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as vidas perdidas por condicdes de saude perfeitamente evitaveis nos municipios
pequenos, nas periferias, nos distritos e nas comunidades, cujos nomes podem ser
esquecidos e invisibilizados pelo olhar do Estado, mas nunca pelos coragdes das
familias que deixaram.
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“We are responsible not only for what we do, but also for what we could have
prevented [...]".
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RESUMO

Minas Gerais possui notavel desigualdade de necessidades em saude, com niveis altos no
Norte e Leste (Ferreira Junior et al., 2017; 2021), regides também com historica escassez
material (Balbino et al., 2019). Caso esse cenario ndo seja combatido pelo Estado, produzir-
se-a zonas de morte, com padecimentos evitaveis por servicos de saude decentes. Nesse
contexto, a Atencado Primaria a Saude (APS) se mostra estratégica na resolugcdo desse
problema, podendo atacar diretamente os determinantes sociais da doenca, nao se limitando
ao modelo biomédico e hospitalocéntrico. A presente pesquisa, nesse sentido, tem como
objetivo verificar se os repasses de custeio na APS aos municipios mineiros sao equitativos
— consideram as diferentes necessidades das municipalidades —, e se houve mudanca apés
a Pandemia, tomando como base os anos de 2019 — ultimo antes da Pandemia — e de 2024
— primeiro ano pés-Pandemia com novo PPA e PPAG.

A pesquisa possui duas frentes complementares. A primeira € tedrico-critica, revisitando
temas como saude publica/coletiva, federalismo fiscal, SUS, fundamentos da APS, justica
distributiva, desigualdades em Minas Gerais, entre outros, para subsidiar discussdo. A
segunda é estatistica, com técnicas descritivas — graficos e mapas — e inferenciais —
regressdes com meétodo de Huber-White e testes de Wald para verificar diferenca dos
estimadores entre as origens — estadual/federal — e anos dos repasses. Dados federais
foram retirados do portal do Fundo Nacional da Saude, e os estaduais por pedido de acesso
a informacao.

As regressoes tiveram como variavel dependente os repasses de custeio na APS per capita
(federais x estaduais, 2019 x 2024), e as exdégenas sao proxies das seis dimensodes
explicitadas no art. 17 da Lei Complementar N° 141/2012, sendo elas: "socioeconémica",

"epidemioldgica”, "necessidade em saude", "demografica”, "espacial” e "capacidade de oferta
de servigos em saude".

Os resultados mostraram crescimento real dos repasses de custeio na APS aos municipios
mineiros entre 2018 e 2024 (46,7%). No ano de 2020, houve queda dos repasses federais e
estaduais, possivelmente em razdo da sobrecarga da meédia e alta complexidade. A analise
dos mapas permitiu concluir que ambos os repasses priorizam regidées do Norte e Leste,
cumprindo o objetivo constitucional de reduzir desigualdades regionais. Os repasses, vistos
per capita, em todos 0s anos priorizaram municipios: de portes menores, com condi¢des
sécio-econdmico-epidemioldgicas mais vulneraveis, com maior capacidade de oferta em
saude, e inconstancia na dimensao espacial. Houve diferengas significativas apds a
Pandemia, quase todas representando intensificacdo da equidade. Os repasses estaduais
tiveram distribuigdo préo-equidade mais fortes em 2024 que os da Unido, exceto na dimenséo
espacial.

Conclui-se o esforgo pré-equidade nos repasses estaduais e federais com fortalecimento pos-
Pandemia — apesar da necessidade de maior relevancia da dimensdo espacial, a qual
culmina em aumento dos custos logisticos e operacionais. Além disso, discute-se
possibilidade de efeitos ndo-pretendidos nos resultados, e teoriza-se a hipétese de que, como
os repasses estaduais atualmente (2024) sao apenas ~15% dos repasses totais, tendo maior
dispersao e efeitos pro-equidade, eles atuariam como um "ajuste fino" do montante distribuido
pela Unido, conforme as necessidades das localidades, o que coloca em discussao os papeis
de cada ente na estrutura federativa brasileira.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude; equidade; financiamento do SUS; repasses de
custeio; Minas Gerais.



ABSTRACT

Minas Gerais has marked inequalities in health needs, with high levels in the North and East
regions (Ferreira Junior et al., 2017; 2021), areas that also have a long-standing history of
material deprivation (Balbino et al., 2019). If this situation is not addressed by the State, it will
produce zones of death, with suffering that could be avoided through decent health services.
In this context, Primary Health Care (Atenc&o Primaria a Saude, APS) is a strategic lever to
tackle this problem, as it can directly address the social determinants of disease rather than
being limited to a biomedical, hospital-centered model. Accordingly, this study aims to assess
whether operational funding transfers (repasses de custeio) in APS to municipalities in Minas
Gerais are equitable — that is, whether they take into account the different needs of
municipalities — and whether there was change after the COVID-19 pandemic, using 2019 —
the last year before the pandemic — and 2024 — the first post-pandemic year with a new PPA
and PPAG — as reference points.

The research has two complementary fronts. The first is theoretical-critical, revisiting topics
such as collective health, fiscal federalism, the foundations of APS, distributive justice,
inequalities in Minas Gerais, among others, to support the discussion. The second is statistical,
using descriptive techniques — graphs and maps — and inferential techniques — regressions
with Huber—White method and Wald tests to verify differences in the estimators between
funding sources (state/federal) and years of transfers. Federal data were obtained from the
Fundo Nacional da Saude portal, and state data through freedom-of-information requests.

The regressions used as the dependent variable the per capita APS funding transfers
(federal/state, 2019/2024), and the exogenous variables are proxies for the dimensions in
Article 17 of Lei Complementar n® 141/2012, namely: “socioeconomic,” “epidemiological,”
“health need,” “demographic,” “spatial,” and “capacity to provide health services.”

The results showed real growth in APS operational funding transfers to municipalities in Minas
Gerais between 2018 and 2024 (46.7%). In 2020, both federal and state transfers fell, possibly
due to the overload on medium- and high-complexity care. The map analysis indicates that
both types of transfer prioritize the Norte and Leste regions, thus meeting the constitutional
objective of reducing regional inequalities. When seen on a per capita basis, in all years the
transfers prioritized municipalities with: smaller population size; more vulnerable
socioeconomic and epidemiological conditions; greater capacity to provide health services;
and an unstable pattern in the spatial dimension. There were significant differences after the
pandemic, almost all representing an intensification of equity. In 2024, state transfers displayed
a stronger pro-equity distribution than federal transfers, except in the spatial dimension.

We conclude that there is a pro-equity effort in both state and federal transfers, which was
strengthened in the post-pandemic period — despite the need to give greater weight to the
spatial dimension, which leads to higher logistical and operational costs. In addition, the study
discusses the possibility of unintended effects in the results and advances the hypothesis that,
since state transfers currently (2024) account for only about 15% of total transfers yet display
greater dispersion and stronger pro-equity effects, they function as a “fine-tuning” of the
amount distributed by the federal entity according to local needs. This, in turn, raises questions
about the roles of each government level within the Brazilian federative structure.

Keywords: Primary Health Care; equity; SUS financing; operational funding transfers; Minas
Gerais.
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1 INTRODUGAO

Apos a Segunda Guerra Mundial, o modelo de Estado de Bem-Estar Social,
calcado no “Constitucionalismo Humanista e Social’ (Delgado; Porto, 2019, p. 16), se
espalhou pela Europa, com a promessa de reconstruir as sociedades abatidas pela
destruicao e materializar direitos sociais inalienaveis de todo cidadao, buscando trazer
igualdade material e dignidade humana (Delgado; Porto, 2019). Com tais objetivos,
consolidou-se a figura do Estado como um dos principais motores do desenvolvimento
da sociedade humana, assumindo ampla participagédo no PIB e exercendo papel
central na organizagao institucional da vida social (Evans, 1995). Assentada tal base,
a partir das décadas de 80 e 90, tem-se visto ao redor do mundo o florescimento dos
ideais da democracia deliberativa e participativa, com instrumentos de participagao
popular sendo construidos e ampliados em diversas nagdes, inclusive no Brasil, com
o fito de dar voz e poder politico-material aos detentores reais do Estado, isto €, os
cidadaos (Milani, 2008).

Essa trajetéria dos paises europeus, apesar de ter evidéncias de que legou
ganhos de protegao social e econdmica (Delgado; Porto, 2019), ndo se consolidou
COm 0 MesmMOo sucesso nos paises subdesenvolvidos, como no caso brasileiro. Apesar
da Constituicdo Cidada prometendo direitos sociais e humanos, “no Brasil, pais de
profunda desigualdade social, o estado de bem-estar social € questionavel, dado a
manutencgao da marginalizagado de comunidades negras, indigenas e pobres” (Soares,
2020, p. 3 apud Gurgel; Justen, p. 4). Os problemas sédo ainda mais severos e menos
sofisticados que democracia deliberativa: no mesmo pais em que se consagra o direito
de todos os cidaddos de gozaram de saude e dignidade humana, convive o
padecimento por doengas perfeitamente evitaveis com servigos basicos de saude,
regidbes com servigos precarios de internagcdo hospitalar, locais de tamanha
vulnerabilidade econémica e social que mesmo décadas de execugao da Constituicao
Federal de 1988 (CF/88) (Brasil, 1988) parecem ter se mostrado pouco efetivas
(Bagolin et al., 2022).

Talvez, antes de se discutir democracia, deve-se se atentar para a vida humana
fragilizada na pobreza e na miséria, sendo foco de doengas n&o apenas infecciosas
(Garcia; Silva, 2016), como também de condigdes e problemas crbénicos (Melo et al.,

2019; Cockerham, 2017; Manderson et al., 2023), que poderiam muitas vezes serem
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evitados com servigos adequados de saude. Sendo, a democracia se tornara a tirania
de uma parcela da populagdo que ascendeu perante grupos sociais excluidos pela
morte (Soares; Ribas, 2022), cuja voz nunca mais podera ser escutada —
especialmente os pobres e marginalizados, por ndo terem condi¢gdes de buscar saude
pelo mercado e terem a referida incidéncia de problemas de saude, pelos
determinantes sociais da doenca.

O Brasil é considerado o pais mais desigual do mundo em 2024, se elaborado
o indice de Gini com dados patrimoniais em vez da renda (UBS, 2025), convivendo
regides com a miséria e relevantes necessidades em saude nao atendidas (Miranda
et al., 2023). Entao, caso o Estado brasileiro ndo atue de maneira direta sobre esse
contexto, escondendo-se sob o véu da ndo-acdo ou de desculpas de custo para
resolver as desigualdades extremas, estaria indiretamente elencando os grupos
vulneraveis como “inimigos do bem-estar da sociedade”, na medida em que a
realizagao de sua plena cidadania, que exige atendimento digno do direito a saude,
custaria muito caro, justificando seu adoecimento e morte (Soares; Ribas, 2022).

Planejar politicas ou mesmo arcabougos constitucionais que previnam esse
contexto hediondo nao basta. Nao adianta, no seio da Constituigdo brasileira,
incorporar-se principios das democracias alheias, com letras bonitas em prol da justica
social e dignidade humana, se ndao ha materializacao real e efetiva. Como ensinam
Holmes e Sunstein (1999, p. 15): "[...] the obvious truth that rights depend on
government must be added a logical corollary, one rich with implications: rights cost
money. Rights cannot be protected or enforced without public funding and support".
Nesse prisma, para alcangar qualquer sonho democratico ou de protegao social, €
necessario que o Estado entregue bons servigos de saude com a verba adequada,
com distribuigdo de recursos financeiros para os diferentes entes e regides de acordo
com suas necessidades, para prevenir doengas coletivas, resguardar saudes
individuais, identificar problemas de saude antes que evoluam para casos mais graves
e exercer tantas outras fungdes essenciais para uma boa saude coletiva e, assim, ao
funcionamento da democracia.

Na resolugao e/ou prevengao dessas zonas de morte, o nivel de atencéo do
SUS mais estratégico é a Atengdo Primaria a Saude (APS). Enquanto os niveis
secundario e terciario tém maior énfase no modelo biomédico, tratando condi¢des
biolégicas individuais ja em curso ou em agravamento, a APS atua diretamente sobre

os vetores sociais da doenga e os determinantes sociais da saude. Por meio de agdes
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comunitarias e multidimensionais, consegue alcangar grupos sociais vulneraveis
antes que desenvolvam patologias, atuando em esferas como prevengao comunitaria,
conscientizagédo, educagdo em saude, vigilancia territorial e controle de endemias e
surtos, entre outras. Nascida na Conferéncia Mundial de Alma-Ata (OMS, 1978) como
pilar dos sistemas de saude, a APS é reafirmada em Astana (2018) como o modelo
mais inclusivo, efetivo e eficiente para promover saude fisica e mental e fortalecer o
bem-estar social dos paises.

Nesse sentido, considerando a estrutura do federalismo fiscal brasileiro, na qual
o ente que com menor potencial de arrecadacédo € o municipio (Gouveia, 2020;
Oliveira et al., 2023) — com reconhecida dependéncia aos repasses (Oliveira et al.,
2023) —, mesmo que as municipalidades estejam a cargo de executar a APS, é
necessario que o fluxo dos repasses financeiros da Unido e dos estados siga uma
l6gica equitativa, considerando as distintas diferentes necessidades de custeio, que
podem ser impactadas por vulnerabilidade socioecondémica, porte populacional,
territorio geografico, entre outros aspectos.

Esse contexto recai ainda em maior peso para Minas Gerais, que pode dificultar
a estruturacao financeira em razao de sua complexidade. Com um territério maior que
a Franga — 853 municipios divididos em 89 microrregides e 16 macrorregides de
saude segundo o Plano Diretor de Regionalizacdo da Saude de 2023 (PDR/23) (Minas
Gerais, 2023) —, o estado apresenta forte desigualdade socioeconémica histérica
entre suas regides (Balbino et al., 2019), com notaveis diferencas em necessidades
de saude (Ferreira Junior et al., 2017; 2021).

Nessa esteira, para ajudar a langar luz a essa questao, o presente trabalho
parte da pergunta: os repasses federais e estaduais de custeio na APS aos municipios
mineiros sdo equitativos? Em especial, a Pandemia, que desafiou as estruturas do
SUS e pode ter atuado de maneira a trazer “a tona realidades antes pouco evidentes”
(Sarti, 2020, p. 3), parece ter induzido alguma mudanga nessa equidade?

Para responder a essa pergunta, a pesquisa tem duas frentes. A primeira é
calcada em reviséo bibliografica com discussao critica de conceitos, para criar uma
carga teorica capaz de subsidiar interpretacdo e analise dos dados coletados
futuramente. A segunda frente é estatistica, dividida em estatisticas descritivas —
como graficos e mapas dos repasses — e inferenciais — focadas em analisar
determinantes e verificar se ha diferencas antes e apds a pandemia, bem como entre

os repasses dos entes federal e estadual. Elaboradas essas partes, os dados
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coletados serao interpretados, entdo, a luz das discussdes realizadas na primeira
frente, a fim de mobilizar a literatura, gerar novas interpretagcées sobre a situagao da
APS em Minas Gerais e responder a pergunta de pesquisa.

Os dados dos repasses foram coletados em duas bases de dados: os federais
pelo portal do Fundo Nacional da Saude, na modalidade Fundo a Fundo, e os
estaduais por solicitagdo de acesso a informagdo ao governo de Minas Gerais. O
modelo de regressao foi feito com a variavel dependente de “repasses per capita”
(federal ou estadual, 2019 ou 2024), e as variaveis exdgenas foram proxies das 6
principais dimensdes elencadas pelo artigo 17 da Lei Complementar N° 141/2012 (LC
141/2012) (Brasil, 2012, art. 17) que orienta repasses da Unido, as quais sao:
“‘epidemioldgica”, “necessidades em saude”, “socioeconbémica’, “demografica”,
“‘espacial’ e “capacidade de oferta em saude”. Foi usado método de Huber-White para
a regressao, e o método de Wald para avaliar significancia da diferenga dos B entre
0s modelos.

A justificativa para a presente pesquisa, portanto, enquanto problema social
relevante, parte de trés fatores principais. O primeiro é a possibilidade de existéncia
de zonas de morte em territérios significativamente desiguais como Minas Gerais,
onde parcelas vulneraveis da populagdo, residente em localidades de baixa
visibilidade e institucionalidade, podem ser excluidas da sociedade de maneira
silenciosa, caso o governo néo execute politicas sobretudo da APS, que é vista como
o nivel de atencdo estratégico para a resolugdo da questdo. O segundo é a
centralidade do financiamento do SUS para a execugdao municipal da APS, em
especial dos repasses por causa da estrutura federalista com desigualdades verticais
(Oliveira et al., 2023). O terceiro é a dificuldade de se criar um planejamento financeiro
equitativo, que atenda as necessidades locais, em um estado com ampla extensao
territorial e forte heterogeneidade entre municipios e regides (Ferreira et al., 2023;
Balbino et al., 2019).

Outro problema relevante ainda pouco discutido na literatura é sobre como as
politicas financeiras podem criar cenarios distintos dos planejados. Por exemplo, Rosa
et al. (2023) destacam que, com o novo Programa Previne Brasil (PPB), municipios
maiores obtiveram piores indicadores de desempenho e maiores dificuldades de
cadastrar usuarios — fator esse que condiciona notavel parte dos recursos —,
culminando em prejuizo para esse perfil municipal, possivelmente nao-pretendido. A

presente pesquisa, ao observar os repasses de custeio como um todo, possibilita a
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visdo de como ficou a equidade dos repasses de custeio em MG com a soma dos
efeitos pretendidos e nao-pretendidos de todas as politicas e programas, oferecendo
uma perspectiva panoramica que mostra como se deu a execugao dos repasses
independente dos planejamentos.

Apesar de tamanha importancia, pouca literatura foi encontrada sobre o tema
especifico. Enquanto o PPB possui numerosos estudos relevantes (Costa et al., 2022;
Seta et al., 2021; Soares et al., 2023; Morosini et al., 2020; Rosa et al., 2023), que
abordam desde aspectos econdmicos até possiveis efeitos adversos e questdes
politico-legais, nenhum estudo foi encontrado sobre o principal ordenador dos
repasses de custeio na APS de MG — a Politica Estadual de Financiamento a Atencgao
Primaria a Saude (PEFAPS), a qual possui curiosos componentes multidimensionais
que elevam a APS para muito além de um modelo hospitalocéntrico e biomédico,
conforme analisar-se-a nessa pesquisa.

Da mesma forma, ndo foram encontradas pesquisas no Scielo sobre a
equidade do financiamento geral da APS/Atencéo Basica (AB) em Minas Gerais,
apenas em tdpicos especificos como na cobertura da Estratégia Saude da Familia
(Andrade et al., 2015). Em outras localidades, como na Bahia (Teles et al., 2016),
foram encontradas pesquisas que analisam a equidade do financiamento e dos
repasses do SUS, mas sem usar estatistica inferencial como regressdes e testes de
hipéteses para estimar a relevancia do perfil socioecondmico na distribuicdo dos
repasses, 0 que pode ser visto como uma lacuna para responder conclusivamente e
com segurancga estatistica se falta equidade. O modelo inferencial permite observar
de maneira estatisticamente relevante e sintetizada o quanto cada variavel explicativa
impacta nos repasses, controlando simultaneamente o efeito das demais.

Assim, esta pesquisa ajuda a suprir a literatura do campo de publicas ao
preencher lacunas ndo apenas sobre Minas Gerais, como também no que diz respeito
a uma metodologia capaz de determinar, com maior precisao, se as necessidades das
municipalidades foram priorizadas ou ndo, e em que medida, pelos repasses de
custeio na APS. Como forma de apoiar a literatura, os resultados também serdo
discutidos de maneira transversal e critica, relacionando-os com achados em
pesquisas do campo e de areas mais gerais, como federalismo fiscal e justica
distributiva.

Também se espera contribuir para a pratica real do SUS, com diagndstico e

dados de um tema téo relevante como a equidade — um dos principios doutrinarios
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do Sistema Unico de Saude (SUS) —, de maneira que possa motivar discussdes
politicas e administrativas sobre a estrutura financeira — em caso de resultados
negativos, motivar mudancas; e, se forem encontrados resultados positivos, servir de
exemplo para demais estados. Nesse sentido, a pesquisa cumpre o papel que Echalar
e Lima (2018) reconhecem nas investigacdes sobre politicas publicas: atuar como um
instrumento de avaliagao critica e de fiscalizagdo social, revelando a aplicagao real
das politicas, seus limites, suas deficiéncias e seus impactos, culminando em uma
gestao mais transparente e responsiva.

Sobre os objetivos dessa pesquisa, portanto, tem-se como objetivo geral
verificar se os repasses na APS aos municipios mineiros, tanto federais quanto
estaduais, foram equitativos — e em que medida —, e se houve alteracdo nesse
cenario antes e apds a pandemia.

Para alcancar isso, definem-se os seguintes objetivos especificos:

a) Realizar levantamento tedrico-critico que subsidie a discussao futura

dos dados, atuando como lentes discursivas para possibilitar ir “além da

descrigao de fatos evidentes” (Franco, 2003, p. 194)

b) Coletar e organizar indicadores diversos em todos os anos da analise

para os 853 municipios mineiros, cujas variaveis sdo descritas em maiores

detalhes na subsec¢ao 5.2.2 da metodologia.

c) Realizar investigacao estatistica, com técnicas descritivas e inferenciais

para analisar a equidade dos repasses, a diferenga por origem de repasse

(federal ou estadual) e se houve mudanca significativa apds a pandemia;

d) Discutir os achados com a literatura, de maneira critica e conceitual, a

fim de contribuir com novas perspectivas baseadas nos dados.

Feitas essas consideragdes, pode-se prosseguir para a discussao tedrico-
critica, que esta divida em 3 capitulos, com 3 subsecbes cada. O desenho foi
estruturado para sair dos temas mais gerais aos mais especificos, embora cada
subsecdo tenha sido utilizada na discussdo dos dados. No primeiro capitulo, a
trajetdria perpassa discussdes sobre saude publica e coletiva e modelos de saude;
entra na organizacdo do SUS, destacando principios, redes de atencdo e
regionalizacao; e desafoga na definicdo do que € APS e AB e sua importancia ao SUS
e a sociedade. No segundo capitulo, com foco na estrutura financeira, sao divididos
trés eixos tematicos: federalismo fiscal, politicas e programas estruturantes dos

repasses de custeio da APS e tdpicos de finangas publicas. No ultimo capitulo
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discursivo, versa-se sobre filosofia distributiva, equidade e justica social —
aprofundando-se questdes como as zonas de morte de Mbembe (2018) e por que
cada dimenséo do art. 17 da LC 141/2012 implica maiores ou menores custos —;
estuda-se em mais detalhes as desigualdades historicas e multidimensionais de Minas
Gerais; e termina com reflexdes sobre antifragilidade, imprevisibilidade do mundo
contemporaneo e adaptagdes do SUS na Pandemia.

Na sequéncia, foi feita a se¢cdo de metodologia, a qual explica as técnicas de
elaboracdo dos mapas, dos modelos de regressao e dos testes de hipoteses, além de
apontar limitagdes da pesquisa. O capitulo de resultados oferece uma discussao inicial
que guia a exploragao, enquanto o de discussao teorico-critica retoma os achados
para interpreta-los a luz das teorias consolidadas e criticadas, respondendo a
pergunta da equidade e realizando apontamentos oportunos sobre a APS e
dimensdes correlatas conforme os dados proporcionarem subsidio.

Nessa esteira, podemos iniciar com a jornada tedrico-critica.

2 SAUDE PUBLICA, SUS E ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

2.1Saude Publica: definicao e dialogos com Saude Coletiva

E possivel dizer que provavelmente nunca houve humanidade sem cuidado da
saude. Mesmo se for considerada a definigcdo de saude estritamente ligada ao aspecto
bioldgico, nos diferentes tempos e culturas foram utilizados distintos métodos para
trazer a cura ou alivio de enfermidades e sofrimentos fisicos (Porter, 1997).

