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RESUMO

Este estudo analisou a correlagdo entre os gastos publicos em saude e o desenvolvimento
socioecondmico de Medianeira-PR, no periodo de 2013 a 2021. Utilizou-se do célculo do
coeficiente de Pearson, o qual mostrou a existéncia de correlagdes positivas entre as variaveis
relacionadas aos gastos em satide e a associada ao Indice IPARDES de Desempenho Municipal.
Os gastos em saude foram classificados em categorias, deflacionados e apresentaram
crescimento no decorrer do periodo. A evolugio do Indice IPARDES constatou alto
desempenho de Medianeira em 2021. Ja& os resultados relacionados ao calculo da correlagdo
indicaram que todos os gastos voltados a saude se correlacionaram, em maior ou menor grau,
com o Indice. Os valores aplicados em Gasto Total com Saude e nas areas de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial e Atengdo Bésica, foram os que obtiveram resultados mais altos de
correlacdo e os que mais contribuiram para a elevagdo do nivel de desempenho do municipio.
Por outro lado, Gastos em Vigilancia Epidemioldgica e Outros Gastos em Subfungdes se
correlacionaram em grau moderado e os Gastos em Vigilancia Sanitdria se correlacionaram em
pequeno grau com o Indice. A pesquisa descritiva apontou um bom nivel de infraestrutura em
saude e crescimento gradual da populagdo medianeirense. O estudo destacou também a
necessidade de politicas publicas eficientes e atuantes no campo da satide de modo a evoluir
constantemente nos resultados de desenvolvimento. Sendo assim, concluiu-se que os gastos
publicos em saude t€m grande importancia para o desenvolvimento social e econdomico de
Medianeira-PR.

Palavras-chaves: Saude. Desenvolvimento. Gastos Publicos. Politicas Publicas.
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1 INTRODUCAO

A satde ¢ um tema de relevancia quando se trata de desenvolvimento socioecondmico
da sociedade contemporanea, pois € considerada como indutora de qualidade de vida,
constituindo, portanto, um dos elementos primordiais do desenvolvimento de um pais. De
acordo com United Nations Research Institute for Social Development (2013), a saude ¢
considerada um fator intrinseco ao desenvolvimento econdmico e social, representando um
determinante, uma medida e um resultado de progresso do bem-estar social.

Levando em conta este contexto, o tema desta pesquisa € o de discutir a relagdo existente
entre Economia e Satde, dado que se tem como hipotese inicial que, por um lado, os dispéndios
em satide ampliam diretamente os resultados do PIB e, por outro lado, as respectivas melhorias
na saude das pessoas promovem efeitos multiplicadores no emprego e na renda das proprias
familias, do municipio, do estado, do pais e, portanto, da sociedade em geral.

Hé vérios mecanismos pelos quais a economia e a saude se relacionam. Medicamentos,
equipamentos e aparatos médicos sdo produtos, e toda forma de atendimento ¢ uma prestagao
de servigo. Embora, muitas vezes, a saude seja tratada como um objeto independente da
atividade econdmica, ela €, por si mesma, uma atividade econdmica. Na auséncia de recursos
ndo se terd produtos ou servicos médicos e por esse motivo, a saude, publica e privada, € objeto
destacado na area denominada economia da saude.

De acordo com Nero (2018), a pesquisa dedicada e a aplicacdo de ferramentas
econOmicas para abordar questdes estratégicas e operacionais no campo da saude deram origem
ao campo da economia da saide. Segundo o autor, esta 4rea de estudo analisa vdrias
controvérsias, incluindo arelacdo entre desenvolvimento econdmico ¢ bem-estar de saude. Em
1961, o Estatuto da Alianga para o Progresso! definiu estado de saide como um requisito
fundamental e prévio para o progresso economico. Em outras palavras, sugeriu-se uma relagao
causal na qual a saude passou a ser reconhecida como um pré-requisito para o desenvolvimento
econdmico.

Ainda segundo o Nero (2018), antes da formalizacdo da area da economia, saude e
desenvolvimento eram estudados separadamente, nao sendo abordadas relagdes entre eles.
Todavia, em 1963, foi publicado, pelo economista americano Kenneth Joseph Arrow, na

American Economic Review,um artigo sobre economia da saude, “Uncertainty and the welfare

! Alianga para o Progresso foi um projeto politico executado porJohn Kennedy, nos Estados Unidos da América,
que visava integrar os paises americanos nos aspectos politico, econdmico, social e cultural frente & ameaga
soviética no continente e transformar os anos 60 em década do desenvolvimento (Matos, 2008).



economics of medical care”, o qual introduziu os conceitos fundamentais da area. Além disso,
abordou aspectos de financiamento, fundamentando as discussdes subsequentes sobre o tema.

A partir da década de 1960, a saude passou a ser vista como parte do processo de
desenvolvimento e o Estado tem o papel de promové-la. Para o autor, a responsabilidade em
saude publica, por parte do governo, tem tamanha dimensdo na questdo do uso racional dos
recursos publicos. Em outras palavras, o destino bem administrado dos recursos traz, como
consequéncia, resultados positivos nos indicadores de saude e na aplicagdo de politicas
publicas.

No Brasil, de acordo com Ranking Connected Smart Cities, de 2023, ha muitas cidades
que vém se destacando no quesito investimento e qualidade em satide publica, como Vitoria,
no Espirito Santos, Belo Horizonte, em Minas Gerais, Balneario Camborit, em Santa Catarina,
Barueri, em Sao Paulo, dentre outras. No Parand, a cidade de Curitiba esta entre as 10 primeiras
do Ranking, enquanto, Londrina, Maringd, Campo Mourdo, Cascavel e Foz do Iguacu, estdo
classificadas entre as 100 melhores (Urban Systems, 2023).

De maneira especial, a cidade de Medianeira, localizada no Oeste do Parand, também
tem se destacado no ambito do Estado. Conforme o Plano Municipal de Satide do Municipio
de Medianeira (PMS, 2021), a politica relacionada ao setor da Saude no municipio tem buscado
promover o fortalecimento da Atenc¢dao Bésica com a ampliagdo da oferta de novos servigos,
com equipes multiprofissionais, para atender as necessidades da populag¢do, focando em
melhorias continuas do funcionamento da Rede de Atenc¢ao a Saude.

Destaca-se, ainda, que, conforme noticia apresentada na pagina da prefeitura do referido
municipio, a gestdo dos recursos financeiros, humanos ¢ de equipamentos publicos da
Secretaria de Saude tem chamado a atencdo de gestores de outros municipios, os quais t€m
procurado conhecer o modelo de gestdo adotado por Medianeira e o seu caminho de resolucao
das principais demandas (Medianeira — Prefeitura Municipal, 2025).

Segundo o banco de dados DATASUS, em 2021 a populagdo estimada de Medianeira,
foi de 46.940 habitantes, correspondendo a 0,4% da populagdo estimada do Estado. Por estar
localizada em uma regido proxima a fronteira com outros paises (Argentina e Paraguai) e entre
duas cidades polos regionais, Foz do Iguacu e Cascavel, conta também com uma populagao
itinerante, provinda de outros estados e daqueles paises, além da crescente imigracdo de
haitianos. Por isso, também acontece de estrangeiros virem a cidade somente para tratamentos
médicos, em grande maioria, gestantes, para acompanhamento obstétrico (DATASUS, 2024;

PMS, 2021).



Tratando dos aspectos socioecondmicos, consoante dados do IBGE, em 2021, o Produto
Interno Bruto per capita, do municipio de Medianeira, era de R$ 52.026,64, ocupando a 992
posicao no Estado e na 8722 entre todos os municipios do pais. O saldrio médio mensal era de
2,5 salarios-minimos e 49,82% da populacdo estava ocupada. Comparando a nivel Estadual,
Medianeira estava na posi¢do 22° em relacdo a média salarial dos 399 municipios ¢ em 8*
colocagio, em relagdo a proporg¢io de pessoas ocupadas. Quanto ao Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH), o levantamento de 2010, do IBGE, o municipio ocupava a posi¢do 13?
apresentando indice de 0,763 (IBGE, 2024).

Ainda sobre nivel de desenvolvimento, de acordo com os dados do ultimo levantamento
do Indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM), realizado em 2021, o municipio de
Medianeira se encontrava na 13? posi¢cao no Estado, com desempenho de 0,8203, um resultado
de alto desenvolvimento em saude, educagao, emprego, renda e produgdo agropecudria, estando
entre os 7,27% dos municipios parananeses com indice entre 0,8 ¢ 1,0 (IPDM, 2024).

Conforme o Plano Municipal de Saude (PMS, 2021), o quadro de satde do municipio ¢
decorrente da implementagdo de boas praticas e do planejamento eficaz, que afirmam ser
elementos fundamentais para o funcionamento adequado do Sistema Unico de Saude (SUS).
Segundo esse documento, elaborado pela Secretaria de Saide do municipio, o planejamento
envolve a utilizacdo de instrumentos de gestdio como o Plano Municipal de Saude, a
Programa¢ao Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestao, os quais devem estar alinhados
com os instrumentos de planejamento do Governo Municipal, tais como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Or¢camentaria Anual (LOA).

O PMS (2021) € recorrente em afirmar que € essencial que o sistema de satude seja capaz
de atender as necessidades da populacdo, alinhando-se com suas diretrizes e demandas. Todo o
processo deve ser cuidadosamente planejado, monitorado e avaliado, de modo a permitir a
adaptacdo a novas circunstancias e desafios emergentes. Para os elaboradores do PMS, o
objetivo principal da gestdo da satde ¢ promover qualidade de vida, através da promog¢ao da
saude e da prevencao de doengas, reconhecendo e enfrentando as dificuldades e obstaculos que
surgem ao longo do caminho.

Finalmente, os membros da Comissdo de Acompanhamento do Conselho Municipal de
Saude, que produziram o documento PMS, destacam a importancia do planejamento e da
execuc¢do de politicas estratégicas no campo da satde, as quais, além de buscar satisfazer as
necessidades da sociedade por servigos publicos, visam estimular o desenvolvimento

econOmico € social. Para o comprimento das tais politicas, ¢ importante o uso de uma



abordagem integrada e coordenada de modo a obter um equilibrio entre a prestacao de servicos
eficientes de satide e o avango socioecondomico municipal.

Diante de todo esse contexto, a problematica deste trabalho consiste em procurar
responder a seguinte questdo: qual ¢ a correlagdo entre os gastos em saude publica e o
desenvolvimento socioecondmico do municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021?

Para encontrar as possiveis respostas a este questionamento, propde-se desenvolver e

atingir os seguintes objetivos:

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo geral

Investigar a correlagdo entre os gastos em saude publica e o desenvolvimento

socioecondmico do municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021.

1.1.2  Objetivos especificos

a) Caracterizar o perfil epidemiologico e o quadro geral de infraestrutura da satde no
municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021.

b) Destacar os diversos tipos de gastos em saude publica no municipio de Medianeira e a
evolucao do indicador socioecondmico IPARDES, no periodo de 2013 a 2021.

¢) Dimensionar a correlagio entre as varidveis de gastos em saude publica e o Indice

IPARDES de Desempenho do Municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021.

Ao concluir este trabalho, espera-se poder contribuir para o melhor entendimento da
relacdo que se estabelece entre os gastos com a saide publica e melhoria das condigdes
sanitarias com o indicador socioecondmico do municipio. Dessa forma, poderd servir de
subsidio para a formulagdo de novas politicas publicas na area de satde, com vistas a elevar o

nivel de desenvolvimento socioecondmico do municipio de Medianeira-PR.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Dada a relagdo existente entre Economia e Satde, objeto de extenso debate ao longo da
historia, e visando investigar a relagcdo entre os gastos em saude publica e o desenvolvimento
socioecondmico, entende-se que o governo tem papel primordial na promogao de politicas
voltadas ao bem-estar da populagdo. Em vista disso, busca-se através desta revisdo de literatura,
primeiramente, explorar o papel do Estado na economia, com foco nas ideias de Estado Liberal,
Neoliberal e Intervencionista defendidas pelos pensadores classicos, neoclassicos e
keynesianos, respectivamente, como também abordar as politicas de intervengdo estatal na
Economia: monetdria, cambial e fiscal. Em segundo lugar, procura-se analisar os gastos
publicos, seus diversos tipos e seus possiveis impactos no desenvolvimento socioecondmico,
especialmente, os gastos relacionados a infraestrutura econdmica e o0s gastos sociais.
Especificamente, serdo analisados os gastos com a satde, sua necessidade e importancia para a

qualidade de vida e economia, visto que sdo reconhecidos como um direito constitucional.

2.1 O papel do Governo na economia

Para Giambiagi e Além (2011, p. 9), “a existéncia do governo € necessaria para guiar,
corrigir € complementar o sistema de mercado que, sozinho, nao ¢ capaz de desempenhar todas
as funcdes econdmicas”. Segundo os autores, o livre mercado ndo consegue, por si sO, garantir
alto nivel de emprego, precos estaveis e taxa crescente do Produto Interno Bruto (PIB),
surgindo, assim, as falhas de mercado. Essas falhas ddo origem aos bens publicos e
externalidades e a atuacdo do governo € essencial para a corre¢do dessas falhas.

Para Resende (2001), o equilibrio agregado de curto prazo, no modelo keynesiano, ¢ a
base para o estudo da intervengdo do governo na atividade econdémica. No curto prazo, a
produgdo ¢ constante, de maneira que os niveis de renda, precos e emprego sofram modificagdes
em razao das alteragdes no nivel da demanda agregada. Para o autor, o ideal seria que a demanda
absorvesse toda a producdo, com plena utilizagdo da capacidade instalada. Porém, agdes de
consumir, investir ¢ produzir sao decisoes feitas por agentes distintos, podendo interferir na
condi¢do de equilibrio. Neste sentido, o governo deve intervir por meio de politicas publicas

para controlar a demanda agregada e manter o nivel de estabilidade economica.

[...] a acdo do Estado, através da politica econdmica, ¢ um ingrediente basico do bom
funcionamento do sistema capitalista. Ou seja, o ativismo do Estado ¢ um complemento
indispensavel ao funcionamento dos mercados para se obter o maximo nivel de emprego
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possivel e, portanto, maximizar o nivel de bem-estar da coletividade. Esta ¢ amais duradoura
contribui¢do de Keynes” (Keynes, 1996, p. 20).

Neste contexto, compreender as diversas formas de atuacdo do Estado na economia,

assim como, suas as politicas de intervencao se tornam relevantes.

2.1.1 Estado Liberal x Estado Neoliberal x Estado Intervencionista

De acordo com Corazza (1986), os economistas classicos enxergavam a economia como
um mecanismo autorregulavel e, por esse motivo, ndo defendiam a acdo do Estado para seu
controle. Consideravam que o bem-estar coletivo provém do méximo proveito individual,
dando origem ao liberalismo classico.

Antunes (2014) afirma que para o economista classico, Adam Smith, a agdo do Estado
deveria ser utilizada apenas para a promogao de privilégios, pois a sociedade civil era mais
eficiente para organizar sua vida econdmica, e defender seus proprios interesses. O Estado
exercia papel passivo de fornecer a base legal para o mercado maximizar os beneficios dos
individuos e atuar com maior liberdade.

J& os neoclassicos, conforme Corazza (1986), atribuiam uma importancia secundaria ao
Estado. A concep¢do de Walras a respeito do Estado ¢ dupla: primeiro tende a negar sua
participacdo nas atividades econdmicas privadas, visto que estas sdo autorreguladas pelo
principio da livre concorréncia; segundo, reconhece a importincia da atuacdo estatal nas areas
que nio se aplica a livre concorréncia. E na medida que se abandona a Economia Pura para a
Economia Real, que surge a necessidade da intervencdo do Estado. Percebe-se que a livre
concorréncia se limita ao processo produtivo a as trocas.

