rede de atendimento a

populacéo idosa (Brasil, 2004).

Paralelamente ao estudo da PPP, a pesquisa examinou as Organizagdes
Sociais (OSs), a fim de trazer mais elementos a pesquisa sobre a gestao dos servigos
de saude. No entanto, raras coberturas de saude referem-se explicitamente aos
servicos com gestdo por OS, mas a maioria dos estados do pais sugere a adocéo da
gestéo dos servigos por meio de OS ou estratégias que se vinculam a parceria publico-
privado, como facilitadores do processo de administracao da saude publica (Krliger e

Reis, 2019).

Assim, retornamos as PPPs que s&do uma maneira pragmatica e pratica de se
efetivar projetos de investimento publico justificaveis, pois possuem relevancia para a
prestacdo de servigos a coletividade e representam investimentos avultados e
complexos. Assim, como nos modelos de parcerias ha um ténue limite de
transferéncia de riscos para o parceiro privado, em projetos aquém de um
determinado montante de investimento, ou em transacdées abaixo de determinado

valor, outros contratos podem vir a ser mais adequados (Azevedo, 2008).

As PPPs se fundam na transferéncia de riscos pelo setor publico ao setor

privado, uma vez que o custo de capital pode ser, eventualmente, mais alto do
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suportado pela esfera publica. Contudo, ha diferenca entre a eficiéncia econémica do
setor privado em relacdo ao setor publico, o qual se preocupa na utilidade a
populagao, indiferente de quem produz e presta o servico e financia o investimento. O

privado tem seu foco na utilidade, e também, no risco da transacao (Azevedo, 2008).

Ainda de acordo com a autora, as PPPs apresentam uma escolha abrangente
que se baseia nas capacidades de financiamento e de gestédo do setor privado. Essas
parcerias se traduzem em acordos e contratos para execugao de projetos de iniciativa
publica, essenciais ao bem-estar coletivo e ao desenvolvimento socioecondmico, cujo
objetivo € fornecer financiamento e servigos eficientes, com énfase na qualidade

(Azevedo, 2008).

Desse modo, as PPPs ocupam-se dos riscos dos projetos, dado que as
parcerias possuem orcamentos e financiamento prévios dos investimentos, proprios
do setor privado. Essa ferramenta de provisdo comumente traz acordos plurianuais
de longo prazo para o tesouro publico, por isso € importante impedir que seu emprego
seja apenas um simples diferimento de despesas e/ou transferéncia de custos. E
igualmente relevante, desde que nao faca pressao as contas publicas, ainda que haja
algumas restricbes orcamentais, para se atender e proteger a sustentabilidade das

Financas Publicas (Azevedo, 2008).

O conceito de PPPs indica excessivas facilidades para o capital privado, pois
compromete a propria esséncia do servico publico, podendo permitir e favorecer um
tipo de politica publica que poderia fugir do sentido universal e ser uma situagao mais
exclusiva, o que representaria a mercantilizagdo dos servigos publicos tipicos ou que
deveriam ser promovidos excepcionalmente pela iniciativa privada, numa

oportunidade interessante ao Estado (Santana & Rodrigues, 2006).
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No entanto, os autores indicam que as PPPs podem ter muitas utilidades com
projetos de infraestrutura de longa maturagdo, que necessitem de grandes
investimentos e usualmente nao atraem a iniciativa privada, e o Estado, com
determinadas garantias, deve ser capaz de atrair o investimento (Santana &

Rodrigues, 2006).

PPPs podem ter duplo objetivo: “colaboragao positiva” e “eficiéncia de gestao
do setor privado”, que significa ter uma determinada demanda com origem em um tipo
de contrato, e com a auséncia de recursos financeiros do Estado, poderao ser feitas
as acoes de que a sociedade necessita. Assim, as areas de saude e saneamento
basico, seguranca publica, habitacdo, entre outras, serdo contempladas (Santana &

Rodrigues, 2006).

O art. 49, inciso lll, da Lei n® 11.079 de 2004, define as areas nas quais a
utilizacéo das PPPs é vedada. Esse dispositivo legal ilustra como o Estado define os
tipos de servigo publico a receberem investimento, ndo pela 6tica da natureza, mas

por uma determinada classificacdo de servicos passiveis de investimento.

A motivagao para a criagdo da PPP é o fato de que o Estado brasileiro ndo
dispde de recursos para grandes investimentos na area publica, nem lastro para
grandes projetos de infraestrutura tdo necessarios e importantes para o crescimento
econOmico, principalmente diante da dificuldade em acompanhar a progressado do
aumento do envelhecimento da populagdo, que impacta os investimentos na

prestacao dos servicos de salde.

Na Irlanda, as PPPs configuram como parte da politica de setor publico, como
uma resposta a onda de PPPs desenvolvidas no Reino Unido. Os irlandeses utilizaram
o modelo britanico UK Private Finance Initiative, que tem o risco alocado e transferido

nos relacionamentos entre as partes interessadas, com prestacao de contas, gestao
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de risco entre publico e privado e cooperacao estreita entre os setores. A Irlanda,
seguindo o exemplo do Reino Unido, como mencionado, implementou PPPs em varios

setores, como saude, transportes e habitacdo (Caperchione et al., 2017).

Quanto ao Brasil, ha um estudo de caso em Teresina (PI), realizado por
Menezes (2021), reforca a ideia da governanga publica com PPPs numa relacédo
positiva entre sociedade e Estado, incentivando os gestores publicos a atuarem de
forma correta para atender ao interesse coletivo e social. O estudo descreve que a
eficiéncia da gestdo publica sera confirmada nas esferas politica e social, e a PPP

cumprira seu papel (Menezes, 2021).

O projeto de iluminacao publica estruturado por Teresina (Pl) com o apoio do
Banco Nacional do Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) e de parceiros
privados, indicou que a populacdo considerou prioritario os projetos de
estacionamento e iluminagao publica, confirmados pela adesao de sete consércios de
investidores nacionais e estrangeiros, o que demonstra a necessidade de se firmar

politicas publicas no interesse local (Menezes, 2021).

Outro exemplo de parceria publico-privada foi o Programa Nacional de Ensino
Técnico e Emprego (PRONATEC). Costa (2020) afirmou que o projeto foi pensado
como integrador da politica educacional para a educacao profissional no Brasil,
possivel gracas ao arranjo entre setor publico e privado, com financiamento publico e

gestdao baseada na administracdo empresarial.

Contudo, é importante entender outros fatores que se relacionam com a
problematica do financiamento das contas publicas. H4 um intenso e extenso debate
na sociedade sobre como enfrentar os desafios do envelhecimento populacional, o

que pode implicar a ado¢do de um modelo inclusivo de desenvolvimento econémico
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e social que privilegie a educacao, a saude e outros bens publicos, em especial no

atendimento a populagao idosa (Oliveira, 2016).

As politicas populacionais de incentivo a natalidade e de estimulo a imigragdo
internacional também devem ser estudadas, pela relevancia ao desenvolvimento
socioecondmico. E necessario também pensar em politicas publicas para fomentar o
crescimento da PIA, a fim de incentivar o crescimento econdmico e no intento de

prover a sustentagcéo da parcela de idosos da sociedade (Oliveira, 2016).

O papel das PPPs no atendimento aos servigos de saude publica no pais tem
despertado a atencéo de estudiosos (Oliveira, 2016). No caso brasileiro, ha o modelo
atual de sustentacdo da satde que é o Sistema Unico de Saude (SUS), um dos
maiores e mais complexos sistemas de saude publica do mundo, pois é possivel
realizar desde um simples atendimento, como uma consulta médica, por meio do
Programa de Atencao Primaria, até os de maior complexidade, como transplante de
orgaos, em que ambos os exemplos sdo ofertados com acesso integral, universal e

gratuito para toda a populagéao do pais (Oliveira, 2016).