No entanto, o que se pode considerar como praticas de saude “publicas” de um
povo pode ter sido profundamente alterado com a evolucédo do Estado no ocidente. A
respeito disso, nota-se que, com a formacao das constituicbes sociais do segundo
constitucionalismo, que colocam como obrigacdo do Estado o atendimento de
interesses e necessidades sociais (Carvalho Netto, 2001), cada vez mais as fronteiras
entre os interesses sociais e as acdes do Estado foram sobrepostas, com o Estado
ofertando ou controlando a oferta do que é “publico”. Observa-se, por exemplo, que
parte significativa da doutrina juridica contemporénea brasileira entende que um
servigo é “publico” quando decorre do dever do Estado de garanti-lo, ainda que sua
execugao possa ser delegada. Mello (2014) define a questdo em mais detalhes:

Servigo publico é toda atividade de oferecimento de utilidade ou
comodidade material destinada a satisfacao da coletividade em geral,
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mas fruivel singularmente pelos administrados, que o Estado assume
como pertinente a seus deveres e presta por si mesmo ou por quem
Ihe faca as vezes, sob um regime de Direito Publico - portanto,
consagrador de prerrogativas de supremacia e de restricbes especiais
-, instituido em favor dos interesses definidos como publicos no
sistema normativo (Mello, 2014, p. 695).

Nesse sentido, se aceitarmos a relagdo do servico publico com o Estado,
podemos definir praticas e servigos de saude publica como aqueles ofertados e/ou
regulamentados pelo poder publico. Por extensédo, poderiamos conceituar “saude
publica” como o campo, dentro de um Estado-nacéo, referente ao qual sao ofertados
servigos publicos de saude em face de necessidades de saude da populagao, grupos
e regioes.

Porém, apesar de definirmos melhor o que é o “publico” da “saude publica”,
ainda ha grandes lacunas sobre o que podemos considerar como “saude”, quais suas
praticas e condicbes. Mesmo se formos pelo aspecto da Lei, mantendo o foco na
regulacédo do Estado, nota-se que as leis estdo em constantes mudancgas. Diversas
praticas medicinais novas vém sendo adicionadas no SUS, e o entendimento de
saude tem sido objeto de discussdo das politicas de saude (Telesi Junior, 2016).
Portanto, € fundamental buscarmos discussdes académicas que estdo subsidiando
essa mudanca na forma de ver saude, e inclusive as que subsidiaram a maior
mudanca legal da saude no Brasil, isso &, a construcdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) na CF/88.

A esse respeito, no tocante a definicdo de “saude”, um dos modelos mais
difundidos nas ultimas décadas € o biopsicossocial, que inspirou também servigos do
SUS (Pereira et al., 2011). De acordo com esse modelo, ter saude nao se trata apenas
de auséncia de doenca fisica (bio), mas também harmonia/qualidade das condi¢des
psicoldgicas do individuo (psico) e da sua relagdo com sua comunidade e sociedade,
incluindo desigualdades e sofrimentos provenientes por exemplo de economia e grupo
social (social) (ibidem).

Assim, ndo ha uma simples dicotomia entre saude/doenca, mas sim diversas
gradacgoes, possibilitando a discussao, por exemplo, de doengas mentais de carater
subjetivo e da saude no trabalho, tendo a compreensao de que as relagbes sociais,
como respeito, preconceito e cobranga, também adoecem e afetam a integralidade do
individuo humano. Nessa esteira, o que se entende por medicina tem se tornado

amplo.
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Todavia, além do entendimento do que € “saude”, houve nos paises ocidentais
no século XX também movimentos a respeito do que se pode chamar de “saude
coletiva” e de quais sao seus ambitos de atuacao, sobretudo para se discutir quais
devem (ou deveriam) ser as prioridades na oferta dos servigos publicos de saude e
da formacéao dos profissionais médicos (Osmo; Schraiber, 2015) — em consideravel
parte, como se vera, esses dialogos e embates viriam a compor grande parte do que
se tornou o SUS.

O primeiro movimento, nessa esteira, € o da Medicina Preventiva, o qual,
apesar do progresso em enfatizar a importancia da prevencdo para além do
tratamento de enfermidades ja desenvolvidas, ainda é calcado na relagdo médico-
paciente, individualizante, focada nos ambientes hospitalares. A razdo para o
surgimento desse modelo, como abordam, seria a sobrecarga financeira dos EUA na
década de 1940, porque o sistema especializado e fragmentado apresentava altos
custos, o que culminou no foco em prevencdo como solugcdo para desafoga-lo
(ibidem).

No entanto, mais ou menos no mesmo tempo que a Medicina Preventiva
chegou no Brasil, chegou-se também a Medicina Comunitaria, sendo uma resposta a
“baixa cobertura de assisténcia médica aos mais pobres, tais como comunidades
carentes de migrantes ou de estratos de baixa renda da sociedade norte-americana,
e a baixa cobertura aos idosos” (ibidem, p. 208).

Contudo, também na Medicina Comunitaria a integracdo com o modelo
biopsicossocial nao foi plena, com o aspecto social usado somente na medida em que
se destinava a “possibilitar a integracado das equipes de saude nas comunidades
‘problematicas’, através da identificagdo e cooptacdo dos agentes e forgas sociais
locais para os programas de educagao em saude” (Paim; Almeida Filho, 1998, p. 304
apud Osmo; Schraiber, 2015, p. 209). A medicina e seu diagndstico ainda se
pautavam numa otica individualista e notadamente biologica.

Foi somente com o advento da Medicina Social que o modelo biomédico
passou a ser revisto. Nas palavras de Osmo e Schraiber (2015, p. 209), pautou-se na
“discussao acerca da valorizacdo do social enquanto esfera de determinacédo dos
adoecimentos e possibilidades de saude, na prevengao das doengas € nha promogao
da saude, assim como esfera propria de intervengao”. Ou seja, além de resguardar a
visdo preventiva ja em vigor, incluiu em discussdo como os determinantes sociais

podem ser incisivos na explicacdo de incidéncia de doencas, por vezes mais que 0s



22

bioldgicos (ibidem). Como exemplo dos determinantes sociais da saude/doenga se
materializando, diversas pesquisas mostram como populagao socioeconomicamente
vulneravel possui mais desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis
(Melo et al., 2019; Carvalho Barreto et al., 2022; Cockerham, 2017; Manderson et al.,
2023), como também infecciosas (Garcia; Silva, 2016).

No Brasil, houve profusédo de todos esses movimentos da medicina dentro do
que ficou conhecido como movimento de reforma sanitaria — os sanitaristas (Osmo;
Schraiber, 2015; Mattos, 2009). Embora fosse um movimento relativamente
heterogéneo, discordante entre algumas posi¢des (Mattos, 2009), eles se uniram em
uma égide comum em prol da defesa da saude publica, da estruturacdo do SUS, e
lutaram por diversos principios que encontram respaldo na integralidade do modelo
biopsicossocial, dos determinantes socioeconémicos da saude, da obrigagdo do
Estado a ofertar saude a todos seus cidadaos (Osmo; Schraiber, 2015), entre outros
que motivaram amplamente os principios hoje consagrados do SUS, que sao tema do
préximo capitulo.

No entanto, é notavel que esse movimento se deu em meio a ditadura,
defendendo a democracia e a participagao popular em contraponto ao regime (Mattos,
2009). Assim, é de se esperar a notavel dificuldade vivenciada pelo movimento
sanitarista, em razdo do “recrudescimento das forgas repressivas por parte de um
Estado autoritario e pelo aumento das desigualdades sociais e piora das condi¢des
de vida de boa parte da populagdo” (Osmo; Schairaber, 2015, p. 211).

E nesse panorama que nasce 0 movimento da Saude Coletiva, que marcou o
Brasil em meados da década de 70, assistindo ao fim da ditadura e mobilizando os
primeiros encontros com a ampla populagdo para se discutir saude de maneira
democratica. Segundo os autores, legando a importancia da prevengdo (Saude
Preventivista), da atengcao comunitaria (Saude Comunitaria) e dos determinantes
socioeconémicos da saude (Saude Social), houve prevaléncia da busca ampla por
“‘democratizacédo da saude”, através do movimento da reforma sanitaria, que possuia
esses elementos constituintes:

“a) democratizagao da saude, o que implica a elevagao da consciéncia
sanitaria sobre saude e seus determinantes e o reconhecimento do
direito a saude, inerente a cidadania, garantindo o acesso universal e
igualitario ao Sistema Unico de Salde e participagdo social no
estabelecimento de politicas e na gestdo; b) democratizacdo do
Estado e seus aparelhos, respeitando o pacto federativo, assegurando
a descentralizagdo do processo decisorio e o controle social, bem
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como fomentando a ética e a transparéncia dos governos; c)
democratizagio da sociedade alcangando os espacos da organizagao
econbmica e da cultura, seja na producdo e distribuicdo justa da
riqgueza e do saber, seja na adog¢ao de uma ‘totalidade de mudancas’,
em torno de um conjunto de politicas publicas e praticas de saude,
seja mediante uma reforma intelectual e moral (Paim, 2008, p. 173
apud Osmo; Schraiber, 2015, p. 212).

Portanto, nota-se que, no Brasil, a constituicdo do campo de “Saude Coletiva”
€ permeado por conflitos e reinvindicacdes, ndo se calando perante a ditadura. Nao
obstante, nas negociagbes da assembleia constituinte de 1988, nem todas pautas
foram conquistadas. Duas delas possuem dialogo direto com esse trabalho. A primeira
€ a auséncia de definicbes concretas sobre o financiamento do SUS, que ficou de ser
definidos em leis posteriores (Mattos, 2009). Apesar de possibilitar flexibilidade ao
longo do tempo, isso também pode permitir surgimento de leis mais disruptivas, nem
sempre condizentes com a ideologia originaria do SUS, como poderia ser o caso do
PPB, que suscitou temores em especialistas com preocupag¢des quanto a violagao da
universalidade, a equidade, a retomada do modelo biomédico na APS, entre outros
aspectos (Seta et al., 2021; Harzheim, 2020; Morosini et al., 2020). A segunda é o alto
grau de municipalizacao definido, o qual os sanitaristas ndo concordavam em
homogeneidade (Mattos, 2009), sendo esse cenario ainda mais forte na APS, como
se vera, que fica a cargo dos municipios executarem, enquanto o financiamento &
tripartite.

Feita essa contextualizagao sobre os movimentos de saude coletiva do ultimo
século, para os fins da presente pesquisa, podemos entender “saude publica”, entéo,
como: condi¢des de saude biopsicossociais de uma populagdo ou grupo de
determinado Estado-nagdo, com praticas de saude ofertadas e/ou reguladas pelo
Estado, com atencao especial as acbes de prevencao (Medicina Preventiva), as
comunidades vulneraveis (Medicina Comunitaria), aos determinantes sociais da
doenca (Medicina Social) e a democratizagdo dos servigos a toda a populagédo
(Medicina Coletiva). Com isso, rejeita-se a denominagdo de saude publica como
pratica limitada ao modelo biologico e hospitalocéntrico.

Essa definicao ajudara a compreender, nas préoximas secgdes, as atribuicoes da
APS na rede de saude do SUS, e porque, entre todas as redes, é ela a mais capaz de
resolver de maneira mais direta a formagao de zonas de morte descritas por Mbembe
(2018). Esse vinculo tedrico trara consequéncias diretas no capitulo de equidade, que
norteara quais deveriam ser as caracteristicas sociais privilegiadas pelos repasses.
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Assim, pode-se seguir para uma discussao especifica sobre SUS e APS.

2.2 SUS: principios, redes de atencgao e regionalizagao

A discusséo realizada sobre o movimento sanitarista, o qual ganhou espaco
para influenciar propostas na constituinte de 1988, possibilitou a criagdo de quadro
tedrico capaz de nortear, neste momento, o entendimento sobre os fundamentos da
estruturacdo do SUS, a fim de entendermos posteriormente como a APS se localiza
nesse arcabougo.

Para analisar melhor a estruturacao do SUS, é essencial pontuar que, conforme
Matta (2007) discorre, existem trés documentos normativos que guiam a estruturagao
e organizagéo do SUS: A CF/88, “na qual a saude € um dos setores que estruturam a
seguridade social, ao lado da previdéncia e da assisténcia social’ (Matta, 2007, p. 61);
a Lei 8.080/1990 (Brasil, 1990), “também conhecida como a Lei Organica da Saude e
que dispde principalmente sobre a organizagao e regulagado das areas e servigos de
saude em todo territério nacional” (ibidem, p. 61); e a Lei 8.142/1990 (Brasil, 1990),
“‘que estabelece o formato da participacdo popular no SUS e dispde sobre as
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude”
(ibidem, p. 62).

Assim, essa é a conhecida triade dos fundamentos do SUS. E reconhecida a
influéncia do movimento sanitarista no processo constituinte da CF/88 (Mattos, 2009),
inclusive a Lei 8.080/1990 “retoma preceitos constitucionais da reforma sanitaria
democratica dos anos 80, apesar de circunscrever os dispositivos relativos as agdes
e servicos de saude apenas aqueles financiados pelo poder publico (SUS)” (Noronha;
Pereira, 2013, p. 25). Essa ultima observacédo evidencia tanto a influéncia dos
sanitaristas e da Saude Coletiva pela democratizacdo da saude, quanto reforca a
definicdo pactuada na presente pesquisa de “saude publica” estando ligada
diretamente ao Estado, ou seja, os servigos da saude publica sdo aqueles ofertados
e/ou regulados diretamente pelo poder publico através do SUS.

Porém, como todo sistema, o SUS se organiza através de principios. Tal qual
discorrem Braum et al. (2025), os principios do SUS se dividem em doutrinarios e
organizativos. Os doutrinarios sdo a universalidade, a equidade e a integralidade;
enquanto os organizativos sao a regionalizagdo e hierarquizagdo da rede, a

participagédo popular e a descentralizagao (Braum et al., 2025).
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O site do governo federal (Brasil, 2025), em area especifica do SUS, define

esses principios em mais detalhes. Elaborou-se um quadro com essas defini¢des:



Quadro 1 - Principios do SUS, defini¢ao e tipo
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Principios

Definicao

Tipo

Universalizagao

A saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agoes e
servigos deve ser garantido a todas as pessoas,
independentemente de sexo, raga, ocupacgao ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

Doutrinario

Equidade

O objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de
todas as pessoas possuirem direito aos servigos, as pessoas nao
s&0 iguais e, por isso, tém necessidades distintas. Em outras
palavras, equidade significa tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia € maior.

Doutrinario

Integralidade

Este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a
todas as suas necessidades. Para isso, € importante a integragéo
de agdes, incluindo a promogéao da saude, a prevengao de
doengas, o tratamento e a reabilitagdo. Juntamente, o principio de
integralidade pressupde a articulagdo da saude com outras
politicas publicas, para assegurar uma atuagéo intersetorial entre
as diferentes areas que tenham repercussao na saude e qualidade

de vida dos individuos.

Doutrinario

Regionalizagéo e
Hierarquizagéo

Os servigos devem ser organizados em niveis crescentes de
complexidade, circunscritos a uma determinada area geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definicao e

conhecimento da populagéo a ser atendida. A regionalizagdo € um
processo de articulagido entre os servigos que ja existem, visando

o comando unificado dos mesmos. Ja a hierarquizagao deve

proceder a divisdo de niveis de ateng¢ao e garantir formas de

acesso a servigos que fagam parte da complexidade requerida
pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa dada regido.

Organizativo

Descentralizagao
e Comando
Unico

Descentralizar é redistribuir poder e responsabilidade entre os trés
niveis de governo. Com relacéo a saude, descentralizacao
objetiva prestar servigos com maior qualidade e garantir o controle
e a fiscalizagao por parte dos cidadaos. No SUS, a
responsabilidade pela salude deve ser descentralizada até o
municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢cdes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer
esta fungdo. Para que valha o principio da descentralizagao, existe
a concepgao constitucional do mando Unico, onde cada esfera de
governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades,
respeitando os principios gerais e a participagao da sociedade.

Organizativo

Participacao
Popular

a sociedade deve participar no dia-a-dia do sistema. Para isto,
devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que
visam formular estratégias, controlar e avaliar a execucao da

politica de saude.

Organizativo

Fonte: elaboragéo propria, texto retirado do site do governo federal (Brasil, 2025), tipologia de
acordo com Braum et al. (2025)

Sobre esses principios, interessante notar que, enquanto a universalizagao

pode estar relacionada com a luta pela democratizacdo da saude do movimento
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sanitarista, a equidade se coloca como um dos principios fundamentais, normatizando
a necessidade de tratar pessoas de acordo com suas necessidades. Ou seja,
universal a todos, mas com enfoque para quem tem mais necessidade. Nesse topico,
reforga-se que a sociedade n&o é feita somente de individuos, mas principalmente de
grupos sociais, que interagem entre si, disputam recursos e possuem diferentes
status. O reconhecimento de “tratar os diferentes de acordo com suas necessidades
para se ter real igualdade”, embora va ser aprofundado no capitulo especifico de
teorias sobre equidade e justiga distributiva, pode implicar também a atengéo especial
para localidades com maior necessidade em saude e problemas sociais que as tornam
o foco de diversas doencgas, conforme a teoria dos determinantes sociais da saude
(Osmo; Schraiber, 2015).

Ainda no tocante aos principios doutrinarios, nota-se que a redacao do site do
governo federal explicitou que a integralidade “pressupde a articulagao da saude com
outras politicas publicas, para assegurar uma atuacéao intersetorial entre as diferentes
areas que tenham repercussao na saude e qualidade de vida dos individuos”.
Enquanto o texto anterior ao trecho parece indicar um modelo biomédico do servigo
publico (focando em prevencgao, tratamento e reabilitacdo), esse fragmento abre
portas para a visualizacdo da saude promovida pelo SUS como um conceito mais
amplo, explicitando que o conceito dialoga com areas que “tenham repercussao na
saude e qualidade de vida dos individuos” (Brasil, 2025, negrito do autor). Ou seja,
conectando “saude” com o conceito amplo de “qualidade de vida”, implica-se no
modelo biopsicossocial, na medida em que diversas dimensdes que impactam a
qualidade de vida, como psicoldgicas e sociais, da populagdo também devem ser
atendidas pelo principio da integralidade, raz&o pela qual se refor¢a a necessidade de
politicas intersetoriais.

Em relacdo aos principios organizativos, o site conecta diretamente
regionalizagao e hierarquizacao. A razao disso é porque a hierarquizacao, que divide
0s servigos por niveis de complexidade — niveis de atengao primario, secundario e
terciario, de acordo com grau de complexidade do servico —, nao é feita
uniformemente no territério. No Brasil, os municipios sdo responsaveis pela execugao
da atencao primaria, enquanto o financiamento, conforme sera mais detalhado em
secao posterior, é tripartite, com repasses estaduais e federais para apoiar as
localidades. A respeito dos demais niveis de atencdo, segundo o Plano de Diretor de
Regionalizagado da Saude de Minas Gerais de 2023 (PDR/23) (Minas Gerais, 2023),
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para servigos de saude, o estado se divide em 89 microrregides e 16 macrorregioes.
Em cada microrregido, ha um ou mais municipios-polo ou assistentes que ofertam
servicos de meédia complexidade (atengcdo secundaria) a regido. Em cada
macrorregiao, ha um ou mais municipios-polo ou assistentes que ofertam servigos de
alta complexidade (atencéo terciaria) a regiao.

A finalidade desse desenho é gerar economia de escala, para ndo obrigar cada
municipio — sobretudo os menores — a adquirir estruturas de maior complexidade e
onerosidade para o uso de poucos habitantes. Tal desenho, enquanto reforca a
universalidade — mesmo que com o custo de alguns habitantes terem de ser
transportados para outro territorio para servigos de maior complexidade —, a equidade
— espalhando tecnologias de média e alta complexidade por todo o estado, mesmo
nas regides mais carentes — e a integralidade — abarca os trés niveis de atencdo em
saude —, também desafoga pressdes relativas a recursos.

No entanto, essa configuragdo, como se vera no capitulo de desigualdades em
MG, também sofre diversos desafios. Um deles, no estado, € a grande
heterogeneidade entre as regides, podendo notar como diferentes macrorregides
possuem indices de necessidade em saude significativamente variados (Ferreira
Junior et al., 2017; 2021), além de histéricas privagdes econdmicas intensas (Balbino
etal., 2019). Além disso, a capacidade de arrecadagao propria de diversos municipios
mineiros pequenos é bastante limitada (Ferreira Junior et al., 2023) e sozinha pode
nao ser capaz de financiar um nivel de atengéo tdo importante. Esse panorama gera
desafios no objetivo de criar um planejamento equitativo do SUS — diferentes perfis
de municipios podem precisar de custeio maior ou menor —, e ignorar tal contexto
pode violar o principio doutrinario da equidade.

Outro desafio relevante a regionalizagdo é o fato de os servigos de saude se
desenvolverem de maneira heterogénea, o que pode levar a cidadaos buscarem
servigos de saude em outras regides. Tal fendbmeno é melhor descrito por matéria do
Tesouro Nacional, utilizando como base dados do IBGE:

[...] a historia detalha como o fendbmeno dos deslocamentos de
pacientes ocorre e atinge principalmente os municipios menores, com
menos capacidade de gestdo e de menores gastos proporcionais em
atendimento hospitalar e ambulatorial. Na outra ponta, alguns poucos
municipios maiores, com mais capacidade de influéncia e de gestao,
recebem pacientes de fora pressionando a demanda por seus servigos
de saude.

Onde ha poucos servigos e baixa gestdo, ha forte dependéncia de
estruturas hospitalares de outros municipios. [...]
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Percebe-se também que as cidades maiores estdo associadas a forte
autonomia hospitalar. Com isso, ocorrem deslocamentos de centenas
ou milhares de quildbmetros de pacientes e seus familiares de cidades
com menos autonomia hospitalar para cidades com mais autonomia.
(Brasil, 2023, n.p.).

Enquanto a regionalizagdo apresenta diversos desafios, outros principios
também tém dinédmicas proprias. Em matéria dos principios de descentralizagao e
comando unico, ha dois fatores primordiais que motivam essa configuragdo, como
esta escrito pelo site do governo federal (2025): “prestar servicos de maior qualidade”
e “garantir o controle e a fiscalizagao por parte dos cidad&os”, ou seja, uma razdo em
matéria de eficiéncia, a outra em razdo de democracia. A explicacdo disso encontra
respaldo em movimentos do final do século XX, conforme destaca Oliveira (2015), ao
discorrer sobre as reformas administrativas brasileiras na década de 90, abordando
como a descentralizagéo foi relacionada a eficiéncia da estrutura de governancga e a
participacdo democratica:

A partir deste momento comeca a se falar em governance. De acordo
com Delvaux (2007) este termo surge como resultado das
transformacdes mais amplas das ultimas décadas do século XX que
passam a demandar estruturas de poder e governo supra-estatais e
infra-estatais, na dialética entre o global e o local. A governance seria
desenvolvida no sentido de possibilitar que por meio da
descentralizacao se pudesse limitar a perda de eficacia nos processos
decisorios que s&o cada vez mais especializados e compartimentados.

[...]

Essas medidas descentralizadoras vieram acompanhadas, nessas
reformas, da nocdo de democracia participativa como envolvimento
dos atores sociais na implementagdo ou execucdo das politicas
publicas, sobretudo educacionais. (Oliveira, 2015, p. 633).

Por fim, o principio da participagao popular encontra eco na discusséao feita na
introducdo, sobre a ascensdo da democracia participativa e deliberativa no mundo e
no Brasil, com ampliacdo de instrumentos de participagéo popular brasileiros nas
ultimas décadas (Milani, 2008). Esse principio se casa também com a
descentralizacao, conforme visto.

Dessarte, feitas tais ponderagdes acerca dos principios doutrinarios e
organizativos do SUS, das redes de atencao hierarquizadas, da regionalizacéo e de
influéncia de movimentos sociais, constitucionais e administrativos que permeiam a
questao, preparou-se terreno para finalmente conceituar o que € APS e sua relevancia

ao SUS e a sociedade brasileira e mineira.
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2.3 Atengao Primaria a Saude e Atengao Basica: delimitagao e abrangéncia

O leitor pode notar que, embora a presente pesquisa use o termo Atengao
Primaria @ Saude com grande frequéncia, os repasses costumam ser da “Atencgao
Basica” em certos sistemas ou leis. Para evitar dificuldades na interpretacdo, bem
como aproveitar para delimitar melhor o que € APS, foi reservada essa secgao.