Corazza (1986) afirma que, segundo os cldssicos e neocldssicos, a economia ¢
autorregulavel, tendo o Estado apenas o papel de suprir as falhas, impedir conflitos entre classes
e garantir o pleno funcionamento da concorréncia de mercado. A visdo liberal ¢ harmoniosa,
defendida pelos fisiocratas (ordem natural), Adam Smith (“mao invisivel”), Say (Lei de Say, a
oferta cria a sua propria demanda) e, em partes, por Walras (Leis naturais, Economia Pura).

Ainda de acordo com Corazza (1986), hd trés argumentos para a contengdo da
interferéncia do Estado na economia, conforme a corrente liberal: a atividade economica segue
a ordem natural no pensamento fisiocrata; a harmonia de interesses reina na sociedade no
pensamento de Adam Smith; e a Lei de Say garante a autorregulagdo do sistema econdomico e

sua capacidade de superar crises.
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No entendimento de Antunes (2014), at¢ 1930, o Estado era considerado um mero
espectador das atividades econdmicas, visto que vigorava a teoria de livre mercado. A partir
dessa década, com as ideias keynesianas, o Estado passou a assumir papéis decisivos, tornando-
se um agente ativo de tamanha importancia para o desenvolvimento econdomico de longo prazo.
Por meio de suas fungdes de alocacdo, distribuicdo e estabilizagdo, o governo € capaz de corrigir
disparidades sociais, o que resulta no crescimento da economia de forma sustentavel e inclusiva.

Segundo o autor, o papel do Estado ¢ assim caracterizado:

O Estado,como agente econdmico atuante, planejando e orientando as atividades economicas
e sociais, sempre tera espago no ambito econdmico, exercendo suas atividades de regulador
e normalizador da economia, de corrigir as disparidades sociais com o intuito de permitir a
inclusdo social, e de proprio promotor do crescimento econdmico, assumindo a
responsabilidade desta longa empreitada (Antunes, 2014, p. 14).

Retomando as ideias de Corazza (1986), o Estado se fundamenta em relagdes sociais de
producao e tem o objetivo de tornar viavel a reprodugdo do capitalismo. Dessa forma, ndo pode
ser considerado “neutro”, mas sim, um Estado que age em fungao do interesse geral. Ja Engels
(1984) entende que o Estado ¢ primeiro um produto da sociedade. Conforme este autor, devido
aexisténcia de classes com interesses econdmicos colidentes e a necessidade de manter a ordem
entre elas, o Estado ¢ colocado como um poder acima da sociedade. Desta forma, o Estado &,
ao mesmo tempo, o poder oriundo da sociedade e posto sobre ela.

Por outro lado, Corazza (1986) entende que o pensamento Keynesiano surge num
momento de profunda crise do sistema capitalista. A teoria monetarista Keynesiana incorpora
o papel do Estado de estabilizador econdmico em meio ao contexto de desemprego e crises
ciclicas. Com esse novo pensamento, a partir da década de 1930, foi aberto espaco para a ampla
interven¢do do Estado no campo economico. A Keynes foi atribuida a fun¢ao de coordenagao
da agdo coletiva dos individuos, para possibilitar que eles busquem objetivos superiores, de
forma a levar a economia ao pleno emprego.

Na visao de Keynes (1996), o Estado, por meio dos gastos publicos ou por outros
mecanismos que estimulassem o investimento privado, conduziria a economia ao pleno
emprego. Assim, o Estado deveria se limitar a orientar os investimentos privados. Em seu livro
“A Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda”, o autor afirmou que a influéncia estatal
seria sobre a propensdo a consumir, através do sistema de tributagcdo e pela fixagdo da taxa de
juros, de modo a controlar a quantidade de recursos destinados ao investimento.

Para Corazza (1986), ha semelhancas e diferencas entre os pensamentos keynesiano,

classico e neoclassico. A principal diferenga ¢ a dotagdo de mecanismos de regulacdo na
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economia capitalista. O autor afirma que, para Keynes, nao hd esses mecanismos, o sistema
esta sujeito a crises periddicas e o Estado se constitui como o elemento regulador. J4 para as
outras duas correntes de pensamento citadas, apesar de existir, em algumas situagdes, a
necessidade da intervengdo estatal, elas ndo atribuem a mesma importancia ao papel do Estado
como em Keynes, pois entendem que o capitalismo ¢ autorregulavel.

Quanto as semelhangas, ¢ apontado por Corazza (1986) que ¢ na forma de enxergar a
Economia. Tanto Keynes como os pensadores liberais veem a economia incialmente sem o
Estado, com este surgindo posteriormente. Nas palavras de Brunhoff (1977, p.120), “nos dois
casos, parte-se da economia considerada nela mesma, sem o Estado, para introduzir, em
seguida, a a¢do estatal". Paratodas as correntes de pensamento apresentadas, apesar de o Estado
ser um elemento decisivo, ele age de fora e ndo sdo explicadas sua origem e natureza.

Ja Poulantzas (1977), reafirma a participagdo do Estado nas relagdes de produgdo em

todas as fases do capitalismo:

O espago ¢ o lugar da economia, o espago das relagdes de produgdo, de exploragdo e de
extragdo do excesso de trabalho (...) jamais constitui, nem nos outros modos de produgéo
(pré-capitalista), nem no capitalismo,um nivel hermético e enclausurado, auto reproduzivel
e depositario de suas 'leis' de funcionamento interno. O politico Estado, (...) embora sob
formas diferentes, sempre esteve constitutivamente presente nas relagdes de producio e,
assim, em sua reprodugdo, inclusive no estagio pré-monopolista do capitalismo,
contradizendo uma série de ilusdes relativas ao Estado liberal, que supostamente ndo interfere
na economia anao ser para criar e manter 'a infraestrutura material' da producao.(...) O lugar
do Estado em relag@o a economia, nada mais ¢ que amodalidade de uma presenga constitutiva
do Estado no seio das relagdes de producdo e de sua reproducao (Poulantzas, 1977, p. 20-1).

Portanto, para Poulantzas (1977), nos sistemas capitalistas, a economia ndo existe
sozinha. Ela encontra-se ligada ao poder politico, sendo representada de certa forma pelo
Estado, o qual sempre desempenhou um papel essencial nas relacdes de producgio,
independentemente do periodo historico que estd sendo tratado. Mesmo que os liberais tratem
o estado como um mero espectador, ele ¢ parte integrante e construtor das relagdes sociais e
produtivas.

Essa perspectiva, apontada por Poulantzas (1977), enfatiza o poder politico e econdmico
Estatal, o qual ¢ considerado grande influente das dindmicas capitalistas em todos os estagios
do pensamento econdmico. Neste sentido, os gastos publicos compdem um dos principais

mecanismos para Estado direcionar a economia.
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2.1.2 Aspoliticas de intervengao do Estado

Keynes (1996) acreditava que uma politica ptblica ou econdmica eficiente conduziria a
economia ao bem-estar social, eliminando obstaculos como a desigualdade. Assim, as politicas
econOmicas, além de promoverem a estabilizagdo da economia, serviriam também, para
financiar os gastos publicos. As principais politicas publicas sdo: politica monetaria, politica
cambial e politica fiscal.

Rodrigues (2017) define que a politica monetaria consiste no conjunto de medidas de
controle da oferta de moeda, seguindo os interesses econdmicos do pais. O governo, através do
Banco Central (BANCEN), controla a quantidade de dinheiro liquido em circulagdo. O
BANCEN controla a taxa basica de juros SELIC (Sistema Especial de Liquidagdo e Custddia),
através da oferta de moeda circulante, de forma que quando a oferta ¢ menor significa que o
recurso esta escasso € a demanda por empréstimos aumenta. Quando isso ocorre, as instituigdes
financeiras aumentam oS juros.

Para Carvalho (1994), na politica monetéria, a moeda ndo ¢ apenas um meio de troca,
mas sim um ativo com capacidade de resguardar as mudangas nas expectativas dos agentes,
podendo saldar transagdes a vista, devido sua liquidez imediata. De acordo com Keynes (1996,
p. 28), a “economia monetaria [...] € essencialmente uma economia em que as mudangas de
pontos de vista sobre o futuro sdo capazes de influenciar o volume de emprego e ndo meramente
a sua dire¢ao”.

O fato de a moeda ndo ser neutra, atribuiu a ela a fungdo de interferir no equilibrio
economico de longo prazo, em razdo de que, em momentos de incerteza, o agente prefere aplicar
seus recursos em ativos liquidos ao invés de ativos de capital. Porém, seu efeito é considerado
indireto, porque primeiro impacta as condigdes de liquidez, para depois influenciar nas decisoes
dos agentes. E na situacdo de desconfianga generalizada destes, a politica monetaria ndo tem
influéncia no equilibrio econdmico, fendmeno conhecido como armadilha de liquidez® (Braga,

2000; Minsk, 1986).

Ha a possibilidade [...] de que, tdo logo a taxa de juros haja baixado a certo nivel, a
preferéncia pela liquidez se torne virtualmente absoluta, no sentido de que todos prefiram
manter recursos liquidos a conservaruma divida que rende uma taxa de juros tio baixa. Nesse
caso, a autoridade monetaria teria perdido o controle efetivo sobre a taxa de juros (Keynes,
1996, p. 206).

2 Armadilha da liquidez consiste em uma situagdo em que o juro tende ou permanece proximo ou igual a zero por
muito tempo. Neste caso, a politicamonetaria, como instrumento econémico, perde “tracdo”, isto €, a capacidade
de incentivo para a demanda agregada (Ferraz, 2022).
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Por sua vez, de acordo com Rodrigues (2017), a politica cambial & responsavel por
administrar a taxa de cambio nas rela¢cdes comerciais, ao controlar o saldo da balanca de
importagdes e exportacdes, € nas relagdes financeiras, ao equilibrar a quantidade de moeda entre
agentes econdmicos de um pais com outro.

Para Keynes, conforme descrevem Terra e Ferrari Filho (2012), a politica cambial ¢
voltada ao controle da taxa de cambio, com o intuito de manter o equilibrio externo e a
estabilidade dos pregos, isto ¢é, estabilizar a expectativas dos empresarios. O cambio
administrado poderia compensar os desequilibrios comerciais € manter o controle dos capitais.
Com a reducdo da incerteza nas expectativas dos empresarios haveria maior autonomia a
politica monetéria e reduziria a dependéncia da taxa de juros da necessidade de atragcdo de
capitais.

J& a politica fiscal, descrita por Rodrigues (2017), € o principal mecanismo de politica
econdmica do setor publico e € responsavel pelo planejamento do or¢amento do Estado, isto &,
a diferenca entre receita e despesa de um determinado periodo. Quando essa diferenca €
positiva, tem-se um superavit, € quando € negativa, um déficit. Asreceitas sdo obtidas por meio
dos impostos, € as despesas contabilizam os diversos pagamentos de funcionarios, constru¢ao
de obras publicas, juros da divida, entre outros. Para o autor, no caso do superavit, as contas
estdo sendo pagas e desta forma reduz-se a divida publica, podendo-se investir e reduzir
impostos. Com isso, hé dinheiro para o investimento e consumo dos agentes, o que proporciona
o aumento do PIB, além do investimento direto pelo governo. No entanto, o aumento do PIB
pode ocasionar pressdes inflacionarias de demanda o que leva a um aumento geral de precos.

A politica fiscal ¢ a que possui maior importancia para o equilibrio da demanda
agregada, de forma que pode agir na politica de tributacdo, viabilizando a distribuigao
igualitaria de renda® ou nos gastos publicos, considerado elemento principal dessa politica. Nas
palavras de Keynes (1996, p. 117): “se a politica fiscal for usada como um instrumento
deliberado para conseguir maior igualdade na distribuicdo das rendas, seu efeito sobre o
aumento da propensao a consumir serd, naturalmente, tanto maior”.

As trés politicas de governo apresentadas ao longo desta se¢do sdo importantes para o
Estado desempenhar a fun¢do de indutor do desenvolvimento. Ou seja, o Estado precisa criar
receitas para o financiamento dos gastos publicos, que se da através da emissdo de moeda,

arrecadag¢do de impostos, venda de titulos publicos e empréstimos externos.

3 A politica fiscal pode atuar através do imposto de renda progressivo, imposto sobre lucros e dividendos ou
imposto sobre a heranga de forma a contornar a desigualdade de rendas (Ferrari Filho e Terra, 2011).
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Rezende (2001) diz que a emissdo de moeda ¢ umas das principais fontes de
financiamento do déficit publico. No entanto, um excesso na oferta monetaria, em decorréncia
do déficit orgamentdrio, pode gerar aumento geral dos pregos na economia e quem detém a
moeda, enfrenta a reducdo do poder aquisitivo. O Governo ¢ detentor do monopodlio da emissao
de moeda, assim, pode-se promover o aumento dos gastos em troca de emissdo. O aumento da
base monetaria é destinado aos encaixes reais, em fungdo do crescimento da economia ¢ das
transagdes econdmicas e para cobrir as necessidades do aumento inflacionario.

Impostos, taxas e contribuicdes de melhorias sao formas de o governo arrecadar recursos
que serdo revertidos para a provisao de servigos publicos, como também, para investir em
infraestrutura e pagar os servidores. Ao passo que os impostos como o Imposto Predial e
Territorial Urbano (IPTU), Imposto de Renda Pessoa Fisica e Juridica (IRPF e IRPJ) e Imposto
sobre Circulagdo de Mercadores e Servicos (ICMS), entre outros, recaem de forma direta sobre
o patrimonio e a renda e de forma indireta sobre o consumo, as taxas como as de emissao de
documentos e de iluminagdo publica, por exemplo, e contribui¢cdes de melhorias, por sua vez,
estdo relacionadas a uma contraprestacdo do governo para o funcionamento dos servicos
publico (Guedes, 2020).

Conforme Guedes (2020), com o recolhimento desses tributos, Municipios, Estado e a
Unido organizam anualmente o montante de receitas e o quanto podera ser gasto para custear o
desenvolvimento de suas atividades.

A emissdao de titulos publicos € outra forma de obtengdo de recursos por parte do
governo para custear suas despesas, os quais podem ser adquiridos por pessoas fisicas, empresas
ou bancos. Ostitulos sdo emitidos e controlados pela Secretaria do Tesouro Nacional para captar
recursos que financiem a divida publica e as atividades como educagao, saude e infraestrutura.
O orgamento ¢ impactado na emissdo dos titulos, visto que ao lanca-los no mercado, o governo
podera custear as despesas publicas ¢ assumir dividas a serem saldadas futuramente (ENAP,
2017).

Conforme ENAP (2017), os empréstimos do governo sdo contraidos pelo Estado
juntamente a instituicdes financeiras, sejam elas publicas ou privadas, internas ou externas, ou
com empresas, Organismos nacionais € internacionais, pessoas € outros governos € compoem
outra maneira de financiar os gastos.

Quando ha um déficit orcamentario, ou seja, quando os recursos arrecadados por meio
dos tributos nao se mostram suficientes para cobrir todos os gastos, 0 governo necessita tomar
empréstimos externos. Esses empréstimos sdo importantes na caréncia de recursos internos €

ajudam a diversificar as fontes de financiamento, o que reduz a dependéncia de fontes
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domésticas de capital. Por outro lado, existem riscos associados a esses empréstimos, como a
inadimpléncia nos pagamentos da divida (ENAP, 2017).

