
GASTOS PÚBLICOS EM SAÚDE: UMA ANÁLISE DOS DETERMINANTES EM  
MUNICÍPIOS DE MINAS GERAIS DO PERÍODO DE 2010 A 2020

Public health spending: an analysis of determinants in municipalities of Minas Gerais from  

2010 to 2020
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Resumo: 

o acompanhamento das despesas geradas nessa área. Dessa forma, o presente estudo objetivou analisar 

os fatores determinantes dos gastos públicos em saúde, nos municípios que compõem o estado de Minas 

mineiros. De acordo com os resultados, foi possível evidenciar que fatores, como o repasse do Fundo 

para os gastos públicos do período. Considerando o período estudado, constatou-se, ainda, o registro de 

resultados obtidos podem ser uma fonte de subsídios para que os gestores possam otimizar e rever as 

políticas de repasses de recursos para os municípios e para o investimento na área da saúde.

Palavras-Chave: saúde, gastos, determinantes, painel.

Abstract: Considering that services related to health are everyone’s rights, it is important to monitor the 

expenses generated in this sector. Therefore, the present study aimed to analyse the determining factors 

of public health spending in the municipalities of Minas Gerais, from 2010 to 2020. For this analysis, 

the study applied an econometric model with panel data estimation, with a sample of 819 of the 853 

as the transfer of the Municipality Participation Fund, the Tax and Economic Development Index, the 

Proportion of Hospitalizations for Issues Sensitive to Primary Care and the population quantity, were 

decisive for public spending in the period. Considering the period studied, it was also noted a higher 

be a source of subsidies so that managers can optimize and review policies for transferring resources to 

municipalities and for investment in the health area. 

Keywords: health, spending, determinants, panel data.
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1 INTRODUÇÃO

O direito ao acesso à saúde, no Brasil, sempre foi almejado, com o intuito de manter a seguridade 

-

plícito, no art. 196, que o Estado deve garantir, a todas as pessoas, o acesso à saúde, com o objetivo de 

do governo, esses custos se materializam nas despesas públicas, necessárias para cumprir as diversas 

regiões, estados e municípios.

-

aumentando 

No ano de 2020, o sistema de saúde foi surpreendido com os impactos da pandemia de Covid-19, sendo 

necessários investimentos, nessa área, com o desenvolvimento de pesquisas, vacinas, hospitais de cam-

panha, entre outros.

-

et al

-

dantes e tecnologia também condicionam os gastos no setor.

Diante da importância de compreender por que os gastos públicos variam, torna-se essencial identi-

-

como a pandemia de Covid-19. Para isso, emprega-se um modelo de dados em painel dinâmico, capaz de 

 públicos, em especial os de saúde, contribui 

-

saúde. O acompanhamento e controle das despesas públicas tornam-se relevantes, visto que é por meio 

2 REFERENCIAL TEÓRICO

O referencial teórico apresenta os principais fundamentos que embasam a análise dos determinantes 

dos gastos públicos em saúde, abordando inicialmente a natureza e a estrutura das despesas governamen-

-
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2.1 Gastos públicos 

-

-

 O governo utiliza o 

anuais. Esse mecanismo evidencia um sistema de planejamento, em que as políticas públicas setoriais, 

Todo gasto realizado pelo governo, com recursos advindos de impostos ou outras fontes, é cate-

âmbito federal, estadual e municipal, que consolida os gastos de diferentes entes (Controladoria Geral 

et al

das despesas 

 

 

e desembolso direto (Brasil, 1990, 2012). 

-

-

da soma das receitas arrecadadas pelo governo, descontadas das transferências constitucionais obriga-

-

et al. 

-

-
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minantes. Ressalta-se que os políticos, líderes de grupos de interesse, público em geral, burocratas e 

ter nas decisões de gastos, em âmbito estadual e municipal (Sudasinghe, 2010). 

Em um estudo pioneiro, Fisher (1961) abordou os determinantes dos dispêndios públicos, estaduais 

urbana e a renda per capita

por habitante, enquanto o efeito das outras duas variáveis foram no sentido de aumentar os dispêndios 
públicos per capita

-

estados. 