Nesse diapaséo, cabe primeiro ressaltar que conceitos e palavras carregam
grande poder. Embora todo conceito académico tenha uma preciséo técnico-teorica
— delimitacdo logica de seu conteudo —, no jogo social eles também sao imbuidos
de simbolismos de acordo com as experiéncias socio-historico-culturais, que podem
Ihes conferir pesos morais e emotivos. No debate contemporaneo em especial, em
que a populacdo participa cada vez mais das decisbes politicas desde a
redemocratizagdo e a instituicdo da participagdo popular na CF/88, € comum que
movimentos criem pesos morais em relacdo a conceitos — como “fascista” e
“‘comunista” —, de modo que, em muitos casos, o peso simbdlico da palavra se coloca
acima ao seu sentido técnico.

E com esse embasamento que se funda a escolha de no Brasil ter se priorizado
o termo “Atencao Basica” (AB) em vez de “Atencéo Primaria a Saude” (APS). Como
destaca Giovanella (2018), o termo AB foi escolhido pelo movimento sanitarista com
o principal propodsito de se separar do movimento da APS da América Latina, embora
preconize os fundamentos da APS desde sua origem internacional na década de 70.
Ou seja, foi uma decisédo simbdlica, e por isso os termos AB e APS podem ser usados
para designar o mesmo tipo de servigo publico.

No entanto, para entender com maior profundidade o que tinha de
supostamente errado com a APS na América Latina, € necessario vislumbrar antes o
que inicialmente se definiu como APS. Ela tem como uma de suas origens histéricas
a Declaragao de Alma-Ata (OMS, 1978), adotada na Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios da Saude e realizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS).
Essa declaragao nasce da “necessidade de agao urgente de todos os governos, de
todos os que trabalham nos campos da saude e do desenvolvimento e da comunidade
mundial para promover a saude de todos os povos do mundo” (OMS, 1978, p. 1).

A Declaragao de Alma-Ata (1978) aborda diversos aspectos que encontramos
eco nos movimentos sanitaristas do Brasil, como: afirma explicitamente o modelo

biopsicossocial na compreensao do direito humano fundamental a saude; coloca a
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“chocante desigualdade existente no estado de saude dos povos” como objeto de
preocupacgao de todos os paises (ibidem, p. 1); elenca a participagao popular como
principio maximo; entre outros elementos. No entanto, o que mais interessa a
pesquisa sao suas colocacdes a respeito da APS. Nesse sentido, conceitua-se:

Os cuidados primarios de saude sdo cuidados essenciais de saude
baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena
participagcado e a um custo que a comunidade e o pais podem manter
em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianca e
autodeterminacao. Fazem parte integrante tanto do sistema de salde
do pais, do qual constituem a fungéo central e o foco principal, quanto
do desenvolvimento social e econdbmico global da comunidade.
Representam o primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e
da comunidade com o sistema nacional de saude pelo qual os
cuidados de saude sao levados o mais proximamente possivel aos
lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude. (OMS,
1978, p. 1-2)

Nesse excerto, fica claro o papel da APS como o nivel de atencéo central e
como foco do sistema de saude de cada pais, bem como a conexao intima com o
desenvolvimento socioeconémico das comunidades. Ou seja, a APS é originada ndo
simplesmente para ser um programa preventivo ou de oferta de médicos generalistas,
mas estratégia fundamental da saude e do desenvolvimento coletivo dos paises. Essa
defini¢ao foi, em seus proprios termos, adotada no SUS, na medida em que se definiu
a APS nao apenas como porta de entrada dos individuos, mas também como um dos
fundamentos das Redes de Atencado a Saude “articulagéo e integracao dos diferentes
pontos de atencao, considerando a centralidade da Atencao Primaria a Saude como
coordenadora do cuidado e ordenadora das Redes de Atencéo a Saude” (Brasil, 2017,
art. 8, 1).

Com essa contextualizacédo, pode-se entender melhor a decisao do Brasil em
adotar Atengao Basica para se distinguir da APS latino-americana. A esse respeito,
como discorre Giovanella (2018), na época em que se fez essa escolha lexical, a
América Latina vivia diversos projetos de APS que nao correspondiam ao ideal
universal, integral e multidimensional. A APS, nesse contexto latino, foi caracterizada
por Mario Testa (1992 apud Giovanella, 2018, p. 2) como “primitiva”, “medicina pobre
para pobres”, sendo uma abordagem “seletiva” de cesta de servigcos “custo-efetivos”

para pobres (Giovanella, 2018). Assim, nas palavras da autora:
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O emprego do termo “atencido basica a saude” pelo Movimento
Sanitario Brasileiro teria buscado uma diferenciacdo ideolégica em
relacdo ao reducionismo presente na ideia de atengao primaria, com
0 objetivo de construgdo de um sistema publico universal em uma
concepgéao de cidadania ampliada. Compartilho com os autores esse
ponto de vista, destacado em trabalho anterior, ao considerar que, na
formulagao, a politica brasileira buscou distanciar-se de uma atencao
primaria seletiva de cesta restrita e focalizada, concepc¢ao das mais
difundidas no periodo (Giovanella, 2018, p. 2)

Desse modo, a escolha do termo da AB, mesmo que crie uma distancia das
suas raizes, marca essa cisao justamente para reforgar a intengdo de formar um
sistema universal, que atenda a todos de maneira equitativa e integral, privilegiando o
conceito de cidadania ampliada. Ainda, a autora afirma que o termo “atencédo
primaria”, na literatura internacional, por vezes se confundia com os termos “primary
care” (cuidados de atencao primaria, ofertados por médicos generalistas no modelo
biomédico) e “primary health care” (fundamentado na concepcéo integral do Alma-
Ata) (Giovanella, 2018). N&o obstante, o termo “Atencdo Basica” também pode ser
objeto de interpretagdes reducionistas (ibidem), como de se pensar que algo é
“basico” ou “limitado”, fugindo da riqueza multidimensional e integral que a APS é
capaz de realizar.

Além da Alma-Ata, foi realizada outra conferéncia global sobre a APS, cuja
consequéncia foi a Declaragédo de Astana (OMS, 2018), comemorando os 40 anos da
Alma-Ata e realizando atualizagdes conforme o progresso nos paises. Mais uma vez,
mesmo passadas quatro décadas com inovagoes e reformas em diversos Estados, a
redacao é clara:

We are convinced that strengthening primary health care (PHC) is the
most inclusive, effective and efficient approach to enhance people’s
physical and mental health, as well as social well-being, and that PHC
is a cornerstone of a sustainable health system for universal health
coverage (UHC) and health-related Sustainable Development Goals.
We welcome the convening in 2019 of the United Nations General
Assembly high-level meeting on UHC, to which this Declaration will
contribute. We will each pursue our paths to achieving UHC so that all
people have equitable access to the quality and effective health care
they need, ensuring that the use of these services does not expose
them to financial hardship (OMS, 2018, p. 5)

Ou seja, em perspectiva de um dos principais 6rgaos globais de coordenacao,
institucionalizacao, estudos e apoio da saude, a OMS afirma que o fortalecimento da
APS é o método mais inclusivo, efetivo e eficiente para aumentar a saude fisica e

mental, além do bem-estar social (modelo biopsicossocial) dos paises, sendo um
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marco na sustentabilidade de um sistema universal de saude. Com essas afirmativas
fortes e diretas, a APS nao se configura, portanto, simplesmente como mero
“‘elemento estratégico” ou “um servico de bom custo-beneficio”, mas como parte
fundamental dos sistemas de saude e com o maior potencial de resultados sociais e
coletivos.

E, mais uma vez, em um encontro de tamanho porte sobre APS, se pontua
diretamente:

Remaining healthy is challenging for many people, particularly the poor
and people in vulnerable situations. We find it ethically, politically,
socially and economically unacceptable that inequity in health and
disparities in health outcomes persist. (OMS, 2018, p. 5)

E, porquanto, uma marca fundamental da APS a perseguicéo da resolucédo de
desigualdades e da priorizagao da populagao vulneravel. Considerando que, muitas
vezes, a atencdo secundaria e a terciaria lidam com problemas ja existentes e/ou
agravados — imagina-se, portanto, uma fila de pacientes, onde todos devem ser
atendidos com igualdade e justi¢ca, a vida de ninguém importando mais que a outra
—, na APS o cenario ¢é diferente. Tendo a capacidade de realizar prevencéao e criar
vinculos comunitarios com as familias, pode se inserir estrategicamente no territorio
de forma a focalizar regides e grupos sociais mais vulneraveis e com maiores
necessidades em saude. A resolugcdo das desigualdades, porquanto, é, além de
principio doutrinario do SUS para todos seus servigos, um dos grandes focos da APS,
que foi eleita pela OMS (2018) como principal caminho para se alcangar ndo apenas
a melhoria de saude fisica da populacdo mundial, como também da mental e da social.

Sobre esse aspecto multidimensional, outro trecho da Declaracdo de Astana
ressalta ainda mais a amplitude da APS:

[...] We will promote multisectoral action and UHC [universal health
coverage], engaging relevant stakeholders and empowering local
communities to strengthen PHC [primary health care]. We will address
economic, social and environmental determinants of health and aim to
reduce risk factors by mainstreaming a Health in All Policies approach.
[...] We must use coherent and inclusive approaches to expand PHC
as a pillar of UHC in emergencies, ensuring the continuum of care and
the provision of essential health services in line with humanitarian
principles. (OMS, 2018, p. 6).

Nesse contexto, ndao resta duvidas de que a APS foi estruturada
contemporaneamente de maneira multidimensional e longe de um modelo biomédico

redutivista. Se os servicos de saude publica ndo podem se resumir apenas ao
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ambiente hospitalar-emergencial, € na APS que esse cuidado nao hospitalar se realiza
por exceléncia, com praticas educativas para mudanga de habitos da populagao;
campanhas culturais diversas; controle de endemias; ligagdo de grupos vulneraveis
com alto custo de transporte ao SUS"; ataque direto aos determinantes sociais da
saude/doenga de um territério; vacinagbes; entre outros aspectos, atuando em
conjunto com demais setores como a epidemiologia para formar redes de governanga
sélidas, sem também deixar de ofertar servicos médico-hospitalares na figura dos
meédicos generalistas e focados em prevengao e diagnostico inicial do paciente, bem
como a coordenagao de sua caminhada pelos outros niveis.

Assim, parece ser uma marca fundamental da APS uma formalizacdo mais
cristalina dos principios do SUS da integralidade humana e da equidade, marcada
pelo enfrentamento das desigualdades. Nessa légica, se o planejamento de sua
funcao possui tamanha carga equitativa, € necessario que o financiamento também o
seja. Caso contrario, seria uma perversao tao vital do que se entende por APS que
nao restaria sendo invocar os dizeres de Lassalle sobre a verdadeira Constituicdo nao
ser um papel facilmente rasgavel, mas sim as relagées de poder e dominagao que néo
se deixam limitar e viciam até as mais belas palavras da Lei (Vieira, 1978).

Nessa esteira, esclarece-se que o uso de APS e AB ¢ idéntico nesse trabalho,
sendo usado um ou outro mais por questdes estilisticas que tedricas. Proximo passo,
nesse momento, é investigar melhor como o financiamento de uma rede téo

importante, integral e multidisciplinar é realizado.

3 FEDERALISMO FISCAL, FINANCIAMENTO DA APS EM MINAS GERAIS E
FINANCAS PUBLICAS

3.1 O federalismo fiscal brasileiro e financiamento do SUS

Na década de 80, quando diversos paises da América Latina quebraram as
correntes da ditadura militar — como Brasil, Argentina, Uruguai, Chile, Peru e Bolivia
—, passaram a vigorar discussdes sobre a centralizagdo e descentralizacdo do
Estado. No continente, a luta pela democracia esteve consideravelmente associada a
ampliagdo da autonomia politica descentralizada (Bossuyt, 2013). Essa associagao

entre democratizacao e descentralizacdo, que também pode ser observada em outros

' Considera-se familias que, em razédo de transporte precario, moradias longe de centros urbanos e
longas jornadas de trabalho para sobrevivéncia, podem ter alto custo para buscarem assisténcia
médica.
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contextos — tal qual nas reformas administrativas globais do final do século XX
(Oliveira, 2015) —, foi vista ainda mais fortemente em Brasil, Espanha e Africa do Sul
— paises de diferentes continentes que, apos transigdes de regimes autoritarios para
democraticos, ndo apenas descentralizaram as instancias de comando e poder, como

pactuaram um sistema federalista:

Brazil, Spain and South Africa belong to a small group of countries that
experienced a process of decentralization and federalization after a
transition from an authoritarian regime to a democratic one. Each of
these polities witnessed important transformations in the political,
administrative and fiscal realms changing the dynamics of
intergovernmental relations under the newly established democratic
regimes. Indeed, the way in which these polities have been governed
in the wake of new democratic institutional arrangements is the
reflection of systematic changes in intergovernmental relations that
tilted the territorial balance of power and authority towards subnational
governments. (Vale, 2010, p. 3)

Esse modelo descentralizado do Estado pode ser chamado de federalismo,
inspirado na configuragédo das treze colénias norte-americanas (Oliveira et al., 2023),

cuja definicao é possivel ser feita nesses parametros:

O Federalismo é uma forma de organizacao do Estado, em que ha a
reparticio das fungdes e poderes estatais em ao menos dois niveis
verticais, ou seja, nessa forma de Estado, os Estados-membros sao
organizados pelo direito interno e sdo representados
internacionalmente em conjunto, pela Unido. (Oliveira et al., 2023, p.
243).

Compreende-se melhor, portanto, o porqué de o principio da descentralizagao
do SUS ter sido diretamente baseado em “controle e fiscalizagao por parte dos
cidadaos” (Brasil, 2025). Em artigo hospedado no sitio eletrénico do Senado Federal

do Brasil, publicado na Revista de Informagéao Legislativa, afirma-se:

Juristas e cientistas politicos parecem, assim, identificar na
distribuicdo de poder que decorre do federalismo “o freio mais eficaz
contra o abuso de poderes por parte do Governo central e a mais
solida garantia contra os perigos da ditadura” (BOBBIO; MATTEUCCI;
PASQUINO, 2009, p. 481), e o mecanismo institucional capaz de
tornar o processo politico “mais transparente, mais balanceado e mais
controlavel” (BARACHO, 2000, p. 44). (Fortes; Moraes, 2016, p. 204).

Além da ligagdo entre democracia e federalismo, ressalta-se que, entre
diferentes paises federalistas, tal sistema variou significativamente, com maior ou
menor descentralizacao para diferentes fungdes do Estado, como tributagao, criacao
de impostos, formulagdo de legislagcdo penal e civel, criagdo e/ou mudangas em

politicas publicas, entre outras esferas. No geral, entre os paises federalistas, ha
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preferéncia para entes federativos mais préximos da populagao local criarem ou ao
menos implementarem com certa flexibilidade politicas publicas. Isso é reconhecido
no principio da subsidiariedade, segundo o qual “0 que pode ser feito por uma
sociedade ou um ente menor, ndo deve ser feito por uma sociedade ou ente maior”
(Matos, 2011, p. 1), de modo que a centralizacdo somente se justificaria quando
comprovado relevante prejuizo caso a matéria fosse descentralizada.

Se a execucao tende a ser descentralizada, o financiamento das politicas, por
sua vez, tende a envolver a contribui¢cdo ou reparticdo de multiplos niveis de governo,
0 que da origem ao chamado federalismo fiscal, campo tedrico e normativo dedicado
a estudar e disciplinar a reparticao das fungdes de gasto e das fontes de receita entre
os entes federativos. Na estruturagdao do SUS, por exemplo, o financiamento da APS
deve ser feito pelos trés entes federativos, repassando recursos para 0 municipio, a
fim de ele implementar as politicas da APS (Coelho, 2020).

No Brasil, o campo juridico reconhece o principio da subsidiariedade para
interpretar a distribuicdo dos poderes entres os entes federativos (Matos, 2011). No
entanto, houve também a influéncia de caracteristicas da formacao socio-histérica do
Brasil que levaram a particularidades no desenho federativo.

A primeira particularidade é o grande poder historicamente exercido pelo
comando central, perpassando a configuracao politica em diversos periodos historicos
(Gouveia, 2020). Considerando a “dependéncia de trajetdria”, defendida em teorias
como o institucionalismo historico (Fernandes, 2013), é esperado que a estrutura do
federalismo atual, mesmo tendo sido elaborada em meio as emogdes da
redemocratizagdo, permanecesse tendo em algum nivel o carater centralizador
histérico. Esse tema é descrito em mais detalhes por Gouveia (2020):

O Federalismo, organizagao politica interna que viabiliza a convivéncia
de unidades autbnomas, com descentralizacdo do poder, foi adotado
no Brasil com o claro intuito de evitar rupturas territoriais. A Uni&o, na
fase de transigao entre a monarquia e a democracia, diluiu parte do
seu poder de forma a constituir esferas politicas e administrativas
periféricas, com autonomia.

A partir desse momento, pelos proximos cem anos, o Brasil vivenciou
rupturas da ordem federativa, motivadas pela incessante pretensao do
ente central de absorver novamente todo o poder. A mais conturbada
delas foi a vivenciada sob a tutela da Constituicdo de 1967, periodo
em que o Pais foi governado pela ditadura militar (Gouveia, 2020, p.
64).

Esse processo do poder centralizador da Unido pode se estender inclusive a

APS. Como se vera na subsecao seguinte, as politicas de repasses de custeio, como



37

o PPB, utilizam de incentivos financeiros para induzir a adesao dos municipios aos
programas federais. Siqueira e Cérrea (2022) abordam sobre como esse tipo de
pratica na APS reduz a autonomia dos municipios na alocagao dos recursos, em troca
de a Unido conseguir implementar suas politicas “de forma coordenada e
praticamente uniforme em todo o pais, eventualmente desconsiderando as reais
necessidades locais” (Siqueira; Cérrea, 2022, p. 17).

Sobre isso, a literatura destaca que grande caracteristica do federalismo
brasileiro € a notodria desigualdade entre estados e municipios brasileiros. Para o
combate ativo dessas desigualdades, firmou-se o entendimento de que seria
necessario que uma instancia superior repartisse a arrecadagao de maneira a gerar
maior equidade e privilegiar localidades mais vulneraveis (Oliveira et al., 2023).

Nesse tocante, a Lei Complementar n°® 141/2012 (LC 141/2012) define, sobre
diretrizes dos gastos da Unido e de seus repasses aos demais entes no ambito da
saude:

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a acbes e servigos
publicos de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios observara as
necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica,
demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de
acgdes e de servicos de saude e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei no
8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a atender os objetivos do
inciso Il do § 3o do art. 198 da Constituicao Federal” (Brasil, 2012, art.
17 apud Oliveira et al., 2023, p. 251).

Ou seja, nessa assimetria vertical de poder entre os entes, com a Unido
arrecadando a maior parte dos recursos (Oliveira et al., 2023), nasce uma
configuracéo capaz de atender ao principio da equidade e da universalidade do SUS,
realizando repasses para custeio e/ou investimento aos entes levando em
consideragao as desiguais dimensdes “de necessidade em saude, epidemioldgica,
demografica, socioeconOmica, espacial e de capacidade de oferta de agbes e de
servigos de saude” (Brasil, 2012, art. 17). Enquanto o art. 35 da Lei N° 8.080/1990
(Brasil, 1990, art. 35) elenca outros sete critérios diversos, avaliando aspectos como
“caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area” (lll) e
“desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior” (1V), o inciso Il do
§ 3° do art. 198 da CF/88 deixa claro que os recursos da Unido aos demais entes e

dos Estados aos respectivos municipios tem como objetivo “a progressiva redugao
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das disparidades regionais” (Brasil, 1988, art. 198, § 3°, Il). Reafirma-se, entado, a
relevancia constitucional e tedrica dos repasses para resolug¢ao de desigualdades.

No entanto, como Oliveira et al. (2023) também reconhecem, esse cenario, com
concentracao de recursos pela Unido, cria dependéncia dos municipios aos repasses
— cujos tributos possuem menos potencial de arrecadag¢ao que os dos estados e da
Uniao (ibidem) —, sobretudo os menores. Como discorrem:

Em consequéncia disso, pode-se inferir que a grande maioria dos
Municipios brasileiros se tornam altamente dependentes dos recursos
de outros entes federativos, sejam da Unido ou dos Estados, de modo
que suas receitas tributarias, quando analisadas isoladamente,
mostram-se insuficientes para cobrir a totalidade dos custos das ag¢des
e servicos de saude que a populagdo demanda diariamente. (Oliveira
et al., 2023, p. 252).
Em decorréncia disso, como Gouveia (2020) argumenta em sua tese de
doutorado, tal desequilibrio vertical entre os entes poderia ser intenso o suficiente para
ser nocivo ao proprio ideal federalista:

O ideal federativo encampado pela Constituicdo Federal de 1988, no
entanto, ndo se concretizou ao longo dos anos, tendo em vista que,
conforme se vera, os Estados ndo se tornaram autossuficientes,
especialmente em termos financeiros, o que foi ocasionado, em
grande medida, pela desidratagio do potencial arrecadatério do ICMS.
Abre-se espaco para a necessidade de composi¢cdo politica —
dependéncia — do 6rgao central para a obteng¢do de recursos, com
consequéncias negativas para a autonomia politica e administrativa
dos Estados, mas benéficas para a concentracdo do poder na Unido.
(Gouveia, 2020, p. 64).

Assim, reforgca-se mais uma vez a necessidade dos repasses nessa
configuracéo federativa fiscal. Por causa do desequilibrio vertical do valor arrecadado
entre os entes, os repasses sao importantes ndo apenas para municipios pequenos e
com baixa capacidade de arrecadagdo, como também dos municipios de grande
porte, todos com certa dependéncia da Unido e do nivel estadual. Nos municipios
pequenos em particular, a dependéncia é tamanha que, em MG, diversos deles nao
conseguiriam executar o minimo constitucional mesmo se usassem de todo seu
potencial arrecadatorio (Ferreira Junior et al., 2023).

Esse cenario nao é diferente na APS. Em razédo disso, com essa
contextualizacao sobre o que é federalismo e federalismo fiscal, segue-se uma

explicacdo mais detalhada das politicas de financiamento da APS em MG.
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3.2 Estrutura dos repasses de custeio da Atengao Basica em Minas Gerais

Os repasses do custeio da APS sao distribuidos de acordo com programas e
politicas, tanto federais quanto estaduais, que elencam diferentes critérios e

prioridades. Comecaremos a analise com os repasses federais de custeio na APS.
3.2.1 Repasses federais de custeio

Nesse ambito, o principal ordenador € o Programa Previne Brasil (PPB), que
substituiu desde 2020 o Piso da Atengéo Basica (PAB) fixo e variavel e o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB) (Rosa
et al., 2023). O PPB inicialmente foi planejado com trés componentes para definir a
distribuicdo dos repasses: capitagdo ponderada; metas de desempenho; e agdes
estratégicas. Como a implementacédo se deu durante o inicio da pandemia (2020),
foram feitas medidas para que a mudanca dos critérios de distribuigcdo fosse mais lenta
e com menos atritos (Soares, 2022). Uma dessas medidas foi a remuneragao por
populacgao, critério do PAB-fixo, que foi oficialmente incorporada como 4° componente
permanente do PPB (Soares, 2022).

Cerca de metade dos repasses do PPB se concentram nos recursos fixos
(Rosa et al., 2023) — capitagdo ponderada por usuario cadastrado + populacédo do
municipio —, sendo feita de maneira automatica e, portanto, com maior liberdade de
uso pelos municipios, se coadunando com a descentralizacdo federativa. A outra
metade dos recursos sio divididos nos componentes de metas de desempenho e de
acgdes estratégicas, sendo o primeiro um controle feito pela Unido sobre a execugéo
de atividades da APS, e 0 segundo necessitando de adesdo do municipio aos critérios
e diretrizes estabelecidos pela Unido nessas acgdes (ibidem). Esse ponto foi alvo de
criticas por potencialmente limitar a autonomia dos municipios em um nivel de atengao
cuja competéncia de execugao deveria ser a cargo deles (Morosini et al., 2020).