Diante das formas de financiamento apresentadas, sabe-se que em qualquer processo de
financiamento de gastos havera aumento da divida publica. O problema nao estd somente no
tamanho da divida, mas na forma de financiamento, o que requer avaliagdo dos prazos de
amortizagdo e taxa de juros, os quais representam um componente expressivo dos gastos

publicos (ENAP, 2017).

2.2 Os diversos tipos de gastos publicos

Conforme Arvate e Biderman (2004, p. 6), “o objetivo fundamental da teoria econdmica
¢ o de fornecer uma contribuicdo para o entendimento do processo do desenvolvimento, e,
principalmente das estratégias necessarias para alcanga-lo”. Somente com a formagao do Estado
Nacional, criaram-se condigdes para a promog¢ao do desenvolvimento econdmico. De acordo
com Leal et al. (2022), uma das maneiras de se alcancar tal desenvolvimento ¢ por meio do
governo, através dos gastos publicos. A partir disso, sdo estabelecidas as prioridades sobre a
demanda de produtos e servicos basicos para a sociedade, que ¢ a maior beneficiada pelos
investimentos no setor publico.

Consoante Matias-Pereira (2003), os gastos publicos compdem a atividade fiscal e sdo
um dos principais mecanismos de atuagdo do setor publico, fundamentando-se por elementos
de natureza econdmica, juridica e politica. E de acordo com o Relatério de acompanhamento
fiscal da Instituicdo Fiscal Independente (IFI, 2017), ha um teto de gastos para financiamento
que impde que Estado exerca suas fungdes dentro do orgamento que tem disponivel e desta
forma, certifique-se que os recursos publicos sejam utilizados de forma responsavel e
estratégica, priorizando o atendimento das demandas mais urgentes e importantes.

Normalmente, os gastos sdo classificados conforme sua finalidade, natureza e fun¢do na
esfera governamental, excluindo os gastos das atividades econdmicas do Estado do célculo.
Nesta linha de raciocinio, para Riani (2016), os gastos governamentais deveriam ser custeados
por meio de politicas fiscais de tributagdo, enquanto os gastos com atividades de producao
deveriam ser financiados pela propria receita de venda de seus bens e servigos.

Conforme diz Riani (2016), os gastos governamentais podem ser apresentados em
gastos agregados, por categorias economicas e por fungdes:

a) Os gastos agregados trazem um panorama macroecondmico das contas do governo, sao

os gastos de diferentes esferas da administragdo publica brasileira, com énfase nos
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gastos totais com pessoal e encargos, transferéncias juros e amortizagdes da divida e

investimentos.

b) Os gastos por categorias tratam dos gastos governamentais do campo econdmico,
presentes nos balancos gerais das unidades administrativas. Assim € possivel identificar
as condi¢des financeiras do governo, o porte da estrutura de gastos, a capacidade de
poupanca e investimentos, como também a composi¢do dos gastos fixos e varidveis.

¢) Os gastos correntes sdo 0s gastos fixos necessarios para o setor publico funcionar,
incluem o pagamento de pessoal, consumo de materiais, manutencdo da estrutura de
governo e pagamento dos encargos da divida publica. Ja os gastos com capital incluem
os investimentos do governo em obras e equipamentos publicos e a integralizacdo de
capital para empresa do governo, além de amortizacdo de dividas.

d) Os gastos por fungdes, por sua vez, sao classificados de forma agregada, sendo que cada
uma delas se subdivide em fung¢des de seus diversos programas e subprogramas que as
compdem. Em geral, esses dispéndios obedecem a seguinte classificagdo: Legislativo,
Judicidrio, Administracdo e Planejamento, Defesa Nacional e Seguranca Publica,
Educacao e Cultura, Habitagdo ¢ Urbanismo, Industria, Comércio e Servigos, Satude e
Saneamento, Trabalho, Assisténcia e Previdéncia, Transportes, Agricultura, Energia e
Recursos Minerais, Desenvolvimento Regional e Comunicagoes.

Para Matias-Pereira (2003), o provimento dos bens e servicos publicos se da a partir da
formulacdo das politicas publicas, que procura cumprir com trés fungdes: a estabilizagao
macroeconOmica, através do crescimento econdmico sustentado, apresentando baixo indice de
desemprego e pregos estaveis; a redistribuicdo de renda, assegurando sua distribui¢ao de forma
equitativa; e alocacdo de recursos, compensando as falhas de mercado. Diante disso, o conceito

de politica publica pode ser entendido como:

[...] atividade financeira do Estado orientada para a obten¢ao e o emprego dos meios materiais
e de servicos paraa realizagdo das necessidades da coletividade, de interesse geral, satisfeitas
por meio do processo do servigo publico. E a intervengdo do Estado para prover essas
necessidades da populagdo. Assim, a necessidade torna-se publica por uma decisdo dos
orgaos politicos (Matias-Pereira, 2003, p. 37).

Ainda conforme Matias-Pereira (2003), para cumprir ao proposto pela politica publica,
o Estado precisa de recursos humanos e financeiros, advindo da propria sociedade, na forma de
impostos, contribuigdes e empréstimos. Ao desempenhar os gastos publicos, o governo impacta
de maneira positiva tanto no crescimento (aumento do PIB), como no desenvolvimento

socioecondmico (incluindo a redugdo das desigualdades) de um municipio, regido ou estado.
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Conforme diversos autores afirmam, apud Riani (2016), o crescimento dos gastos
publicos estd relacionado com o crescimento* e desenvolvimento econdmico’, sobretudo de
acordo com os trabalhos de Musgrave, Rostow e Herber.

Musgrave (1969) apud Riani (2016) destaca a formagao bruta de capital do setor publico
nas primeiras etapas de desenvolvimento e crescimento econdmico do pais. Segundo aquele
autor, essa formacao bruta cria condigdes para o governo investir em infraestrutura, como em
transporte, saude, estradas, educagdo e saneamento. Dessa forma, ¢ possivel alcancar melhor
qualidade nos bens e servicos demandados pela sociedade. Apos cumprir com essa etapa inicial,
o governo devera evoluir para etapas superiores de desenvolvimento social e econdmico.

Rostow (1971) apud Riani (2016) acreditava na relagdo entre a participagdo do setor
publico e estagios de desenvolvimento do pais, devido ao fato de o PIB aumentar nos tltimos
estagios de crescimento, por conta dos gastos nos servicos sociais, os quais possuem tendéncia
a crescer mais do que outros tipos de gastos.

Finalmente, Herber (1979) apud Riani (2016) associou os gastos publicos com os
estagios da industrializagdo do pais. Para esse autor, no periodo pré-industrial, fez-se necessario
a maior participagdo do governo nos investimentos de &reas basicas ao processo de
industrializacdo, o que aumentou os gastos publicos em taxas superiores as do crescimento do
PIB, proporcionando a industrializagdo. No periodo pos-industrial, também houve a
necessidade de novos investimentos para a economia chegar a um novo processo de
industrializacdo, considerando um nivel superior ao anterior.

Diante de tanto, ¢ inevitdvel que os gastos publicos aumentem. De acordo com

Giambiagi e Além (2011, p. 38),

E legitimo que o gasto ptiblico aumente, mas ao mesmo tempo, do ponto de vista da politica
anti-inflacionaria, ¢ desejavel que, se isto ocorrer, ele seja financiado com impostos e/ou com
um aumento apenas modesto da divida publica — preferencialmente, sem que isto implique
elevar a relagdo divida PIB, desde que a economia esteja em expansao.

Por conseguinte, continuando com Giambiagi e Além (2011), o trabalho das autoridades
publicas precisa do entendimento, por parte da populagdo e de liderangas politicas, trabalhistas

e empresariais no Brasil, sobre as limitacdes que o controle da inflagdo determina sobre a

4 O conceito de crescimento expressa “a expansio da produgdo real no quadro de um subconjunto econdmico. Esse
crescimento ndo implica, necessariamente, modificacdes nas fungdes de produgdo, isto €, na forma em que se
combinam os fatores no setor produtivo em questdo” (Furtado, 1983, p.78).

5 Desenvolvimento econdmico ¢ definido, conforme Souza (2012), pela existéncia de crescimento econdmico em
ritmo superior ao crescimento demografico, envolvendo mudangas de estruturas e melhorias de indicadores

econdmicos, sociais e ambientais.
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politica fiscal. A maior compreensao da relagdo entre o atendimento das demandas sociais € o

rigor do orgamento ¢ o esperado que seja construido no pais.

2.2.1 Os gastos com investimento em infraestrutura econdmica

Guimardes e Freitas (2019) afirmam que o investimento de infraestrutura compode um
dos pilares do desenvolvimento economico, o qual influencia na variagdo positiva da
produtividade dos demais setores econdmicos. Partindo dessa convic¢do, ha um consenso de
que a infraestrutura tem sua importancia para as estratégias de crescimento de um pais.

Quanto ao conceito de infraestrutura, esta pode ser entendida como a estrutura bésica
que possibilita que a economia desenvolva as mais variadas atividades humanas. O Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (IPEA) define o termo, o classificando em infraestrutura social

e econdmica.

(...) a infraestrutura social e urbana, cujo foco prioritario é o suporte aos cidaddos e seus
domicilios, ai constituido por habitagdo, saneamento e transporte urbano; e a infraestrutura
econdmica, cuja fungdo precipua é a de dar apoio as atividades do setor produtivo,
englobando os setores de rodovias, ferrovias, portos, aeroportos, energia elétrica, petrdleo e
gas natural, biocombustiveis e telecomunicagdes (IPEA, 2010, p. 15).

r

No campo econdmico ¢ recorrente o estudo da relacdo entre infraestrutura e
crescimento, Vvisto que a presenga da primeira colabora para facilitar e desenvolver o
investimento em outras areas, de modo a promover o crescimento de uma economia como um
todo (Lopes, 2009; Silva; Martins; Neder; 2016). De acordo com Ferreira e Franga (2007), as
variaveis de gastos publicos e infraestrutura apresentaram correlagdo forte e positiva, de modo
que influenciam no crescimento econdmico, trazendo bons resultado de longo prazo para o
Brasil.

Também para Séanchez et al. (2017), a infraestrutura contribui para o aumento do
Produto Interno Bruto (PIB), através de sua influéncia nos servigos de transporte, energia,
saneamento e telecomunicagdes. Além disso, prosseguem os autores, a infraestrutura pode
induzir um maior crescimento de longo prazo, gerando externalidades positivas sobre a
produgido e elevando a produtividade dos fatores: terra, capital e trabalho e reduzindo os custos
de producao e transporte.

Os gastos em infraestrutura, conforme afirmam Guimardes e Freitas (2019), podem

contribuir também para o desenvolvimento economico a medida que ocorre melhoria da
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qualidade de vida e reducao dos niveis de pobreza, ao passo que promove o acesso igualitario
e justo a populacao como um todo. De acordo com outros autores, entre eles, Calderon e Servén
(2008); Chakamera e Alagidede (2017); Medeiros e Ribeiro (2020); Medeiros, Ribeiro e
Amaral, (2021); Straub (2008), os gastos em infraestrutura sdo condi¢do necessaria para que
aconteca desenvolvimento socioeconomico em um pais. Com esse investimento ¢ possivel
elevar o crescimento, a produtividade e a competitividade, como também reduzir as
desigualdades sociais.

Os motivos pelos quais a infraestrutura mostra-se essencial ao desenvolvimento
econdmico e social resumem-se nas seguintes constatagdes apontadas por Ali e Pernia (2003) e
Jones (2006):

a) Expansodes e melhorias nos setores ligados a infraestrutura trazem melhores perspectivas
de ganhos salariais para os pobres, uma vez que tais investimentos estariam associados
a um aumento na oferta e qualidade de empregos, como também, um maior crescimento
na produtividade dos setores tradicionais € modernos da economia.

b) O aumento da produtividade provocado pela maior provisdo de infraestrutura resulta em
maior oferta de bens comercializaveis e redugdo dos precos, que pode, por conseguinte,
aumentar o poder de compra e bem-estar das classes mais pobres.

¢) Areducao dos custos da producao, decorrente dos investimentos em energia, transporte
e servicos de conexdo, podem diminuir o custo de vida e aumentar, portanto, o bem-
estar da sociedade.

d) O acesso aservigos basicos (4gua, esgoto, energia elétrica e meios de comunicagdo) tem
efeito positivo na redugdo do nivel de pobreza, com isso, eleva-se a condi¢ao de vida da
populagdo de maneira ampla.

Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, o financiamento dos gastos destinados
a infraestrutura, através dos impostos pode ocasionar efeitos adversos. No entanto, os efeitos
positivos e indiretos desses gastos sobre o crescimento da economia acabam por compensar 0s
possiveis efeitos negativos dos impostos correntes. Entre 1950 e 1970, o Brasil apresentou
grandes taxas de crescimento com a atuacdo do setor publico no planejamento, financiamento
e execucdo de obras de infraestrutura (Rocha e Ribeiro, 2022).

Por outro lado, a partir da década de 1980, a falta de investimento publico no setor de

infraestrutura passou a ser a realidade no Brasil, persistindo na década atual.

Uma analise do investimento agregado —isto ¢, o total de todos os segmentos da infraestrutura
que inclui o setorpublico e privado mostra que 2020 o pais atingiu cercade R$ 123,0 bilhdes,
representando um decréscimo de 1% em relagdo a 2019 e um valor de 32% inferior ao pico
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dos investimentos realizados em 2014 (investimentos de R$ 180,3 bilhdes). (...) Em 2020,
esses investimentos representaram apenas 1,7% do PIB (Rocha e Ribeiro, 2022, p. 30).

Em vista do impasse de que o setor de infraestrutura exige um grande volume de
recursos e um tempo de maturacdo longo, quando comparados a investimentos em outras areas,
o Estado, no papel de regulador, planejador e financiador, deve atuar através da politica
econdmica, cujo objetivo seja de criar e aperfeicoar mecanismos institucionais que busquem
aumentar a captacdo de recursos para destinar a infraestrutura (Rocha e Ribeiro, 2022).

Sendo essa atuagdo uma medida estratégica para o pais, ao passo que estd buscando o
crescimento sustentavel de renda e emprego, os gastos em infraestrutura procuram diminuir as
desigualdades sociais e regionais: “Maior eficiéncia na alocag¢@o dos recursos publicos podem
minimizar as perdas e elevar o retorno esperado dos investimentos em infraestrutura, em termos

de crescimento e bem-estar para a populagdo” (Rocha e Ribeiro, 2022, p. 27).

2.2.2 Os gastos correntes publicos sociais — favorecem o desenvolvimento social

Os gastos sociais compoem um amplo assunto de debate na sociedade brasileira,
principalmente em épocas de crises econdmicas e crise fiscal. A eficiéncia, eficicia e
efetividade dos programas do governo no campo social sdo questionados pela sociedade. No
entanto, o arcabouco orcamentdrio brasileiro dificulta a visdo global sobre a composi¢cdo e
analise desses dispéndios (STN, 2016).

Ha varias definicdes para gasto social, para a Organizacdo para a Cooperagdo e

Desenvolvimento Economico (OCDE), a definigao ¢ a seguinte:

As despesas sociais compreendem prestagdes pecuniarias, prestagdo direta em dinheiro de
bense servigos, além de incentivos fiscais com fins sociais. Os beneficios podem serdirigidos
a familias de baixa renda, idosos, pessoas com deficiéncia, doentes, desempregados ou
jovens. Para serem considerados "sociais", os programas tém de envolver ou redistribui¢do
de recursos entre as familias ou participagdo obrigatoria. Os beneficios sociais sdo
classificados como publico quando o governo geral (composto de Governo Central, estaduais
e governos locais, incluindo os fundos de seguridade social) controla os fluxos financeiros
relevantes. Todos os beneficios sociais ndo previstos pelas administragdes publicas sao
considerados privados. Transferéncias privadas entre familias ndo sdo considerados como
"social" e ndo sdo incluidas nessa defini¢do. Gasto social liquido total inclui os gastos
publicos e privados (OCDE, 2013, p. 6, apud STN, 2016, p. 5).