A PPP para a saude no Brasil seria como um modelo suplementar as acoes
ja efetuadas pelo SUS, pois ndo ha concorréncia, mas complementacdo do modelo,
além de uma possivel reducdo do financiamento publico que sustenta o SUS

(Oliveira, 2016).

Apesar de ainda pouco realizada, a primeira PPP em saude criada no Brasil foi
o Hospital de Suburbio (HS) na Bahia, em 2009/2010. Caracteriza-se por um modelo
de PPP integral em que a concessionaria € responsavel tanto pela gestao predial e
administrativa, quanto pelo atendimento médico aos usuéarios, com operagdes

comandadas pela empresa Prodal Saude S.A., parceria com a empresa brasileira
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Promeédica, especializada em servigos de saude, e a francesa Dalkia, especializada

em servigos de facilities e projetos de infraestrutura (Almeida, 2017).

A vencedora da licitacdo recebeu concessao para atuar por dez anos, sendo
renovavel por mais dez, tendo investido cerca de R$ 36 milhdes na implantagéo do
Hospital, além dos R$ 54 milhdes financiados pelo agente publico. No final do contrato,
todos os bens integrantes da estrutura do local foram revertidos ao Governo do Estado
da Bahia. O projeto tem sido reconhecido como sucesso de empreendimento por sua
qualidade assistencial, custos mais baixos e primeira instituicdo publica do Norte e do
Nordeste a receber o Certificado nivel 2 da Organizacao Nacional de Acreditagéo -

ONA (Almeida, 2017).

Apesar de ndo ser exatamente uma PPP, a parceria existente entre a
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH), uma paraestatal com capital
social integral da Unido, e atuante nos hospitais universitarios federais como
prestadora de servicos de assisténcia a saude de forma integral, exclusivamente aos
inseridos no &mbito do SUS - demonstra a viabilidade de acdes entre publico e privado

na saude, com necessidade de aprimoramento desse tipo de parceria.

Segundo a OMS (http://www.who.int), em 2019, o Brasil dispendeu cerca de
8,2% do seu PIB em saude, que corresponderam a 4,4% de gastos privados e 3,8%
de gastos publicos. Ainda segundo a OMS, em 2022, chegou-se a apenas 3,96%
nessa rubrica, logo, por mais que o pais forneca um sistema universal de saude para
a populacao, a maior parte da rubrica ainda advém de gastos privados. Contudo,
menos de um terco da populagao brasileira tem acesso a saude suplementar (planos
de saude individuais e coletivos). Percebe-se assim, que o SUS é vital para as acdes

de saude no pais (OMS, 2022).


http://www.who.int/
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A saude é um bem publico elencado constitucionalmente e indispensavel ao
desenvolvimento e a vida dos brasileiros. O envelhecimento populacional e o natural
desejo humano de viver mais e melhor suscitam interesse em pensar na viabilidade
do acesso a populacéo de atendimento pleno e integral em todo o territorio nacional.
Para isso, € preciso entender que os recursos para o financiamento da saude em

suplementagédo ao SUS devem ser disponibilizados a toda sociedade brasileira.

Para a manutencao do SUS deve-se aplicar os recursos como gasto publico,
em mais de 4,7% do PIB real até o ano de 2030, segundo analise do Instituto de
Estudos para Politicas de Saude (IEPS). Nos ultimos dez anos, o gasto total com
saude tem alcangado cerca de 9,6% do PIB, mas apenas 3,96% responde por gastos
do governo em 2022, j4 estavel ha anos. O restante, a maior parte, equivale a gastos
privados da populagédo. Segundo o IEPS, caso os gastos publicos ou algum recurso
complementar n&o sejam significativamente ampliados nos préximos anos, existe o

risco de o SUS enfrentar subfinanciamento (Rocha et al., 2019).

A Figura 3-2 apresenta um comparativo do Brasil com outros paises em termos

de financiamento publico e privado da salude publica nas contas publicas de cada pais.
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Figura 3-2: Despesa publica e privada com saude (em porcentagem do PIB), Brasil e seus parceiros.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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O significado dos resultados € muito relevante, pois quanto menor for o
crescimento do PIB, menor sera a capacidade do pais de responder as necessidades
de financiamento dos gastos publicos em saude de uma populagdo em processo de

envelhecimento, como se encontra o Brasil (Rocha et al., 2019).

Oportunidades de melhoria nos servigos de saude podem ser possiveis por
meio de PPPs em comparagdo ao modelo tradicional de governanga, com
accountability e gestao de risco (Pinheiro et al., 2018). Segundo os autores, as etapas
de implantacdo de uma PPP, como fixacdo de metas, monitoramento continuo e
incentivo a transparéncia externa sdo fatores que trazem menor risco para o parceiro
privado na divisdo dos recursos no projeto no modelo de governancga hibrida, com

estimulo a iniciativa privada para formar a parceria (Pinheiro et al., 2018).

Além disso, a demanda cada vez maior pelo SUS e hospitais publicos do pais
podem funcionar como impulsionamento a PPP, além do aumento da procura dos
servicos de saude pela populacdo e a necessidade de gerir com eficiéncia e eficacia

0S recursos publicos do SUS (Pinheiro et al., 2018).

No Reino Unido, o National Helthcare Service (NHS) possui cerca de 16% de
PPPs na area da saude, principalmente constru¢ao ou reforma de hospitais e servigos
nao assistenciais. O pais proporciona uma das mais longas PPPs em andamento, o
que demonstra que contratos bem feitos permitem a implementacdo dos projetos
dentro do cronograma e or¢camento estipulados, e como os prazos sao longos, ha a

possibilidade concreta de se obterem servigos de alta qualidade (Hees & Hees, 2022).

O modelo britanico priorizou os servigos de saude infraestruturais e logisticos,
enquanto Portugal implementou a prestagdo dos servicos médicos € a gestdo de
hospitais. Além do Reino Unido e Portugal, outros paises também celebraram

contratos de PPPs, de modo que, desde 2007 cerca de 130 contratos dessa
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modalidade foram firmados na Unido Europeia, resultando num montante de

aproximadamente 30 milhdes de euros (Hees & Hees, 2022).

3.4 RECOMENDACOES

O presente artigo estudou o financiamento do gasto publico de saude por conta
do envelhecimento etario brasileiro, seu impacto na saude, e o papel das parcerias

publico-privadas no setor.

A proposta sugerida de adogdo de PPP, em suplementacdo ao modelo
existente na saude, ndo gera conflito com o marco legal vigente e pode ser efetiva,
pois o limite de 5% de comprometimento da Receita Corrente Liquida (RCL) esta
previsto na Lei n® 11079/2004. Também atende aos requisitos de controle, fiscalizagao
e transparéncia, conforme exigéncias da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e
legislagbes conexas, uma vez que nao ha tratamento especial para este tipo de

financiamento via PPP.

Foram apresentadas vantagens da adocdo de PPP, como a retomada dos
beneficios fiscais e outras oportunidades de financiamento, com reducao dos gastos
tributarios (IFl, 2018). A interiorizagdo da proposta pode ser um ganho potencial, pois
permitiria que o investimento fosse descentralizado do atendimento das cidades mais

populosas para os lugares menos favorecidos pela rede de saude existente.

Embora existam limitagdes e riscos de implementacéo, os resultados poderéao
ser promissores com a parceria entre poder publico e iniciativa privada, como
percebidos em casos de sucesso dentro e fora do pais, resultando em menor pressao

nas finangas publicas, maior equilibrio fiscal e melhoria para a sociedade.