Adentrando um pouco mais a fundo sobre o PPB, Rosa et al. (2023) explicitam
como funciona a capitacao ponderada:

Dentre os trés principais componentes do programa, denominou-se
como capitagdo ponderada a transferéncia relacionada ao numero de
usuarios cadastrados por equipes de saude da familia e de Atencéo
Primaria. O valor recebido por cadastro é definido por um valor base,
com adicionais por tipos de cadastros, considerando critérios de
vulnerabilidade socioecondmica da populagdo cadastrada, faixa
etaria, e tipologia do municipio (definida pelo IBGE) [...] Para fins de
comparagao, um cadastro em um municipio em centro urbano, de um
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adulto de trinta anos nao beneficiario de programas de assisténcia
social recebe R$ 50,50 no ano (divididos em 12 parcelas). J& um
cadastro em municipio rural em areas remotas (e.g. municipios da
regido amazoénica), de uma crianga de quatro anos que faz parte do
programa Bolsa Familia recebe R$ 131,30. O total de cadastros que
um municipio pode realizar é limitado por um teto denominado
potencial de cadastro, definido pelo numero de equipes, tipos de
equipes e a classificacdo geografica do municipio” (Rosa et al., 2023,

p. 5)

E evidente, pois, o carater redistributivo e equitativo desse componente fixo.
Como Rosa et al. (2023) notam, enquanto o PAB e o PPB possuem altissima
correlagao estatistica (~0.99), foi observado que, no PPB, municipios menores e rurais
receberam mais recursos controladas diversas outras variaveis, bem como ganharam
proporcionalmente mais recursos municipios com mais beneficiarios do BF e BPC,
com maior populagao entre 0-4 e mais de 65 anos, da Regido Norte e com maior
numero de equipes de Atengao Basica (ibidem). Esse contexto mostra que, em termos
equitativos, o PPB foi possivelmente ainda mais incisivo em centrar recursos nas
localidades vulneraveis, embora parte desse efeito possa ocorrer também em virtude
da dificuldade que municipios grandes tiveram em cadastrar seus usuarios em
comparagao aos pequenos € no pior desempenho nas metas estipuladas (ibidem),
impactando na verba recebida.

Nos componentes variaveis, os indicadores das metas de desempenho foram
pautados em processos em vez de resultados em saude — citando dois dos setes
apenas como exemplo, “percentual de gestantes com ao menos seis consultas de pre-
natal” e “afericdo de pressao para hipertensos”. Como, em teoria, tais metas estdao no
controle imediato do municipio e possiveis de todos executarem — em vez de
resultados em saude que sao influenciados por uma miriade de variaveis, inclusive
nacionais e externas a localidade —, esperar-se-ia que gerassem incentivos para a
regularidade de exames tao importantes.

Apesar disso, existem dois problemas: um € o baixo grau de desempenho dos
municipios — em 4 dos 7 indicadores, a grande maioria dos municipios ficou abaixo
das metas (Rosa et al.,, 2023) —; outro é a possibilidade de esses indicadores
privilegiarem alguns poucos servicos da APS enraizados no modelo biomédico
hospitalar — “enfraquecendo a perspectiva do territério, o trabalho comunitario, o
cuidado integral e multidisciplinar” (Morosini et al., 2020, p. 1) —, enquanto, pelo que

foi discutido nesse trabalho, a APS tem carater transversal e multidimensional.
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Além disso, no componente variavel das agdes estratégicas, a equidade dos
recursos poderia, em tese, ser mais comprometida. Isso porque, enquanto a
distribuicao fixa e automatica possui critérios claros de equidade, o componente das
acgdes estratégicas repassa valores de acordo com critérios préprios de cada politica
e dependem da adesao e incorporagao de medidas pelos municipios. Embora esse
contexto também existisse no PAB variavel, nota-se uma mudancga nas politicas que
compdem a parcela variavel do custeio da APS (Rosa et al., 2023), o que poderia
comprometer parte da equidade ao introduzir novos critérios de repasses.

Portanto, analisando o PPB, observa-se como a equidade do financiamento,
embora garantida por critérios fixos, pode ainda ser deturpada na parcela variavel,
que corresponde a aproximadamente metade do valor repassado do programa. E
possivel com isso, por exemplo, que, ao rodar as regressdes futuramente nesta

pesquisa, a totalidade dos repasses ndao mantenha o mesmo perfil equitativo.

3.2.2 Repasses estaduais de custeio

No ambito estadual, ndo foi encontrado no Scielo e nem no Google Académico
producao cientifica que discutisse os principais programas ou politicas que estruturam
os repasses estaduais da APS em MG. Dessa forma, foi analisado diretamente o
Plano Estadual de Saude (PES) 2024-2027 (Minas Gerais, 2024). Nele, nota-se que
a “Politica Estadual de Financiamento a Atencdo Primaria a Saude” (PEFAPS),
instituida pela Resolugdo SES-MG n° 7.627/2021 (Minas Gerais 2021), € a politica
que “tem por escopo apoiar no financiamento das acbes e servigos de atencao
primaria a saude” (Minas Gerais, 2024, p. 260), em carater de custeio/despesa
corrente (Minas Gerais, 2021, art. 3, §2°). Também n&o foi encontrada produgao
académica sobre a PEFAPS.

Assim como o PPB, a PEFAPS ordena grande volume dos repasses de custeio
e define componentes fixos e variaveis para realizar a distribuicdo. Em relacéo aos
componentes, dispostos na Resolu¢gao SES-MG n° 7.627 (Minas Gerais, 2021, art. 5),

encontra-se o seguinte quadro, transcrito abaixo:
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Quadro 2 - Descricao dos componentes fixos e variaveis da PEFAPS

PARTE FIXA

PARTE VARIAVEL

Componentes fixos

Componentes Variaveis

1- Incentivo financeiro per capita com objetivo de
aporte regular de incentivos financeiros para os
servicos de atengdo primaria a saude que
considera a populagdo municipal e fator de
alocagao.

1 - Percentual de equipes de Saude Bucal em
relagao as equipes de Saude da Familia e equipe
de Atengéo Primaria com objetivo de fomentar a
vinculagédo das eSB as eSF e eAP, fortalecendo
e ampliando o acesso da populagdo a este
cuidado, de maneira que as agdes de saude
bucal sejam desenvolvidas de forma
compartilhada com as demais equipes de APS.

2 — Acbes de Gestao dos Servigos de Atencao
Primaria a Saude com objetivo de contribuir para
o aprimoramento e qualificagdo da gestdo de
APS e do processo de trabalho nas UAPS. Cabe
a gestao municipal identificar possiveis
potencialidades e fragilidades no funcionamento
e organizagdo das agbes e servigos, visando
Implementar medidas para melhoria das agdes
executadas no territério.

2- Cobertura populacional estimada das equipes
de saude da familia com objetivo fomentar o
aumento da populagéo coberta pelas equipes de
saude da familia.

3- Apoio Multiprofissional com objetivo de
fomentar um atendimento integral por meio da
presenga de diferentes formagdes, aumentando
a capacidade das equipes em identificar e intervir
nos riscos, necessidades e demandas de saude
da populacgéo, atingindo a solu¢do de problemas
de saude dos usuarios.

Fonte: Elaboracgéo prépria transcrevendo quadro de Minas Gerais (2021, art. 5)

Discutindo brevemente tais fatores, sobre o | é interessante pontuar que,

enquanto ele adota uma posi¢cao mais universalista que a capitagao ponderada — que

usa usuarios cadastrados em vez da populacéao inteira —, o “fator de alocacido” usado

para ponderar o valor per capita é o indice de Necessidade em Saude (INS) da

Fundacao Joao Pinheiro (FJP) (ibidem, anexo I). Como o INS foi, nessa pesquisa,

utilizado como uma das variaveis explicativas do modelo de regressdo, ha

consideraveis expectativas de encontrar relacdo entre INS e os repasses efetivados

do nivel estadual.

Um quadro, no Anexo | (Minas Gerais, 2021), mostra como o valor per capita

ponderado se articula com o INS:
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Quadro 3 - Valor per capita ponderado pelo fator de alocagédo do componente | da PEFAPS

Fator de alocacéo Valor per capita
1 RS 3,59

RS 6.26

RS 11,25

RS 15,89

b2

B ow

Fonte: Minas Gerais, 2021, anexo |

E notavel a forte priorizagdo da equidade. Imagina-se, por exemplo, que um
municipio de 20.000 habitantes, com fator de alocagdo | (menor necessidade em
saude), receberia R$71.800,00 nesse componente, enquanto um outro de 20.000
habitantes, mas fator de alocacgédo |V, receberia R$317.800,00, sendo ~4,43 vezes
mais verba para 0 mesmo numero de habitantes.

A respeito dos componentes fixos Il e Ill, nota-se uma curiosa abordagem
multidimensional do Governo de Minas Gerais, direcionando recursos fixos para
aprimoramento e qualificagdo da gestdo e processo de trabalho da APS (Il) —
fortalecendo a estrutura de governanga — e para fomentar um atendimento integral
através de equipe multiprofissional (lll), o que pode ajudar a territorializar e expandir
os servigos da APS, bem como agir sobre um espectro maior de problemas,
atendendo ao principio da integralidade, ndo limitando a APS a uma cesta restritiva
de servigos como as criticas feitas a APS na América Latina da década de 80.

Em relagdo a parte variavel, também se nota uma concepgao ampliada da rede
de APS, ao incluir incentivo direto ao desenvolvimento da saude bucal (componente
variavel |), ampliando a cesta dos servigos para além do modelo hospitalocéntrico
generalista. Ja em relagao ao componente variavel I, a inclusdo de remuneragao de
acordo com cobertura estimada das equipes de saude da familia mostra um
compromisso com a universalizagao do servico, bem como gera incentivos para o
aumento da cobertura, ja que elevaria a arrecadagao, o que foi o resultado gerado por
financiamento parecido no PPB em todos os portes municipais (Rosa et al., 2023).
Porém, enquanto isso foi feito no PPB de maneira a colocar em risco a universalidade
do servico, retirando totalmente no planejamento a remuneragao por habitante, tal
polémica nao seria relevante para a PEFAPS, cujo componente fixo | adota concepgao

universalista do servigo.
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Além da PEFAPS, ha outros programas que podem participar do custeio da
APS de Minas Gerais. E destacavel a Politica Estadual de Promogdo da Saude
(POEPS), uma vez que nasce com o objetivo explicito de reduzir desigualdades e
favorecer um financiamento equitativo da APS, apresentando-se dessa forma “como
inovadora, representando grande avango, uma vez que tal fato ocorre pela primeira
vez desde que o setor de Promogao da Saude foi instituido na SES-MG, em 2007,
bem como em ambito nacional” (Campos, 2021, p. 27).

Tal qual a PEFAPS, a POEPS também tem como um de seus componentes
fixos o contingente populacional ponderado pelo fator de alocacéo do INS da FJP. Na
parte variavel da avaliagdo de desempenho, conta com diversos indicadores focados
em processo transversais e multidimensionais, como “realizar agdes de praticas
corporais e/ou atividades fisicas para a populagao” (indicador 1), “realizar, junto a
comunidade, atividades coletivas de Educagao em Saude voltadas para Promogao da
Saude” (indicador Il), “realizar o acompanhamento das condicionalidades de saude
das familias beneficiarias no Programa Bolsa Familia” (Indicador V) (Campos, 2021,
p. 28). Em vista disso, é notorio que o POEPS aproxima a APS de seu significado
mais amplo e conectado com os movimentos da medicina social, comunitaria e
coletiva, sendo, portanto, uma iniciativa cuja relevancia vai além da desigualdade, e
mira nas concepg¢des mais refinadas e transversais de APS que outros programas e
politicas aqui trabalhados ndo conseguiram reproduzir com tamanha clareza.

Eis, entdo, um breve resumo do panorama das politicas de financiamento do
custeio da APS em Minas Gerais, tanto federais quanto estaduais, embora existam
outras politicas menores que também participem. Observou-se no PPB, PEFAPS e
POEPS reparticdo dos repasses conforme necessidades em saude, resguardando,
portanto, o principio da equidade do SUS, com diferentes enfoques. No entanto, isso
ndo significa que a equidade na distribuicdo dos repasses esteja assegurada. E
possivel que, na execucao financeira anual, cortes de gastos e remanejamento de
verba criem distor¢gdes nos perfis municipais beneficiados por esses beneficios; e
contempla-se a possibilidade de outras politicas — sejam aquelas incluidas na parte
de acgdes estratégicas do PPB ou na esfera de politicas estaduais concomitantes a
PEFAPS — seguirem outros critérios, que acabem por desvirtuar esse planejamento,
bem como o desempenho dos municipios nas avaliagdes de desempenho podem criar

distor¢cdes na equidade do montante final dos repasses.
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Seguindo nosso percurso analitico, aproveitar-se-a a oportunidade de ter
acabado de discutir sobre o federalismo fiscal para abordar brevemente alguns

conceitos de financas publicas que serao uteis quanto a discussao quantitativa futura.

3.3 Financas Publicas: instrumentos de planejamento e etapas da execugao

orcamentaria

O campo de finangas publicas brasileiras é extenso, repleto de legislagdes,
detalhes financeiros e instrumentos coordenados. O objetivo desta subsecéo &,
portanto, apenas introduzir elementos que dialogam com a presente pesquisa.

No entanto, um topico de tamanha relevancia merece uma introducao
apropriada. Nesse sentido, referenciando-se os movimentos do constitucionalismo
(Carvalho Netto, 2001), nota-se que, a cada reforma constitucional, o Estado ampliou
os direitos da populacédo, possivelmente diminuindo a distancia entre o governante e
os governados. Em especial na década de 80, com a ascensdo das midias e dos
movimentos democraticos da América Latina, os cidaddos passam a ter cada vez mais
meios de fiscalizar diretamente as atividades estatais e interferir nos rumos das
politicas publicas. Como Farah (2015) aborda, as instituicbes de pesquisa
relacionadas a temas sobre politicas publicas no Brasil, que em grande parte do
século XX eram focadas em treinar gestores publicos sobretudo do alto escalao,
passaram a ser ap0s a redemocratizagédo utilizadas junto a sociedade civil, com
ONGs, movimentos sociais, empresas e grupos sociais diversos interessados em
impactar na formulacao e implementacao delas.

Houve, na mesma direcdo, um movimento de transparéncia sobre o Estado,
para que o povo possa ter ciéncia do que acontece, sendo hoje a “publicidade” um
dos cinco principios-base da Administragdo Publica brasileira (Brasil, 1988, art. 37).
As financas publicas, como objeto do Estado, também passaram por esse processo.
Diversas medidas foram e vém sendo tomadas para tornar seus gastos publicos e
fiscalizaveis aos cidadaos — sendo, o real titular do poder nao tera poder de
fiscalizagao real. Uma delas é a previsao de que o Estado s6 pode arrecadar e gastar
o que for autorizado em orgamento de uma lei anual, chamada Lei Orcamentaria Anual
(LOA), que também é baseada em outros dois dispositivos: Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO) e Plano Plurianual (PPA), que sao feitos por todos os entes da
federacao (Eduardo, 2019).
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Enquanto essa triade das leis orgamentarias — PPA, LDO e LOA — tem por
objetivo gerar transparéncia, também obrigam os entes a fazerem planejamentos de
meédio e curto-prazo e, assim, podem levar ao fortalecimento de suas redes de
governangas. Por exemplo, durante a confecgdo do PPA que ira vigorar por 4 anos —
comegando no 2° ano de mandato do executivo e terminando no 1° ano do mandato
seguinte (Eduardo, 2019) —, é notdrio que se abram portas para que os setores
discutam orgamento, agdes estratégicas e medidas de monitoramento, ja que o que
for definido servira por quatro anos. Esse momento para “sentar e pensar” em conjunto
pode favorecer, entdo, também politicas transversais, que, para existirem, precisam
de tempo para realizar um didlogo ponderado entre setores, definir critérios, divisdo
de responsabilidades e de custos, entre outros pontos.

A esse respeito, cabe referenciar o modelo dos fluxos de Kingdon (Gottems et
al., 2013), o qual distingue que, na tomada de decisdes nas politicas publicas, ha trés
fluxos distintos: problemas (problems) — surgimento ou reconhecimento de um
problema —; solugdes (policies) — existéncia de ideias e alternativas de politicas
publicas por parte de politicos, especialistas, gestores etc. —; e politica (politics) —
contexto politico, que pode ser favoravel ou contrario ao reconhecimento dos
problemas e de determinadas solugdes. Quando os trés fluxos convergem, cria-se
uma “janela de oportunidade”, momento no qual se abre espacgo para que uma das
possiveis solucdes se institucionalize para resolver o problema reconhecido.

E possivel argumentar que a elaboracdo do PPA se configure como uma janela
de oportunidade para o surgimento de novas politicas publicas e alteragbes nas
vigentes. Isso porque esse instrumento normatiza quais vao ser os programas e acoes
do governo e suas verbas, com indicadores fisicos e orgamentarios que se espera
alcangar ao longo dos proximos 4 anos. Ou seja, abre-se uma janela para que os
setores possam apresentar projetos de programas, argumentar em favor de maior
verba — apresentando indicadores e necessidades —, compartilhar experiéncias e
pensar em novas politicas publicas, podendo gerar uma reorganizagdo das
estratégias e prioridades de médio-prazo.

Em decorréncia desse cenario, considera-se que, mesmo se novos problemas
surgirem ou se for necessario alterar politicas publicas — como os critérios de
distribuicao dos repasses da APS —, é provavel que essas mudancas acontecam de

maneira completa somente apés a mudanga de PPA. Mudangas menores podem ser
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incorporadas na LDO e na LOA, mas alteragbes maiores e mais radicais podem
precisar aguardar a nova elaboragao do PPA.

Isso é relevante para a metodologia. O PPA federal e o PPAG de Minas Gerais
atuais entraram em vigor em 2024, enquanto os anteriores foram elaborados em 2019
para valer de 2020 a 2023; ou seja, foram planejados antes da pandemia. Dessa
forma, até o novo PPA/PPAG de 2024, uma parte maior dos aprendizados
institucionais pos-pandemia pode nao ter tido uma janela de oportunidade grande o
bastante para ser incorporada a estruturacdo de programas, agbes e da verba
repartida, inclusive em decisdes sobre distribuicao de repasses. Por isso, ao escolher
um ano para analisar o perfil de alocagdo dos municipios no pés-pandemia (2023 ou
2024), optou-se por 2024, apesar de néo ser o imediatamente-apds.

Retornando ao ciclo dos instrumentos de planejamento, apos a elaboragao do
PPA, a LDO, elaborada anualmente, cria definigdes e regras diversas para orientar a
estruturagdo da LOA (Eduardo, 2019). A LDO, examinando o ambiente — como
inflacdo, saude financeira do governo etc. —, discorre a respeito das regras de
contingenciamento das despesas, estabelece metas e prioridades, entre outras
medidas (ibidem). Finalmente, a LOA, respeitando as diretrizes da LDO, materializa o
planejamento do PPA, especificando as receitas estimadas e despesas autorizadas
de cada programa e acao para o exercicio financeiro (ibidem).

Entre as despesas previstas entre os programas e a¢des, figuram-se dois tipos:
as despesas correntes e as de capital. As primeiras referem-se a manutencao e
funcionamento continuo dos servigos publicos — ou seja, ndo geram novos bens ou
servigcos permanentes, mas asseguram o funcionamento regular do Estado, como
salarios, materiais de consumo, contratos de prestacdo de servigcos, valores
previsiveis e continuos para capacitacao etc. Sdo divididos em dois tipos: despesas
de custeio e transferéncias correntes (Brasil, 1964, art. 12). Como as transferéncias
correntes sao para fins de custeio, nessa pesquisa usa-se o termo de “repasses de
custeio” como sinbnimo. Elas sdo mais estaveis que as de investimento, inclusive para
se analisar equidade, porque o governo pode em diferentes anos priorizar despesas
de investimento em variadas regides, sem necessidade de continuidade.

As despesas de capital, por sua vez, sdo despesas voltadas a formacgao ou
aquisicao de novos bens e servigcos de carater permanente, isto €, ao investimento e
a ampliagcao da capacidade produtiva do setor publico, como, no caso do SUS, poderia

ser a construcao de Unidades Basicas de Saude (UBS). Classificam-se em trés tipos:
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investimentos, inversdes financeiras e transferéncias de capital (Brasil, 1964, art. 12).
Importante para essa analise distinguir que existem “repasses de investimento”, que
s&o as transferéncias de capital (Brasil, 1964, art. 12, §6°).

Ainda, ha outra distingdo importante a ser feita, que se refere a execugao
financeira. A execugao financeira representa o conjunto de etapas que transformam a
previsao orcamentaria da LOA em gasto efetivo. A execucgéao é precedida pela fixagao
da despesa (dotacdo das despesas), e € constituida por trés etapas: empenho,
liquidagao e pagamento. Cada uma dessas etapas corresponde a um grau distinto de
comprometimento e realizagdo do gasto.

O empenho reserva parte da dotagdo orgcamentaria para um gasto especifico,
sem criar ainda a obrigagao de pagamento. De acordo com a Lein°® 4.320/1964 (Brasil,
1964, art. 58): “0 empenho da despesa é o ato emanado de autoridade competente
que cria para o Estado obrigacdo de pagamento pendente ou n&o de implemento de
condicao”.

A liquidacédo da despesa, segunda etapa da execucdo or¢camentaria, consiste
na verificacdo do direito adquirido pelo credor, com base em documentos que
comprovem a entrega do bem, a execugao do servigo ou o cumprimento da obrigagao
contratual. Em outras palavras, o Estado gera a obrigacédo de realizar o pagamento,
reconhecendo o direito adquirido pelo credor (Brasil, 1964, art. 63).

O pagamento é a ultima etapa da execugao da despesa. Representa a saida
efetiva de recursos do Tesouro para o credor, encerrando o ciclo da despesa. O
pagamento s6 pode ocorrer “depois de regularmente emitido o empenho e verificada
a liquidacao” (Brasil, 1964, art. 64). Assim, respeita-se a sequéncia légica do
processo: primeiro reserva orgamento (empenho); depois verifica o cumprimento das
obrigagcbes e gera o direito ao pagamento (liquidagdo); por fim, realiza-se o
pagamento.

Nem todas as despesas empenhadas e liquidadas sdo pagas dentro do mesmo
exercicio financeiro (ano de vigéncia da LOA). Quando o pagamento € adiado para o
exercicio seguinte, esses valores passam a compor os Restos a Pagar, que podem
ser processados (ja liquidados, faltando apenas o pagamento) ou ndo processados
(apenas empenhados).

Tais conceituagbes foram necessarias, ja que os dados dos repasses operam

nessa logica de liquidagao e pagamento. Para a pesquisa, apenas o planejamento da
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LOA, por exemplo, seria insuficiente, ja que néo significa que os repasses estdo sendo
de fato liquidados e/ou pagos, chegando onde devem chegar.

Feitas essas consideragcbes sobre a estrutura financeira do Estado e seus
mecanismos, pode-se seguir ao estudo especifico sobre teorias de equidade,

desigualdades em Minas Gerais e possiveis mudangas com a pandemia.

4 EQUIDADE E DESIGUALDADES, MINAS GERAIS E RESPOSTAS
ADAPTATIVAS APOS PANDEMIA

4.1 Equidade, teoria distributiva e zonas de morte

Para se discutir equidade, € necessario primeiro se discutir justiga distributiva
e justica social, que fornecem lentes tedrico-filosoficas para compreender as
desigualdades da sociedade e quais devem ser as normatizagdes para as combater.
Como aponta Pizzio (2016) ao fazer um panorama das diferentes correntes teoricas,
o tema é marcado por diversas teorias antagbnicas, longe de serem consensuais.

De uma maneira geral, a ideia de justica, nas principais vertentes do campo de
justica distributiva, esta centrada “na maxima "dé a cada individuo o que |he é devido",
seja com base em suas necessidades, em seu mérito ou em suas escolhas” (Pizzio,
2016, p. 356). Ou seja, trata-se da discusséo sobre como distribuir os diferentes
recursos — materiais e simbodlicos — da sociedade, de acordo com determinados
principios normativos, tais como necessidades desiguais, as proprias escolhas dos
individuos ou o mérito de suas agdes sociais. O autor faz um adendo ainda sobre
como é comum que as desigualdades sociais ndo sejam apenas aceitas, como
também “encontram respaldo e legitimidade no ordenamento social” (Pizzio, 2016, p.
356), isso €&, naturalizadas.