Essa definigdo além de abrangente, contém todos os requisitos necessarios para
categorizar qualquer tipo de gasto social, que tem como funcao principal atender a parcela da

sociedade que se encontra em situagdo de dependéncia ou vulnerabilidade, como idosos,
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pessoas de baixa renda, portadores de deficiéncia e desempregados. Além disso, precisa
envolver redistribuicdo de recursos entre as familias ou participacdo compulséria nos
programas sociais (STN, 2016).

Conforme Arvate e Biderman (2004), os gastos sociais podem ser analisados de duas
maneiras, conforme sua natureza, ou seja, considerando a forma pela qual o recurso publico ¢
gasto ou conforme o tipo de atividade ou area politica, na qual o gasto € realizado. Segundo a
natureza do gasto, o Or¢camento Social da Unido ¢ dividido em: Gastos diretos, que incluem as
transferéncias sociais para individuos; as transferéncias constitucionais a estados e municipios;
as renuncias fiscais (tributdrias e previdenciarias) e subsidios; gastos efetuados através do
Sistema S (composto por uma rede de entidades paraestatais direcionadas a prestacdo de
servicos assistenciais a populagdo em geral) e empréstimos com fins sociais e condi¢des
favorecidas.

De acordo com a area de atuagdo, os gastos sociais® sdo classificados como os
dispéndios associados a previdéncia e assisténcia social, saude, educagdo e cultura, habitacdo e
saneamento bdsico, trabalho e emprego, politica fundidria. A seguir sera apresentado, de forma
breve, cada umas das areas de atuagao mencionadas por Arvate e Biderman (2004):

a) A previdéncia social compreende o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) do
setor privado que agrega pagamentos de aposentadorias, pensdes, salario-familia,
salario maternidade, auxilio-doenga, auxilio-acidente, auxilio-reclusdo, abono de
permanéncia; enquanto o Regime Proprio da Previdéncia Social (RPPS) do setor
publico, abrange somente os recursos de aposentadorias e pensdes. Essa categoria € a
que absorve maior parte dos recursos da area social e possui carater contributivo e
assistencial.

b) Para a Satde’, mais de 50% dos recursos sdo destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS), de natureza curativa. Ja os outros programas, como o Programa de Atencdo
Basica (PAB) e o Programa Saide da Familia e Agentes Comunitarios, consomem
proporcionalmente, menos recursos.

c) Para a educagdo, a atuacdo do governo se dd em vdrios niveis de ensino (infantil,
fundamental, médio, profissional, superior e supletivo). Cerca de 70% dos recursos

destinados a essa categoria, referem-se ao ensino superior, 0 que representa que o custo

6 Consoante o Instituigdo Fiscal Independente (IFI, 2017), ndo ha consenso quanto ao que, de fato, representa um
gasto “social”, isso quer dizer que, a depender da interpretagdo, podem-se incluir outras despesas.

7 Nas éreas de satde e educagio,a agdo da Unido é executada de forma descentralizada pelos estados e municipios
(Arvate e Biderman, 2004).
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médio de um aluno no ensino superior ¢ elevado no Brasil em comparagdo com outros

paises. Ja os niveis fundamental e médio sdo da responsabilidade dos estados e

municipios.

d) Os recursos destinados a assisténcia social possuem carater ndo contributivo e estio
direcionados aos mais desfavorecidos economicamente: familias de baixa renda, idosos
e criangas em condicdo de abandono, maus tratos, explora¢do, portadores de alguma
deficiéncia, incapazes, moradores de rua. As transferéncias de renda para idosos e
pessoas com deficiéncia, as quais sdo vitalicias, sdo aparadas pela Lei Organica de
Assisténcia Social (LOAS), e os programas voltados para criangas, como o caso do
Bolsa Escola e Programa de Erradicagdao do Trabalho Infantil (PETI) compreendem os
gastos assistenciais com maior peso.

e) Ascategorias trabalho e emprego incluem os gastos de amparo financeiro ao trabalhador
desempregado e criam condicdo do retorno do mesmo ao mercado de trabalho, através
de programas — Sistema Nacional de Empregos (SINE), Programada Nacional de
Qualificagdo Profissional (PANFOR), Programa de Estimulo do Primeiro Emprego
(PNPE) e o seguro-desemprego, que recebe a maior quantidade de recurso da categoria.

f) Os gastos em saneamento e habitagdo sdo de competéncia dos estados e municipios,
porém também recebem recursos do Governo Federal, em situacdes de localidades
rurais com muitas dificuldades.

g) A politica fundiaria busca, através do Programa de Assentamento Familiar (PRONAF),
facilitar o acesso a terra e viabilizar a agricultura familiar, atuando em infraestrutura e
assisténcia técnica para a inser¢do dos assentamentos na produc¢ao agricola.

h) Os demais gastos sociais, abrangem os realizados com servidores publicos, como
auxilio alimentacdo, vale transporte, creche, auxilio-médico e odontologico, além das
renuncias fiscais concedidas a pessoas fisicas.

A discussdo de gastos publicos sociais envolve arelacdo de desigualdades e crescimento
econdmico, ao passo que o governo visa através dos gastos promover um crescimento
sustentavel e inclusivo, com amparo aos grupos vulneraveis; oferecer suporte a estabilidade
social e politica, a fim de evitar tensdes e descontentamentos; como também reduzir as
disparidades de rendas e oportunidades entre diversos grupos sociais (Rezende, 1997; IMF,
2019; OCDE, 2024; ECB, 2019).

O acesso equitativo aos servigos basicos, como em assisténcia social, saude, educacao,
habitacdo e saneamento basico, quando presentes de forma continua ao longo de toda a vida do

individuo, desde a infancia até a velhice, colabora para a garantia de um padrao de vida digno
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em todas as fases. A medida que ocorrem as mudancas demogréficas e tecnologicas na
sociedade, ¢ fundamental que os gastos publicos sociais se adaptem e mantenham-se relevantes
e eficazes frente a essas transformagdes. Ja nos momentos de instabilidade econOmica, o
governo deve utilizar dos tais gastos sociais como uma ferramenta para estabilizar a demanda
agregada. (Rezende, 1997; IMF, 2019; OCDE, 2024; ECB, 2019).

Nesta perspectiva apresentada, os gastos sociais contribuem para além do bem-estar da
populacdo, desempenhando protagonismo no crescimento e desenvolvimento social e
economico. A adaptacdo e manuten¢do adequada dos gastos publicos sdo fundamentais para o
enfrentamento dos desafios contemporaneos da sociedade, tornando-a mais equitativa e

prospera.

2.2.3 Os gastos com a saide como um direito constitucional estabelecido

Entre as principais justificativas para a interven¢ao do Estado na Economia estdo a busca
de eficiéncia na alocacdo dos recursos e a equidade darenda e riqueza. Por meio de sua atuagao,
¢ possivel elevar a renda e bem-estar da sociedade, contribuindo nos indicadores econdmico
sociais. No caso da satude, a universalizagao ¢ defendida considerando o direito a cidadania. A
provisdao desse bem publico, respeitando os principios de equidade e de justica distributiva,
deve ser garantida a todos, sem levar em conta a posi¢ao que o individuo ocupa na sociedade,
necessariamente (Arvate e Biderman, 2004).

O artigo 196 da Constituicdo Federal assegura o direito a satde: “a satde ¢ direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a redu¢ao
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes € servigos
para a sua promogao, protecao e recuperacao” (Brasil, 1988).

A nivel nacional, por um lado, a Constituigao de 1988 assegurou a milhdes de pessoas
0 acesso a servicos publicos de saide como um direito universal — visto que antes da
promulgacao, os servicos de saude eram restritos aos trabalhadores do mercado formal, os quais
eram contribuintes da Previdéncia Social, enquanto o atendimento para as demais pessoas
ficava a mercé de servicos assistenciais de origem religiosa ou de caridade — por outro lado, o
financiamento desse servigo, tornou-se um enorme desafio — o qual ficou a cargo do Orgamento
da Seguridade Social a nivel federal, e dos orgamentos fiscais a nivel estadual e municipal
(Brasil, 2013).

A Unido ¢ a principal financiadora do Sistema Unico de Saude (SUS). No entanto, a

responsabilidade de execu¢do da maior parte das agdes ¢ dividida entre Estados € Municipios.
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Os recursos financeiros sao movimentados por meio de fundos contibeis: Fundo Nacional de
Saude (FNS), gerido pelo Ministério da Satide; o Fundo Estadual de Saude (FES), administrado
pelo Secretario Estadual de Saude; e o Fundo Municipal de Saade (FMS), conduzido pelo
Secretario Municipal de Saude (Abraham, 2021).

Os recursos destinados ao setor da saude ¢ motivo de preocupagdo tanto nos paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento. De acordo com Ribeiro, Piola ¢ Servo (2007),
nos primeiros, a preocupacao ocorre em torno da eficiéncia, efetividade e equidade nos gastos,
em razao de que investimento nos servicos médico-assistenciais nem sempre resultam,
necessariamente, em melhores condigdes de satide e nem resolvem por si s6, automaticamente,
as iniquidades no acesso aos servicos. Nos segundos, além das preocupacdes citadas, existe o
problema adicional de cumprir com a demanda de satde da populacdo de forma abrangente e
equilibrar esses gastos com os demais dispéndios necessarios ao desenvolvimento social e
economico.

Sabe-se que uma parcela importante da populagdo ndo tem recurso suficiente para pagar
pelos servigos de satde ofertados pelo setor privado. Segundo Giambiagi e Além (2011, p. 34),
“os precos cobrados pelo setor privado sejam tais que impecam o acesso de uma parcela
expressiva da populacdo, pertencente a faixas mais baixas de renda”. Neste sentido, o Estado
tem o papel primordial de garantir que a populagdo tenha atendimento nos hospitais, clinicas e
unidades basicas de satde. Sua interven¢do traz, como resultado, bom indice de satude e,
consequentemente, bons resultados para o desenvolvimento econdmico.

Giambiagi e Além (2011) afirmam que o aumento dos gastos publicos relacionados a
saude se relaciona a causas demograficas, associada a tendéncia mundial de envelhecimento da
populagdo, que cresce paralelamente aos gastos com a saude. Outro fator importante foi
decorrente ao processo de urbanizagdo, a partir de 1950, no qual a aglomeracao populacional
na area urbana passou a demandar muito mais servi¢os publicos, entre eles os da satde.

Ademais, Abraham (2021) ressalta que na area da satde, as politicas publicas buscam a
promogdo, prevengdo, tratamento e reabilitacdo da satde da populagdo, destinando agdes a
protecdo da satde dos trabalhadores; a assisténcia farmacéutica, que envolve conservagao,
controle, seguranga, eficdcia, acompanhamento, avaliagdo e obteng¢do dos medicamentos;
vigilancia epidemiologica, cuja finalidade ¢ de recomendar e adotar as medidas de prevengao e
controle das doencas e agravos; e controle sanitario no intuito de eliminar e prevenir riscos a
saude.

Para além do objetivo de universalidade, integralidade e descentralizagdo do SUS, a Lei

Complementar n°® 141 estabelece que os servigos dessa area devem visar a redugdo progressiva
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das disparidades regionais, de forma que auxilie no desenvolvimento econdmico de regides
carentes, o que refor¢a o mecanismo de reparticdo dos recursos entre estados € municipios.
Além do desenvolvimento, ha estudos que relacionam a saude com o crescimento
econdmico. Conforme os estudos de Bloom, Canning e Sevilla (2004), constatou-se que a
populacao que apresenta vida fisica ¢ mental saudavel reflete essa qualidade na produtividade
do trabalho, promovendo o aumento do produto, o que resulta em crescimento da economia:
“uma melhoria de um ano na esperanga de vida de uma populagdo contribui para um aumento
de 4% na producdo™®. Isso corrobora a ideia de que o investimento na saude se relaciona

positivamente com o crescimento da economia.

8 Tradugdo livre da autora.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao e delimitacio da pesquisa

A presente pesquisa ¢ classificada como descritiva e documental com suporte
quantitativo, contendo analise estatistica dos dados e sua apresentacdo na forma de tabelas e
graficos.

De acordo com Gil (2002), as pesquisas descritivas objetivam fazer uma descri¢do das
caracteristicas de determinada populacdo ou fendomeno e estabelecer ou descobrir associagdes
entre variaveis. J& nas pesquisas documentais, as fontes sao diversificadas e dispersas. De um
lado, documentos de “primeira mao” como arquivos de 6rgaos publicos e instituigdes privadas.
De outro, documentos de “segunda mao”, como relatorios de pesquisa, de empresas, tabelas
estatisticas etc. Nas pesquisas documentais de cunho quantitativo, os dados encontram-se
organizados por tabelas e permitem realizar teste de hipoteses estatisticas, facilitando a
ordenagao do relatdrio.

As referidas fontes serviram de suporte para descrever a infraestrutura da saude e o
quadro epidemiologico do municipio, como, também, para indicar a necessidade do gasto
publico com saude, evidenciando os valores dos gastos anuais, conforme o balango
or¢amentdrio da prefeitura e o indice de desenvolvimento municipal, que descreve a situagao
do municipio no que se refere ao seu desenvolvimento socioecondmico.

Foi realizada uma correlagdo estatistica entre as varidveis (gasto publico em saude e
desenvolvimento municipal) utilizando o célculo do Coeficiente de Correlagdo de Pearson, de
modo a investigar se uma variavel interfere no valor da outra. Dessa forma, foi possivel
observar se as variagdes nos gastos publicos em saide do municipio de Medianeira-PR

influenciam no seu desempenho municipal.

3.2  Objeto de estudo e periodo

O estudo teve como objetivo principal verificar como os gastos publicos alocados em
saude se relacionam com o desenvolvimento socioecondmico do municipio de Medianeira,
Parana. Para tal fim, o desenvolvimento foi medido pelo indice IPARDES de Desempenho
Municipal (IPDM). Desse modo, foi possivel correlacionar os montantes transferidos a saude

do municipio de Medianeira com o IPDM.
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A cidade de Medianeira, em que este estudo foi executado, esta localizada na
microrregido do Oeste do Parana, mais precisamente a 60 km da cidade vizinha de Foz do
Iguacu e 577,30 km da capital Curitiba. A posicdo geografica do municipio na microrregiao
pode ser observada na Figura 1. Sua extensdo geografica ¢ de 328,732 km?, considerada a 3*
maior cidade da microrregido, depois de Cascavel e Foz do Iguacu, em termos de populagdo e
de extensdao (PMS, 2021). Quanto a demografia, a populagdo estimada pelo IBGE, em 2021,
foi de 46.940 habitantes (0,4% da populagdo estimada do Parand), sendo que 11%, cerca de
4.427 habitantes, vivem nas areas rurais. As mulheres representam 50,8%, enquanto homens

49,2%.

Figura 1 - Posicdo Geografica de Medianeira na microrregido Oeste
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Fonte: PMS (2021).

A pesquisa abrangeu o periodo de 2013 a 2021, sendo que sdo os anos que contém
disponiveis tanto os dados relacionados aos gastos investidos na satde publica no portal da
transparéncia do municipio, como também, os dados referentes ao desempenho do municipio
em trés areas: renda, emprego e producdao agropecuaria; saide e educacdo no Instituto
Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES). Desse modo, foi possivel
observar a evolugio dos gastos e do Indice IPARDES no periodo selecionado.