Morais et al

-
leiros. Para isso, os autores realizaram uma análise com a amostra de 5.569 municípios, entre os anos 

per capita, status de 
saúde e status

despesas públicas dos municípios brasileiros.

No caso da área de saúde, fatores econômicos, como o PIB, Índice de Desenvolvimento Tributário e 

para o gasto público nessa área, conforme apontam autores, como Machado e Lima (2021) e Santos et 

al

 Wang e Chen (2021) abordaram o aumento de gastos em saúde na China, evidenciando que a renda 

em 2009, promoveu um aumento nos investimentos em saúde, em governos locais, nas últimas quatro 

da tecnologia médica. Outro ponto explanado pelos autores está relacionado com a teoria do custo da 
Baumol, que prevê que certos setores da economia, como o da saúde, sofram aumentos con-

-

et al

estados brasileiros e o Distrito Federal, para o período de 2005 a 2014. O estudo indicou que, por ano, 

de saúde, políticas públicas voltadas para essa área devem ser implementadas de maneira contínua.

voltados para a área da saúde, em municípios brasileiros, e a sua efetividade. Para o sucesso do estudo, 

utilizando as variáveis gastos com saúde per capita per capita, moradias 
per capita. De acordo com os resultados, 281 municí-
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-

-

-

per 

capita, média de salários e receita corrente líquida apresentam impactos positivos nas despesas muni-

suprir as necessidades.

Santos et al -

-

-

cionais, foram relevantes para explicar a variável resposta. No entanto, segundo os autores, a falta de investi-

3 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

-

tes dos gastos públicos em saúde nos municípios mineiros. Considerando a complexidade do fenômeno 

-

3.1 Modelo e descrição das variáveis 

Com o intuito de analisar os fatores determinantes dos gastos públicos na área de saúde de municí-

vantagens, por ser mais informativo, ter maior variabilidade e graus de liberdade, menor nível de coline-

corte transversal puro, o que permite estudar modelos comportamentais mais complexos.  

Considerando a natureza dinâmica da variável dependente, foi empregado o modelo de painel dinâ-

(1998), estimando o modelo “GMM System per 

capita -

veis defasadas e em níveis, como forma de contornar a endogeneidade.
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 GSpc
it i,t-s 1

 IDTE
it 2

 IntH
it 3

 DPop
it 4

 FPMpc
it i t it   

(1)

i=1,…,819 municípios

t=2010,…,2020

em que: GSpc
it
 refere-se ao gasto com saúde per capita, nos municípios mineiros, no período de 2010 a 

2020; GSpc
i,t-s

 representa o gasto com saúde defasado; IDTE
it
, o Índice de Desenvolvimento Tributário 

DPop
it
 se refere à dummy FPMpc

it

per capita; DReg representa dummy  
i

analisado; 
t it

 é o erro 
aleatório; e, ,  e 

-

O Quadro 1 apresenta uma síntese das variáveis explicativas utilizadas neste estudo, bem como seu 
efeito esperado, base teórica e fontes.

Descrição
 

Esperado
Base Teórica

GSpc
(t-s)

Gasto público com saúde per capita defasado + Lazaretti e Fochezatto (2022)
STN

FPMpc per capita +

IntH
- - Santos et al. (2018) e Souza e Peixoto (2017)

FJP
DPop

Dummy representativa dos municípios com até 
20 mil habitantes + Lorena Sobrinho et al. (2022), Machado e Lima 

(2021), Morais et al. (2018) e Santos et al. (2021a)

IDTE
Índice de Desenvolvimento Tributário e 
Econômico + Machado e Lima (2021) e Santos et al. (2021a) 

DReg Dummy +/-

t
Dummies +/- (2019) e Ribeiro (2015) -

Vale ressaltar que as dummies

tempo, permitem fazer inferências do efeito da pandemia de Covid-19, nos gastos públicos com saúde, 
visto que, segundo Roodman (2006), elas permitem controlar os efeitos de choques no tempo. Para essa 
dummy, a referência foi o ano de 2020.
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3.2 Fonte e tratamento de dados

-
souro Nacional (STN, 2021) e do Índice Mineiro de Responsabilidade Social (IMRS), disponibilizado 

De modo a transformar os valores nominais em variáveis reais, as variáveis monetárias (gasto com 
-

Gerais há um total de 853 municípios, no entanto, para que a análise de dados em painel fosse realizada, 

representam 4% do total de municípios mineiros.