Nessa esteira, pode-se caracterizar dois tipos iniciais de justica: a formal e a
material (Pizzio, 2016). Em relacdo a formal, “encontra-se amplamente alicergcada no
pressuposto de que as distribuicbes devam ser realizadas com base em critérios ou
regras existentes ou aceitas” (Pizzio, 2016, p. 357). Pode-se dizer, pois, que a justica
formal seria o funcionamento adequado das regras em uma sociedade tal como foram
planejadas e consentidas, sem prejuizos injustificados. Nos regimes democraticos
contemporaneos, isso significaria tratar igualmente as pessoas segundo as mesmas

regras, resguardando os direitos dos cidadaos (Pizzio, 2016). Em contrapartida, a
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justica material dialoga com a identificagao (e normatizagao) de critérios distributivos
adequados para repartir a riqueza socialmente produzida e seus beneficios (ibidem).

Tais conceitos de justica formal e material parecem encontrar respaldo no
contemporaneo debate entre “igualdade” e “desigualdade”. Nesse sentido, como
explicam Teles et al. (2016):

O principio da igualdade esta ancorado na definicdo de cidadania, por
meio da qual todos os individuos s&o iguais e, portanto, detém os
mesmos direitos. A equidade, por sua vez, recupera a ética e a justica
em valores e regras de distribuicdo e reconhece que, por conta das
diferencas existentes entre os individuos, faz-se necessario um
tratamento diferenciado que possa compensar as desigualdades
existentes. Ou seja, o tratamento desigual € justo quando executado
em beneficio de quem mais necessita. (Teles et al., 2016, p. 3).

Com essas palavras, contempla-se notavel relagdo entre o conceito de
igualdade e de justica formal no ambito da democracia, que se caracterizam pela
defesa dos direitos mesmos a todos os cidadaos. Ja a equidade se aproxima da justica
material, embora ndo se confundam, ao pressupor tratamento desigual diante de
condi¢des sociais desiguais.

E nesse ponto que entra a relevancia do principio da equidade nas politicas
contemporaneas. Entende-se ser insuficiente dispensar o mesmo tratamento para
todos (igualdade), sob risco de desconsiderar o sofrimento humano de alguns grupos
ou ainda agravar as desigualdades. Compreende-se, assim, melhor o principio da
equidade do SUS, que firma o entendimento de “tratar desigualmente os desiguais,
investindo mais onde a caréncia é maior” (Brasil, 2025).

O debate sobre justiga distributiva, ndo obstante, ndo se limita a dicotomia
formal/material. Perpassa outras questdes fundamentais, algumas longe de consenso
na academia. Primeiramente, uma distingdo menos controversa que Pizzio (2016) faz
€ entre dois tipos de situagdes nas quais a justica se reproduz. Uma €& “forma de
tratamento dispensado por um individuo a outro em situagdes cotidianas” (Pizzio,
2016, p. 357), isso é, se trata da justica em termos de virtude pessoal, em nivel
individual, das relagdes sociais cotidianas. A outra diz respeito ao /locus das
instituicées, conforme aborda:

[...] as situacdes de justica e injustica também se referem a aplicacao
de critérios institucionais, em que as instituicbes basicas, politicas,
econdmicas e sociais devem ser avaliadas [...]. Quando se analisa
esse aspecto da tematica, reflete-se sobre um conjunto de questdes
que envolvem, além de elementos éticos e morais, aspectos materiais
e simbdlicos. De forma contingente, esse ponto tende a ficar intrincado
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a medida que se constata que as avaliagdes das instituicdes sociais e
politicas funcionam em numerosas relagcdes de interdependéncia ou
de subordinacdo. Em decorréncia, a discusséo sobre o que é justo ou
injusto, particularmente em relagéo a partilha de recompensas e é6nus
sociais, encontra-se permeada pelo debate sobre a igualdade e a
desigualdade na distribuicdo de bens sociais. (Pizzio, 2016, p. 357).

Assim, pontua-se o quao importante é a discussao sobre justiga distributiva
para a APS enquanto instituicao social, que pode alterar a partilha de recompensas e
6nus sociais, melhorando ou piorando as relagdes de desigualdade e dominagao.

Outra distingao abordada por Pizzio (2016) é sobre se a justica distributiva deve
se pautar primariamente na reducédo da desigualdade simbdlica (reconhecimento de
identidades) ou na econdmica (redistribuicdo de bens), com certo atrito entre os dois
lados. Tal polémica é melhor delimitada pelo autor:

Em alguns casos, entretanto, essa dissociagdo constitui-se em
polarizagdo. Observa-se que alguns proponentes da redistribuigdo
rechagcam de pronto a politica do reconhecimento, considerando as
reivindicagdes pelo reconhecimento da diferenca uma falsa
consciéncia, verdadeiros ébices a consecugao da justica social. Do
mesmo modo, os defensores das politicas de reconhecimento
desdenham as politicas de redistribuicdo, citam o fracasso do
igualitarismo em garantir a justica social as mulheres e as minorias e
consideram a politica distributiva um materialismo fora de moda,
incapaz de articular ou questionar as novas experiéncias de injustica
(Fraser, 2006). (Pizzio, 2016, p. 364)

Sintaticamente, poder-se-ia distinguir os dois movimentos pelos seus
fundamentos tedricos. O movimento identitario possui como base o interacionismo
simbdlico, alegando que a criagdo da nog¢do do “eu” — do Self — é feita conforme
comparacgao do sujeito com individuos/grupos a sua volta, formando um “nés/outros”
(Pizzio, 2016). Como a sociedade é estruturada por relagdes de poder, a construgao
do Self de grupos desprivilegiados, como de género e raga, pode leva-los a uma viséo
pejorativa e desumanizadora de si mesmos (Ennes, 2013). O reconhecimento das
identidades, entéo, nao é “mera cortesia que se deve conceder as pessoas, mas sim
uma necessidade humana vital” (Pizzio, 2016, p. 359).

Em contrapartida, os teoricos da redistribuicdo baseiam-se na luta de classes
e na exploragcdo econbmica capitalista como fundamentos das relagdes sociais
(Pizzio, 2016). A oposi¢cdo ao movimento identitario € melhor representada por
Bauman:

A guerra por justica social foi reduzida a um excesso de batalhas por
reconhecimento. “Reconhecimento” pode ser aquilo que mais faca
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falta a um ou outro grupo dos bem-sucedidos — a Unica coisa que
parece estar faltando no inventario rapidamente preenchido dos
fatores de felicidade. Mas, para uma parcela ampla e em rapido
crescimento da humanidade, trata-se de uma ideia obscura que assim
continuara sendo enquanto o dinheiro for evitado enquanto tema de
conversa. (Bauman, 2005, p. 44 apud Pizzio, 2016, p. 364).

Para aprofundar o debate sobre equidade, sera conduzida uma leitura critica a
partir do conceito de necropolitica de Mbembe (2018). A esse respeito, a construgao
de Soares e Ribas (2022), no tema de judicializagdo da saude, oferece relevante
perspectiva sobre a ligagao desse conceito com a saude publica:

Nessa esteira, Mbembe discorre sobre a necropolitica. Acerca disso,
o autor baseia-se nos estudos de Foucault, o qual afirma que o Estado,
assumindo o controle das tecnologias, das informagdes, do
monitoramento, das instituicoes, da violéncia e de outros instrumentos
de controle e de poder, utilizou esse arsenal também para praticas
autoritarias, controlando corpos, ditando a cultura, segregando e
dividindo a sociedade, até decidir quem vivera e quem morrera [...].
Nessas linhas, Mbembe discorre que o Estado, elencando inimigos do
povo tutelado pela politica, utiliza desse discurso para criar e justificar
zonas de morte, objetivando a destruicao desses grupos, notadamente
raciais, como inimigos da sociedade. E a formacdo, entdo, de uma
necropolitica, legislacdo sobre a morte. Nao obstante, mesmo que
sem o aspecto racial, ndo se vé&, analogamente, o Estado brasileiro
fazendo um apelo a morte estrutural de um novo grupo — os com
doencas cujos tratamentos sao onerosos e fogem da estrutura do SUS
—, pela ndo observancia de seus direitos, criando implicitamente um
discurso de que seriam inimigos do bem-estar da sociedade, na
medida em que a sua cidadania plena — e, portanto, obrigacao estatal
de cumprir ao menos seus direitos minimos — levaria a grandes
prejuizos do bem coletivo, portanto sendo justificavel a morte e a
miséria dele? (Soares; Ribas, 2022, p. 400)

Ou seja, Soares e Ribas (2022) argumentam que, ainda que sem o recorte
racial de Mbembe, praticas estatais de omisséo ou rejei¢do do direito a saude podem
produzir zonas de morte. Quando o Estado falha sistematicamente em assegurar
direitos a grupos cujas enfermidades sdo onerosas ou complexas, ele os aproxima da
condicdo de “corpos sacrificaveis” (Mbembe, 2018), como se sua plena cidadania
fosse excessivamente custosa para o bem-estar coletivo. A negligéncia, nesse
sentido, constitui uma forma de morte politicamente administrada, uma necropolitica
(Soares; Ribas, 2022).

No presente tema, havendo, porquanto, uma parcela do povo mineiro com
maior privagao material, que tem as maiores necessidades de saude e se concentram

Nos municipios mais pobres — conforme aprofundado na proxima subseg¢do —, caso
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o Estado opte pela ndo-agdo — lembrando que omissdo também & uma escolha
politica (Souza, 2006) —, agindo como se “ndo fosse problema dele” ou sem dar os
devidos esforgos na resolugao, estaria privando os individuos de sua cidadania plena,
cujo nucleo inclui o direito universal a saude e a servigos dignos.

Mesmo se nao tiver sido o Estado um dos causadores dessa desigualdade, sua
inércia ndo alteraria o fato de haver zonas regionais onde sua negligéncia consentiria,
de forma silenciosa, a existéncia e agravamento de zonas de morte, com o
adoecimento e tendéncia a agravamento de saude da populagdo por condi¢des
perfeitamente evitaveis. Sdo mortes e adoecimentos muitas vezes invisiveis, vidas
que se tornam estatistica, mas nado para as familias e as comunidades dessas regides.

Quando a justificativa para ndo intervir — se existente, em vez de haver apenas
siléncio institucional — se apoia na alegacdo de que “custaria demais” investir nas
regides mais vulneraveis, pesa a argumentacao de Soares e Ribas (2022) sobre isso
significar que uma parcela da populagao se torna uma inimiga da sociedade, com
zonas de morte justificaveis devido a custos, ja que a cidadania plena dela custa muito.
Seria, ainda, a degeneragdo da maxima rawlsiana: “cada pessoa possui uma
inviolabilidade fundada na justica que nem mesmo o bem-estar da sociedade como
um todo pode ignorar.” (Rawls, 2000, p. 3-4 apud Neves, 2021, p. 78).

No longo-prazo, a propria democracia seria colocada em xeque, porque, com 0
agravamento da saude de populagbes vulneraveis e subsequentes mortes
perfeitamente evitaveis — regides pobres, além de serem o foco dos determinantes
sociais da doenca, costumam ter maiores taxas de internacao sensiveis a APS (Moura
et al., 2010; Veloso et al., 2025) —, seus grupos seriam silenciados com a morte,
impedindo sua participagao na vida politica.

Portanto, a justiga material, sobretudo através da oferta de servigos essenciais
a vida, é condicao intrinseca ao funcionamento adequado da democracia e da
perpetuacdo da vida humana, vista a teoria dos determinantes sociais da
saude/doenca. Como a APS ¢é o nivel de atencdo com maior capacidade de atuagao
na resolucéo, € imprescindivel que ela tenha acdes e financiamento pré-equidade,
que tragam a saude e a dignidade humana as popula¢des mais vulneraveis.

Assim, feitas tais consideracodes tedricas sobre equidade e justica distributiva e
social, € necessario definir quais serao os tipos de desigualdades a serem analisados
nos capitulos estatisticos desta pesquisa. Nesse sentido, define-se como foco as

desigualdades materiais, mais especificamente as desigualdades de condigbes
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“epidemioldgicas”, “socioeconémicas”, “necessidades em saude”, “demograficas”,
“espaciais” e sobre “capacidade de oferta dos servigos de saude”, que sdo os seis
principais critérios estabelecidos pelo art. 17 da Lei Complementar 141/2012 (Brasil,
2012) para os repasses federais aos entes federativos, tendo o objetivo geral de
qualquer repasse federal ou estadual o de reduzir progressivamente as disparidades
regionais (Brasil, 1988, art. 198, § 3°, Il), o que se coaduna diretamente com a justica
material e resolugao de possiveis zonas de morte. Ha, ainda, outros 7 critérios que o
art. 17 da LC 141/2012 traz ao referenciar o art. 35 da Lei N° 8.080/1990 (Brasil, 1990);
no entanto, como alguns séo repetidos pelas dimensdes discutidas e outros se
traduzem menos diretamente a discussao de desigualdade material e equidade, com
maior énfase técnica-administrativa e que podem exigir analises qualitativas que néo
sd0 objeto desse estudo?, o foco recaira nas seis esferas principais explicitadas pelo
art. 17 da LC 141/2012.

Cada uma dessas seis dimensodes versa sobre desigualdades que interferem
nos servicos da APS, implicando possiveis maiores custos e desafios as
municipalidades. Pelo lado das condi¢des epidemiologicas, necessidades em saude
e socioeconbmicas, que muitas vezes andam juntas em razdo dos determinantes
sociais do processo saude/doenca — no territério de MG, como se vera no préximo
subcapitulo, as regides com historica vulnerabilidade socioecondmica também sao
aquelas com maiores necessidades em saude e problemas epidemiolégicos —,
localidades mais carentes e com maiores necessidades em saude precisam de mais
servigos primarios cotidianos para impedir o adoecimento de sua populagao
fragilizada; o perfil demografico também altera os custos, ja que a literatura identifica

possivel economia de escala nos servigos do SUS, significando que municipios

2 Os sete critérios adicionais referidos pelo art. 17 da LC 141/2012, constantes do art. 35 da Lei n°
8.080/1990, sao: () perfil demografico da regiao; (Il) perfil epidemiolégico da populagéo; (lll)
caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude; (IV) desempenho técnico, econémico e
financeiro no periodo anterior; (V) nivel de participagdo do setor saude nos orcamentos estaduais e
municipais; (VI) previsdo do plano quinqlienal de investimentos da rede; e (VIl) ressarcimento de
atendimentos prestados para outras esferas de governo.

Observa-se que os itens | e Il j& sdo contemplados pelas seis dimensbdes explicitas no art. 17 da LC
141/2012. Os demais critérios, embora fundamentais para o processo geral de planejamento e
financiamento do SUS, ndo se traduzem diretamente em desigualdades materiais mensuraveis entre
municipios, que constituem o foco desta pesquisa. Elementos como VI e VII tém natureza administrativa
e financeira, nao representando desigualdades estruturais ou sociais entre territorios. Outros critérios,
como o lll, exigem investigagao qualitativa aprofundada e métodos distintos dos empregados neste
estudo, enquanto o IV demandaria uma reconstrugao histérica complexa e heterogénea entre
municipios, dificultando sua operacionalizagdo como variavel comparavel. Assim, embora relevantes
ao financiamento do SUS, tais critérios nao constituem o escopo da presente analise de equidade
territorial.
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maiores € mais urbanizados possuem maior eficiéncia dos gastos (Barbosa; Sousa,
2015), enquanto municipios de pequeno porte populacional e baixa densidade
demografica tendem a apresentar capacidade de arrecadagdo propria
consideravelmente limitada (Ferreira et al., 2023); o perfil espacial, entendido como
condicbes geograficas e de acessibilidade territorial, pode impor dificuldades ao
servigo, como limitagdes logisticas do territério ou infraestrutura regional indisponivel
ou precaria (energia, meios de transporte, estrutura viaria etc.), acarretando custos
adicionais; capacidade de oferta, isso €, localidades com maiores infraestruturas e
equipes em saude possuem maiores custos, necessitando de mais verba de custeio,
embora localidades com menos oferta precisariam de mais recursos de investimento
para expandir suas estruturas.

Assim, nota-se que as dimensoes elencadas pelo art. 17 da LC 141/2012, caso
fossem adotados, tratariam cada municipalidade de acordo com suas necessidades,
sendo, portanto, equidade, além de ajudar de maneira direta a reduzir as
desigualdades regionais, trazendo justica material. Essa, pois, sera a definigdo de
equidade a ser buscada nos determinantes dos repasses de custeio: a adequacéao da
sua distribuicdo de acordo com tais seis dimensdes. Caso sejam cumpridas, é de se
esperar que localidades com condigcdes mais custosas e dificeis sejam beneficiadas
e, dessa forma, o Estado atue diretamente na prevencao e resolugao de zonas de
morte. Esses topicos serdo retomados na metodologia e na interpretacdo dos
resultados.

Nesse diapaséao, faz-se essencial, agora, dialogar melhor a respeito de como

essas desigualdades se repercutem em Minas Gerais.

4.2 Desigualdade socioecondmicas e sanitarias em Minas Gerais

Minas Gerais abriga 853 municipios distribuidos num territério maior que a
Franca. Mesmo que se tente dividir tamanha extens&o territorial em por¢cées menores,
como fez o PDR/23, ainda o resultado € colossal: 89 microrregibes e 16
macrorregides, com notaveis heterogeneidades (Ferreira Junior et al., 2021), algumas
possivelmente com tamanho para serem estados de paises europeus pequenos. Nao
se imagina que seja facil, portanto, coordenar um desenvolvimento global do estado,

sobretudo em um contexto em que somente nas ultimas décadas se desenvolveu
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instrumentos de comunicagao para integrar habitantes de diferentes regides — antes
separados por barreiras fisicas de centenas de quilémetros.

Nessa linha, o estudo de Balbino et al. (2019) aborda melhor a diferencga
regional do desenvolvimento econémico e social de MG:

A questdo regional mineira se deu em cima de processos bem
especificos de cada regido, onde as atividades econémicas e as
politicas publicas foram fundamentais para o desenvolvimento dos
espacos territoriais, caracterizando sua formagao econdmica como um
processo dispar, que implicou diferentes niveis de desigualdade e
pobreza nas regides componentes do estado. Como consequéncia
dessa formacao, € possivel reconhecer as desigualdades regionais de
Minas através de diversos indicadores que elucidam essa realidade,
como: PIB per capta, indice de Desenvolvimento Humano Municipal,
indice Mineiro de Responsabilidade Social (FJP), niveis de educacéo,
saude basica, saneamento basico de agua e esgoto, entre outros
(Balbino et al., 2019, p. 4).

Historicamente, pode-se dividir o processo das atividades econdbmicas de
Minas Gerais em trés periodos: o da mineragao (séculos XVIII e XIX), da produgao
cafeeira (séculos XIX e XX) e da industria (séculos XX e XXI) (Balbino et al., 2019).
Em cada um deles, determinadas regides receberam maior imigragao e relevancia
nacional, com subsequente formacao de aglomeragdes urbanas e rurais de acordo
com os interesses econdmicos das épocas (ibidem). Apesar de a regido Sul do estado
ser uma das mais economicamente desenvolvidas e com infraestrutura superior ao
final do periodo da producédo do café — além de ter grande influéncia politica —, a
formacgao da capital mineira, Belo Horizonte, se deu mais proxima da regido central,
com o propésito de “dinamizar as regides produtivas do estado” (ibidem, p. 10).

Como resultado do desenvolvimento histérico da economia do estado, verifica-
se a concentracdo das atividades econbmicas na faixa Central, Sul e Triangulo
(Oeste). Somente no governo de Juscelino Kubitschek, quando ocorreu a criacéo da
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE), que as regides do
Norte finalmente receberam maior atencdo, a qual “até entdo, ndo tinham sido
contempladas com o crescimento econdmico do estado em décadas passadas”
(Balbino et al., 2019, p. 12). No entanto, as politicas ndo se mostraram capazes de
ajudar no desenvolvimento econdmico e social da regido, sobretudo no Vale do
Jequitinhonha. Os autores discorrem sobre isso mais a fundo, mostrando a falta de
priorizacao delas para a efetiva resolugcao dos problemas regionais:

Com isso, o resultado destas politicas de desenvolvimento orientadas
quase que exclusivamente para a industrializacao, foi a pouca atengao
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dada para o desenvolvimento social em suprir as reais caréncias da
regido, podendo ter sido ponto fundamental para o ineficiente
processo de desenvolvimento observado. Isso, porque, seu modelo de
acao baseava-se em uma implementacao de politica top down, que
seria implementada de cima para baixo, o que, na tradicao
personalista e patrimonialista do Estado Brasileiro, convinha,
especialmente, a privilégios e barganhas da minoria mais abastada
(NEY, PESSOA, 2012, p.71). (Balbino et al., 2019, p. 13).

ApOs analisar o percurso historico do desenvolvimento econémico e social de
Minas Gerais, Balbino et al. (2019) verificam a distribuicdo do indice Mineiro de
Responsabilidade Social pelos municipios. Tal indicador, elaborado com metodologia
multidimensional de 59 indicadores que avaliam dez dimensdes de “saude, educacao,
seguranga publica, assisténcia social, meio ambiente, saneamento/habitacao, cultura,
esporte/turismo/lazer, renda/emprego, e finangas municipais” (Balbino et al., 2019, p.
18), mostrou as cidades do Tridngulo, Alto Paranaiba, Sul e Centro possuem melhores
niveis em seus indicadores, enquanto as regides Noroeste, Norte, Vale do
Jequitinhonha e parte do Leste e Centro tiveram indicadores mais baixos. Com isso,
os autores concluem de maneira enfatica:

Desse modo, percebe-se que o0s modelos de crescimento
implementados no Brasil, sejam de cunho intervencionista ou liberal,
nao tiveram por objetivo minimizar as desigualdades estruturais que
fazem parte da economia brasileira desde a sua formagao, sendo o
estado de Minas Gerais um exemplo do quanto as assimetrias e as
desigualdades em termos socioecondmicos perpassaram o tempo.
(Balbino et al., 2019, p. 21)

Tal elucidagao da formacao da desigualdade entre Norte e Sul, Leste e Oeste
€ importante para se entender as desigualdades em saude de Minas Gerais, que
costumam reproduzir o mesmo desenho. Por exemplo, o trabalho de Ferreira Junior
et al. (2021), ao mapear cada municipio de MG com base no INS da FJP — o0 mesmo
utilizado para ponderar o valor per capita do componente | da PEFAPS e que sera
utilizado nessa pesquisa, cujas 10 variaveis multidimensionais sao destrinchadas no

capitulo de metodologia —, chegou ao seguinte resultado:
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Mapa 1 — Dispersao regional dos indices municipais de necessidades de saude em MG por

municipio, 2000 (esquerda) e 2010 (direita), segundo Ferreira Junior et al. (2021)

Fonte: Ferreira Junior et al., 2021.

Através desses mapas, observa-se que, ainda que o desenvolvimento da saude
tenha ocorrido em praticamente todo o territério mineiro na ultima década, permanece
relevante a desigualdade entre Sul e Norte, este ainda com territérios com tal indice
“alto”, quando nao “muito alto”, assim como Oeste e Leste.

Em outra pesquisa de Ferreira Junior et al. (2017), foi gerado um mapa para
2010 usando as 13 regides de saude da época. Nota-se, de maneira ainda mais clara,

a forte discrepancia do Norte em relagcéo ao Sul:
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Mapa 2 — Dispersao regional dos indices regionais de necessidades de saude em Minas

Gerais por macrorregiao, segundo Ferreira et al. (2017)

Fonte: Ferreira Junior et al., 2017

Assim, os dados apontam para uma insistente e alta desigualdade entre Norte
e Sul de Minas Gerais, formada por configuragbes historicas do desenvolvimento
econdmico e social e cuja corregao foi fracassada por politicas estaduais (Balbino et
al., 2019). Na seara da saude, mesmo na pesquisa mais otimista de Ferreira Junior et
al. (2017), que demonstra melhoria de todo territério de MG em necessidade de saude
entre 2000 e 2010, permanece relevante a desigualdade Norte x Sul, indicando que a
desigualdade é matéria de dificil resolugdo, chamada de Wicked Problem por
Cavalcante e Pires (2020, p. 73): “isto é, um tipo de problema com interagées amplas
com um conjunto de outros problemas, além de ter um carater multicausal, transversal
e permeado de incertezas quanto as consequéncias de tentativas de intervencéo na
busca por solucéo”.