Partindo do pressuposto apresentado na revisdo de literatura, que considera que os

gastos publicos atingem as demandas reais, este estudo buscou testar a seguinte hipdtese: os



30

gastos publicos em satide de Medianeira-PR correlacionam-se positivamente com o

desenvolvimento socioecondmico municipal, medido pelo IPARDES.

3.3 Base de dados e métodos

As informagdes relacionadas ao quadro epidemioldgico e a infraestrutura da saude
foram apresentadas de maneira descritiva, de acordo com Plano Municipal de Satde (PMS,
2021) e conforme informacgdes retiradas do banco de dados DATASUS. J4a as varidveis
relacionadas aos gastos em satide publica foram extraidas do Relatorio Resumido da Execucdo
Orcamentaria - Demonstrativo das Receitas ¢ Despesas com Ag¢des e Servicos Publicos de
Saude, o qual pode ser acessado através do Portal da Transparéncia do municipio (Medianeira
— Prefeitura Municipal, 2024). Enquanto a varidvel associada ao desenvolvimento econdmico
e social do municipio — IPDM — Indice IPARDES de Desempenho Municipal — foi consultada
no Portal do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social (IPARDES). Todas

as variaveis estdo apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Relagao das variaveis utilizadas

Unidade
Variaveis Variaveis de Referéncia
medida
Explicativas
, Portal da transparéncia do Municipio
Gasto Total com Saude X1 (RS) de Mediancira (PR)
Gastos em Atencio Bésica Xs (RS) Portal da transparéncia do Municipio

de Medianeira (PR)

Gastos em Assisténcia X; (RS) Portal da transparéncia do Municipio
Hospitalar ¢ Ambulatorial de Medianeira (PR)

Gastos em Vigilancia Portal da transparéncia do Municipio

Sanitaria X4 (RS) de Medianeira (PR)
Gastos em Vigilancia X RS) Portal da transparéncia do Municipio
Epidemiologica de Medianeira (PR)

Outros Gastos em X¢ (RS) Portal da transparéncia do Municipio
Subfuncoes de Medianeira (PR)
Explicada

fndice IPARDES de y | e | oimento Eeonsmico
Desempenho Municipal (0-1)

Social

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A estatistica descritiva foi realizada pelo Soffware R, no que tange ao calculo de
deflagdo® dos gastos, e Microsoft Excel, através da matriz de correlagdo de Pearson para as
variaveis selecionadas, com o intuito de averiguar quais delas e em qual grau se correlacionam
entre si.

No presente trabalho foi investigada, portanto, a relacdo entre os gastos publicos em
satde de Medianeira-PR (variaveis explicativas) e o indice de desempenho municipal — indice
IPARDES (variavel explicada), no periodo de 2013 a 2021. Essa relagdo se deu por meio do
calculo do coeficiente de correlagdo linear, também chamado de Coeficiente de Pearson, o qual

correlacionou os gastos com o indice de desenvolvimento socioecondmico.

3.4  indice IPARDES de Desempenho Municipal (IPDM)

O Indice Ipardes de Desempenho Municipal, também conhecido pela sigla IPDM, é uma
medida de desempenho dos 399 municipios que compdem o estado do Parand. Esse indice esta
relacionado as variaveis: renda, emprego e producdo agropecuaria, saude e educacdo
(IPARDES, 2024).

Os dados do IPDM sao retirados de registros administrativos obrigatorios e disponiveis
publicamente no portal do Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econdmico e Social
(IPARDES). Os referidos dados sao publicados anualmente e possuem recorte municipal. Os
indicadores refletem aspectos importantes do desenvolvimento local, possibilitando agdes
conjuntas das trés esferas governamentais (Unido, Estado e Municipios), além do empresariado
(IPARDES, 2024).

A partir de 2017, a metodologia do IPDM evoluiu em relagao as fontes de informagoes,
que melhor refletem a realidade e incluiu projecdes demograficas para aprimorar a identificagao
da situagdo socioecondmica de cada municipio do Parana, considerando o ano de referéncia
2010 (IPARDES, 2024).

Ainda conforme o IPARDES (2024), o IPDM varia de 0 a 1, sendo que mais perto de 1,
maior ¢ o desenvolvimento da localidade. Desta forma, o indice pode indicar:

a) Alto desempenho: quando o resultado for 0,8 ou superior.

b) Meédio desempenho: quando o resultado for igual ou superior a 0,6 ¢ inferior a 0,8.

¢) Meédio baixo desempenho: quando o resultado for igual ou superior a 0,4 e inferior a
0,6.

9 Para o calculo da deflagdo, foi utilizado o indice geral do IPCA - Indice Nacional de Pregcos ao Consumidor
Amplo - referente ao periodo de 2013 a 2021, que esta disponivel na pagina do IPEADATA (2025).
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d) Baixo desempenho: quando o resultado for inferior a 0,4.

35 Coeficiente de Correlacio de Pearson

O coeficiente de correlagcdo de Pearson, também conhecido como coeficiente de
correlagdo linear, ¢ uma medida estatistica que indica a relagdo entre duas varidveis. Seu
objetivo ¢ quantificar a dependéncia linear entre duas varidveis aleatdrias quantitativas
(Anderson, 2023).

O célculo do coeficiente de correlagio de Pearson'® é obtido pelo quociente entre a
covariancia das variaveis e a raiz quadrada do produto das variancias de cada variavel, tal

correlacdo se da conforme Equagdo 1 (Anderson, 2023).

Cov (X)Y)

(1) pxy - JVar (X)«Var(Y)

Onde:

X ¢éavariavel explicativa, sendo representada por X,,X,, X3, X,, X< e X;
Y ¢ a variavel explicada;

p ¢ o coeficiente de correlagdo de Pearson.

O coeficiente de correlagdo varia entre -1 e 1, ouseja, —1 < p,,, < 1, ¢ oresultado pode
ser interpretado da seguinte maneira, segundo Anderson (2023):

a) py, = —liindica correlagdo negativa perfeita entre as duas variaveis. Neste caso, pode-
se tragar uma linha com inclinacdo negativa na qual todos os pontos tém ligagao.

b) -1 < p,, < 0: indica correlagdo negativa entre duas varidveis, na qual quando o
valor de uma varidvel aumenta, o valor da outra diminui. Quanto mais préximo de -1, o
resultado, mais forte ¢ a correlagao.

¢) Py, = 0:indica auséncia de correlagdo linear entre as duas varidveis. No entanto, néo
quer dizer que as variaveis sdo independentes, pelo fato depoder haver uma relagdo ndo
linear entre elas.

d) 0 < p,, < 1:indica correlagdo positiva entre duas varidveis, quanto mais proximo

de 1, mais forte ¢ a correlagdo. Neste caso, quando o valor de uma varidvel aumenta, o

valor da outra também aumenta e vice-versa.

10°0 coeficiente de correlagdo de Pearson é representado pelaletra grega p quando se trata de uma populagio. Ja
quando o coeficiente esta relacionando a uma amostra, é representado pela letra » (Anderson, 2023).
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©) Py, = 1:indica correlagdo positiva perfeita entre duas variaveis. Neste caso, pode-se
tragar uma linha com inclinagdo positiva na qual todos os pontos tém ligacao.

A representagdo grafica dos resultados encontra-se na Figura 2:

Figura 2 - Representacao grafica dos resultados do Coeficiente de Pearson

r=—1 —1<r<O r=0
> .u "
.. * 9 -
T %e -
et o ™ ..- »
"\0:}':.- - iy
- P . @ .
.y - - - .. -

Fonte: Elaborado por Anderson (2023).

No entanto, mesmo que exista uma relagdo entre as variaveis, nao quer dizer, que haja
causalidade entre elas, isso significa que, apesar de existir correlacdo entre duas variaveis, a
variagdo em uma nao ¢, necessariamente, a causa da mudanca da outra variavel (Anderson,
2023).

Portanto, para o calculo do coeficiente de correlacdo de Pearson, foram estimadas varias
matrizes de correlagdo, considerando o periodo de 2013 a 2021 relacionando as varidveis

descritas e o grau com que cada uma interfere no Indice de Desempenho do Municipio.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 O perfil epidemiologico e o quadro geral de infraestrutura da satide no municipio

de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021

4.1.1 Caracterizagdo da saude e do perfil epidemiologico de Medianeira

Com o objetivo de tracar um panorama geral referente a saide publica de Medianeira,
nesta secao foram apresentadas algumas estatisticas da populagdo do municipio, no periodo de
2013 a 2021. Antes, porém, foram feitas algumas consideragdes metodologicas a respeito dos
dados coletados.

Os dados disponiveis na base do DATASUS referentes ao numero de nascimentos sao
oriundos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), um sistema que abrange
dados que provém do Departamento de Analise de Situacdo de Saude, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, junto das Secretarias Estaduais e Municipais de Saiude que coletam
informacgdes presentes nas Declaragdes de Nascidos Vivos (DN) (DATASUS, 2017).

Ressalta-se que a Taxa de Natalidade ¢ o nimero de nascidos vivos, por mil habitantes,
em determinado espago geografico, no ano considerado. Expressa a frequéncia anual de
nascidos vivos e ¢ influenciada pela idade e sexo da populagdo, sendo que taxas elevadas de
natalidade estdo associadas a baixas condi¢des socioeconomicas da populacio (DATASUS,
2024a).

A taxa de mortalidade, por sua vez, pode ser definida como o nimero total de 6bitos a
cada mil habitantes, na popula¢do residente em determinado espago geografico, no ano
considerado. E influenciada pela estrutura etaria e sexo da populagdo, sendo que taxas altas de
mortalidade podem estar relacionadas a precarias condigdes socioeconOmicas ou a grande
proporgao de idosos na populagdo (DATASUS, 2024b).

As informagdes de mortalidade provém dos dados das Declaragdes de Obitos (DO) e do
Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde. Conforme as
informagdes do SIM, ¢ possivel obter os dados de mortalidade por classificacdo de causas, faixa
etaria, sexo, local de ocorréncia, letalidade de agravos, incidéncia além das taxas de mortalidade
geral, infantil, materna, entre outras variaveis presentes na DO (PMS, 2021).

A taxa de mortalidade infantil refere-se ao numero de 6bitos de menores de um ano de
idade a cada mil nascidos vivos, na populacao residente em determinado espago geografico e

ano considerado. Esse indicador compreende a soma dos 6bitos ocorridos nos seguintes
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periodos: Neonatal precoce: de 0 a 6 dias de vida; Neonatal tardio: de 7 a 27 dias de vida e
Pos-neonatal: de 28 dias de vida ou mais. Essa taxa de mortalidade reflete as condi¢des de
desenvolvimento social e de infraestrutura da satide, como a qualidade dos recursos disponiveis
a saude materna e infantil (DATASUS, 2024c).

Quanto ao valor da taxa de mortalidade infantil, geralmente, segue-se a classificacdo
com base nos valores comparados aos paises desenvolvidos: taxas altas sdo maiores que 50, as
médias ficam entre 20 e 49 a as baixas sdo menores que 20 (DATASUS, 2024c).

Quanto ao nimero de nascimentos no periodo, ¢ importante considerar que: o nimero
de nascimentos por local de ocorréncia refere-se ao nimero nascidos vivos no municipio de
Medianeira no periodo selecionado, enquanto o nimero de nascimentos por residéncia da mae
estd relacionado ao nimero de nascidos vivos, cuja mae reside no Municipio (DATASUS,
2017). Desta forma, os dados utilizados para este trabalho concentraram-se no niimero de
nascimentos por residéncia da mae, visto que ha uma diferenca considerdavel no ntimero de
nascimentos conforme o critério de contagem utilizado, como mostra o Grafico 3.

Assim, diante de tais consideracdes, passa-se as andlises propostas nesta secao.

Conforme o Grafico 1, em 2013, apopulagdo estimada de Medianeira totalizava 44.149
habitantes. Nos anos seguintes manteve uma tendéncia de crescimento e alcangou 46.940
habitantes, em 2021, isto ¢, a populacao aumentou em 6,32% e em nimeros absolutos, 2.791

habitantes.

Grafico 1 - Populagdo Estimada de Medianeira-PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).
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Do total de residentes em Medianeira no periodo analisado, a maior parte era composta
pelo género feminino, conforme pode ser visualizado no Grafico 2. Neste grafico, as colunas
alaranjadas referem-se aos residentes do sexo feminino e as azuis aos residentes do sexo
masculino. Observa-se que ocorreu crescimento continuo da populacdo para ambos os sexos,
sem quedas ou estagnagdo, e que a populagdo feminina superou a masculina em todos os anos
analisados, podendo esse fato estar relacionado com a maior longevidade das mulheres. Em
2013, a quantidade de habitantes do sexo masculino era de 21.565 e do feminino era de 22.246,

enquanto em 2021 esses numeros passaram para 23.065 e 23.875, respectivamente.

Grafico 2 - Populagdo Residente em Medianeira-PR, por sexo, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

E importante mencionar que o nimero de nascimentos por ocorréncia foi maior do que
por residéncia da mae, provavelmente, pelo fato da localizagdo e infraestrutura presente no
municipio propiciarem que haja muitos nascimentos, cujas maes moram nas cidades vizinhas
ou até mesmo nos paises vizinhos, como no Paraguai. A diferenca entre a quantidade de
nascimentos de acordo com os dois critérios pode ser visualizada pelo Grafico 3.

O Gréfico 3, portanto, apresenta o nimero de nascimentos do periodo, conforme os dois
critérios de contagem. A linha azul diz respeito aos nascimentos por ocorréncia e a linha

alaranjada refere-se aos nascimentos por residéncia da mae. De 2013 a 2021, percebeu-se uma
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estabilidade no niimero de nascimentos, com leves variagdes. O ano com maior numero de
nascimentos foi o de 2019, com 1.069 nascimentos por ocorréncia e 823 nascimentos, segundo
aresidéncia da mae. Destaca-se, ainda, que 2018 foi 0 ano com o menor nimero de nascimentos
por ocorréncia (954) e 2013 o ano com o menor nimero de nascimentos pelo critério de

residéncia da mae (675).

Grafico 3 - Nascimentos por ocorréncia e por residéncia da mae, em Medianeira-PR, de 2013
a2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244).

O Griafico 4, por sua vez, traz a evolucdo da taxa de natalidade do municipio de
Medianeira-PR, apresentando oscilagdes para o periodo analisado. Observa-se que houve um
crescimento de 0,88 da taxa do comeco do periodo até 2015. Em 2016 ocorreu uma queda de
1,14, em relagdo ao ano anterior, registrando a taxa de 15,03, a menor do intervalo. Em 2017 a
taxa subiu para 16,85 e apesar de cair 0,68 em 2018, no ano de 2019 atingiu o pico de 17,81,

voltando a cair nos anos seguintes, chegando a 16,40 em 2021.
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Grafico 4 - Taxa de Natalidade, conforme a populacdo estimada em Medianeira-PR, de 2013 a
2021
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do DATASUS (20244d).

No que se refere ao numero de nascimentos considerando a faixa etdria da mae, as
classes mais frequentes foram as compreendidas entre 20 e 34 anos, classes que juntas somaram
4.805 (72,10%) do total de 6.664 nascimentos, no periodo de 2013 a 2021, conforme pode ser
visualizado na Tabela 1. Nota-se também que as faixas etarias extremas: entre 10 e 14 anos e
de 45 a 49, foram as que apresentam os menores numeros de nascimentos, totalizando,
respectivamente, 34 e 7 nascimentos no somatério de todos os anos analisados, o que

correspondeu a 0,62% do total.