CAPITULO 4

4 EFEITO DA GOVERNANCA PUBLICA NOS INVESTIMENTOS EM
SAUDE

RESUMO

A pesquisa tem por objetivo examinar o efeito da governangca publica nos
investimentos nos servicos de saude dos paises pesquisados. Investimentos em
saude podem proporcionar mais chances de vida saudavel aos individuos,
contribuindo para o fortalecimento da populacdo, que por sua vez tera mais
produtividade, acarretando beneficio para todos. A metodologia utilizada foi anélise
quantitativa com dados em painel, a qual permite indicar informag¢des de diversas
unidades amostrais ao longo do tempo e capturar as varidveis ndo observadas
diretamente, constantes no tempo, e que se alteram entre as unidades. A amostra de
dados foi composta por 55 paises, em sua maioria integrantes da Organizacao para a
Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico, para os anos de 2010 a 2021. Foram
elaborados trés modelos basicos de dados em painel, 0 modelo Pooled — Minimos
Quadrados Ordinarios, o modelo de Efeitos Fixos e o0 modelo de Efeitos Aleatorios,
para se testar a consisténcia das hipéteses e confirmar a suposi¢ao da pesquisa. Os
resultados por EF sugerem que os investimentos em saude afetam o efeito da
governancga publica dos paises observados, pois o gasto explica que os bens de
capital, como construcao de hospitais, bens pesados entre outros itens, em paises
nessa situacao, possuem uma populacao mais assistida e capacitada a participar das
decisb6es comuns a sociedade local. O estudo colabora na compreensao sobre a efeito
da governanca publica na gestdo da saude dos paises analisados e os beneficios

advindos dos investimentos nos sistemas de saude.

Palavras-Chave: efeito; governanca publica; investimentos em saude.
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4.1 INTRODUCAO

A governangca € um conjunto de dispositivos que pressupde que haja
cumprimento de compromissos assumidos pelos governos diante da sociedade civil,
mediante desenho institucional do setor publico em concordancia com o setor privado,
regulamentagao, transparéncia orgamentaria, politica fiscal e integridade em todos os
niveis de governo (WB & IMF, 2014). O Banco Mundial refor¢ga que a governanga € o
conjunto de tradi¢cdes e instituicbes que permitem o exercicio da autoridade em
determinado pais (WB, 2022).

No desafio de modificar a ordem estabelecida nas entidades, muitas vezes
desestruturada, em estruturada, a governanga participa com um rol de medidas
baseadas em regras e postulados que colaborem com a administracdo e permitam
trabalhar com os bens publicos, a exemplo da saude, exigindo a tomada de muitas
decisbes e operacdes e que, ao final, visa produzir efeito direto nas relagdes
socioecon6micas, com beneficios a populacao dos paises (Pereira, 2011 ; Raghupathi
& Raghupathi, 2020).

Demonstrar a efeito da governanca publica pode, portanto, contribuir para
compreender as benfeitorias produzidas pelos investimentos em saude, como
construgcao de hospitais e estruturas de apoio, investimentos em tecnologia de ponta,
entre outros, nos paises que sdo, em sua maioria, integrantes da Organizacao para a
Cooperagéo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), e nas economias ndo-OCDE
(OCDE, 2018; WB, 2022).

O estudo tem como objetivo identificar o efeito da governanga publica nos
investimentos nos servicos de saude nos paises pesquisados em sua maioria da
OCDE. Para tanto foi considerada a amostra de dados composta por 55 paises, em

sua maioria integrantes da OCDE (OECD, 2023), para os anos de 2010 a 2021, com



55

andlise quantitativa para dados em painel, com a finalidade de indicar dados de varias
unidades amostrais ao longo do tempo.

A relevancia do tema reside no fato de que investimentos em saiude podem
resultar em melhores oportunidades de saude, fortalecendo o capital humano,
melhorando a produtividade e contribuindo, assim, para o efeito econdmico, o que
beneficiara adiante a populagdo, como detectado na pesquisa de Raghupathi e
Raghupathi (2020).

Esse trabalho se justifica em virtude dos estudos realizados na Europa, 0s
quais indicaram que ha evidéncias de que os investimentos de capital em saude
aumentam o crescimento do setor de saude, e que influencia tendéncias crescentes
na expectativa de vida das popula¢des na regiao (Frimpong et al., 2022).

A necessidade pelos servigos de saude tem impulsionado os governantes a
aumentarem os gastos de investimento no setor da saude e esse reforgo econémico
na saude é notadamente bem recebido quando € indispensavel promover a
recuperacao econémica dos paises pela promog¢ao da saude dos individuos (Jagric,
et al., 2021).

Desse modo, essa pesquisa entende que ha espaco para estudo da atribuicao
que a governancga publica tem em cada pais, acerca do papel desempenhado pelos
investimentos em saude, sua relacado com a melhora da saude dos individuos e como
essa situacao influencia, notadamente, no efeito dos governos nos paises avaliados
nessa pesquisa (OCDE, 2023).

Espera-se com o trabalho confirmar que os investimentos em saude podem
afetar o efeito da governanca publica, uma vez que uma populagédo sadia tem mais

instrumentos a participar da vida civil e participar das decisbes de governos,
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influenciando as politicas publicas e os gastos do orgamento publico (Zhang et al.,

2022).

4.2 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.2.1 Efeito da governanca publica

A governanga publica destina-se a atuar nas necessidades dos individuos,
onde se encontram as politicas publicas e o desembolso dos recursos econdmico-
financeiros da populacao. Dessa forma, o efeito da governancga publica deve cumprir
critérios que demonstrem se a gestdo publica esta cumprindo com o que foi
primariamente estabelecido, com a otimizagdo dos recursos pelos entes publicos em
prol da populagédo, em respeito aos mecanismos de controle constituidos (Teixeira &

Gomes, 2019).

A origem da governancga se funda na necessidade de simplificar padrdes e
aprendizados que possam diminuir a complexidade das relagdes dos individuos. Para
atingir esse objetivo € preciso observar os atores envolvidos e a dinamica que os
envolve, a interdependéncia e suas responsabilidades, as probabilidades de
organizagdo em ambientes dificeis e tumultuados, as diferengas culturais e temporais,
e o0 estabelecimento de orientacées, expectativas e cédigos de conduta para todos os
participantes (Pereira, 2011; WB & IMF, 2014).

A governanca surge como norte na direcdo das organizagdes, pois a
autogestéo nao € o suficiente para solucionar os dilemas cotidianos nelas enfrentados,
em virtude das intricadas relagdes socioeconémicas dos paises. O que conecta os
mundos privado e publico é justamente a necessidade do afastamento entre

propriedade e gestéo, caracterizados pelos conflitos de agéncia, e devido a isso é que
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a governanga corporativa se torna necessaria e aplicavel ao setor publico (Pereira,
2011).

No entanto, faz-se necessario que a governanga publica eficaz constitua
importante area de politica estratégica e qualidade da administragdo governamental,
em que a saude € um bem publico de relevante papel. Em funcao disso que, nos
estados-membros da Unido Europeia (UE), a reforma da governangca para a
implementacao dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) - incluindo os
gastos publicos em saude - deve ocorrer em substituicdo a reforma do setor publico,
calcada apenas em eficiéncia das ultimas décadas, oferecendo espaco a moderna
sustentabilidade nos paises da regidao (Meuleman, 2021).

Saliente-se que a governanga no setor publico ndo se reduz as empresas
paraestatais, entendidas como corporagdes publicas, mas também a toda gestao
publica, que direta ou indiretamente fornece bens e servigos a populagéo por meio do
governo e de suas unidades representantes (WB & IMF, 2014; Meuleman, 2021).

Assim, a governancga publica é muito mais complexa do que no setor privado,
em virtude da diversidade dos paises, com especificacdes diferenciadas em cada
orgao publico, dentro da estrutura de governo de cada um na gestao de suas politicas

publicas (Pereira, 2011).