Apesar das incertezas quanto a certeza da capacidade de resolu¢gdo, como
argumenta Rawls, € um dever moral criar uma sociedade mais justa e ndo dispensar
esforcos para tal (Neves, 2021). Conforme argumenta, se as pessoas
desconhecessem a posicao que ocupam em um meio social, seriam impelidas a
criarem uma sociedade com o maior nivel de desenvolvimento e menor desigualdade
possivel, “de maneira a assegurar que ninguém sera beneficiado ou desfavorecido
por circunstancias sociais ou naturais” (Neves, 2021, p. 80), se aplicando nesse topico

a desigualdade regional de Minas Gerais.
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Esse cenario reforgca a necessidade de tratar as regides “de forma desigual para
gerar igualdade”, sem com isso sufocar as localidades que estdo se desenvolvendo
bem, mas com tendéncias a investir mais nos locais com maior miséria e doencas.
Caso isso nao ocorra, poder-se-a dizer que a negligéncia por parte do Estado,
estadual ou federal, ao permitir pela ndo-acao que regides do Norte de MG tenham
consideravel menor acesso de saude, crie zonas de morte, conforme contemplado por
Mbembe (2018).

Por fim, ultima subsecdo tedrica restante para preparar os conceitos e
fundamentos da pesquisa se encontra adiante, fazendo uma breve discussao do
porqué se espera que a pandemia tenha alterado as instituicbes e seus

funcionamentos na matéria de resolugéo de desigualdades.

4.3 Antifragilidade e VUCA: adaptagoes do SUS pés-pandemia?

Sistemas nao permanecem imutaveis independente do contexto. Na analise de
uma instituicdo, mesmo se dermos maior relevancia a trajetéria histérica —
institucionalismo histérico (Hall; Taylor, 2003) —, aos valores e a cultura formada nos
processos de interagao social — institucionalismo socioldgico (ibidem) —, ou ainda a
racionalidade dos agentes em um ambiente com recompensas e puni¢cdes formais ou
informais — institucionalismo da escolha racional (Hall; Taylor, 2003) —, ainda assim
essas trés correntes podem nao ser capazes de observar a totalidade das mudancas
e dindmicas operacionalizadas nas instituigdes.

Nos ultimos anos, tem crescido uma nova maneira de enxergar o processo de
adaptacao de pessoas e instituicbes. Trata-se do conceito de “antifragilidade”, de
Taleb (2021). No entanto, a compreensao dessa filosofia necessita, antes, de uma
explicagdo mais detalhada de elementos que |he sdo caros, como “volatilidade”,
“aleatoriedade” e “desordem”.

Nesse sentido, o conceito de “mundo VUCA” pode elucidar melhor a questao.
VUCA é um acrénimo de quatro palavras da lingua inglesa: Volatilidade (Volatility),
Incerteza (Uncertainty), Complexidade (Complexity), Ambiguidade (Ambiguity)
(Calvosa; Franco, 2022). Embora o contexto inicial desse conceito tenha sido para
descrever os desafios da lideranca militar em um contexto de guerra fria, autores
posteriores vieram o utilizando para diversas analises macroambientais fora desse

contexto (ibidem).
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Explicando sucintamente os quatro conceitos, elaborou-se o quadro a seguir:

Quadro 4 — Explicacao dos conceitos de VUCA

Situacado ambiental caracterizada por mudangas
frequentes, inconstantes e instaveis. Alto grau
Volatilidade de turbuléncia e agitagéo criados em uma
organizagao, o que pode gerar, também, um
cenario de oportunidades

Situagdo ambiental definida pela falta de
conhecimento ou de sua adequada gestéo na
tomada de decisao, pela hesitacdo gerencial ou
pela incerteza se havera uma mudanca

Incerteza

Caracteriza-se pelo excesso de decisores,
agentes, departamentos ou érgaos envolvidos
em uma tomada de decisdo. Muitas partes

Complexidade interconectadas envolvem muitas ideias
reprimidas, numerosos procedimentos,
burocracia, dificuldades de controle e de
compreensao.

Situacao ambiental que se caracteriza pelo
conflito gerado pelas dividas expostas sobre
futuras previsdes ou se o planejamento
estratégico ira se concretizar

Ambiguidade

Fonte: elaboracao propria com base em Calvosa e Franco (2022)

Com o esclarecimento desses conceitos, € notério que, com a globalizagéao e o
surgimento das tecnologias de comunicagao recentes, o ambiente global e nacional
poderiam ser argumentadamente classificados como “VUCA”. Os paises
interconectados se influenciam com rapidez, seja em decisdes politicas — é o caso
recente, por exemplo, de como noticias politicas do Brasil tém impactado diretamente
as relagcdes comerciais e politicas com os EUA, chegando a haver leis internacionais
interferindo no nosso territério —, seja em negocios e empresas que possuem alta
flexibilidade do capital com capacidade de criar e dissolver acordos em pouco tempo,
ou mesmo na possibilidade de organizagbes do terceiro setor ganharem mais
relevancia ou se envolverem em escandalos que a midia e as redes sociais nao
poupam em espalhar a toda a sociedade.

Tal volatilidade amplia as incertezas do servico publico. Ndo se sabe, por
exemplo, nesse mundo interconectado, quando um outro virus pode surgir do outro
lado do planeta e criar uma pandemia global, ou quando um planejamento de
desenvolvimento regional para o Jequitinhonha pode se mostrar frustrado porque o
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fluxo de empresas, como mineradoras, pode ter mudado em parte o ambiente
microecondmico local.

A complexidade, conforme definido no quadro, s6 se amplia. Primeiro com o
federalismo, decisbes precisam ser tomadas entre os trés niveis federativos, criando
por vezes disputas e necessidades de coordenagdes complexas. Outrossim, com a
participacdo popular e o alto envolvimento de movimentos sociais € ONGs nas
politicas publicas pos-redemocratizagao (Farah, 2015), as decisdes publicas passam
a ser permeadas por uma confluéncia — ou dissonancia — significativa de atores
sociais, podendo impactar relevantemente no fluxo das politicas publicas, inclusive
através de noticias falsas.

Esse mundo, portanto, gera ambiguidade, talvez mais duvidas que respostas.
O planejamento do PPA federal e do PPAG mineiro para 2020-2023 nao planejou uma
epidemia global tdo intensa, e nem os detalhes da cooperacgao que seria feita entre a
Unido, os estados e os municipios na resolucao dela.

Em razdo da incerteza do mundo e da dificuldade de se planejar o futuro com
certeza, Taleb (2021) cria o conceito de “antifragil’. E uma forma de enfrentar desafios
defendida como necessaria frente as incertezas, aleatoriedades e volatilidades do
mundo (Taleb, 2021).

Para a compreensao desse conceito, Taleb (2021) distingue trés niveis de
adaptacao de sistemas frente as forcas do ambiente, que sdo conhecidos como a
“triade central” (Taleb, 2021, p. 34): os frageis, os robustos e os antifrageis. Os frageis
seriam aqueles que, apos sofrer um estresse externo — como uma caixa de papelao
ao ser amassada —, perdem sua estrutura e solidez. Os robustos, em contrapartida,
sdo aqueles que resistem ao estresse e permanecem 0S mesmos, seja por
regeneragao ou por terem alto grau de solidez. O antifragil, por sua vez, tomado como
contrario de fragilidade, é o sistema que, além de se regenerar, cria adaptacdes para
que, quando passar pelo estressor outra vez, esteja ainda mais solido e preparado
(Taleb, 2021).

A diferenca entre esses niveis, inclusive, marcaria as fronteiras entre matéria
inorganica e organismos vivos: diferente dos materiais inorganicos, que simplesmente
sofrem estressores e sao deformados, os sistemas orgéanicos lutam, se adaptam,
criam resisténcias e estratégias adaptativas para lidarem com os desafios do ambiente
(Taleb, 2021). Seguindo essa distingao, poderia ser feita uma primeira classificagao a

respeito das instituicdes: uma instituicdo “organica” ou “viva”, seria aquela que, lidando
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com erros e estresses de toda sorte, em vez de ruir, se adapta, reformula suas
estruturas e aprende com o erro, aproveitando essa oportunidade para aprimorar suas
estratégias e narrativas. Uma instituicado inerte, “morta”, seria a que rui diante das
crises ou, ainda, que desconsidera sua capacidade de adaptacao para insistir em um
determinado modelo mesmo em frente a crises, ficando mais préxima de um “metal”
duro e inorganico do que de um organismo vivo e adaptativo.

Importante considerar que um mesmo sistema pode ter diferente nivel de
fragilidade em contextos distintos. E possivel que um setor do Estado, por exemplo,
tenha postura antifragil com mudangas tecnoldégicas (aprendendo com erros,
estudando novas ferramentas), mas tenha uma politica de gestdo de pessoas
obsoleta e intransigente, com burocracias frageis ou no maximo robustas.

O nivel de antifragilidade de um sistema também pode depender do grau do
estressor. Mesmo sistemas antifrageis, como os organismos vivos, podem perecer ou
sofrerem danos permanentes se o estressor for demasiadamente agressivo. Eventos
chamados de “Cisne Negros”, isso é, eventos “de larga escala imprevisiveis e
irregulares, com consequéncias descomunais” (Taleb, 2021, p. 9), podem tornar
frageis sistemas que acreditdvamos serem antifrageis ou robustos. Em um mundo
VUCA, com cada vez mais interconexao, novos Cisnes Negros podem surgir de
maneira imprevisivel.

Um exemplo claro de Cisne Negro recente € a Pandemia da Covid-19. No
Brasil, em aproximadamente quatro meses desde seu primeiro caso em 26 de
fevereiro de 2020, ja tinham sido registrados outros 374.898 casos e 23.485 6bitos
(Malta et al., 2020). Em decorréncia de sua alta infectividade e consideravel
mortalidade, negocios ndo-essenciais foram fechados, supermercados tiveram regras
de funcionamento alteradas, empresas e a administragao publica tiveram que adaptar
seus trabalhos a modalidade remota, havendo negdcios que nao suportaram o
estresse e fecharam.

Se o evento foi estressante para toda a sociedade, € argumentavel dizer que
um dos setores mais exigidos foi o da saude publica, que combateu a pandemia de
frente para salvar vidas e impedir que a tragédia fosse ainda pior. Isso em todos os
trés niveis federativos, com necessidade de resposta alta e urgente.

No ambito da saude publica e de sua estrutura, pode-se imaginar o desafio de
Minas Gerais, com um territério extensissimo e desigual, conseguir coordenar

servigos e socorro as localidades mais impactadas pelo virus. A Pandemia testou
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diretamente a capacidade de reorganizagao do sistema de saude mineiro: caso nao
fosse capaz de reagir a tempo, com antifragilidade e adaptagbes imediatas,
verdadeiras zonas de morte em pouco tempo se espalhariam pelo seu territorio. Caso
o sistema se mostrasse fragil, inorganico, preso em normas e com baixa capacidade
de resposta e atuagao, os danos seriam irreparaveis.

Contudo, o quadro da gestdo do SUS durante a pandemia parece ter sido
ambiguo. Evidéncias apontam que o sistema de saude mineiro conseguiu, no nivel da
atencdo secundaria, direcionar leitos para as microrregides com maiores niveis de
obito, e que essas microrregides conseguiram ter maior grau de resolubilidade — a
autossuficiéncia para atender aos residentes de seu préprio territério — (Sousa et al.,
2023). Sobre a APS, no cenario federal parece nao ter tido uma resposta favoravel: a
estratégia de combate a pandemia do Ministério da Saude (MS) teria falhado por
subestimar o papel da APS, ignorar recomendacgdes de diversas entidades nacionais
e internacionais, com orienta¢des fragmentadas, sem pactuacdo e descoordenadas
(Fernandez et al., 2022).

No ambito de Minas Gerais, estudo sobre a APS indica que a estrutura e os
equipamentos disponiveis, o registro de dados e a divulgacdo de informagdes em
saude foram capazes de sustentar o desenvolvimento de funcdes gerenciais
baseadas em informacgao e para implementar estratégias de controle da disseminagao
do Sars-CoV-2, como a adogao de protocolos clinicos fundamentados em evidéncias
cientificas e o0 uso de telemedicina para ampliar o acesso com menor risco a
populagéo (Quites et al., 2023). Ainda assim, o mesmo estudo destaca que essas
respostas se deram em um contexto de importantes fragilidades estruturais, incluindo
falta de profissionais, de equipamentos, de recursos tecnoldgicos e financeiros, além
de sobrecarga e dificuldades organizacionais, o que relativiza qualquer leitura de
plena suficiéncia de recursos na APS mineira durante a pandemia (Quites et al., 2023).

A Pandemia parece ter sido, entdo, um Cisne Negro que desafiou as estruturas
vigentes do SUS, expondo vulnerabilidades materiais e estruturais no atendimento de
tantas necessidades em saude em tdo pouco tempo, ao mesmo tempo em que 0s
profissionais se sentiram sobrecarregados e limitados pela burocracia (Quites et al.,
2023). A pesquisa de Quites et al. (2023) permite visualizar que houve, em meio a
crise, organicidade e vida da APS do SUS, respondendo com antifragilidade no nivel
operacional, implementando novos protocolos e procedimentos, usando inovacdes

como a telemedicina para resguardar a saude dos cidadaos.
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No entanto, ainda restam duvidas sobre o quanto esse grave estressor pode
ter mudado os fluxos do financiamento da APS, sobretudo dos repasses, apoés ter
havido o escancaramento de suas fragilidades estruturais e das necessidades das
populagdes. Como se reforca em pesquisas como a de Sarti (2020), a APS foi
colocada como um dos principais servigos capazes de atenuar a crise, 0 que poderia
ter repercutido para uma valorizagdo pos-pandemia e, no PPA/PPAG posterior,
discussdes e mudangas na sua atuacgao e financiamento. A pesquisa de Sarti (2020),
indiretamente dialogando com a antifragilidade, afirma que “momentos como este, de
enfrentamento de uma epidemia de tamanha proporgao, trazem a tona realidades
antes pouco evidentes.” (Sarti, 2020, p. 3), e expde diversas mudancas que devem
ocorrer na APS para sua plena execugao em face dos novos desafios.

Assim, ao longo deste e de todos os capitulos anteriores, foi realizado um
percurso tedrico com discussao critica de conceitos para gerar um framework sobre:
saude publica e coletiva; principios do SUS e regionalizacao; APS e AB; federalismo
fiscal; politicas de financiamento da APS; finangas publicas; desigualdades e teorias
distributivas; e respostas adaptativas. Com esses conhecimentos, podemos
finalmente seguir para a metodologia e a analise da equidade dos repasses de custeio

da APS, antes e apds a pandemia.

5 METODOLOGIA

Esse estudo, cujo objetivo é avaliar se os repasses de custeio da APS seguem
uma ldgica equitativa, estrutura-se em duas frentes complementares. A primeira é
tedrico-discursiva, calcada na revisao bibliografica e analise critica de conceitos sobre
multiplas dimensdes para conseguir analisar a equidade dos repasses de custeio da
APS, sua importancia enquanto instrumento de resolugdo de desigualdades e
determinantes sociais da doenga, bem como teorias filosoficas, politicas, historicas e
sociolégicas que permeiam a questdo. A outra frente € a anadlise estatistica, que
possibilitara verificar caracteristicas, padrdes e tendéncias dos repasses, para entao,
no capitulo 7 de discussao critica, juntar as duas frentes e tirar conclusdes que se
mostrem relevantes.

Na frente da estatistica, haverd& o emprego de técnicas descritivas e
inferenciais. As descritivas, por serem mais simples, sem procedimentos estatisticos

mais complexos, serdo explicitadas conforme forem usadas no capitulo seguinte de
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resultados, exceto pela produgao dos mapas, a qual se dedicou uma subsecgao aqui.
Ja a parte inferencial se baseia no uso de regressdes multivariadas lineares com o
método de Huber-White, observando adequacédo dos pressupostos, e utilizando o
teste de Wald para examinar a significancia das diferengas entre as origens dos
repasses e antes/depois da Pandemia. Como a densidade estatistica dessas técnicas
€ maior, tal € o foco da maior parte das préximas subsecgdes.

Segue, entdo, detalhamento das técnicas dos mapas e das regressoes.

5.1 Produgao de mapas

Na producgado dos mapas, foi usado arquivo .JSON no Power Bl disponivel no
sitio eletrdnico da Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais3. Os mapas foram
elaborados com o objetivo de identificar — em macrorregiées, microrregides e
municipios — se 0s repasses per capita regionais situam-se em niveis muito altos,
altos, baixos ou muito baixos em comparagéo as demais regides do mesmo ano e
origem de repasse — federal ou estadual.

Para isso, calculou-se inicialmente o repasse per capita de cada regido —
macrorregiao, microrregiao ou municipio —, obtido pela razdo entre a soma dos
repasses de todos os municipios pertencentes aquela regidao e a soma de suas
populagdes estimadas. Os dados foram agrupados por ano e por origem dos recursos.

Em seguida, para cada combinagcédo de ano e origem, foram calculados a
mediana e o desvio padrao dos repasses per capita. Com base nesses parametros,

as regioes foram classificadas conforme os seguintes critérios:

e Muito alto: repasse per capita 2 mediana + 1 desvio padrao;
e Alto: mediana < repasse per capita < mediana + 1 desvio padréao;
e Baixo: mediana — 1 desvio padrao < repasse per capita < mediana;

e Muito baixo: repasse per capita < mediana — 1 desvio padrao.

Esse procedimento foi adotado para todos os mapas. Um método alternativo
seria a classificagao por quartis, que dividiria as regides em quatro grupos de 25%

cada. Apesar de mais intuitivo, esse método “forgaria” a distribuigdo igualitaria das

3 O link utilizado foi este: https://www.saude.mg.gov.br/estudos-assistenciais-e-regionalizacao/
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regides entre as categorias, mesmo quando as diferengas nos repasses per capita
fossem pequenas. Assim, optou-se pelo método baseado no desvio padrao, que
permite destacar melhor as regides cujos valores se afastam de maneira mais
significativa da mediana.

Ressalta-se ainda que a opg¢ao por utilizar repasses per capita, em vez dos
repasses absolutos, deve-se ao fato de que regides com maior populagao
naturalmente necessitam de maior volume de recursos. Assim, evita-se interpretacoes
simplistas, como “metade dos recursos foi destinada a 10% das localidades”, uma vez
que esse grupo pequeno pode conter grande parte do contingente populacional do
estado. Essa metodologia de valores absolutos, observada em alguns estudos sobre
equidade do financiamento do SUS, poderia induzir a conclusdes apressadas ou
pouco fundamentadas.

Pontua-se, ainda, que a utilizagdo dos mapas possibilita observar de maneira
mais cristalina se o objetivo constitucional dos repasses federais e estaduais, de
diminuir progressivamente as desigualdades regionais do pais (Brasil, 1988, art. 198,

§ 3°, Il), esta sendo cumprido.

5.2 Modelo de regressao e testes estatisticos utilizados
5.2.1 Regresséo e pressupostos

O propésito da regresséo é o de analisar como um determinado fenébmeno em
estudo (como os repasses de custeio) — variavel dependente — se comporta em
conjunto com variaveis explicativas, isso €, que explicam a variagao do fendmeno
(Favero; Belfiore, 2017, p. 539). A variavel dependente também pode ser chamada de
enddégena, enquanto as variaveis explicativas também podem ser chamadas de
exdgenas e/ou independentes.

A regressao fornece principalmente dois resultados relevantes: a estimativa da
magnitude e direcdo do impacto de uma variavel explicativa X sobre a variavel
dependente Y — representada pelo coeficiente B — e a evidéncia estatistica de que
essa relagao ndo ocorreu por acaso, expressa pelo p-valor obtido a partir de um teste
t, cuja hipétese nula (HO) afirma que X nao exerce influéncia significativa sobre Y (isto
€, B=0).
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Um modelo de regressao linear multivariada € uma equacgao linear em que uma
observacdo de Y é produto de variaveis explicativas, acrescido por um termo
estocastico, que representa uma parcela ndo explicada do modelo, e pelo intercepto,
que representa o valor de Y quando todas variaveis X sdo iguais a zero. Segue um

exemplo de uma equacao de regressao multivariada linear:

Yi = BO + B1X1i + B2X2i + -+ BkXki + ui
(Equacéao 1)

Nessa equacdo, Yi representa uma observacdo da variavel
endbégena/dependente. As variaveis X1i até Xki representam a observagao
correspondente das variaveis X1 até Xki, que s&o multiplicadas por um 3. S0 é o
intercepto, enquanto ui é o termo estocastico.

Entre os diferentes métodos que permitem esse calculo, figura-se como mais
famoso o Método dos Minimos Quadrados (MMQ) (Favero; Belfiore, 2017). Ele, no
entanto, parte de alguns pressupostos. Sdo eles:

a) Homoscedasticidade dos residuos. O residuo é a diferenca entre o valor

observado e o valor estimado pela reta de regressdo — esta, por sua vez, €
a linha que minimiza a soma dos quadrados dos residuos, pelo MMQ.
Homoscedasticidade significa que a varidncia dos residuos permanece
relativamente constante no decorrer da reta (Favero; Belfiore, 2017).

b) Normalidade dos residuos. Importante para a validade dos testes de
significancia (t e F) em amostras pequenas. Pelo Teorema Central do Limite
(TCL), em amostras grandes, como neste estudo (n = 853), esse
pressuposto torna-se menos critico, pois as distribuicbes amostrais dos
estimadores tendem a normalidade (ibidem).

c) Inexisténcia ou baixo valor de multicolinearidade entre as variaveis
explicativas. A multicolinearidade ocorre quando duas ou mais variaveis
explicativas apresentam correlagdo significativa (ibidem). Como
consequéncia, os coeficientes estimados nao sao enviesados, mas tornam-
se imprecisos, com maiores erros-padrao e p-valores, devido a dificuldade
do modelo em separar a variagao de Y atribuivel a cada variavel explicativa.

d) Autocorrelacdo dos residuos. Ocorre quando a existéncia de um residuo

afeta a probabilidade de acontecer outro, em vez de serem todos
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independentes. Conforme Favero e Belfiore (2017, p. 588) afirmam, sé6 faz
sentido esse pressuposto ser analisado em modelos em que ha “evolugao
temporal dos dados”, que ndo € o caso do presente estudo.

e) Linearidade do modelo. Isso €, arelagéo entre Y e suas variaveis explicativas
deve ser linear, ja que o coeficiente estimado B é linear. Uma forma de
adequar relagbes nao-lineares a linearidade do modelo é utilizando
transformagdes nas variaveis como log, raiz quadrada e exponencial
(ibidem).

f) Erro de especificagdo do modelo. Embora ndo seja um pressuposto
matematico do método, a correta escolha das variaveis € vital para evitar
viés de especificagdo (ibidem). O MMQ estima apenas relagbes estatisticas
entre Y e as variaveis explicativas incluidas; ele n&do distingue causa e efeito,
nem garante que as variaveis selecionadas sejam adequadas.

Explicados esses pressupostos, ressalta-se que existem duas principais formas
para verifica-los: através de testes estatisticos que geram um valor-p com um dos
pressupostos como hipotese nula (por exemplo, o teste de Breusch-Pagan, cuja
hipétese nula é a homoscedasticidade); e através de graficos dos residuos.

No geral, esses testes estatisticos avaliam apenas se as condi¢des ideais dos
pressupostos sado atendidas. Por exemplo, no referido teste de Breusch-Pagan,
mesmo uma heterocedasticidade leve — que pouco influenciaria a regressédo — pode
fazer o teste “rejeitar” um modelo, especialmente se n for grande. Por isso, a referéncia
nessa pesquisa para analisar os pressupostos — de linearidade, homoscedasticidade,
normalidade e alavancagens dos residuos — sera analise de graficos, em razao do n
alto (n = 853). Porém, ainda serao feitos dois testes. Um é o célculo matematico do
Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) para medir multicolinearidade das variaveis
explicativas — se VIF > 10, alta multicolinearidade — e o Teste de Erro de
Especificagdo de Equagdo de Regressao (RESET) de Ramsey. Este tem como
hipétese nula a boa-especificacdo do modelo, considerando probabilidade de haver
variaveis importantes omitidas e problemas na forma funcional — como existéncia de
relagdes ndo-lineares (Favero; Belfiore, 2017).