Tabela 1 - Numero de nascimentos por residéncia e por faixas etarias da mae, em Medianeira-
PR, de 2013 a 2021

15a 25a 30a 35a 40 a 45 a
Ano do 10 a 14 20 a24

19 29 34 39 44 49 Total
nascimento anos anos
anos anos anos anos anos anos

2013 - 118 156 174 141 64 22 - 675
2014 7 108 186 178 127 64 16 1 687
2015 4 100 175 189 164 74 20 - 726
2016 3 82 176 176 142 86 13 2 680
2017 4 106 194 185 171 85 23 - 768
2018 5 88 173 196 170 85 23 1 741
2019 7 92 186 224 187 103 24 - 823
2020 - 72 173 197 210 119 22 1 794
2021 4 89 177 195 183 96 24 2 770
TOTAL 34 855 1.596 1.714 1495 776 187 7 6.664

Fonte: DATASUS (2024d).
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Ja o Grafico 5 mostra a evolugdo da taxa de mortalidade ao longo do periodo de 2013 a
2021 para o Municipio de Medianeira-PR. Nota-se uma tendéncia de crescimento da taxa, em
que ela passou de 5,21, em 2013 para 8,71 em 2021. Em 2016, a taxa atingiu seu primeiro pico
chegando a 7,03. No entanto, em 2017, a taxa reduziu-se para 5,77, apresentando minima

variagdo até¢ 2019. A partir deste ano, a taxa voltou a subir alcangado o maior valor em 2021,

8,71.

Grifico 5 - Taxa de Mortalidade, conforme a populagdo estimada em Medianeira-PR, de 2013
a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do DATASUS (20244d).

O Grafico 6 traz os Obitos por residéncia em nimeros absolutos, em Medianeira, durante
os anos analisados, portanto, nesta contagem, ndo sdo contabilizados os residentes de outros
municipios que tiveram o 6bito por ocorréncia em Medianeira. Havendo algumas oscilagdes de
um ano para o outro, de modo geral, a tendéncia foi de aumento na quantidade de 6bitos. De
230 obitos em 2013, passou para 409 em 2021, um aumento de 179 o6bitos (77,83%). Os anos
de 2016, 2020 e 2021 foram os que apresentaram as maiores quantidades de obitos, 318, 332 ¢
409, respectivamente, sendo que os ultimos dois anos sofreram os impactos da pandemia de
COVID-19, a qual pode ter contribuido para o aumento no nimero de 6bitos. No entanto, deve-
se destacar que apesar do aumento dos Obitos, houve o aumento gradual da populagdo neste

periodo.
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Grifico 6 - Obitos por residéncia em Medianeira-PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

No Municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021, as taxas de mortalidade
infantil atingiram os limites de minimo e maximo, respectivamente, de 9,09 em 2021 e 15,80
em 2019, conforme apresenta o Grafico 7. Em nimeros absolutos a mortalidade infantil ficou
entre 7 ¢ 13 6bitos, como pode ser observado no Grafico 8. Esses valores sdo considerados
coeficientes baixos, porém que nao deixam de serem preocupantes, considerando as oscilagoes

da taxa no periodo analisado.

Grafico 7 - Taxa de Mortalidade Infantil em Medianeira-PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).
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Ainda sobre o Grafico 7, as menores taxas de mortalidade infantil foram nos anos de
2018 e 2021, com indices menores que 10. J4 as maiores taxas constaram-se nos anos de 2015,
2016, 2019 e 2020, com valores acima de 13. Pode-se, ainda, dizer que as oscilagdes na taxa ao
longo desses anos podem estar relacionadas com a qualidade do atendimento neonatal,

condig¢des sociais, economicas e surtos de doengas.

Grafico 8 - Obitos infantis em Medianeira-PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

Observa-se, também, através dos Graficos 7 e 8, que o primeiro pico de mortalidade
infantil foi registrado no ano de 2015, cuja taxa foi de 13,77, resultando em 10 o6bitos infantis.
Nos anos seguintes, a taxa apresentou queda progressiva até 2018, quando atingiu o segundo
menor valor do periodo, 9,45, com 7 6bitos. Em 2019, no entanto, alcangou a maior taxa do
periodo, 15,80, apresentando 13 6bitos. Esse aumento foi seguido de queda nos anos seguintes,
chegando em 2021, a uma taxa de 9,09, a menor da série, com 7 ¢bitos, em niimeros absolutos,
sugerindo que houve melhorias nas condi¢des de saude infantil do municipio.

Por meio dos dados estatisticos referentes a populagdo e as taxas de natalidade e
mortalidade apresentados acima, foi possivel tragar e compreender o quadro epidemiologico do
municipio deste respectivo periodo, o qual € apresentado a seguir.

De acordo com o PMS (2021), o perfil de morbimortalidade!' de Medianeira-PR ¢

caracterizado como um processo dinamico de interagdo entre diversas variaveis: fatores de

" Morbimortalidade é um conceito que combina morbilidade, que esta relacionada a presenca de um determinado
tipo de doenca em uma populagio, e mortalidade, que é a estatistica sobre os 6bitos em uma populagdo. Desta
forma, morbimortalidade faz referéncia aquelas doengas que causam morte em determinada populagdo, espago e
tempo (GOV.BR, 2020).
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desenvolvimento econdmico, ambientais, sociais, culturais, demograficos e historicos. E
considerado um indicador sensivel as condi¢des vitais e influenciado pela urbanizagdo,
tecnologias e condigdes sanitarias.

O perfil de mortalidade do municipio de Medianeira, de 2013 a 2021, conforme pode
ser observado no Grafico 9, apresentou uma linha em que as doencas do aparelho circulatorio,
neoplasias e causas externas foram as principais causas de Obitos. As duas primeiras causas
aumentaram tanto para o sexo feminino quanto o masculino na faixa etdria acima dos 50 anos
e podem ser relacionadas ao sedentarismo, alimentacdo e estresse da populacdo. Ja as causas
externas acompanharam o perfil do estado, ocupando a terceira posi¢ao das causas de 6bitos no

municipio (PMS, 2021).

Grafico 9 - Causas principais da mortalidade geral do Municipio de Medianeira-PR, de 2013 a
2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

As demais causas de mortalidade, com as respectivas quantidades de obitos, no periodo

de 2013 a 2021, estdo descritas na Tabela 2.
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Tabela 2 - Numero de 6bitos por causa, CID-BR-10, em Medianeira-PR, de 2013 a 2021

Causa - CID-BR-10 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

001-031 Algumas Doengas

. . 7 3 10 10 8 4 9 40 124 215
Infecciosas e Parasitarias

032-052 Neoplasias 40 48 65 71 51 61 61 68 49 514
053-054 D Sangue e Org
Hemat e Alguns Trans 1 - 2 1 3 3 1 1 3 15
Imunit
055-057 D Endécrinas, 110 14 19 13 7 17 16 19 126
Nutricionais e Metabdlicas
058-059 Transtornos
Mentais e Comportamentais 2 2 2 > ! 2 2 2 2 20
060-063 Doengas do o 10 7 8 12 19 16 16 21 119
Sistema Nervoso
065 Doencgas do Ouvido e da | 1
Apofise Mastoide ) ) ) ) ) ) ) )
066-072 Doengas do 65 53 62 8 58 70 57 75 8 611
Aparelho Circulatorio
B0 St 21 30 37 40 46 33 35 33 26 301
Aparelho Respiratorio
078-082 Doengas do
Aparelho Digestivo 18 11 14 21 9 17 11 14 20 135
083 Doengas da Pele e | | )
Tecido Subcutaneo ) ) ) ) ) ) )
084 Doengas Sist .Oste-omusc 2 1 1 | | 3 ) > 1 12
e Tecido Conjuntivo
085-087 Doengas do
Aparelho Geniturinario [ 2 J { U . g ) 4 =
088-092 Gravidez, Parto e
p - - - - - - 1 4 - 5
Puerpério
093-097 Alg Afeccdes
Origin no Periodo Perinatal 4 2 > 6 > 4 8 8 4 46
098-100 Malf Congén,
Deform e Anomal 2 4 5 1 1 4 4 3 3 27
CromossOmicas
101-103 Sint, Sin E Ach
Anorm Clin E Lab, Ncop 7 6 > 2 > 4 ! 3 4 )
104-113 Causas Extemasde | 33 5y 59 37 43 34 43 44 47 36l

Morbidade e Mortalidade

TOTAL 230 237 264 318 263 274 271 332 409 2.598
Fonte: DATASUS (20244d).

Quanto as doengas do aparelho circulatorio, destacaram-se doengas isquémicas do
coracdo, doencas cerebrovasculares, infarto agudo do miocardio (IAM) e doengas
hipertensivas, respectivamente. Observa-se, no Grafico 10, a evolucdo dessas doengas,
destacando um pico das doengas Isquémicas do Coracao, Infarto Agudo do Miocardio e doengas

Cerebrovasculares em 2016, seguida de uma queda delas em 2017. Em contrapartida, as
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doencas hipertensivas, apresentaram um numero reduzido de oObitos, se comparadas com as

demais apresentadas graficamente.

Grifico 10 - Principais causas de 6bito por doengas do aparelho circulatorio, em Medianeira-
PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

A mortalidade por neoplasia também ¢é preocupante para Medianeira, com flutuacdes ao
longo dos anos, manteve-se com niimeros elevados, no periodo de 2013 a 2021, conforme pode-
se observar no Grafico 11. As maiores causas de Obitos por neoplasia foram por complica¢des
na traqueia, bronquios e pulmoes, seguida pela neoplasia do colon, reto e anus. Somadas os
obitos dessas duas categorias de neoplasias resultou em 138 do total de 514, isto é&,
aproximadamente, 27% do total de obitos por neoplasias no periodo. Outras neoplasias, com
consideravel nimero de Obitos, foram as neoplasias malignas de mama, de esofago e de
pancreas, cujo somatorio dessas trés neoplasias resultou em 105 6bitos, de 2013 a 2021. Quanto
a faixa etaria predominante para esses obitos foi de 50 e 69 anos (PMS, 2021).

O Grafico 11 ainda destaca que a neoplasia da traqueia, bronquios e pulmdes,
representada pela linha amarela, foi a que apresentou o maior numero de dbitos se comparada
com as demais, exceto nos anos de 2014 e 2017, quando foi superada pela neoplasia de colon,
reto e anus, indicada, no grafico, pela linha alaranjada. A neoplasia de traqueia, bronquios e
pulmdes alcangou um pico de 15 casos em 2015, e reduziu para 6 casos em 2017, porém em
2019 atingiu outro pico de 14 casos. As demais neoplasias apresentam variagdes, porém em

menor escala. Essa distribuicao dos casos de obitos por neoplasias reforca a relevancia de que
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complicagdes no pulmdo mostrou-se como um dos principais desafios de saude publica do

municipio, podendo estar associado a fatores, como o tabagismo.

Grafico 11 - Principais causas de obito por neoplasias, em Medianeira-PR, de 2013 a 2021
16
14

12

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Neoplasia do es6fago Neoplasia do colon, reto e anus
Neoplasia do pancreas Neoplasia da traqueia, bronquios e plumdes
Neoplasia da mama

Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244).

Ja o Grafico 12 evidencia as principais causas de o0bito por causas externas, categoria
que inclui casos de violéncia, acidentes, quedas, afogamentos, exposicao a fumaga, ao fogo e
as chamas, intervencdes legais, operacdes de guerra, entre outras causas cuja intengdo ¢
indeterminada. Em Medianeira, acidentes de transporte foi a primeira causa de mortalidade
nesta categoria, seguida por agressdes e lesdes auto provocativas voluntariamente. Quanto a
faixa etaria com maior quantidade de Obitos para causas externas, segundo o PMS (2021), foi a
de 20 a 39 anos.

Observa-se, ainda, pelo Grafico 12, que os acidentes de transporte, a principal causa de
obitos, apresentou picos significativos em 2014 com 17 casos, 2017 com 16 casos e em 2020
com 21 casos.

As agressdes apresentaram variagoes ao longo do periodo, chamando a ateng@o o pico
de 19 6bitos em 2014, seguido de uma brusca reducdo para 5 casos no ano seguinte. Apos 0s
numeros oscilarem, houve um aumento gradual a partir de 2017 chegando a 14 casos em 2021.

Esse padrdo sugere que os casos de agressdo cresceram nos ultimos anos do periodo analisado.
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J& as lesOes auto provocativas apresentaram um crescimento mais moderado e menos
expressivo em relacdo as demais causas, sendo inferior a 10 obitos em cada ano da série, o que

indicou uma relativa estabilidade dos casos.

Grafico 12 - Principais causas de obito por causas externas, em Medianeira-PR, de 2013 a2021
25
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

= Acidentes de Transporte Lesdes Auto Provocativas Voluntariamente Agressoes

Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

Retomando a Tabela 2 (p. 47), para analisar as doengas que apresentaram um impacto
reduzido na mortalidade geral, incluiram-se as doencas relacionadas com transtornos mentais e
comportamentais (20 6bitos), doencas do sangue e dos orgdos hematopoéticos e alguns
transtornos imunitarios (15 obitos), doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo (12
obitos), gravidez, parto e puerpério (5 obitos), doencas da pele e tecido subcutaneo (2 6bitos) e
as doencas do ouvido e da apodfise mastoide, a qual apresentou somente um 6bito, registrado
em 2015. O nimero reduzido de 6bitos, relacionado a essas doengas, pode estar associado aos
avangos na medicina no quesito diagnosticos precoces e eficiéncia nos tratamentos propostos,
como também a melhora nos indicadores de satide do municipio. Outro fato é que algumas
dessas doengas podem nao ser diretamente letais, mas que contribuem para outras complicagdes
no organismo.

Mesmo que ndo apresentem numero elevado de Obitos, essas doengas requerem
acompanhamento médico, podendo demandar internagdes cirirgicas ¢ levar a complicacdes a

longo prazo, caso ndo sejam tratadas devidamente. Assim, apesar de ndo constituirem como as
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principais causas de mortalidade na populagdo medianeirense, a atengdo, dada a essas doengas,

nao pode ser subestimada.

4.1.2 Quadro geral de infraestrutura da saide no municipio de Medianeira-PR

Quanto ao quadro de infraestrutura da satde, nos anos de 2013 a 2020, havia entre 7 e
9 postos de saide em Medianeira, conforme o banco de dados DATASUS (2024). Em 2021, o
municipio contava com 9 Unidades de Saude!?, das quais 7 foram classificadas como Estratégia
Satude da Familia (ESF): Nazaré, Ipé, Belo Horizonte, Centro Social Urbano (CSU), Conda,
Itaipu e Parque Independéncia, uma classificada como Unidade Basica de Saude (UBS),
localizada no Centro da cidade e um Posto de Satde Rural no distrito de Maralucia (PMS,
2021).

Referente ao tratamento de pacientes com transtornos mentais, Medianeira possui um
Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS), cuja equipe ¢ composta por médicos clinicos,
psiquiatras, psicologas, enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais. O CAPS
busca promover participacdo da comunidade disponibilizando o atendimento de
multiprofissionais (PMS, 2021).

No que diz respeito a rede hospitalar, no periodo de estudo, havia 2 hospitais, além da
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), no Municipio. Desses, um deles, o Hospital e
Maternidade Nossa Senhora da Luz, filantropico com contrato do Estado e Municipio, continha,
em 2021, pelo convénio SUS: 13 leitos de cirurgia geral, 18 leitos clinicos, 6 leitos destinados
para cirurgia  obstétrica, 14 leitos destinados a pediatria, e 3 leitos
cirurgico/diagnostico/terapéuticos (hospital/dia), conforme demonstrado na Tabela 3. A média
de Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AIHs), ficou em média 217 por més. Nos demais
anos, ndo houve grandes mudancas na quantidade de leitos hospitalares. Além disso, havia
durante o periodo analisado, um outro hospital presente no municipio, o Hospital Sao Carlos, o

qual era particular e sem convénio SUS, contendo 39 leitos (PMS, 2021; DATASUS, 20244d).