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

-

municipais em saúde.

4.1 Análise descritiva das variáveis

per capita dos municípios analisados, do período de 2010 a 2020.

Tabela 1 – Estatística descritiva do gasto per capita em saúde (R$), dos municípios de Minas Gerais – 
2010 a 2020

Média Desvio-Padrão

2010 858,52 370,64 123,38 3.171,26

2011 851,74 377,85 34,53 3.291,89

2012 935,98 436,39 26,08 4.525,8

2013 920,96 426,85 110,99 4.304,12

2014 1.058,77 497,82 273,74 6.038,98

2015 1.000,26 446,91 311,81 5.295,27

2016 973,72 419,68 253,21 4.483,16

2017 976,66 425,49 273,53 5.310,62

2018 1.079,20 458,62 292,43 5.732,77

2019 1.065,14 454,81 300,87 5.936,66

2020 1.184,93 490,61 325,18 5.117,51

Média Geral 991,44 436,88 211,43 4.837,09
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per capita em saúde (Tabela 1), percebe-se que, do primeiro ano 
para o último, houve um crescimento de 2,94%1 ao ano, passando de R$ 858,52 para R$ 1.184,93, sen-

-
mar que os municípios mineiros obtiveram o valor mínimo registrado igual a R$ 26,08, no ano de 2012, 
sendo atribuído à cidade de Espera Feliz, com 23.208 habitantes, e o valor máximo, de R$ 6.038,98, em 

10.378 habitantes. 

O gasto per capita -
per capita, demonstrando heterogeneidade entre os municípios 

Oliveira (2007), Minas Gerais é um estado que apresenta uma alta diversidade em termos sociais, eco-

de cada uma, ao longo do período estudado. 

Tabela 2 – Estatística descritiva das variáveis utilizadas, dos municípios de Minas Gerais – 2010 a 2020

Média Desvio-Padrão

Gasto com Saúde per capita (R$/hab.) 991,44 448,64 26,08 6.038,98

IDTE (%) 27,58 15,76 5,39 94,71

25,22 10,51 0,00 82,14

FPM per capita (R$/hab.) 1.755,55 1.587,52 14,65 48.719,44

Dummy 0,78 - 0,00 1,00

De acordo com os dados apresentados, é possível perceber que, na amostra analisada, existe grande 
-

15,76%. Nota-se que o valor máximo encontrado no índice ultrapassa a margem dos 90%, evidenciando 
a independência de alguns municípios quanto ao custeio dessas atividades; em contrapartida, o valor 

-

estudado. No outro extremo, tem-se o município de Juramento, no Norte de Minas, com menor nível de 
desenvolvimento, no valor de 5,39%. 

-

habitantes, localizados no Noroeste e Sul de Minas, respectivamente. Por outro lado, Divisópolis, no 

de 2010.

per capita, apresentou um valor médio de R$ 1.755,55 e um desvio-

per capita -

-
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dummy

esse tipo de município, de acordo com os resultados da análise. Dentre os 819 analisados, o com menor 

número de habitantes, em 2020, foi Serra da Saudade, com 776 habitantes, e o com maior número, Belo 

Horizonte, com 2.521.564 habitantes.

uma queda de 2,35% a.a., ao passo que o FPM permaneceu praticamente inalterado. 

estado de Minas Gerais.