Os graficos a serem utilizados para analise dos pressupostos serdao os quatro
contidos na funcao “plot()” do R, do pacote “graphics”, que produzem visualizagoes
sobre os residuos. A interpretacao deles sera conforme explicada em manual de

estatistica da Universidade da Virginia (Kim, 2015). Segue um quadro que resume
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quais pressupostos se avalia em cada grafico e quais critérios para averiguar se foram
atendidos ou nao:

Quadro 5 - O que os graficos de “Residuals vs Fitted”, “Q-Q Residuals”, “Scale-Location” e

“‘Residuals vs Leverage” avaliam e quais os critérios de aceitagao

Grafico O que avalia Critérios de aceitagao

Residuals vs Fitted Linearidade do modelo Linha vermelha
aproximadamente
horizontal; residuos sem
padrao definido

Normal Q-Q Normalidade dos residuos | Pontos aproximadamente
alinhados a reta diagonal

Scale-Location Homoscedasticidade Reta horizontal e
dispersao homogénea

Residuals vs Leverage Ouitliers influentes Auséncia de pontos com
alta distancia de Cook
(linhas  tracejadas no
grafico)

Fonte: elaboragao prépria com informagdes de Kim (2015)

Para cada modelo de regressao elaborado nessa pesquisa (as variaveis
explicativas serdo sempre as mesmas, sO mudando se Y é estadual/federal ou
2019/2024), sera incluido no apéndice A os graficos dos pressupostos e os resultados
dos testes de RESET e dos valores VIF.

Nesse diapasdo, ainda falta especificar quais sao as variaveis usadas no

modelo, a justificativa de sua escolha, suas fontes e transformagdes aplicadas.

5.2.2 Modelo de regressdao usado: variaveis, transformacgdes, interpretagdo e

pressupostos

Em primeiro lugar, a respeito da variavel Y, trata-se dos repasses de custeio
per capita na APS aos municipios mineiros, bifurcando-se em federais vs. estaduais,
de 2019 vs. 2024, a fim de avaliar a diferenga de seus determinantes.

Inicialmente, tentou-se usar o SIOPS como fonte para ambos os repasses. No

entanto, os dados se mostraram com possivel subnotificagcdo. Uma parcela expressiva
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dos municipios declarou ter liquidado zero despesas com fonte estadual (25% em

2018 e 28,7% em 2019). Grafico a seguir mostra essa relagéao:

Grafico 1 - Percentual de municipios sem despesas liquidadas com origem em repasses por
ano e tipo na base de dados do SIOPS

Percemtual de municipios sem despesas liquidadas com origem em repasses por ano e tipo
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Fonte: Elaboragao prépria com dados do SIOPS

Por outro lado, ao consultar outra base de dados dos repasses estaduais
liquidados — apresentada no paragrafo seguinte —, observou-se que nenhum
municipio ficou sem receber transferéncias estaduais em 2019 — sendo o menor valor
registrado o de R$135.286,30. A configuragdo usada para extrair os dados do SIOPS
estd em nota de rodapé*. Em decorréncia disso, buscou-se outras fontes.

Para os repasses federais, usou-se o painel do site do Fundo Nacional da
Saude (FNS), na categoria de “repasse fundo a fundo”, com configuragédo detalhada
em nota de rodapé®. No tocante aos repasses estaduais, foi realizado pedido de
acesso a informacdo ao governo de Minas Gerais®, o qual foi recebido com uma
planilha contendo os repasses estaduais liquidados por municipio, de 2018 a 2024,
considerando apenas recursos ordinarios e despesas correntes da APS.

Para uso da variavel de repasses no modelo de regressao, foi entendido que o

valor “absoluto” traria poucos esclarecimentos, igual na produ¢ao dos mapas, por isso

4 Por exemplo, para os repasses federais em 2022, usou a seguinte configuragdo no sistema. Ano:
2022. Periodo: 6° bimestre. Tipo do ente: Municipal. UF: Minas Gerais. Municipio: “Todos municipios”.
Tipo: Despesa. Pasta: “Previsdo e Execugcdo das Despesas Orgamentarias”. Fonte: “Transferéncia
Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal”. Subfungao: “301 Atengao
Basica”. “Fase: todas fases”. Classificagdo: “DESPESAS CORRENTES”. Repetiu-se isso para todos
os anos de 2018 a 2022 e para os a fonte de transferéncia tanto federal quanto estadual.

5 Ano: 2018 a 2024; UF: MG; Tipo de Repasse: municipal; Recurso Covid ou Normal: Recurso Normal;
Componente: Atencéo Primaria. Link do sistema:
https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel_FAF/CGIN_Painel FAF.html#GUIA_0
1

6 E possivel realizar a solicitacdo de acesso de informagdo ao governo de Minas Gerais pelo link:
https://acessoainformacao.mg.gov.br/sistema/site/index.aspx
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sua relacao "per capita". O valor monetario foi deflacionado de acordo com o IPCA de
dez/2024.

Em relagdo as variaveis explicativas, selecionou-se proxies de acordo com as
dimensdes equitativas préprias do art. 17 da LC 141/2012, que s&o: “epidemiolégica’,

” “* ” 13 ” 13

“socioecondémica”, “necessidade em saude”, “espacial’, “demografica” e “capacidade
de oferta de acdes e de servigcos de saude”, cuja relevancia e fundamentagao
conceitual e legal foi detalhada na secéo 4.1. Para todas as variaveis, priorizou-se a
escolha de indicadores que versam mais sobre estruturas de longo-prazo e de
alteracdo mais demorada, e que nao dependem de declaragdo dos municipios. A
resposta para a pergunta central da pesquisa “ha equidade na distribuicdo dos
repasses de custeio da APS?” sera feita analisando se essas variaveis sao
significativas e positivas/negativas no modelo de regressdo, bem como usando de
mapas e analises descritivas que se mostrarem relevantes.

Sobre a dimensao “demografica”, a variavel proxy escolhida foram dummies
populacionais, em dialogo com a classificacdo do IBGE quanto a populagao ser proxy
do porte demografico. Os portes populacionais foram divididos em: “menores que 5
mil habitantes” (porte |), “entre 5 mil e 10 mil habitantes” (porte Il), “entre 10 mil e 20
mil habitantes (porte IIl)”, “entre 20 mil e 50 mil habitantes” (porte V) e “acima de 50
mil habitantes” (porte V). No modelo, deixou-se como dummy de referéncia o porte |,
para evitar a “dummy trap”, isso €, multicolinearidade perfeita. Os dados populacionais
foram retirados do IBGE. Para manter a mesma base nas regressoes, foi usada em
ambos os anos a estimativa de 2019.

Como indicador de capacidade de oferta de servigos de saude, escolheu-se
algo mais estrutural e lento de mudanga, que foi as “Unidades Basicas de Saude
(UBS) a cada 10 mil habitantes”. A fonte foi o DataSUS, do ano de 2019.

No tocante a esfera espacial, inicialmente experimentou-se utilizar como proxy
o indicador de acessibilidade geografica do IBGE (2018), evitando variaveis simples
como “densidade demografica”, ja que a espacialidade cobre uma série de questdes
mais amplas e regionais que interferem nos custos e acesso dos usuarios aos servigos
de saude. Contudo, tal indicador trata-se de métricas construidas em escala nacional,
voltadas sobretudo para a identificagao de remoticidade extrema (tipica da Amazdnia
Legal), sendo pouco sensiveis as heterogeneidades intrarregionais e as clivagens
territoriais de Minas Gerais. Como resultado, nenhum municipio mineiro foi

classificado como “muito remoto”, e apenas 3,5% foram classificados como “remotos”,



73

0 que além de subestimar a realidade mineira, gerou um agrupamento residual
insuficiente para capturar a espacialidade relevante para o estado.

Assim, apoiando-se na literatura, identificou-se que os municipios do Norte de
Minas — incluindo as macrorregides Norte, Nordeste, Noroeste e Jequitinhonha —
compartilham reconhecidas caracteristicas territoriais, geograficas e histérico-
estruturais associadas a maiores custos e a dificuldades de acesso aos servigos de
saude, tais como: grandes extensdes territoriais, dispersdo populacional, longas
distancias até centros urbanos de maior porte e dificuldade de fixagdo de profissionais
especializados (Franga; Queiroz, 2013); infraestrutura viaria insuficiente e trechos sem
pavimentacdo que dificultam deslocamentos inter e intramunicipais, por vezes sem
pontes interligando municipios, necessitando de barcos para travessia (Magalhaes;
Lima, 2012); histérico de subdesenvolvimento e baixa insercdo estatal na regido
(Balbino et al., 2019); além de necessidades elevadas em saude que impactam a
organizacao territorial das redes de atengao (Ferreira Junior et al., 2017; 2021).

Dessa forma, dado que a espacialidade possui natureza eminentemente
regional — envolvendo arranjos territoriais, padrdes de conectividade, infraestrutura
viaria e condi¢des geograficas compartilhadas —, optou-se por utilizar como proxy da
dimensao espacial a variavel dummy “Norte” — no caso, como proxy de
vulnerabilidade na dimensao espacial e geografica —, que agrega as quatro
macrorregides supracitadas. Como as demais variaveis do modelo ja captam o
desenvolvimento socioeconémico, demografico e epidemiolégico dos municipios,
espera-se que a dummy represente predominantemente os efeitos territoriais e
geograficos ndao observados. O escopo das municipalidades pertencentes as
macrorregides foi retirado do PDR/23.

Por fim, para as dimensdes socioeconémicas, epidemiolégicas e de
necessidade em saude, utilizou-se o indice de Necessidade em Saude (INS), da
Fundacao Joao Pinheiro (FJP), elaborado com dados de 2010. A fonte foi uma planilha
compartilhada pelo Grupo de Pesquisa em Politicas Publicas em Saude (GPPS) da
Fundacdo Joao Pinheiro (FJP). Seus valores vao de 1 a 6, conforme posi¢gédo do
municipio em relagdo aos demais considerando suas variaveis.

Sobre a inclusdo das trés dimensdes no INS, enquanto a relagdo entre
necessidades em saude e epidemiologia sdo mais diretas — pode-se dizer que as
necessidades em saude preparam terreno para instalacdo das condigdes

epidemioldgicas, como a falta de saneamento basico e infraestrutura urbana pode
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gerar concentragao de infecgdes e outras patologias —, a razao pela qual se usa essa
variavel também para a esfera socioecondmica é porque o INS, ao estimar a
necessidade em saude, incorpora também determinantes sociais da saude/doenca
(Ferreira Junior et al., 2017; 2021), integrando em seu calculo vulnerabilidades

socioecondmicas, epidemioldgicas e estruturais. A composicédo do INS é a seguinte:

Quadro 6 - Variaveis do indice de Necessidade em Saude da Fundac&o Jodo Pinheiro,

definicao, fonte e trabalhos de referéncia

Var!avEIS Definigao Fonte Primaria f Ano rmbathas EI-'I'IpI-rICO‘S e
Selecionadas Referéncia
X1 - Tx Pamesade Ol e Incnren Porto et al. (2003), Andrade et

mortalidade

de cinco anos de idade, por mil
nascides vivos, na populacio

Atlas do Desenvolvimento

al. (2004), Porto et al. (2005)

menores de 5 2 - : Humano no Brasil /2010 Ferreira et al. (2010), Mendes
residente (estimativa pela ; .
anos 2 Smol ; et al. (2011)
metodo indireto}
X2 - Taska de Midmero médio de filhos A i DS SAOIEE LS Andrade et al. (2004), Porto et

fecundidade total

nascidos vivos, tidos por
mulheres de 15 a 49 anos.

Humano no Brasil / 2010

al. (2005), Ferreira et al. {2010)
Mendes et al. (2011)

¥3 - Taxa de
analfabetismo

Percentual de pessoas com 15
anos ou mais de idade gue ndo
sabem ler e escrever pelo
menos um bilhete simples. no
idioma gue conhecem, em
relacdo a populacdo total
residente da mesma faixa
etaria

Censo demografico — IBGE /
2010

Porto et al. (2003). Andrade et

al. (2004}, Porto et al. (2005)

Ferreira et al. (2010}, Mendes
et al. (2011)

X4 - % pessoas
renda domic. até
12 s.m

Percentual da populacio
residente com renda domiciliar
mensal per capita de até meio

salario minimo.

Mininstério da Satde-DataSUSsS
{2010

Andrade et al. (2004), Porto et
al. (20058), Ferreira et al. (2010}
Mendes et al. (20171)

X5 - Y% obitos
causas mal
definidas

Percentual de dbitos por
causas mal definidas em
relagdo ao total de dbtidos.

Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade — MS / 2010

Porto et al. (2003). Andrade ‘et

al. (2004}, Porto et al. (2005)

Ferreira et al. (2010), Mendes
et al. (2011)

X6 - % domic. cf
rede esgoto.

Percentual dosdomicilios gue
dispie de escoadouro de
dejetos através de ligacdo do
domicilio a rede coletora ou
fossa séptica.

Censo demografico — IBGE [/
2010

Porto et al. (2005), Ferreira et
al. (2010), Mendes et al. (2011}

XT - % domic. cf
rede agua

Percentual de domicilios
serida por rede geral de
abastecimento, com ou sem
canalizacdo domiciliar

Censo demografico — IBGE 7
2010

Ferreira et
Mendes et al. (2011)

Porte et al. (2005)
al. (2010)

X8 - % domic

Percentual de domicilios nas
areas urbanas atendida, direta

Censo demografico — IBGE /

Andrade et al. (2004), Porto et

urb. ef lixo ou indiretamente, por senvico 2010 al. (2005}, Ferreira et al. (2010)
coletado regular de coleta de lixo Mendes et al. (2017)
domiciliar
Porto et al. {2001), Porto et al
X9 - Densidade Media de moradores por Censa demografico — |BGE / (2003), Porto et al. (2005)
domiciliar domicilio particular permanante. 2010 Ferreira et al. (2010}, Mendes
et al. (2011)
Percentual da populacio
X10 - % residente nas érepas rurais em Censo demografico — [BGE / F'.DI'ID SEL [2903} s ?I
populacdo rural relagcdo a populacio residente 2010 R eTee e tin (2(.]10}
? L 2 Mendes et al. (2017)

total

Fonte: Ferreira Junior et al. (2021)

Ressalta-se que, inicialmente, tentou-se incluir o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) como proxy da dimensado socioeconémica. Mas, nas

poucas regressdes em que se mostrou significativo, sua inclusdo ndo aumento o r?,
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ou seja, nao acrescentou poder explicativo do modelo, além de elevar o risco de
multicolinearidade com o INS. Por essa razao, decidiu-se manter o INS como variavel
representando também a dimensdo socioecondmica, ja que inclui variaveis
relacionadas, como “média de moradores por domicilio particular permanente”,
“percentual da populagao residente com renda domiciliar mensal per capita de até

” 13

meio salario minimo”, “taxa de alfabetismo” e “domicilios com rede de esgoto”, entre
outras.

Assim, o INS permite captar simultaneamente necessidades em saude,
condi¢cbes socioecondmicas e aspectos epidemioldgicos, evitando redundancia de
variaveis e assegurando parcimbénia ao modelo, reduzindo multicolinearidade e
facilitando a interpretacao dos resultados pelo leitor.

Ao rodar o modelo e fazer ajustes, encontrou como tendo melhor especificagéo
a transformacgao em logaritmo da variavel Y (repasses per capita) e das variaveis X
de INS e UBS per capita. As demais — todas dummies — ficaram lineares.

A equacao do modelo, portanto, se deu dessa forma:

log(Repasses_pc) = [y + f1-pop_5k—10k + [--pop_10k—20k + f5-pop_20k—50k +
La-pop_>50k + Bs-log(INS) + Ps-log(UBS_10mil) + [,-Norte + &
(Equacéo 2),

em que Repasses pc sdo os repasses per capita federais ou estaduais de
custeio na APS aos municipios mineiros, em 2019 ou 2024; S, € o intercepto; as
variaveis comegando com “pop” sdo as dummy dos portes municipais por faixa
populacional; INS é o indice de Necessidade em Saude em 2010; UBS_10mil é
Unidades Basicas de Saude a cada 10 mil habitantes em 2019; Norte € a dummy das
macrorregides Norte, Nordeste, Noroeste e Jequitinhonha; e € € o termo de erro.

Ressalta-se que o0s pressupostos desse modelo foram examinados
detalhadamente no apéndice A para: repasses federais de 2019; repasses federais
de 2024; repasses estaduais de 2019; repasses estaduais de 2024. Os graficos dos
pressupostos se mostraram todos condizentes com as orientagdes de Kim (2015),
exceto pelos graficos de normalidade nos modelos dos repasses estaduais em 2019
e em 2024, o que nao é relevante em raz&o do n alto (n = 853). Na grande maioria
dos casos, os graficos dos modelos foram melhores que os que Kim (2015)

referenciou como “bons”. Nao houve nenhum residuo com alavancagem relevante. O
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teste de RESET nao rejeitou a hipotese nula de boa especificagdo em nenhum dos
modelos (a = 0,05), e o maior VIF foi inferior a 2.1.

No entanto, em razédo do teste de Breusch-Pagan (BP) ter sido violado em
algumas regressoes (a = 0,05) — possivelmente em razéo de n alto, ja que os graficos
ndao mostraram nenhuma heterocedasticidade significativa —, por precaugao,
preferiu-se utilizar, no lugar do MMQ, o método dos estimadores de erros-padrao
robustos de Huber-White, recomendado por Favero e Belfiore (2017) em casos de
heteroscedasticidade — embora o calculo matematico dele funcione normalmente
também para modelos homoscedasticos, razao pela qual tem se tornado padrao sua
utilizacao (Favero; Belfiore, 2017). O cédigo no R para rodar o modelo e o método de
Huber-White se encontram em nota de rodapé’.

Cabe ainda discorrer sobre a escolha dos anos das regressdes. Foi decidido
selecionar um ano antes e um depois para serem “fotografias” dos municipios antes e
ap6s a Pandemia. 2019 foi o escolhido para representar o cenario anterior a
Pandemia, em razao de ser o que a antecede. No entanto, para observar o pos, teria
2023 e 2024. Embora 2023 tenha vindo logo apds o periodo, argumentou-se no
subcapitulo de finangas publicas que, como os primeiros PPA e PPAG pds-pandemia
sO comecgariam a valer em 2024 — e esse instrumento serve como janela de
oportunidade para mudancgas institucionais e politicas —, € possivel que parte dos
aprendizados da pandemia so se institucionalizassem a partir de 2024. Portanto, foi
esse 0 ano escolhido como representativo do pés-pandemia.

Por fim, ainda resta elucidar sobre como sera feita a interpretacdo dos
coeficientes B. Nesse sentido, nota-se que ha duas relagdes entre Y e X: log-log e log-
linear, dependendo de qual for a variavel X. Nos casos de log-log, o resultado do 3
sera dado pela interpretacdo da elasticidade, representando quantos % de Y varia
com 1% de variagéo de X (Favero; Belfiore, 2017). De forma concreta, por exemplo,
se o0 B de log(INS) for 0.3, isso significa que, a cada 1% da variagao de INS, ocorre

0.3% da variagao de Y (repasses per capita).

” modelo <- Im(log(repasses_pc) ~ ‘pop_5k<>10k" + ‘pop_10k<>20k™ + “pop_20k<>50k" + "pop_>50k"
+ log(INS_2010) + log(UBS_10mil_19) + Norte + Polo_Micro + Polo_Macro, data=df)
coeftest(modelo, vcov = vcovHC(modelo, type = "HC1"))
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Ja em relagao a interpretacéo do B em log-linear, sera utilizada essa formula,
usando as recomendacdes de Giles (2011), para ver quantos % de Y se varia caso a

dummy seja verdadeira (valha 1), para um determinado 31:

%AY = (ef1 —1) x 100%
(Equacéo 3)

Como resultado, por exemplo, se o B da variavel dummy “Norte” for 0.5, Y
sofrera alteragdo de +64,87% em média caso a dummy seja verdadeira.
Em relacao ao intercepto, conforme defendido por Ford (2018), a interpretagao

dele sera dada por:

E(Y|X=0)=eP°
(equacao 4)

Essa equagado simboliza o valor esperado (E) de Y quando as variaveis X
tendem a zero. O resultado é dado elevando e pelo coeficiente estimado do intercepto
(BO).

Outrossim, ressalta-se que serao consideradas variaveis significantes apenas
aquelas que tiveram valor-p inferior a 0.05. Nos testes t e F das regressdes e do
RESET, a =0,05.

E necessario, ainda, explicitar o método para avaliar a hipétese nula de
igualdade entre B estimados em modelos distintos, a fim de verificar se houve
alteracao dos efeitos das variaveis explicativas entre os anos ou entre as origens dos

repasses.

5.2.3 Avaliagao da significancia da diferenga entre estimadores 8 com método de Wald

Para tal fim, adotou-se o teste de Wald. A logica do procedimento consiste em
reespecificar o modelo de regressao para trabalhar com uma amostra “empilhada”,
introduzindo uma variavel dummy que distingue os grupos a serem comparados (anos
ou origem dos repasses) e, em seguida, interagir essa dummy com cada uma das

variaveis explicativas. No caso da comparagdo entre anos, estimou-se o seguinte
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modelo, em que Ano_dummy_; = 0 para 2019 e Ano_dummy_; = 1 para 2024 (a
escolha do grupo de referéncia ndo altera o resultado do teste, apenas o sinal das

interagdes):

log(Repasses_pc_i) = 0+ 1 -pop_Sk <> 10k_i + 2 - pop_10k <> 20k_i +
B3 - popaok <> 50k; + B4 - popssok; + B5 - log(INS;) + B6 - log(UBS_10mil_i) +
B7 - Norte_i +y - Ano_dummy_i + 81 - (pop_5k <> 10k_i - Ano_dummy_i) +
62 - (pop_10k <> 20k_i - Ano_dummy_i) + 63 - (pop,or <> 50k_i . Ano_dummy; +
64 - (pop_ > 50k_i - Ano_dummy_i) + 65 - (log(INS_i) - Ano_dummy_i) +
66 - (log(UBS_10mil_i) - Ano_dummy_i) + 67 - (Norte_i - Ano_dummy_i) + €_i
(Equacéo 5)

Nesse arranjo, os coeficientes 34,...,8,; representam os efeitos de cada variavel
explicativa no grupo de referéncia (2019), enquanto (B; + &;) representa o efeito
correspondente em 2024. Assim, a diferenca entre os efeitos de uma mesma variavel
Xj nos dois anos é capturada por §;. Testar a hipotese de que ndo houve alteragéo do

efeito de X entre 2019 e 2024 equivale, portanto, a testar:

HO:Bj,2019 = Bj,2024 < HO0:68j = 0.
(Equacéo 6)

De modo analogo, para comparar os efeitos das mesmas variaveis entre as
origens dos repasses (federal vs. estadual), estimou-se um segundo modelo, agora
com uma dummy de origem (Origem_j), definida como 0 para repasses federais e 1

para repasses estaduais:

log(Repasses_pc_i) =0+ B1-pop_5k<>10k_i+ B2-pop_10k<>20k_i +
B3-pop_20k<>50Kk_i+ B4-pop_>50k_i+ B5-log(INS_i) +B6-log(UBS_10mil_i) +
B7-Norte_i+ y-Origem_i + 61-(pop_5k<>10Kk_i-Origem_i) +
02 (pop_10k<>20k_i-Origem_i)+ 03-(pop_20k<>50k_i-Origem_i) +
04+ (pop_>50k_i-Origem_i)+ 85 (log(INS_i)-Origem_i) +
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06-(log(UBS_10mil_i)-Origem_i) + + 87-(Norte_i-Origem_i)+ €i
(Equacéao 7)

Aqui, Bj descreve o efeito de Xj nos repasses federais, e (Bj + dj) o efeito nos
repasses estaduais, sendo a diferencga entre eles novamente dada por ;. A hipotese
nula de igualdade dos efeitos entre as duas origens é, portanto, formulada como H:
9;=0.

Em termos formais, o teste de Wald parte do vetor de parametros estimados 6
(que inclui B, y e ®) e de uma matriz R que seleciona as combinacdes lineares de

interesse. A estatistica de teste € dada por:

W = (ROAT)'[RVar(6MR']"L(RON — 1),
(Equacéo 8)

a qual, sob HO: R6 = r, segue aproximadamente uma distribui¢do qui-quadrado
com q graus de liberdade (q igual ao numero de restrigdes impostas).

Os erros-padréo utilizados em Var(8") foram obtidos pelo estimador robusto
de Huber-White (HC1), preservando a coeréncia com a corre¢do ja adotada nas
regressoes basicas. No software R, isso foi implementado a partir da combinagao das
fungdes “vcovHC()” do pacote "sandwich" — para a matriz de variancia-covariancia
robusta de Huber-White — e “linearHypothesis()” do pacote "car" — para o calculo dos
testes de Wald.