12 Conforme noticiado Jornal Mensageiro (2024), em 2024, foram inauguradas duas novas Unidades Basicas de
Saude, uma localizada no bairro Jardim Irene e uma segunda Unidade, presente no Bairro Belo Horizonte.
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Tabela 3 - Numero de leitos hospitalares do SUS, segundo especialidades, em Medianeira-PR,
de 2013 a 2021

Ano Cirurgicos Clinicos Obstétrico Pediatrico  Hospital/DIA Total
2013 17 26 11 19 2 75
2014 17 26 11 19 2 75
2015 17 26 11 19 3 76
2016 17 26 11 19 3 76
2017 17 26 11 19 3 76
2018 17 33 7 15 7 79
2019 18 42 6 14 10 89
2020 13 18 6 14 3 54
2021 13 18 6 14 3 54

Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

Com referéncia a Linha de Cuidados a Saude Bucal, a odontologia estd presente tanto
nas Unidades de Satde na area urbana, como na rural, atendendo todas as faixas etarias e com
o0 apoio do servico especializado no Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), local onde,
ap6s avaliacdo de risco na Unidade Basicas, os atendimentos sdo priorizados, conforme a
necessidade clinica de cada paciente (PMS, 2021).

Quanto ao servigo de urgéncia e emergéncia, 0 municipio se organiza com a seguinte
estrutura (PMS, 2021):

a) Uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com funcionamento 24 horas, para o
atendimento intermediario entre a Unidade Bésica de Saude e a Rede Hospitalar. Com média
atendimentos entre 140 pacientes por dia. A Unidade mantém-se de porta aberta para o SAMU,
Corpo de Bombeiros e a busca espontanea, além de possuir integrado um Laboratério de
Andlises Clinicas.

b) Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), cuja central de Regulacao fica
em Foz do Iguacu e é composta de uma equipe de Suporte Basico e uma de Suporte Avancado,
as quais encontram-se distribuidas pela cidade, prestando também suporte aos municipios
vizinhos.

¢) Um Hospital para atendimento de baixa e média complexidade com enfermeiros,
leitos de cuidados intensivos, centro cirtirgico, servicos de exames por imagem e laboratoriais,
pronto socorro para traumas, fraturas e gestantes em trabalho de parto.

No que diz respeito a Assisténcia Farmacéutica, Medianeira possui uma Farmadcia

Basica Municipal, a qual encontra-se localizada junto a UBS Centro. Além desta, possui outras
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farmacias satélites distribuidas pelas Unidades de Saude dos bairros. A Central fornece
medicamentos basicos, utilizados na atengdo primdria; estratégicos, usados para tratar de
doencas com alto perfil epidemiologico; e especializados, incluindo medicamentos de alto custo
para doencas especificas, as quais exigem protocolos do Ministério da Saiude. Conforme os
dados presentes no PMS (2021), cerca de 1.300 pacientes faziam uso de medicamentos
especializados mensalmente. Quanto aos medicamentos basicos, atendiam a demanda de, em
média, 300 pacientes por dia.

Em relagdo aos profissionais da satide, conforme representados na Tabela 4, percebeu-
se que nao ocorreram mudangas significativas em termos de quantidade de profissionais, de
2013 a 2021. Os aumentos mais significativos foram de enfermeiros que passaram de 37, em
2013, para 57, em 2021; e de médicos ginecologistas obstetras que aumentou de 20 em 2013
para 35 em 2021. Observou-se, também, diminuicdo quanto ao quadro de cirurgides dentistas,

visto que havia 26 profissionais atuando na rede publica, em 2013, e passou para apenas 11, em

2021.

Tabela 4 - Numero de profissionais de saide, segundo tipo de profissional, em Medianeira-PR,
de 2013 a 2021

Ano Pediatra Cirurgido Enfermeiro Farmacéutico Cirurgido Clinico Gineco Médico

dentista Geral Geral Obstetra de
Familia

2013 13 26 37 8 23 78 20 7
2014 14 27 38 6 23 95 21 7
2015 18 22 41 6 21 87 23 8
2016 16 23 41 8 21 85 24 8
2017 15 21 49 9 21 88 23 8
2018 15 18 49 10 22 87 27 10
2019 14 18 55 10 20 75 30 10
2020 13 15 52 8 20 65 32

2021 14 11 57 8 18 74 35

Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do DATASUS (20244d).

4.2  Tipos de gastos em saude publica no municipio de Medianeira e o indicador

socioecondomico IPARDES, no periodo de 2013 a 2021

4.2.1 Os diversos tipos de gastos em saude publica no municipio de Medianeira-PR

De acordo com Relatorio Resumido da Execugdo Orgamentaria - Demonstrativo das

Receitas e Despesas com Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, do municipio de Medianeira -
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PR, disponivel no Portal de Transparéncia do municipio, tem-se as seguintes categorias de
gastos com saude: Gastos em Atengdo Baésica, Gastos em Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial, Gastos em Vigilancia Sanitaria, Gastos em Vigilancia Epidemiolégica, Suporte
Profilatico e Terapéutico, Alimentagdo e Nutri¢do!?, Outros Gastos em Subfungdes e Gasto
Total (Medianeira — Prefeitura Municipal, 2024).

Na Tabela 5 sdo apresentadas as categorias com os respectivos valores em reais (R$),
no periodo de 2013 a 2021. E importante salientar que a referida tabela ja traz valores
deflacionados!4 em reais (R$), considerando o Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA)"°, de forma a permitir uma comparagdo real ao longo do tempo, isto &,

desconsiderando os efeitos da inflagao.

Tabela 5 - Gastos em satde publica por categorias, no Municipio de Medianeira-PR, de 2013
a 2021, em reais (R$)

Gastos em Gastos em

Gastos em Assisténcia Gastos em Visilincia Outros
ANO  Gasto Total Atencio . Vigilancia et . . Gastos em
. . Hospitalar e P Epidemiologi ~
Basica . Sanitaria Subfuncoes
Ambulatorial ca
2013 18.075.991,80 9.450.112,08 7.775.475,56 170.252,14 680.152,02 0,00
2014 23.227.830,26 | 9.727.452,86 @ 12.181.623,20 176.787,37 827.282,49 314.684,34
2015 28.260.313,91 11.609.311,32 14.736.755,31 265.412,97 1.127.272,96 521.561,34
2016 34.856.136,32 | 15.482.149,30 16.580.658,21 343.699,26 1.678.563,78 771.065,76
2017 41.630.214,13  17.475.560,97 21.487.251,51 470.036,01 1.470.018,02 727.347,62
2018 43.869.375,17 | 16.973.551,81 24.561.520,49 451.284,48 1.227.490,62 655.527,77
2019 49.815.237,46 20.065.694,42 27.261.645,61 510.206,21 1.499.581,72 478.109,51
2020 58.739.711,27 | 21.109.263,85 32.473.546,38 318.626,37 1.823.946,93 3.014.327,73
2021 69.594.115,05 21.548.920,14 42.514.709,39 197.897,78 1.412.301,09 3.920.286,65

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do portal da transparéncia do municipio de Medianeira -PR
(2024).

Observa-se, através da Tabela 5 e do Grafico 13, que a categoria Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial representou a maior parcela dos investimentos no periodo analisado,
equivalente a 54,22% do total de gastos, apresentando um crescimento continuo, alcangcando

maior valor em 2021 (R$ 42.514.709,39). No entanto, os gastos na categoria Atengado Basica

13 Como em todos os demonstrativosde 2013 a 2021, as categorias de gastos em suporte profilatico e terapéutico,
alimentagdo e nutricio constaram valores iguais a R$ 0,00, ndo foram incluidas na tabela ¢ no céalculo de
correlagdo.

14 Os valores dos gastos foram deflacionados utilizando o software R.

150 IPCA ¢ o indice que tem a fun¢do de medir a variagdo de precos de um conjunto de produtos e servigos
comercializados no varejo, que ¢é referente ao consumo das familias, cujo rendimento varia entre 1 e 40 salarios-
minimos. Refere-se ao niimero indice (nimero de pontos) das taxas de variagdes de pregos do grupo de bens e
servicos (IPEADATA, 2025).
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também se destacaram. Porém, o aumento foi em escala menor, passando de R$ 9.450.112,08,
em 2013, para R$ 21.548.920,14, em 2021. Considerando o somatério dos gastos por categoria,
a Atencdo Bésica ocupou cerca de 38,97% do total investido na Satde Publica de Medianeira
no periodo de 2013 a 2021.

Os demais gastos mencionados no Grafico 13, relacionados a vigilancia sanitéria,
vigilancia epidemioldgica e a outras subfunc¢des apresentaram um crescimento discreto, sendo
que o somatorio dessas trés categorias, considerando todo o periodo, resultou em R$
25.053.722,94, correspondendo a apenas 6,8% do total de gastos no periodo. Destaca-se ainda,
pela Tabela 5, que “Outros Gastos em Subfunc¢des” obteve um aumento expressivo dos gastos
em 2020, quando passou de R$ 478.109,51 para R$ 3.014.327,73, ou seja, um aumento de
530,47% emrelagdao ao ano de2019. Além disso, esses gastos aumentaram ainda mais em 2021,
chegando a R$ 3.920.286,65.

O Griéfico 13, permite visualizar sinteticamente a totalidade dos gastos com satde
publica do Municipio de Medianeira-PR, destacados por categorias de dispéndios,

considerando todo os anos do periodo.

Grafico 13 - Gastos Totais por Categorias, em Medianeira-PR, de 2013 a 2021

0,
3,19% 2.83%

0,79% ‘

= Gastos em Atengdo Basica = Gastos em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

= Gastos em Vigilancia Sanitaria Gastos em Vigilancia Epidemiologica

= Qutros Gastos em Subfungdes
Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do portal da transparéncia do municipio de Medianeira -PR
(2024).

Através do Grafico 14, pode-se observar a tendéncia do comportamento dos gastos

publicos em satde nos anos de 2013 a 2021, divididos por categorias, as quais ja forma
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apresentadas na Tabela 5. Ressalta-se, ainda, que a categoria nominada “Gasto Total” ¢
apresentada na sequéncia, separadamente, no Grafico 15, de modo a realizar uma andlise mais

organizada da alocacao dos recursos.

Grafico 14 - Evolugdo dos gastos publicos em saude por categorias, em Medianeira-PR, de
2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do portal da transparéncia do municipio de Medianeira -PR
(2024).

O Grafico 14 evidencia que os gastos com Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e com
Atencao Basica foram os principais dispéndios da saude publica de Medianeira, refletindo a
existéncia de uma demanda maior por esses servigos no periodo estudado. Ja as categorias,
como Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Epidemiologica e Outros Gastos em Subfungoes,
apresentaram gastos muito menores em comparagdo com as duas principais areas. Enquanto as
duas categorias de “Vigilancia” apresentaram gastos contidos e estaveis, "Outros Gastos em
Subfungdes", a partir de 2020, apresentaram um notorio aumento, ultrapassando os gastos

empregados nas vigilancias sanitaria e epidemiologica.
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O Gréfico 15, por sua vez, apresenta o comportamento dos gastos totais com satde no
municipio de Medianeira-PR, durante o periodo de 2013 a 2021, mostrando a prioridade dada

a saude no orgamento publico do municipio. Nesse periodo, o montante destinado a saiude
aumentou significativamente, passando de R$ 18.075.991,80, em 2013, para R$ 69.594.115,05,

em 2021, ou seja, um aumento de 285%, correspondendo a R$ 51.518.123,25, em termos reais.
Grafico 15 - Gastos totais com Saude, em Medianeira-PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do portal da transparéncia do municipio de Medianeira -PR
(2024).
O crescimento da alocagdo de recursos nessa area da satde pode estar associado,
portanto, ao aumento da populagdo, conforme observado no Grafico 1 (p. 37); ao aumento da
complexidade dos servigos da satde, como as melhorias na infraestrutura; e o cenario de

pandemia de COVID-19, nos anos finais do periodo analisado.

4.2.2 A evolucao do indicador socioecondomico IPARDES do municipio

Considerando as publicagdes anuais do Instituto Paranaense de Desenvolvimento
Econdémico e Social, ¢ possivel visualizar as variagdes do IPDM para o municipio de
Medianeira-PR, no periodo de 2013 e 2021 e analisar a evolu¢ao dos seus indices, conforme

evidencia o Grafico 16.
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Grafico 16 - Indice Ipardes de Desempenho Municipal (IPDM) para Medianeira-PR, no
periodo de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do [IPARDES (2024).

Referente as variagdes do IPDM, como pode-se observar no Grafico 16, houve uma
tendéncia de crescimento do indice no decorrer do periodo. Em 2013, o indice era 0,7438 e, em
2021, passou a ser 0,8203. Esse resultado foi decorrente das melhorias de desenvolvimento do
municipio no que tange aos trés indicadores que compde o indice: a) renda, emprego e producao
agropecudria, b) satde e c) educacao.

De 2013 a 2019, o IPDM passou de 0,7438 para 0,799, isto ¢, cresceu 0,0552, com
aumentos parciais em todos os anos. Em 2020, houve uma pequena queda no indice, o qual caiu
0,011 em relacao ao ano de 2019, podendo esse resultado estar relacionado a crise sanitaria de
COVID-19. No entanto, em 2021, o indice aumentou novamente ¢ tornou-se o maior alcangado
no periodo, 0,8203.

Conforme a metodologia do IPDM, resultados entre 0,6 e 0,8 representam municipios
com médio desempenho. Neste sentido, Medianeira apresentou entre 2013 e 2020, médio
desempenho, se comparada as demais cidades do estado do Parand. Ja no ano de 2021, com
indice de 0,8203, o municipio apresentou alto desempenho, conceito atribuidos aos municipios
com IPDM, acima de 0,8. Esse resultado positivo adveio dos esfor¢cos como as melhorias na
qualidade de vida e estudo da populagdo, como também das condigdes socioecondmicas e de
infraestrutura do municipio, visto que o indice contempla varios indicadores.

Conforme o Grafico 17, em comparagdo entre o IPDM do municipio de Medianeira e o

Indice Geral de Desempenho do Estado, avaliado pelo IPARDES, o municipio de Medianeira
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apresentou de 2013 a 2021, indices superiores aos do Estado. Ressalta-se que o Indice do Estado
variou de 0,6365 a 0,7291 e o do municipio variou de 0,7438 a 0,8203. Esse comportamento
indicou uma melhora significativa nos indicadores sociais € econdmicos do municipio ao longo
do periodo.

No entanto, ainda de acordo com o Grafico 17, observa-se uma queda para os dois
indices, apenas no ano de 2020. Neste ano, o [IPDM de Medianeira caiu 0,0107 em relagdo ao
ano anterior ¢ o [IPDM do Estado caiu 0,0016, possivelmente, devido aos reflexos da crise

economico-sanitaria de COVID-19.

Grifico 17 - Comparagdo entre o IPDM do Estado do Parand e do Municipio de Medianeira -
PR, de 2013 a 2021
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Fonte: Elaborado pela autora, conforme dados do IPARDES (2024).