4.2.2 Diretrizes para a governanca no setor publico

A fim de colaborar com as fungdes de governanga, como avaliar, direcionar e
monitorar o setor publico dos paises, alguns organismos internacionais se dedicam a
estabelecer padrdes a serem seguidos a fim de que sejam executadas de forma
satisfatéria, com mecanismos em que se pautem pela liderancga, estratégia e controle

(WB & IMF, 2014).
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Padrao

Caracteristicas

Fonte

OCDE

- Separagéo clara das fungdes de Estado;

- Flexibilidade para adaptacdes na estrutura patrimonial das estatais;

- Governo nao deve se inserir na sua gestao, oferecendo autonomia operacional para alcance dos objetivos;

- Respeito a independéncia das estatais, com a responsabilidade de desenvolver politicas ativas aos acionistas.

OECD (2018)

COSsoO

- “Ferramenta COSO” ou “estrutura COSO” (Comitee of Sponsoring Organizations of the Tradeway
Commission): fraudes em relatérios contabeis e financeiros dos entes privados;

- Estendido as instituices publicas;

- Exemplos: Government Accountability Office (GAQO), auxilio para a elaboragao do Internal Control Management
and Evaluation Tool, gerenciamento e avaliagdo dos controles internos;

- Qutro: International Organization of Supreme Audit Institutions (INTOSAI), promove e incentiva a prestacao de
contas por parte dos governos, foco nos controles internos das organizag¢des publicas;

- Controles internos: imprescindiveis na gestdo, com cinco extensées como ambiente de controle, avaliagdo de
riscos, atividade de controle, informagao e comunicagao, e monitoramento;

- Elementos: confiabilidade dos dados financeiros, legalidade, economia, eficiéncia e efetividade das operacoes.

COSO (2017)

- Maior preponderancia as estruturas governamentais do que as entidades privadas;
- Extensdes politica, econdmica e institucional da governanca em seis dimensdes como Voz e Accountability;

BANCO MUNDIAL Estabilidade Politica e Auséncia de Violéncia; Efetividade Governamental; Qualidade Regulatéria; WB (2022)
Administracao Legal; e Controle da Corrupcéo.
- Documento publicado pelo governo da Holanda: “Government Governance - Corporate governance in the
public sector, why and how?”;
- Questionario com o objetivo de verificar o efeito da governanga;
- Subdividido em cinco partes, para cada uma averiguar a gestdo e avalizar a governancga: Geral, Gestao,
HOLANDES Controle, Supervisao e Accountability; ECGI (2000)

- Governancga publica como a fianga da relagdo saudavel da gestao, controle e supervisdo nas organizagoes
publicas no objetivo das politicas publicas, de modo eficaz e eficiente, em comunicagéo aberta e accountability
dos agentes envolvidos (stakeholders) nos beneficios;

- Governanga dividida em quatro elementos estruturados em formato triangular: gestao, controle, supervisao
(vértices) e accountability, e accountability ao centro.

Figura 4-1: Diretrizes para governanga no setor publico
Fonte: Elaborado pela autora (2023).



59

4.2.3 Gastos com saude

A necessidade premente da democratizagdo da saude a todas as pessoas €
uma acao direta a crescente individualizagdo dos cuidados de saude, por conta do
envelhecimento da populagéo cada vez mais presente nos paises. Nessa perspectiva,
a existéncia da saude como bem publico e, por consequéncia, motivador de gastos
correntes e de capital, demonstra a importancia das dimensdes sociais e culturais na
construcdo da saude individual, em que pesem a eficacia, a legitimidade e a
compreensao das praticas e discursos contemporaneos de saude (Schneider-Kamp,
2021).

Pesquisas sobre a relacao entre saude e capital social sugerem evidéncias de
gue investimentos macigos em investimentos com saude podem trazer melhorias nas
saudes fisica, mental e emocional dos individuos, formando fatores importantes da
longevidade, com diminui¢cdo da mortalidade nos paises (Ehsan et al., 2019). Ha muito
debate acerca do papel do capital social como determinante da saude e suas
implicacbes, como questdes conjeturais, de apreciagdo e politicas relacionadas a

aplicabilidade dos gastos na saude publica (Moore & Carpiano, 2020).

Segundo a OMS, os gastos mundiais de saude foram mais que o dobro do PIB
real nas ultimas duas décadas, cerca de 9,8%, dos setores publico e privado, no ano
de 2019. No entanto, paises de alta renda participam com aproximadamente 80% do
PIB. Por outro lado, nos de baixa renda, os gastos de saude foram financiados
especialmente por gastos correntes (44%) e auxilio externo (29%). Assim, quanto
mais dependente de ajuda externa, o pais necessitado deixa de priorizar a saude em
suas contas publicas, que despenca com a entrada do auxilio proveniente dos paises

ricos. Nesses, 0s gastos com saude alcangam 70% do PIB (WHO, 2021).
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Na india, apesar das preocupagdes com o baixo patamar gasto com a sadde
publica, como em muitos paises em desenvolvimento, hd fortes indicios de uma
relacao limitada entre esses gastos e a renda. Desse modo, o governo tem efetuado
grandes programas de saude publica para que acompanhe o acentuado periodo de
crescimento econémico, pois, para o pais, o relacionamento entre os dois é uma
questao de interesse e desenvolvimento (Balani et al., 2023).

A longevidade humana tem relacdo direta com a saude fisica e mental das
pessoas, fator relevante a ser estudado em sociedade. Uma pesquisa conduzida na
cidade de Iwamizawa, em Hokkaido no Japao, € um exemplo de como a integragéo
entre saude e investimentos devidamente direcionados podem influenciar as metas
da saude publica. A localidade figura das areas de maior envelhecimento global, com
taxa em torno de 36,6% numa area de baixa densidade populacional (Watanabe et
al., 2022).

Os resultados dos estudos de Watanabe et al. (2022) mostraram que os gastos
de saude, direcionados para melhoria das estruturas e tecnologia na cidade, tém
relagéo positiva com a saude dos idosos.

A qualidade da governanca e os gastos correntes e de capital com a saude
podem determinar a efeito do sistema de saude. Nos paises asiaticos, a densidade
populacional e a urbanizacao estao positivamente associadas a uma expectativa de
vida saudavel, com o consumo de agua nao potavel estatisticamente negativo na
esperanca de vida, por exemplo. Assim, detecta-se que os gastos com saude
perpassam muito além dos cuidados diretos, mas também nos sistemas de entorno
que necessitam de investimentos macicos e gestao governamental responsavel que

fortalecam a saude da populacao (Jakovljevic et al., 2020).
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A pandemia da COVID-19 mostrou a importancia de se garantir a igualdade e
0 acesso aos cuidados de saude indistintamente para todos. Politicas publicas que
impulsionem a constituicao de um sistema de saude robusto serdo determinantes para
a prestacao dos servicos de saude beneficiando toda a populagéo, fortalecendo os
sistemas de saude na resposta a COVID-19 (Wong & Kohler, 2020).

Foi realizado um estudo no periodo pandémico recente sobre a tematica, que
considerou a saude mental e as politicas de saude relacionadas as populagbes
vulneraveis. As autoras concluiram que o investimento em tecnologia, para criar
conexao entre os individuos com comunidades virtuais, viabilizaria a solidariedade
entre grupos de alto e baixo risco e traria confianga entre representantes do governo,
profissionais de saude e a populagéo local (Wong e Kohler, 2020).

O investimento em saude € um elemento que pode elevar a produtividade do
trabalho na economia, com retorno do investimento baseado na perspectiva da
cobertura do seguro-saude (Zhang et al., 2022).