Regiões
 

(%)

Gasto com 
Saúde per capita 

(R$)

IDTE 
(%)

 
(%)

FPM per capita 
(R$)

3,78 1.242,08 41,27 24,29 1.868,73

Central 18,80 1.047,62 33,26 22,86 1.791,77

Centro-Oeste de Minas 6,72 1.067,21 31,56 23,64 1.849,29

Jequitinhonha/Mucuri 7,94 714,58 18,76 34,14 1.330,99

Noroeste de Minas 2,32 1.037,49 39,74 21,54 1.406,95

Norte de Minas 10,74 815,67 19,84 23,53 1.486,70

Rio Doce 12,21 851,97 20,20 27,98 1.815,53

Sul de Minas 18,56 1.040,83 29,69 23,99 1.738,82

Triângulo 3,54 1.283,21 50,42 22,79 1.638,15

Zona da Mata 15,38 1.070,66 21,67 26,01 2.101,45

Pelos dados da Tabela 3, o gasto com saúde per capita teve o menor valor médio, de R$ 714,58, 

amostra. Em contrapartida, a maior média constatada foi no Triângulo, que responde por 3,54% dos 

municípios mineiros, com um valor de R$ 1.283,21. 

Pelo resultado do IDTE, os municípios do Jequitinhonha/Mucuri têm o menor nível de desenvol-

gasto com saúde per capita, o maior valor registrado, 50,42%, enfatizando o grau de independência 

-

-

No caso do FPM per capita

Por meio da análise da Tabela 3, conclui-se que as regiões do Jequitinhonha/Mucuri, Norte de Mi-

regiões se mostraram com resultados parecidos, quando comparadas, deixando evidente que o compor-

tamento das variáveis, como IDTE e FPM per capita, pode contribuir para um gasto com saúde mais 

baixo. Em contrapartida, as regiões que apresentaram desempenhos melhores enfatizam a qualidade e 

-

tral e Centro-Oeste, que têm um gasto com saúde maior, índices de desenvolvimento melhores e maior 
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Com o propósito de entender os fatores que explicam o gasto com saúde, nos municípios anali-
sados, na Tabela 4, constam os resultados do modelo de dados em painel dinâmico estimado.

Tabela 4 – Resultados do modelo estimado, para os municípios de Minas Gerais – 2010 a 2020

Erro-Padrão

Gasto com Saúde per capita 
(t-1)

0,6234026*** 0,048419

Gasto com Saúde per capita 
(t-2)

0,1346785*** 0,018028

IDTE 2,201405*** 0,410285

FPM per capita 0,0257167*** 0,006355

-0,8165994*** 0,284703

Dummy 51,87624*** 10,15691

36,79119NS 23,21408

Centro-Oeste de Minas 16,22856 NS 16,61564

Jequitinhonha/Mucuri -39,64529*** 14,81148

Noroeste de Minas -13,53033 NS 17,93094

Norte de Minas -34,36084*** 12,43763

Rio Doce -23,47514* 13,23128

Sul de Minas 4,975257 NS 10,44486

Triângulo 28,71821 NS 25,13171

Zona da Mata 13,99336 NS 10,46897

2012 -72,70964*** 12,19566

2013 -138,9419*** 9,343963

2014 -2,397428 NS 11,57268

2015 -173,8769*** 10,67477

2016 -157,0453*** 7,835197

2017 -128,5493*** 7,657135

2018 -29,79652*** 8,73985

2019 -107,6574*** 7,407297

Constante 244,7541*** 48,26974

9.909

Número de grupos 819

Número de instrumentos 26

Valor-p = 0,000

Valor-p = 0,086

Teste de Hansen Valor-p = 0,060

Valor-p = 0,195

considerados 819 municípios, no período de 2010 a 2020; iv. Na estimativa, foram incluídas dummies temporais, em que o ano de 2020 foi 

-

-

ável dependente defasada e em nível). Dessa forma, é preciso realizar testes para validar os resultados, 

-
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de grupos de instrumentos, em que a hipótese nula é que os instrumentos devem ser exógenos, havendo 

per capita defasa-

-

per capita atual 

gasto com saúde per capita, no período atual, faz com que o dispêndio do período seguinte aumente R$ 