Utilizando a classificacdo por estratos de desempenho, conforme a metodologia do
IPARDES (2024), a média do Indice para Estado do Parand, para todo o periodo analisado,
ficou dentro da faixa de médio desempenho, a qual abrange indices entre 0,6 € 7,99. Ja a média
do Indice para o municipio de Medianeira também ocupou o mesmo estrato de desempenho,
exceto no ultimo ano analisado, 2021, quando este municipio passou para o estrato de alto
desempenho, cujo IPDM ficou acima de 0,8, ocupando a 13* melhor posicdo entre os

municipios paranaenses.
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43 A correlacio entre as variaveis de gastos em satuide piiblica e o indice IPARDES de

Desempenho do Municipio de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021

Retomando a anotagdo metodoldgica, a correlagdo estatistica entre os gastos
empregados na saude e o [IPDM de Medianeira, no periodo de 2013 a 2021, foi dada por meio
do software Excel, trazendo um coeficiente de correlagcdo (p), o qual varia de -1 a 1. Quanto
mais (p) se aproxima de 0, mais fraca ¢ a correlacdo entre as variaveis. Ja quanto mais (p) se
aproxima de 1 ou de -1, mais forte € correlacdo. Desta forma, o coeficiente pode ser positivo
ou negativo. No caso de a correlagdo ser positiva, o aumento do valor de uma variavel
explicativa (X;), aumenta o valor da varidvel explicada (Y;), e no caso de a correlagdo ser
negativa, o aumento do valor de uma varidvel explicativa (X;), diminui o valor da varidvel
explicada (Y;), ou vice e versa.

E interessante mencionar que para realizar o céalculo do coeficiente de correlagio de
Pearson entre as variaveis explicativas X, X,, X5, X,, X< € X, e a variavel explicada Y, seguiu-
se os valores presentes na Tabela 5, os quais, como ja mencionado, foram deflacionados, pelo

sofiware R. Os resultados das correlagcdes encontram-se na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdo entre as varidveis de gastos em saude e o IPDM, de Medianeira-PR
Gastos Gastos em

s A Gastos em Gastos em Outros
Gasto em Assisténcia e erA . R
- . Vigilancia Vigilancia Gastos em
Total  Atencdo Hospitalar e s . . o ~
. . . Sanitaria Epidemiolégica Subfuncées
X1) Basica  Ambulatorial (X2) (Xs5) (Xe)
(X2) (X3) * > 6
IPDM (Y) 0,93112 0,91131 0,93078 0,45121 0,64934 0,68396

Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

Em relagdo as correlagdes entre as categorias de gastos em Saude Publica no Municipio
de Medianeira-PR e o IPDM de 2013 a 2021, todas tiveram resultados positivos, significando
que o aumento do indice IPARDES de Desempenho Municipal foi associado ao aumento, em
maior ou menor grau, dos gastos em satde.

Neste sentido, as categorias Gasto Total, Gastos em Atencdo Basica e Gastos em
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, representadas, respectivamente, pelas variaveis X;, X, e
X; apresentaram coeficientes de correlagdo acima de 0,9, quando relacionadas com o IPDM,
isto ¢, valores proximos de 1, os quais indicaram correlacao forte. Desta forma, quanto maior o
indice de Desempenho Municipal, maior a tendéncia de se ter gastos totais em saude,

principalmente, na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, que ¢ um servico de média e alta
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complexidade e na Atengao Basica, a qual ¢ considerada a porta de entrada do sistema de saude
publico.

Em contrapartida, a categoria “Gastos em Vigilancia Sanitaria”, representada pela
varidvel X, , apresentou o menor coeficiente de correlagdo emrelagdo ao indice de Desempenho
Municipal, 0,45121, que apesar de ndo estar tdo proximo de 0, esta longe de 1. Dessa forma,
apesar de ser positivo, o coeficiente de Pearson indicou correlagdo fraca entre essas variaveis,
implicando que, possivelmente, os gastos empregados nesta area estejam em pequeno grau
associados ao nivel do IPDM, em comparagdo com as demais categorias de gastos.

Ja as categorias Gastos em Vigilancia Epidemioldgica e Outros Gastos em Subfungdes,
representados, respectivamente, pelas varidveis, X € X, apresentaram resultados acima de0,6,
indicando correlagdo moderada. Assim, os dispéndios destas duas categorias evidenciaram
correlagdo com o IPDM mais forte do que a variavel X,, mas que, no entanto, ndo
acompanharam a mesma intensidade das correlagdes de X,,X, € X; em relagdo a Y. Em outras
palavras, apesar de apresentar correlagio com Indice de Desempenho Municipal, Vigilancia
Epidemiologica e Outros Gastos em Subfungdes correlacionaram-se em menor grau, se
comparado com os Gastos Totais, Hospitalares e na Atengdo Bésica, e em maior grau se
comparado com Gastos em Vigilancia Sanitaria.

Portanto, os resultados das correlacdes de Pearson entre os gastos com saude e o [PDM
apontaram que todos gastos com saude, correlacionaram-se positivamente com a variavel
explicada, seja com intensidade fraca, moderada ou forte. Quando relacionados ao IPDM, os
Gastos Totais sdo os que apresentaram a correlagdo mais forte (0,93112), em segundo lugar, os
gastos destinados a Assisténcia Hospitalar ¢ Ambulatorial (0,93078), seguido dos Gastos
empregados na Atencdo Basica (0,91131). Por outro lado, os coeficientes resultantes da
correlacdo dos Outros Gastosem Subfungdes (0,68396) e Gastosem Vigilancia Epidemiologica
(0,64934) indicaram associa¢des mais moderadas com o Indice Municipal. Ja o resultado de
correlacdo entre os Gastos em Vigilancia Sanitaria e o IPDM, cujo coeficiente alcangado foi
0,45121, indicou que variagdes nessa categoria de gastos se relacionaram em pequeno grau com
o desenvolvimento do municipio.

Os Graficos 18, 19, 20,21, 22 e 23, dispostos a seguir, apresentam a dispersao dosdados

conforme os resultados do Coeficiente de Pearson.



58

Grafico 18 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos Total (X1) e IPDM (Y)

p=0,93112
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Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

Pelo Grafico 18, visualiza-se que os pontos seguiram um padrao crescente, confirmando
atendéncia positiva entre o Gasto Total em Satde (X1) e o IPDM (Y). Apesar de haver pequenas
dispersoes entre os valores, a distribuicdo dos pontos reforca a relacdo linear positiva. O
coeficiente de Pearson (p = 0,93112) sugeriu uma relacao forte entre as varidveis estudadas,
isso significa que, um maior volume de recursos destinados a satde refletiu em melhorias nos
indicadores municipais de desenvolvimento, ou seja, o aumento no gasto (X1), contribuiu para

o aumento do indice (Y).

Grafico 19 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos em Atencao Bésica (X2) e [PDM
(Y)
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Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

O Gréfico 19 possui pontos que também evidenciaram uma tendéncia crescente positiva,

indicando que os Gastos em Atenc¢do Bésica (X2) tenderam a estar associados a valores mais
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altos de IPDM (Y). A correlagdao de Pearson (p =0,91131) sugeriu uma relacao forte entre os

gastos em Atencdo Basica da Saude e o desenvolvimento municipal.

Grifico 20 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos em Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial (X3) e IPDM (Y)

p=0,93078

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Gastos em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial (X3) em milhdes de reais (R$)
Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

O Grafico 20, também apresentou pontos que mostram uma tendéncia crescente e
positiva, isso quer dizer que, a medida que os gastos em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(X3) aumentam, o IPDM (Y) também tende a aumentar. A relagdo entre as varidveis foi forte e

o coeficiente (p = 0,93078) indicou que o aumento dos dispéndios na area hospitalar e

ambulatorial contribuiram para o nivel superior de desempenho do municipio.

Grafico 21 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos em Vigilancia Sanitaria (X4) e
IPDM (Y)

p=0,45121

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550

Gastos em Vigilancia Sanitaria (X4) em milhares de reais (R$)

Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.
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A dispersao dos pontos do Grafico 21 evidenciou uma tendéncia linear entre as varidveis
(X4) e (Y) mais fraca do que as demais, o que é confirmado pelo coeficiente de correlagdo de
Pearson (p = 0,45121). Esse valor indicou que a correlagdao, apesar de fraca, foi positiva.
Embora possa existir uma relagdo entre o aumento dos gastos em Vigilancia Sanitiria ¢ um
maior IPDM, essa associagdo, conforme o calculo de correlagdo, foi pequena. De maneira
diferente dos Graficos anteriores 18, 19 € 20, em que os pontos seguiam uma tendéncia mais
clara e de forte correlagdo, no Grafico 21, os dados ndo apresentam uma inclinagdo tao evidente,

sugerindo correlacdo menor entre as variaveis.

Grafico 22 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos em Vigilancia Epidemiologica
(Xs) e IPDM (Y)

p = 0,64934
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Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

O Griéfico 22, com o coeficiente de Pearson (p = 0,64934), apresentou uma dispersao
que sugere uma tendéncia linear moderada entre as variaveis (Xs) e (Y). A correlagdo foi
positiva, apesar de ndo ter sido forte, nao foi fraca. Ou seja, apresentou-se uma relacao entre o
aumento dos gastos em Vigilancia Epidemiologica e o aumento no IPDM. Essa correlacdo foi
mais forte do que a apresentada pelo Grafico 21, porém ndo tdo forte como as correlagdes
apresentadas nos Graficos 18, 19 e 20. Os dados possuem certa dispersdao, mas que ainda

indicam correlagdo moderada entre as variaveis.
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Grafico 23 - Resultado do Coeficiente de Pearson para Gastos em Outros Gastos e Subfuncdes
(X6) e IPDM (Y)

p = 0,68396
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Fonte: Elaborado pela autora, através do software Excel.

O Grafico 23, reflete o Coeficiente de Correlacao (p =0,68396), o qual sugeriu, também,
uma tendéncia linear entre as variaveis (Xs) ¢ (Y). Apesar de ndo ter sido forte, como as
correlagdes presentes nos Graficos 18, 19 e 20, essa correlagao, além de positiva, ficou dentro
de padrdes aceitaveis. Neste sentido, houve relagdo entre o aumento dos gastos em Outros
Gastos e Subfungdes (X6) e 0 aumento de IPDM (Y), sendo que essa associagdo apresentou
grau moderado. Desta forma, os dados, mesmo que dispersos, ainda sugeriram a presencga de

correlagdo entre as variaveis.
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5 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho foi entender como os gastos em satde publica se
correlacionam com o desenvolvimento social e econdomico a nivel municipal. Desta forma,
tomou-se como objeto de estudo o municipio de Medianeira, localizado na regido Oeste do
Parana e o periodo analisado foi compreendido entre 2013 e 2021. Por meio do calculo do
coeficiente de correlagdo linear, Pearson, pode-se comprovar a hipdtese de que os gastos
publicos em saude de Medianeira-PR correlacionam-se positivamente com o desenvolvimento
socioecondmico municipal, medido pelo IPARDES.

Considerando a relagdo entre Saude e Economia, apontada na revisdo de literatura,
compreendeu-se que o governo ¢ fundamental na promocgao de politicas publicas que visem o
bem-estar da populag¢do. Com a consolidacdo da Constitui¢do Federal, a satide passou a ser vista
como um direito fundamental, reforcando a necessidade do investimento governamental
obrigatdrio e continuo na area. Neste sentido, o papel da administracdo publica dos recursos
voltados a satide mostrou-se relevante, podendo contribuir significativamente no fortalecimento
dos indicadores sociais, de modo a amenizar as desigualdades, colaborar no crescimento da
economia, nos resultados do PIB, como também promover melhorias na renda da populacao e
consequentemente no desenvolvimento local, como no caso do municipio Medianeira,
analisado neste trabalho.

Levando em conta o primeiro objetivo especifico, no que diz respeito ao perfil
epidemiologico, observou-se a evolugdo das taxas de mortalidade e natalidade, destacando um
aumento gradual na populagdo estimada no periodo analisado. E importante destacar que o
numero de nascimentos por ocorréncia, em Medianeira, foi superior aos nascimentos que
seguiram o critério de residéncia da mae, em todos os anos pesquisados. Isto posto, o fato de
muitos dos nascimentos, cujas maes residem em municipio vizinhos, ocorrer em Medianeira,
indicou que o municipio ¢ referéncia entre as cidades vizinhas em infraestrutura hospitalar e
equipe médica. Quanto ao perfil de morbimortalidade, as principais causas de Obito
relacionaram-se a doengas do aparelho circulatorio, neoplasias e causas externas.

Ja em relacdo a infraestrutura da saude, entende-se que o municipio possui bom nivel
de organizagdo, no que se refere aos servigcos basicos, como a presenga de varias Unidades
Baésicas espalhadas pelos bairros, Unidade de Pronto Atendimento com 24 horas de
funcionamento, Farmécia Municipal, Laboratoério de Anélises Clinicas, Centros de Atengdo

Psicossocial, Centro de Especialidades Odontologicas e Servigo de Atendimento Movel e
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Hospitalar, além da presenga de um quadro completo de médicos especialistas e demais
profissionais ligados a saude.

Sobre o segundo objetivo especifico, o estudo demonstrou que os gastos mais
expressivos foram os voltados a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e a Atencao Basica, de
modo que essas duas categorias concentraram cerca de 93,19% do total investido na satde
publica de Medianeira. Sobre a evolu¢io do Indice de Desempenho Municipal, constatou-se
que de 2013 a 2020, Medianeira apresentou médio desempenho se comparada aos demais
municipios paranaenses e em 2021, alcangou indice equivalente a um alto desempenho,
ocupando a 13* melhor posi¢ao a nivel de Estado.

O terceiro e ultimo objetivo especifico trouxe os resultados das correlagdes entre as
varidveis de gastos publicos e o Indice IPARDES do Municipio. Constatou-se que as
correlagdes foram positivas para todas as varidveis testadas e as relacionadas ao Gasto Total,
Gasto em Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e Gastos em Atengdo Bésica foram
classificadas como sendo as mais fortes. No entanto, as demais variaveis, relacionadas aos
Gastos em Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Outros Gastos em subfungdes,
apesar de ndo apresentarem o mesmo nivel de correlacdo do que as primeiras citadas, também
se correlacionaram positivamente. Desta maneira, os resultados apontaram que os recursos
empregados na area da saude, em maior ou menor grau, relacionaram-se ao desenvolvimento
do municipio, impactando de forma positiva nos indicadores sociais € econdomicos.

Portanto, em resposta a problematizacao do trabalho, a correlagdo entre os gastos em
saude publica e o desenvolvimento socioecondmico de Medianeira-PR, no periodo de 2013 a
2021, sugeriu que os valores direcionados a area da saude impactam outros indicadores
socioecondomicos, de modo que aumenta a longevidade tanto para homens quanto para
mulheres, melhora produtividade do trabalho e a qualidade de vida da populagao. Demonstrou-
se que o aumento nas variaveis relacionadas aos gastos em satde gerou impacto positivo no
desempenho municipal, medido pelo indice IPARDES. Assim, a destinacdo adequada dos
recursos voltados a saude publica, além de atender as demandas da populagdo, impulsiona o
desenvolvimento local.

Por fim, cabe ressaltar que os indicadores de satde refletem efetivamente os valores
gastos nos cuidados com a saude e nos investimentos na infraestrutura sanitiria, bem como nas
medidas de prevengdo e tratamento das principais causas de morbimortalidade, citadas
anteriormente. Destaca-se, ainda, que as melhorias no bem-estar da populacao no que tange ao
combate ao sedentarismo, alimentagdo saudavel e redugdo do estresse também contribuem na

reducdo do nimero de doengas e, consequentemente, para o resultado positivo dos indicadores.
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Em vista do que foi apresentado neste estudo, os gastos publicos em satde sdo
primordiais para o desenvolvimento de Medianeira-PR, logo, ¢ importante que as politicas
publicas tendam a priorizar a satide, ndo apenas pelo fato de ela ser uma obrigacao

governamental, mas por ser um elemento estratégico para o progresso do municipio.
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