Na China, o sistema securitario da salde contempla um esquema de
governanca apropriada, que inclui boa parte da populacédo. Zhang et al. (2022), numa
pesquisa realizada no pais, detectaram que o seguro-saude tem efeito significativo
nos resultados de saude da populagdo chinesa com 45 anos ou mais. Os autores
consideram que o investimento deveria se dirigir também aos mais jovens, como uma
forma de ampliar a efeito da governanga publica no pais (Zhang et al., 2022).

Diante dos argumentos que relacionam o efeito da governanca publica aos
investimentos em saude foram testadas a seguinte hipétese:

H1: investimentos em saude tém relacao significativa com o efeito da

governanca publica.



62

4.3 METODOLOGIA

O método utilizado no trabalho foi a analise quantitativa com dados em
painel para indicar informagdes de varias unidades amostrais ao longo do tempo. Esse
modelo permite capturar as variaveis ndo observadas diretamente, constantes no
tempo e que variam entre as unidades. O que diferencia os modelos Pooled, efeitos
fixo e variavel sdo as suposi¢des que sao feitas a respeito dessas variaveis. Assim, as
observagbes sédo consideradas em duas dimensdes, unidade amostral e tempo, que

combinados com todas as observagdes é denominada série temporal.

A pesquisa foi baseada na recomendagédo da literatura sobre o efeito da
governanca publica nos paises, como contratagbes sem vieses institucionais,
processuais ou contabeis, transparéncia, minimizagao dos riscos fiscais, garantias de
integridade nos processos, acessibilidade e sustentabilidade do investimento em
servicos de saude, que tém indicado que quanto maiores 0s investimentos nessa area,
praticados pelo governo, melhor deve ser a saude dos individuos (Abdala & Lima,
2019). O efeito da governancga publica é a varidvel dependente no modelo, e a
principal variavel independente sdo os investimentos em saude.

A amostra de dados foi composta por 55 paises, em sua maioria integrantes da
OCDE (OECD, 2023), no entanto, nem todos possuem dados completos para as
variaveis observadas, sendo uma limitagdo de pesquisa. Por isso, foi elaborado painel
para os anos de 2010 a 2021 a fim de se capturar os efeitos das varidveis observadas
ao longo do tempo.

Foram elaborados trés modelos basicos de dados em painel, os modelos
Pooled (MQO), EF e EA, no intuito de apresentar um estudo completo sobre o
comportamento das variaveis observadas ao longo do tempo determinado. A

diferenca entre eles esta em suas caracteristicas e de um componente chamado de
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heterogeneidade nao observavel, quando as unidades n&o variam com o tempo, o que
se deseja observar e verificar.

Os dados foram coletados dos sitios do BM e da OCDE, todos tratados e
rodados no Stata18°. Para se alcancgar o objetivo foi estimado o seguinte modelo de
regressao linear multipla:

govncest;; = By + B;gstgovrcomp;; + Y; Bjcontrole;i; + & (2)

Nessa equacao, a variavel govncest; representa o efeito da governanca publica
estimada do pais it, e gstgovrcomp;, representa o investimento em saude, em
proporcao do PIB, no orgcamento do pais it.

O efeito da governanca foi medido em uma faixa de indice -2,5 a 2,5 (WB,
2023)8, de modo a indicar que quanto mais o indice do pais se aproxima de 2,5, maior
€ a sua eficiéncia e a eficacia na gestéao das ac¢des do governo para com a populacao,
a sociedade e os outros paises.

Como controles serdo usadas as variaveis a saber: capfixbrt, sdo as despesas
com bens de capital, em propor¢céo do PIB; dinmtabaco, o consumo de tabaco, em
propor¢céo da populagdo, maior de 15 anos, como fumantes diarios; dtnmalccol, o
consumo de alcool, em litros per capita, na populagdo maior de 15 anos; rechum, o
total de médicos em exercicio por 1000 habitantes; usoserv, a quantidade de

consultas médicas per capita, disponibilizadas em todos os ambientes; prtsoccomp, a

5 A pesquisa foi iniciada com a versdo do Statal7, porém na fase de finalizacdo e unificagdo das
regressodes, foi utilizada a versao do Stata18.

6 A metodologia do indicador esta descrita no artigo The Worldwide Governance Indicators:
Methodology and Analytical Issues (September 2010) baseado no projeto Indicadores de Governanga
Mundial (WGI), de Kaufmann et al. (2010).
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cobertura compulséria do seguro-saude suportada pelos governos, em propor¢ao da
populacéo total; prtsocvol, a cobertura voluntaria do seguro-saude, em propor¢ao da
populacéo total; demog, que representa a proporgdo de individuos maiores que 65
anos, em relacdo a populagéo ativa, no pais it; e mortl, que representa a expectativa
de vida média de mulheres em anos, calculada ao nascer, no pais it. Todas as
variaveis foram winsorizadas com 1% em cada cauda.

A fim de controlar os desvios que os dados reais oferecem em relagdo ao
modelo classico foram aplicados testes de robustez apo6s as analises de regressao,
para que possam confirmar a hipétese formulada.

A Figura 4-2 contém um resumo das variaveis supracitadas.
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Variavel Descrigcao Fonte Classificacao Sil'.nl?l
goune_estw | STICEeTE el g goreaE nice | M ok SO | pepancens |
gst_govr_comp._w Represen;a} E?, i:c\)/%s;gr;riztnq[oegos;;g% em % do https://staetféooeéjce(jz.cérlgQ‘r;d(z)ggg;)x?DataS Independente +
cap_fix_brt_ w Capital fixo bruto, em % do PIB https://staetféooeéjce(jz.cérlgQ‘r;d(z)ggg;)x?DataS Controle +
dtnm_tabaco_w Consumo de t:gsg?%uer;naziezogiglﬁgjo maior de 15 https://sta;tséoozci%rgfol‘ rj;dé)gg;;)x?DataS Controle i
dinm_alcool w Consug;(; Sli géllgor?qléiir?dlgr?;’ a,lt?]eorscawita, https://sta;tséoozci%rgfol‘ ;dgé).gg;)x?DataS Controle .
rec_hum._w Total de médicos1ggnoeﬁsgﬁg:ri1(t)é Sna densidade por https://sta;tséoozci%rgfol‘ rj;dé)gg;;)x?DataS Controle N
Uso_serv. w Quantidade c;?n %?Qr?’?elf;s ;n;céi;;; a(em todos os https://sta;tséoozci%rgfbl‘ r;d(ez%g;;:JX?DataS Controle .
pr_soc_comp_w | CoRETa o sequo d saide govenanentl | i st ecd g e 487D | conyor :
prt_soc_vol w Cobertura do segLFJ)roopSIefa zgouc:gt;ﬁluntéria, em % da https://sta;tséooedciosrgg ;d(e;gg;;)x?DataS Controle .
domogw | O e 8 popiagao alva. nopais i | elCods. SHAK (2028 | Contole *
mortl_w Representa a expectativa de vida média de https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataS Controle .

mulheres ao nascer, em anos

etCode=SHA# (2023)

Figura 4-2: Variaveis

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.4 RESULTADOS

4.4.1 Estatistica descritiva

Uma caracteristica observada neste estudo foi a heterogeneidade entre os
paises. Esse atributo expde a diferenca que existe entre eles, pois essa desigualdade,
que nao é observavel, ocorre porque as unidades selecionadas ndo modificam com o
tempo, interferindo no que se deseja observar e verificar.

A Tabela 4-1 traz o resultado da Estatistica Descritiva para os anos de 2010 a
2021. Em média, o efeito da governanca indica que a eficacia de governo é de 0,87,
sugerindo menos eficiéncia para os paises, em geral, em uma faixa de indice
analisada de -2,5 a 2,5. O pais que alcangcou o melhor indice obteve cerca de 2,24.

Em relagcdo aos gastos compulsérios do governo com a saude, em média 0s
paises dispendem cerca de 5,93% do PIB com investimentos com a rubrica. O pais
que tem o maior gasto alcanga 15,95% do PIB.