0,62, e de dois períodos futuros, R$ 0,13, mantidas as demais variáveis constantes. Esse resultado con-

com base na própria despesa, do período anterior. 

o aumento de uma unidade, no nível de desenvolvimento, faz com que o gasto com saúde se eleve em 

Tabela 3, em que municípios de regiões que possuem melhores IDTE médios alocam mais recursos na 

área da saúde, diferente daqueles com menor valor do índice. 

per capita

(2018), os recursos provenientes de transferências tendem a afetar mais os gastos públicos do que a 

o gasto com saúde. De acordo com resultados dos estudos realizados por Castro et al. (2015), fatores 

-

Em se tratando da dummy -

por habitante, nos municípios de menor porte, é superior ao gasto naqueles de maior porte. O resultado 

per capita 

et al. (2022) 

pequeno porte têm um gasto maior que os municípios de médio e grande porte, o que, para Cruz et al. 

(2022), pode ser explicado pelo fato de que os de menor porte apresentam uma vantagem, por conta 

próprios, visto que uma parcela importante desse repasse é destinada à área da saúde. 

dummies -

ranaíba, Centro-Oeste, Noroeste de Minas, Sul de Minas, Triângulo e Zona da Mata apresentaram coe-

per capita

por Cirino e González (2011), ao explicitar que se trata de regiões mineiras com características econô-

micas similares. 

Por outro lado, as dummies das regiões Jequitinhonha/Mucuri, Norte de Minas e Rio Doce apre-
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coerente com os dados da Tabela 3, que mostra exatamente menores gastos per capita em atividades de 

inferior às demais, devido a um menor nível de desenvolvimento, conforme pode ser constatado pelo 

dummy Temporal, cuja referência é o ano de 

-

mia de Covid-19, sobre os gastos públicos, tendo em vista que, no referido ano, os municípios tiveram 

que aumentar os gastos na área de saúde, para o enfrentamento daquela enfermidade. Conforme estudo 

realizado por Santos et al. 

coronavírus, entre os meses de fevereiro e dezembro de 2020, foram superiores a 2,2 bilhões de reais. 

-

-

tivo proposto pelo estudo, evidenciando que fatores como nível de desenvolvimento, recursos recebidos 

constituem determinantes do gasto com saúde per capita 

pode ser decorrente da pandemia de Covid-19, que surgiu nesse ano. O fato de o município aplicar mais 

recursos na área de saúde, no referido ano, por um lado, possibilitou o atendimento de um maior número 

pois, segundo Gomes e Borget (2022), a pandemia promoveu um aumento nos custos com saúde, haven-

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

ser prestado pelo ente público, gera gastos, que podem ser afetados por características do próprio ente 

públicos em saúde, no estado de Minas Gerais. Para atingir o objetivo proposto, foram analisados 819 

em Painel Dinâmico. 

per 

capita -

lacionadas ao desenvolvimento tributário e econômico, recursos recebidos por meio de transferências 

dummy de tempo, de que 2020 apresentou um 

pela pandemia de Covid-19 nas despesas públicas, fazendo com que municípios do estado investissem 

-
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gerando menos recursos para investimento nesse setor. 

regiões apresentaram um melhor nível de recebimento, impactando diretamente nos investimentos em 

saúde, visto que municípios com maior recebimento tendem a gastar mais nessa área. Portanto, percebe-

-se que algumas localidades podem necessitar de um repasse maior do recurso para suprir suas deman-

necessidades municipais. 

à

políticas que busquem alavancar a economia do município, para que este possa apresentar mais recursos 

-

bitantes investem uma maior quantidade de recursos na saúde por indivíduo, o que pode ser fruto do 

recebimento do FPM, recurso que se mostrou como um grande suporte para investimentos na área. Esses 

escala. O fato de os municípios de maior porte populacional apresentarem valores menores com o setor 

-

per capita dos municípios e o ano eleitoral, de forma a iden-

saúde no período pandêmico.
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