Capital fixo bruto demonstra que, em média, sdo investidos 37% do PIB dos
paises especificamente em imdveis, mdveis e tecnologia aplicaveis a saude. O
determinante ndo-médico de saude, tabaco, tem média de 17,07% de fumantes
diarios maiores de 15 anos. No caso do alcool, a média € de 8,42 litros per capita
também na mesma faixa etaria.

A variavel recursos humanos mostra que ha, em média, a proporcao de 3,13
de médicos a disposicao para a populacao. No uso dos servicos de saude a frequéncia
de consultas médicas per capita tem média de 6,55. A protecéao social compulséria €
de 96,09%, em média, e a voluntaria, 31,51%, em coberturas do seguro-saude,
respectivamente. Demografia mostra que a média de pessoas maiores de 65 anos é

de 15,38% nos paises e, por fim, a varidvel mortalidade identifica que 81,48 é a idade
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média provavel de mulheres, calculada ao nascer. A Tabela 4-1 apresenta a

estatistica descritiva dos anos 2010 a 2021 :

TABELA 4-1: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANOS 2010 A 2021
Obser- 1° 30

Variaveis vacées Média Pad;éo Min quartil Mediana quartil Maximo
govnc_est w 456 0.87 0.72 -06 0.154 0.969 1.52 2.24
gst_govr_comp_w 437 5.93 2.21 0.83 4.36 5.7 7.54 15.95
cap_fix_brt_w 246 0.37 0.19 0.064 0.22 0.34 0.501 0.803
dtnm_tabaco_w 243 17.07 5.70 7.2 12.8 16.8 20.3 32.6
dtnm_alcool_w 409 8.42 3.01 0.1 7.1 9.1 10.6 15.8
rec_hum_w 325 3.13 1.07 024 2.51 3.21 3.9 5.45
uso_serv_w 336 6.55 3.21 1.2 4.1 6.5 8.2 17.2
prt_soc_comp_w 410 96.09 1122 30.8 96.6 100 100 100
prt_soc_vol w 307 31.51 29.62 0 7.6 22.3 54.8 98
demog_w 456 15.38  5.01 5 11.9 16.6 19 28.9
mortl_w 444 81.48 4.06 60.6 79.4 83 84.1 87.7

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

4.4.2 Apresentacao dos resultados

A Tabela 4-2, Matriz de Correlacdo de Pearson, mostra a matriz de correlacao
entre as varidveis do estudo. O efeito da governanca publica nos paises tem
correlagédo positiva com investimentos em saude e, também, com capital fixo bruto,
cujos determinantes sdo ndo médicos - consumo de alcool — per capita; 0s recursos
humanos — médicos — a disposicao; as consultas médicas (em todos os ambientes);
as coberturas de seguro-saude, compulséria e voluntaria; a demografia e a
mortalidade.

Apenas os determinantes ndo médicos — consumo de tabaco — apresentaram
correlagdo negativa, o que sugere que mais investimentos permanentes em saude
pode estimular uma diminuicdo no consumo do tabaco na populacédo, mas o efeito ndo
se verificou nos determinantes nao médicos -- consumo de alcool — per capita, pois, a
correlagdo é positiva, indicando que o consumo pode nao estar relacionado

exclusivamente com a saude do individuo.
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Vi V2 V3 V4 V5 V6 V7 V8 V9 Vio V11
Vi 1
V2 0.67* 1
V3 0.595*  0.596* 1
V4 -0.159* -0.112 -0.265* 1
V5 0.347* 0.313* 0.263* 0.21* 1
V6 0.492*  0.531* 0.391* -0.099 0.549* 1
V7 0.074 0.003 -0.115 0.491* 0.321* 0.045 1
V8 0.095 -0.202* -0.226* 0.217* 0.069 0.269* 0.236* 1
V9 0.447* 0.3859* 0.461* -0.051 -0.0203 -0.098 0.079 -0.079 1
V10 0.489* 0.5161* 0.283* 0.1002 0.618* 0.687* 0.349* 0.226* 0.099 1
Vi1 0.669* 0.5561* 0.183* -0.107 0.3030* 0.632* 0.184* 0.279* 0.378* 0.60* 1

Fonte: Elaborada pela autora (2023).
Nota 1: Coeficientes marcados com um asterisco (*) sdo estatisticamente significativos a 10% de
significancia, correlagbes marcadas com dois asteriscos (**) sao estatisticamente significativas a 5%
de significancia e correlacbes marcadas com trés asteriscos (***) sdo estatisticamente significativas a
1% de significancia.

Nota 2: V1:govnc _est w
V2: gst_govr_comp_w
V3: cap_fix_brt w

V4: dinm_tabaco_w
V5: dtnm_alcool_w

V6: rec_hum_w
V7: uso_serv_w
V8: prt_soc_comp_w

V9: prt_soc_vol_w

V10: demog_w
V11: mortl_w

A Tabela 4-3 traz os resultados dos trés modelos de regressao estudados. O

modelo MQO — Pooled, foi aplicado desconsiderando a existéncia de heterogeneidade

nao observada. Esse exemplo € uma estimacao simples do modelo de MQO. O

coeficiente de determinacao, R?, que indica o grau de ajustamento do modelo, mostra

que cerca de 86% do efeito da governanca publica nos paises podem ser atribuidos

ao modelo.

A variavel principal investimentos em saude € estatisticamente significativa a

1% com coeficiente positivo, o que indica que paises que investem mais em salde de

modo perene, em obras de infraestrutura, hospitais e outros bens permanentes,

tendem a apresentar uma governanga robusta e participativa, necessaria a amparar a

politica de gastos de cada nagéo.
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As variaveis de controle confirmaram que recursos humanos, uso dos servigos
de saude e protecdo voluntaria em seguro-saude possuem 99% de confianga
estatistica e coeficiente negativo. Isso sugere que a governanga publica pode
estimular a distribuicdo mais eficaz dos recursos disponiveis nos paises.

As variaveis protegdo voluntaria em seguro-saude e mortalidade séo
estatisticamente significantes a 1% com coeficiente positivo, demonstrando que a
governanca atua favoravelmente de modo a promover a longevidade dos individuos,
mas com mais gastos em saude. No modelo, os determinantes ndo-médicos — tabaco
—tém 90% de confianga estatistica e coeficiente positivo sugerindo que a governanca
pode estimular maiores investimentos em centros de tratamento direcionados ao
tabagismo.

Os resultados previamente explicaram o efeito da governanca publica dos
paises, no entanto o0 modelo n&o capturou as caracteristicas da heterogeneidade nao
observada entre as variaveis, embora tenha sido realizado teste de robustez e
encontrado um Variance Inflation Factor (VIF) médio de 3,06.

Com a finalidade de solucionar possiveis problemas de heterogeneidade nao
observada entre as variaveis foram incluidas na Tabela 4-3, as estimagdes do modelo
com EF e com EA. Nos EF, os efeitos caracteristicos dos individuos de estudo
poderdo estar correlacionados com as variaveis independentes, e a heterogeneidade
seré constante ao longo do tempo.

Pode-se observar que na estimacao EF, o método foi significativo a menos de
1% nas variaveis investimentos em saude, recursos humanos disponiveis (médicos)
e protec@o social compulsoria (seguro-saude). No controle mortalidade verificou-se
90% de significancia estatistica, confirmando a hip6tese formulada sobre a influéncia

das variaveis na governanga publica dos paises.
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Visando testar a robustez da pesquisa, foi realizada a estimacao do modelo
com EA. A suposicdo de efeitos aleatérios é que as implicagbes especificas do
individuo da pesquisa ndo sdo correlacionadas com as variaveis independentes.

O estimador de EA confirma o resultado do estimador de EF. A Unica diferenca
identificada foi na variavel de controle mortalidade, a qual teve significAncia estatistica
aumentada a 1%. Pode-se observar na Tabela 4-3 os modelos de analise de

regressao testados.

TABELA 4-3: ANALISE DE REGRESSAO - MODELOS POOLED, EF E EA

Variaveis Pooled EF EA
gst_govr_comp_w 0.173*** 0.1966*** 0.2010***
(0.032) (0.0414) (0.0363)
cap_fix_brt_w 1.426*** -0.4387 0.027
(0.278) (0.3322) (0.281)
dtnm_tabaco_w 0.0181* 0.0095 0.0135
(0.0099) (0.0146) (0.0101)
dtnm_alcool_w -0.017 -0.0146 0.0334
(0.0211) (0.046) (0.0266)
rec_hum_w -0.374*** -0.6463*** -0.4343***
(0.0671) (0.2019) (0.1189)
uso_serv_w -0.0371*** -0.0219 -0.0321*
(0.0127) (0.0283) (0.0184)
prt_soc_comp_w 0.00981*** 0.0217*** 0.0129***
(0.0028) (0.006) (0.0043)
prt_soc_vol_w -0.00597*** -0.0019 -0.0005
(0.0019) (0.00972) (0.0034)
demog_w 0.0045 0.0073 -0.0043
(0.0137) (0.0339) (0.0194)
mortl_w 0.131*** 0.1153* 0.1064***
(0.0219) (0.0586) (0.03557)
cons -10.66*** -9.2962* -8.7783***
-1.580 -48.047 -27.366
Observacoes 69 69 69
R2 0,861 0.5447 0.4656
Prob > F 0.000*** 0.0001*** 0.0000***

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Legenda: *p<0,1; **p<0,05; ***p<0,001

Erros padrdo: em parénteses

Nota: gst_govr_comp_w: gasto de capital em saude, em % do PIB, no orgamento do pais it
cap_fix_brt_w: capital fixo bruto, em % do PIB
dtnm_tabaco_w: consumo de tabaco, em % da populacdo >15 anos, fumantes diarios
dtnm_alcool_w: consumo de alcool, em litros, per capita, da populagdo >15 anos


https://pt.wikipedia.org/wiki/Modelo_de_efeitos_aleat%C3%B3rios
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rec_hum_w: representa o total de médicos na densidade por 1000 hab

uso_serv_w: quantidade de consultas médicas, per capita

prt_soc_comp_w: cobertura do seguro de saude governamental compulsério, em % pop. total
prt_soc_vol_w: cobertura do seguro de saude voluntario, em % pop. total

demog_w: proporcao de individuos > 65 anos, em rel. a pop. ativa, no pais it

mortl_w: mortalidade padronizada, por idade, de mulheres ao nascer

A fim de se confirmar a escolha pelo modelo EF, e testar a consisténcia do
modelo EA, foram realizados os Testes de Hausman e de Breusch e Lagrangian nas
Tabelas 4-4 e 4-5, respectivamente, que frequentemente séo utilizados para

discriminar os modelos de EF e EA, e apoiar a escolha da pesquisa.

TABELA 4-4: TESTE DE HAUSMAN - EF E EA
Coeficientes

(b) (B) (b-B) sqrt(diag(V_b-V_B))

EF EA Diferenca DV
gst_govr_comp_w 0.1966 0.201 -0.0044 0.0199
cap_fix_brt_w -0.4387 0.0270 -0.4657 0.1771
dtnm_tabaco_w 0.0095 0.0135 -0.0039 0.0105
dtnm_alcool_w -0.0146 0.0334 -0.0489 0.0373
rec_hum_w -0.6463 -0.4343 -0.2120 0.1632
uso_serv_w -0.0219 -0.0321 0.01023 0.0215
prt_soc_comp_w 0.0217 0.01295 0.0088 0.0042
prt_soc_vol_w -0.0019 -0.0005 -0.00134 0.0091
demog_w 0.0073 -0.0043 0.0117 0.0278
mortl_w 0.11528 0.1064 0.0089 0.0466

B = Inconsistente na hipétese alternativa, eficiente na hip6tese nula.
chi2(10) = (b-B)'[(V_b-V_B)A(-1)](b-B) = -16.31
Fonte: Elaborada pela autora (2023).

O teste na hipétese nula (HO) mostra que a diferenca dos coeficientes é néo
sistematica, e em razdo de chi2 < 0, o modelo ajustado nesses dados falha em atender
as suposicdes assintoticas do teste de Hausman, sendo consistente no modelo de EF
nas hipéteses nula e alternativa.

O modelo EA é inconsistente na hipotese alternativa, porém eficiente na
hipétese nula. Assim, para confirmar a escolha do modelo de EF, procedeu-se ao teste

de Breusch e Lagrangian, demonstrado na Tabela 4-5.
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TABELA 4-5: TESTE DE BREUSCH E LAGRANGIAN

Estimativas Resultados
Var DP=sqrt(Var)
govnc_est w 0.3205 0.5662
e 0.00898 0.0948
u 0.08902 0.2984
Test: Var(u) 0 0
chibar2(01) = 27.26
Prob > chibar2 = 0.0000***

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

Com o Teste, apesar de haver significancia estatistica a 1%, percebeu-se que
o modelo de EA nao ¢ satisfatério em relacdo ao de EF, pois o valor-p geral (Prob >
chi2) é aproximadamente igual ao valor-p mostrado para o coeficiente de x,
estatisticamente significativo a 1%. Assim, confirmou-se que a estimacgao por EF é a

mais adequada e satisfaz ao modelo escolhido.”

4.4.3 Discussao dos resultados

Na presente pesquisa verificou-se que investimentos em saude podem afetar o
efeito da governanca publica, pois a populacao saudavel é encorajada a participar das
acbes governamentais com reflexos nas politicas publicas e a relacdo na sociedade
entre os individuos (Zhang et al., 2022).

A relacao entre governanga publica e 0 modo de tratar a saude néo se traduz
simplesmente como gasto, mas também como investimento, expresso nos dispéndios

de capital, o que ilustra a necessidade de haver gestdo governamental responsavel

7 Segundo Wooldridge (2002), um painel ndo equilibrado pode tornar-se uma dificuldade se néo for
possivel determinar-se a razdo do problema, pois ao se utilizarem paises, estados e cidades, algumas
vezes, os dados de varidveis importantes podem faltar para certos anos. Desde que a razdo da falta
de dados ndo seja correlacionada com os erros idiossincraticos, uif, o painel ndo equilibrado néo
causara problemas.
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que fortalega a saude da populagéo e possibilite a participagdo popular como agente
avaliador das politicas publicas (Jakovljevic et al., 2020).

Diante dos resultados apresentados, observou-se que no modelo estimado com
EF, os investimentos em saude afetam o efeito da governanga publica dos paises,
pois 0 gasto se traduz em bens de capital como constru¢ao de hospitais, bens pesados
e intermediarios, e tecnologia de ponta, amparando a ideia de que paises nessa
situacao possuem uma populagao mais assistida, saudavel e capacitada a observar e
cobrar atuagdes responsaveis dos seus governantes.

Dessa forma, a hipotese ndo pode ser rejeitada, considerando que os
investimentos em saude tém relacao significativa com o efeito da governanca, uma
vez que o modelo EF consegue capturar a heterogeneidade nao observada em
algumas variaveis, o que traz robustez ao resultado e confirma a escolha do modelo.

A variavel protecao social compulséria tem uma relagéo positiva e significativa
com 99% de confianga com o efeito da governanca, o que leva a crer que quanto
melhor a governanca, maior a cobertura de saude custeada pelo governo,
beneficiando a populacao.

A variavel mortalidade é significante estatisticamente a 10% e positiva também,
0 que indica que quanto melhor o efeito da governanca, pode-se elevar o limite
provavel de mortalidade, uma vez que esse indicador se beneficia dos investimentos
realizados com os investimentos em saudde.

Por fim, ha uma associacdo negativa e significativa a 1%, entre efeito da
governanga e a variavel recursos humanos, pois como se trata dos médicos a
disposicao da populacdo, uma vez que se diminua o contingente, havera mais

recursos a serem empregados em investimentos na saude.
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Embora os recursos humanos sejam parte importante no sistema de saude de
um pais, 0s governos que resolvem investir em bens de capital o fazem por entender
que esses ficardo a disposicao das populagdes por décadas, diferente da dinamica
dos recursos humanos. As outras varidveis envolvidas na andlise ndo tiveram

resultados estatisticamente significativos.

4.5 CONCLUSAO

Nesta pesquisa buscou-se analisar a relagdo entre o efeito da governanca
publica e os investimentos nos servicos de saude nos paises, em sua maioria,
integrantes da OCDE. Pode-se perceber que os investimentos em saude afetam o
efeito da governancga publica dos paises estudados, dado que isso possibilita que haja
uma populagdo mais cuidada e habilitada a notar e cobrar efeitos responsaveis dos
seus governantes.

O estudo indica que pode haver uma tendéncia de que paises com individuos
mais bem assistidos e saudaveis tendem a possuir melhores condi¢cdes de exercer
sua cidadania e participar com frequéncia das decisbes que afetam ou ndo a
sociedade, com reflexos na governanca dos paises.

A pesquisa confirmou que os investimentos em saude podem afetar o efeito da
governanga publica, pois os individuos saudaveis tém mais participacdo junto aos
governos podendo influenciar as politicas publicas nos orgamentos dos paises.

Para aprofundar e expandir a discussdo sobre investimentos em saude e
governanca publica, seria pertinente debater a sustentabilidade dos gastos publicos
nessa area, visto que se trata de relevante bem publico e diretamente relacionado a

vida de todos os individuos nos paises.
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Em vista da limitagdo encontrada neste estudo, devido a indisponibilidade de
dados nos anos pesquisados para as variaveis observadas e restricao quantitativa de
paises disponiveis (somente os integrantes da OCDE e das economias ndo-OCDE),
para futuras pesquisas sugere-se ampliar o numero de paises, que contemplem maior
periodo de tempo, a fim de constatar se os futuros resultados terdo alteragédo

expressiva ou se parecerao aos encontrados neste trabalho.



CAPITULO 5

5 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo foi compreender a relagao entre gastos de saude, sua
relacdo com os individuos e os paises. Esse entendimento faz-se necessario diante

do envelhecimento das popula¢cées em boa parte do mundo.

A saude, bem publico na maioria das nagdes, tem relagdo direta com o bem-
estar. Faz parte da natureza humana a tendéncia em aspirar viver mais, portanto, néo
ha como ignorar que as pessoas querem mais saude aliada a longevidade e a

qualidade de vida.

A pesquisa teve como base os gastos publicos em saude no Brasil e em
contexto internacional, tendo analisado como esses gastos sdo administrados pelos
governos em prol das politicas publicas para as populagdes, haja vista 0 acentuado

envelhecimento dos individuos ja em andamento em diversos paises.

Os resultados empiricos, demonstrados no capitulo 2, sugerem que o
envelhecimento populacional afeta os gastos publicos com saude dispendidos pelos
governos dos paises no contexto internacional, independentemente de serem ricos ou
em desenvolvimento, confirmando que o envelhecimento dos individuos tem relacao
significativa com gastos publicos em saude. Todavia, ndo ha como afirmar se os
paises com sociedades mais velhas gastam mais com saude, ainda que as mais ricas
necessariamente possuam mais recursos para gastar com saude e possam colocar

mais beneficios a disposi¢cdo de suas populagdes.
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No debate sobre politicas publicas que favoregam a saude no Brasil, no capitulo
3 desta pesquisa, foi apresentada a ideia de formagdo de PPP como alternativa ao
financiamento publico da saude em localidades longinquas, com interiorizacdo da

proposta, retomada de beneficios fiscais e redugao de gastos tributarios.

No capitulo 4 desta tese, os resultados apresentados indicaram que ha uma
relacao significativa entre o efeito da governancga publica e os investimentos em saude
nos paises estudados, pois esses itens dispendidos em prol de politicas publicas
assertivas permitem que a populagéo esteja bem cuidada e saudavel, e com isso,
mais habilitada a compreender e cobrar os corretos resultados da gestao

governamental em seu pais.
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APENDICE A — ESTATISTICA DESCRITIVA

TABELA 2-2: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANO 2000

Variavel Observacoes Média D. Padrao Intervalo de Confianca
gastossaude w 94 20.26 0.91 18.45 22.07
txdepidade_w 94 12.85 0.74 11.37 14.33
idh_w 94 0.69 0.016 0.66 0.72
pibreal_w 94 4.72 0.34 4.04 5.40
desemprego_w 94 8.73 0.63 7.48 9.98
log_salminus 94 3.98 0.067 3.84 4.11
log_prodlabor 94 8.18 0.16 7.87 8.50
orcpubout 94 5.31 1.88 1.58 9.04

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

TABELA 2-3: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANO 2005

Variaveis Observacoes Média D. Padrao Intervalo de Confianca
gastossaude_w 102 21.35 0.84 19.69 23.02
txdepidade_w 102 12.86 0.74 11.40 14.32
idh_w 102 0.75 0.02 0.72 0.78
pibreal_w 102 5.08 0.39 4.31 5.85
desemprego_w 102 8.27 0.56 7.15 9.39
log_salminus 102 3.96 0.06 3.84 4.09
log_prodlabor 102 8.41 0.15 8.10 8.71
orgpubout 102 3.91 1.61 0.72 7.10

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

TABELA 2-4: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANO 2010

Variavel Observacoes Média D. Padrdao Intervalo de Confianca
gastossaude_w 118 21.15 0.81 19.54 22.76
txdepidade_w 118 13.10 0.74 11.63 14.56
idh_w 118 0.72 0.01 0.69 0.74
pibreal_w 118 4.22 0.34 3.54 4.91
desemprego_w 118 8.88 0.54 7.82 9.94
log_salminus 118 3.94 0.06 3.82 4.06
log_prodlabor 118 8.62 0.14 8.34 8.89
orcpubout 118 6.16 1.57 3.04 9.28

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



TABELA 2-5: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANO 2015
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Variavel Observacoes Média D. Padrao Intervalo de Confianca
gastossaude w 129 21.40 0.77 19.88 22.92
txdepidade_w 129 14.04 0.82 12.42 15.67
idh_w 129 0.73 0.01 0.71 0.76
pibreal_w 129 3.27 0.27 2.73 3.81
desemprego_w 129 8.37 0.53 7.33 9.42
log_salminus 129 3.95 0.05 3.85 4.06
log_prodlabor 129 8.67 0.12 8.43 8.91
orcpubout 129 5.02 1.41 2.23 7.82

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

TABELA 2-6: ESTATISTICA DESCRITIVA — ANO 2020

Variavel Observacoes Média D. Padrao Intervalo de Confianca
gastossaude_w 120 22.16 0.78 20.62 23.71
txdepidade_w 120 15.90 0.95 14.02 17.79
idh_w 120 0.74 0.01 0.72 0.78
pibreal_w 120 -4.34 0.44 -5.20 -3.47
desemprego_w 120 8.22 0.53 7.18 9.27
log_salminus 120 3.96 0.06 3.84 4.07
log_prodlabor 120 8.73 0.13 8.47 8.98
orcpubout 120 3.81 1.30 1.23 6.39

Fonte: Elaborado pela autora (2023).