Para calcular o valor-p, usa-se a férmula abaixo, que consiste na probabilidade
(valor-p) de que uma variavel aleatéria qui-quadrado com g graus de liberdade

assuma um valor maior ou igual ao valor observado da estatistica Wald:

p = P(x.q> = W | H,)
(Equagao 9)

Mantendo o nivel de significancia adotado nos demais testes (a = 0,05), rejeita-
se H0: §j = 0 quando o valor-p € inferior a 0,05. Nesse caso, conclui-se que o efeito
da variavel explicativa X; sobre os repasses per capita difere estatisticamente entre os

anos (2019 vs. 2024) ou entre as origens (federal vs. estadual).
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Do teste de Wald, somente o valor-p resultante sera usado, ja que resume a
rejeicdo ou ndo de HO. Os resultados desses testes sao apresentados e discutidos
nos capitulos seguintes.

Explicadas tais considera¢des, cabe ainda discorrer sobre os limites da

presente pesquisa.

5.3 Limitagcoes da pesquisa

Em primeiro lugar, ndo é possivel abordar todos os tipos de desigualdade. Entre
o debate do reconhecimento de identidades e de redistribuicdo material, as variaveis
de desigualdades em condigdes sociais desse trabalho abarcam pouco do
reconhecimento de identidades, e estdo longe de abarcarem tudo de redistribuigéo.
Portanto, deve-se entender a andlise da equidade conforme os tipos de desigualdade
elencadas ao longo do trabalho, que culminaram nas presentes variaveis do modelo
de regressao.

Em relagdo a metodologia quantitativa, a primeira limitacdo se deve ao fato de
a regressao nao ser capaz de explicar o porqué de determinada relagdo acontecer.
Embora isso tenha sido em parte mitigado pelo referencial teérico — que explica
histérica e juridicamente a razdao do SUS preconizar essas dimensdées no
financiamento —, é possivel que haja explicacdbes mais detalhadas, complexas e
minuciosas das relagdes que serdo encontradas. Por exemplo, ha mais politicas que
direcionam repasses de custeio na APS além da PPB, PEFAPS e POEPS, embora de
menor valor; e ndo se estudou como a mudanga de governo pode ter impactado
possiveis mudancas de prioridade dos repasses de origem federal. O que se chama
de “antes e depois” da Pandemia pode ter sido influenciado pela troca de governo
federal e por outros contextos ndo abordados.

Além disso, podem existir variaveis ocultas que impactam os repasses e que o
presente trabalho ndo é capaz de destrinchar. Embora valores-p muito baixos possam
dar maior grau de confiabilidade da influéncia de determinada variavel (diversas
variaveis nos modelos ficaram com p < 2,2.10'®), ainda o quadro poderia mudar se
fosse adicionada alguma nova variavel explicativa.

Ademais, a pesquisa nao consegue analisar como a execugao da APS se da,
se 0s recursos sao suficientes, se as localidades prestam servigos multidimensionais
condizente com as declaragbes de Alma-Ata (OMS, 1978) e Astana (OMS, 2018). Nao
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se pode dizer, por exemplo, que, se o INS tiver B = 0.3, se isso € pouco ou muito para
as reais necessidades materiais dos municipios, s6 se pode dizer que um 3 = 0.7 é
mais orientado a equidade que um 3 = 0.3.

Outro ponto de ressalva é que a pesquisa, por ser exploratoria, ndo examina
em detalhes os fluxos financeiros dentro de cada dimensao elencada. Mesmo se for
confirmado que municipios mais vulneraveis recebem mais, 0 método de regressao
usado ndo permite visualizar se ha percentual significativo de municipios vulneraveis
com pouco repasse, apesar da média seguir o coeficiente f3.

Outrossim, o uso de proxies inevitavelmente envolve certo grau de imperfei¢ao.
Parte das variaveis explicativas provém de anos de referéncia fixos, que nao variam
entre 2019 e 2024 — como o numero de UBS, cujos valores utilizados para ambos os
anos sédo os de 2019 —, o que pode gerar distorcbes temporais, ainda que
possivelmente pequenas, em razao de serem variaveis de alteracdo mais lenta. Para
além disso, a selegao de proxies, mesmo quando fundamentada na literatura, néo
consegue capturar plenamente a complexidade das dimensdes previstas no art. 17 da
LC 141/2012. Essa simplificagdo € também pratica comum em planejamentos
governamentais, que frequentemente dependem de indicadores aproximados para
representar realidades multifacetadas.

Por fim, discutir equidade ¢é extremamente complexo. Além de ser
multidisciplinar, ela ndo se limita a algumas variaveis sociais. As complexidades e
dificuldades vivenciadas por municipios especificos podem transcender os critérios de
diversos planejamentos financeiros que se dizem “robustos”, desde aspectos
materiais até simbdlicos e de identidades. Portanto, embora a pesquisa tente indicar
possivel equidade ou ndo dos repasses, esse veredito é longe de ser final,

necessitando de mais pesquisas para aprofunda-lo.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO INICIAL

Esse capitulo é destinado aos dados coletados, sua descricido, inferéncia de
determinantes e interpretagdes iniciais. Eles serdo discutidos de forma progressiva e
apresentados conforme necessidade.

Em vez de criar um roteiro especifico de graficos/tabelas, eles serao
construidos a medida em que se busca investigar a equidade dos repasses, tentando

preencher lacunas com as técnicas descritivas e inferenciais explicadas na
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metodologia. No entanto, ha uma certa estrutura, que vai do geral (repasses totais,
analises descritivas) para o especifico (mapas e regressoes).

Os principais achados serao retomados no préximo capitulo, para reinterpreta-
los a luz das teorias e conceitos anteriormente desenvolvidos, de maneira mais
completa e transversal, embora nessa sec¢ao eles ja sejam discutidos para

encadeamento logico da analise.

6.1 Analises iniciais dos repasses

Podemos iniciar a analise dos dados com a evolugcédo dos repasses totais ao

longo dos anos coletados (2018 a 2024). Nesse sentido, segue o grafico:

Grafico 2 - Evolucéo real do total de repasses de custeio na APS aos municipios mineiros
por ano, 2018-2024

Evolucao do total de repasses por ano

[~

24000

Tatal te repassas (em hihfes de 53|

‘-E
x

A

Fonte: elaboragéao proépria, deflagdo conforme IPCA de dez/2024

E notdrio o crescimento real dos repasses (federais e estaduais somados),
apesar de alguns periodos de queda (possivelmente preocupante o maior ter ocorrido
em 2020, em pleno inicio da Pandemia). Embora os dados ndo permitam avaliar se a
arrecadacao propria dos municipios também tem crescido, esse cenario de aumento
pode apontar possivel aumento da relevancia e reconhecimento da APS enquanto

ordenadora da saude publica, bem como possibilidade de agravamento da
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dependéncia das municipalidades aos repasses. Afinal, a evolugao real foi, saindo de
~R$3,76 bilhdes, terminar a série com ~R$5,51 bilhdes anuais, representando
crescimento de ~46,7%.

Analisando separadamente como ocorreu a evolugdo entre 0s repasses

estaduais e federais, segue o grafico abaixo:

Grafico 3 — Evolugao real do total de repasses federais e estaduais de custeio na APS aos
municipios mineiros por ano, 2018-2024
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Fonte: elaboragao prépria, deflagao conforme IPCA de dez/2024

E interessante notar que, embora ambos os tipos de repasses tenham tido
crescimento real no periodo de 2018 a 2024, apenas os repasses federais tiveram
trajetoria ascendente mais clara. Estes sairam de ~R$3,414 bilhdes em 2018 para
~R$4,667 bilhdes anuais em 2024, representando crescimento real de ~36,7%. Ja os
repasses estaduais, que iniciaram a série em ~R$0,345 bilhdo, terminaram em 2024
com ~R$0,847 bilhdes anuais, evolugdo essa de ~145,33%, mais que duplicando o
valor inicial. Tal cenario pode indicar maior relevancia de politicas estaduais do
financiamento da APS, como a PEFAPS e a POEPS.

No entanto, esses valores gerais dizem pouco a respeito de como foi a
distribuicao por municipio, sobretudo ao se considerar os repasses per capita. Nesse

sentido, foi elaborado o boxplot a seguir, com repasses per capita:
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Grafico 4 - Boxplot da distribuicdo dos repasses per capita de custeio na APS federais e

estaduais aos municipios mineiros por ano e tipo, 2018-2024
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Fonte: elaboragao prépria, deflagao conforme IPCA de dez/2024

Observa-se que ha muitos outliers em todos os anos, como costuma ser
comum com dados financeiros. A mediana federal se manteve visivelmente a maior a
estadual em todos os anos. Com excecgédo de 2021, se verificou que os intervalos
interquartis federais foram expressivamente maiores que os estaduais, sugerindo que
0s repasses estaduais variam menos nos municipios com valores intermediarios.
Também se observa que, ao longo da série, os outliers estaduais vém crescendo,
indicando maior concentracdo de recursos per capita em poucos municipios. Isso
parece indicar crescente assimetria e dispersdo dos repasses per capita estaduais.

Para investigar melhor a questao, elaborou-se grafico que analisa o Coeficiente

de Variacao (CV) por ano e tipo dos repasses per capita:
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Grafico 5 — Coeficiente de variacdo dos repasses de custeio per capita por ano e tipo aos
municipios mineiros na APS, 2018-2024
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Fonte: elaboracéo propria

Por meio desse grafico, confirma-se a suspeita de que a dispers&o dos valores
estaduais tem aumentado ao longo dos anos — nao apenas aumentando, como sendo
consideravel, especialmente frente aos repasses per capita federais. Embora o CV
tenha sido relativamente médio nos repasses federais (40%~45%), nos repasses
estaduais é forte, com ~55% em 2018 e ~145% em 2024. Esse quadro suscita duvidas
quanto a assimetria e dispersado dos dados estaduais.

Assim, analisando o ano de 2024, o qual teve maior CV estadual, elaborou-se

tabela contendo medidas estatisticas da distribuicdo e dispersao dos dois repasses:
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Tabela 1 - Medidas de estatistica descritiva da distribuicao dos repasses per capita

de custeio na APS estaduais e federais aos municipios mineiros em 2024

Medidas Estadual Federal
n 853 853
meédia 109.12 382,28
desvio padrao 162.84 164.63
mediana 77.52 356.62
T 86.40 369.44
aparada
desvio
absoluto 53.06 158.03
mediano
minimo 8.49 88.11
maximo 2772.01 1330.33
amplitude 2763.52 1242.22
sknewness 10.98 0.87
curtosis 165.09 1.26
erro padrao 2.58 5.64

Fonte: elaboragao prépria, usando a fungao “describe()” do pacote “psych” no R

Observa-se que a média e a mediana dos repasses per capita estaduais em
2024 foram consideravelmente menores que as dos repasses federais, o que é
esperado, dada a menor magnitude dos repasses estaduais totais. No entanto, a
distribuicdo estadual revela questdes relevantes: o desvio padrao (162,84) € mais que
o dobro da propria mediana (77,52), indicando forte dispersao interna. Além disso,
embora os repasses estaduais representem apenas cerca de 15,3% do total
transferido em 2024, o valor per capita maximo estadual (2.772,01) superou em mais
do que o dobro o federal (1.330,33). Esse comportamento sugere a presenga de
outliers extremamente elevados, que tornam a distribuicdo estadual muito mais
assimétrica a direita (skewness = 10,98) do que a federal (0,87) e com caudas muito
mais pesadas e leptocurticas (curtose de 165,09 versus 1,26 no federal).

Essa distribuicdo assimétrica dos dados estaduais coloca em duvida se nos
outros anos, com CV menor, a mediana também era baixa. Assim, produziu o grafico

abaixo para se observar a evolugado das medianas dos repasses per capita:
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Grafico 6 - Evolugao da mediana dos repasses per capita de custeio na APS por ano e tipo
aos municipios mineiros, 2018 a 2024
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Fonte: elaboracéo prépria, deflacido conforme IPCA dez/2024

Interessante perceber que a evolugdo das medianas acompanhou tendéncias
bastante similares as observadas no primeiro grafico do capitulo, referente aos
repasses totais. Isso sugere que o crescimento dos valores extremos dos repasses
per capita estaduais ndo distorceu substancialmente o comportamento central da
distribuicdo, dado que a mediana é robusta a outliers.

Comparando o crescimento total com o crescimento da mediana per capita,
observa-se que: enquanto os repasses estaduais totais aumentaram 145,33% no
periodo, a mediana per capita cresceu 156,31%; no ambito federal, o crescimento total
foi de 36,7%, enquanto a mediana per capita avangou 39,54%. Em ambos os casos,
portanto, a mediana dos repasses per capita cresceu mais do que o volume total de
recursos, indicando que os incrementos foram relativamente maiores entre a faixa
intermediaria dos municipios — e ndo concentrados apenas nos extremos da
distribuicéo.

Apesar de esses graficos terem possibilitado a visualizacdo de algumas
relagdes entre os dois tipos de repasses, ainda seguem mais duvidas que respostas.
Nesse sentido, as préximas subsecdes procuram destrinchar melhor como foi a

alocacgao dos repasses em 2019 (pré-Pandemia) e em 2024 (p6s-Pandemia), usando
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mapas para avaliar sua dimensao regional e regressbes para encontrar seus

determinantes.

6.2 Repasses federais: mapas

Utilizando a metodologia descrita na subsecéo 5.1, iniciaremos com a analise
com o ano de 2019, para os repasses federais. A seguir mostra-se dois mapas, um

da distribuigdo por macrorregido e outro por microrregiao.

Mapa 3 - Distribuicdo em MG dos niveis de repasses federais de custeio na APS por

macrorregiao (a esquerda) e microrregiao (a direita) em 2019
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Fonte: elaboragéo prépria usando Power Bl, metodologia descrita na subsecéo 5.1

No mapa das macrorregides, € possivel perceber que o norte? e o leste
receberam maior priorizagdo nos repasses federais. A regido central e do sul, em
geral, ficou como “baixa”, enquanto a macrorregidao do Triangulo do Norte ficou como
“muito baixa”.

Ao se observar o mapa por microrregides, nota-se maior heterogeneidade.
Grande parte das microrregides do leste ficaram apenas “altas”, enquanto as do norte,

sobretudo o nordeste, ficaram muito altas. Localidades com nivel de repasses “muito

8 Embora a grafia correta da regido norte seja com inicial mailscula e assim tenha se escrito até entéo
na pesquisa, como passaram a misturar termos com a mesma escrita, como a variavel Norte e a
macrorregido Norte, decidiu-se deixar como "norte", com inicial mindscula, a regido geografica. Para
seguir uniformizagao, as demais regides, como leste e oeste, também passaram a ser escritas da
mesma forma, para evitar confusdo com as macrorregides de nome correspondente.
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baixo” se concentraram no centro, no sul e no oeste, enquanto a maioria nessas areas
ficou “baixa”.

Isso evidencia que, para os repasses de custeio da APS provenientes do
governo federal, em 2019 houve aparente priorizagdo das regides mais vulneraveis
em necessidade de saude, conforme aponta os trabalhos de Junior et al. (2021; 2017)
e de Balbino et al. (2019).

Para observar se a tendéncia parece ter mudado apés a Pandemia, elaborou-
se mapas comparados. Primeiro, segue mapa que compara a analise macrorregional
entre 2019 e 2024.

Mapa 4 - Distribuicdo em MG dos niveis de repasses federais de custeio na APS por

macrorregidao em 2019 (esquerda) e 2024 (direita)
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Fonte: elaboragéo prépria usando Power Bl, metodologia descrita na subsecéo 5.1

No geral, a tendéncia de focalizar mais recursos no norte e no leste n&o foi
muito alterada. No entanto, a regido leste perdeu certa prioridade, na medida em que
passou a ter nivel de repasses majoritariamente “alto” em vez de “muito alto”; e a
macrorregiao Noroeste passou a ter nivel de repasse “baixo”. O centro passou a ter
regides com nivel alto também. O conjunto dessas mudangas indica um esfor¢o maior
para focalizar o norte — exceto a macro Noroeste.

A razao de as macrorregides Leste e Leste-do-Sul terem caido da categoria
“muito alta” pode ser porque os valores de todas as macros aumentaram. Assim, como

Leste e Leste-do-Sul tiveram crescimento, mas nao tao significativo frente as demais
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regides, cairam de categoria. O mesmo com a Tridangulo-do-Sul, que, apesar de ter
crescido, caiu para “muito baixa”.

Em relagéo a evolugédo das microrregides, segue a imagem dos mapas:

Mapa 5 - Distribuicdo em MG dos niveis de repasses federais de custeio na APS por

microrregidao em 2019 (esquerda) e 2024 (direita)
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Fonte: elaboragao propria usando Power Bl, metodologia descrita na subsegao 5.1

E notério que pouca mudanca na distribuicdo ocorreu no nivel microrregional
entre 2019 e 2024. As microrregides que tinham nivel “muito alto” no norte
permaneceram assim. Algumas microrregides da macro Noroeste ganharam mais
relevancia, ficando “altas”, enquanto foi notada a diminuigcdo de micros com repasses
“‘muito baixos” tanto no centro quanto no sul. Na macro Tridngulo-do-Norte, surgiu a
primeira microrregido com nivel “alto”, indicando quebra do panorama de nao-
focalizagao na regiao.

Nao obstante, ndo se sabe se dentro das microrregides o nivel de repasse dos
municipios € homogéneo ou ndo. Nesse sentido, elaborou-se a imagem seguinte, que
mostra o mapa da distribuicido dos niveis de repasse para os municipios, em 2019 e
em 2024:
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Mapa 6 — Distribuicao em MG dos niveis de repasses federais de custeio na APS por

municipio em 2019 (esquerda) e 2024 (direita)

Fonte: elaboragao prépria usando Power Bl, metodologia descrita na subsecéo 5.1

Com esses mapas, nota-se que ha consideravel heterogeneidade dentro das
micro e macrorregides. Dentro das macrorregidoes que antes eram apenas “muito
altas”, se vé também muitos municipios na categoria “baixa”, sendo a categoria mais
comum no estado (40,91% dos municipios em 2019; 39,51% em 2024). Como
evolugao entre os anos, ha mais municipios “muito alto” na regido norte. A regiao norte
e leste esta mais colorida com niveis muito altos e altos.

A heterogeneidade vista aponta que, apesar de nao se descartar repassar mais
verba usando critério especificamente espacial/geografico, essa variavel
provavelmente explica pouco a grande diferenga entre municipios das mesmas
regides.

Em resumo, essa subsecao permitiu ver que, no caso federal, a regido parece
importar, seja por priorizar locais de maior vulnerabilidade ou por razbes estritamente
espaciais. Municipios do norte parecem estar recebendo comparativamente mais
apds o periodo da Pandemia, com menor incidéncia no leste — apesar de ainda
privilegiado. No entanto, conforme vista a grande heterogeneidade municipal dentro
das regides, ha outros determinantes que importam para além do espacial/geografico.

A préxima subsecdo avalia essa questdo na esfera federal, comparando 2019

e 2024, isso €, antes e apds a Pandemia.
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6.3 Repasses federais: determinantes empiricos

Comecgando pelo ano de 2019, rodando o modelo de regressao detalhado no

capitulo 5.3 da metodologia, obteve-se o seguinte resultado no R:

Tabela 2 - Resultado do modelo de regressao para os repasses federais per capita de 2019

Variavel Estimador (B) Erro Padric Valor t Valor p Significancia
(Intercept) 5128624 0.064596 79.3954 =2 2e-16 ks
pop_Sk==10k -0.131096 0.031025 -4 2255 2 644e-05 A
pop_10k==20k -0.244861 0.032655 -7.4984 1.633e-13 i
pop_20k==50k -0.322864 0.036822 -8.7683 =2.2e-16 it
pop_=50k -0.558291 0.054059 -10.3460 <2 2e-16 ik
log(INS) 0.377073 0.039898 94508 =2.2e-16 i
log{UBS_10mil) 0.161443 0.031490 51267 3.656e-07 i

Norte 0 035332 0 027834 12694 02047

Fonte: elaboragao prépria com modelo de regressao descrito na subsec¢ao 5.2.2. Dados
gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
*** p <0.001

**p<0.01

*1p<0.05

Os dados permitem visualizar que ha forte significAncia das dimensdes
demograficas (dummies populacionais), socioeconémica, epidemiolégica e de
necessidade em saude (INS) e de oferta de saude (UBS). Diversos valores-p
chegaram a ser menores que 2,2.10". A dummy da dimensao espacial nao foi
significativa (Norte), indicando que municipios nao receberam mais por fatores de
logistica geografica e desafios territoriais, controladas demais variaveis.

No entanto, para entender melhor os efeitos dos determinantes, resta

transformar os coeficientes 3. Para isso, foi elaborada a tabela abaixo:
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Tabela 3 - Efeitos dos estimadores da regressao dos repasses federais per capita de 2019

Efeito
{nominal / %)

Variavel

(Intercept) TEO***
pop_5Sk<>10k -12.29% ">
pop_10k<>20k  -21.72%***
pop_20k<>50k  -27.59%***

pop_ =50k ~42 BAULF**

log(INS) 037 7%

log(UBS 10mil)  0.161%™*
Morte 3.60%

oL

Fonte: elaborac&o prépria com modelo de regressao descrito na subsecgao 5.2.2. Dados
gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
**: p < 0.001

**p<0.01

*:p<0.05

Analisando o efeito, fica evidente que, controladas demais variaveis, quanto
maior o porte do municipio, menos ele tende a receber, saindo de -12,29% no porte Il
até -42,84% para municipios de porte V em relagcéo ao porte | (de controle), em média.
A relacgao é relativamente linear, com claros saltos entre os portes.

No concernente as variaveis INS e UBS, também houve notavel efeito. Para
cada 1% da variagao do INS, em média ha 0,377% de variagdo nos repasses per
capita; para cada 1% da variacdo de UBS, Y tende a variar em média 0,161%.
Considerando que a elasticidade independente da amplitude dos valores (ndo faria
diferenga, por exemplo, se UBS fosse per capita ou a cada 10 mil habitantes), INS se
mostrou com mais que o dobro do efeito de UBS.

Em face da insignificancia estatistica do Norte, nota-se o quao refinado é o
sistema de distribuicdo dos repasses per capita federais, no sentido de ter conseguido
realizar uma distribuicdo notadamente geografica (com as macro/microrregides do
norte tendo maior foco nos mapas) em 2019, mas focando apenas variaveis sociais
nao-regionais. Embora a dimensao espacial/geografica seja fundamental de ser
considerada, em razdo dos custos que pode exercer, considera-se que 0s repasses,
conforme visto nos mapas, atendem indiretamente as localidades com maiores
problemas dessa dimensao.

Em relacido a 2024, o resultado do modelo esta disposto na tabela a seguir:
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Tabela 4 - Resultado do modelo de regressao para os repasses federais per capita de 2024

Estimador (B) Erro Padric Valor p Significancia
(Intercept) 5471438 0.056894 86.1690 =2 2e-16 i
pop_Sk=>10k -0.125558 0.026435 -4 7497 2.393e-08 i
pop_10k==20k -0.282810 0.028717 -9.85186 =2 2e-16 Bt
pop_20k==50k -0.467588 0.033696 -13.8767 =2.2e-16 ik
pop_=50k -0.699236 0049375 -14 1616 =2 2e-16 Ea
log(INS) 0.347247 0.039485 87921 =2 2e-16 i
log{UBS_10mil) 0.155105 0.026495 58542 6.857e-08 s
MNorte 0126743 0027840 4 5525 6 079e-06 i

Fonte: elaboragao prépria com modelo de regressao descrito na subsec¢do 5.2.2. Dados
gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
*** p <0.001

**p<0.01

*1p<0.05

Observa-se mais uma vez que muitas variaveis tiveram fortissima correlagao,
com p <2,2.10. As significancias ndo apresentaram mudangas, exceto que a dummy
Norte agora também é fortemente significativa (p = 0.000006079). Como as demais
variaveis cobrem e controlam um espectro muito amplo de dimensdes, possivelmente
restando aspectos mais espaciais e geograficos a dummy Norte, considera-se que as
localidades da regido podem ter comegado a ter mais recursos por critérios
especificamente nessa dimensao, compreendendo sua relevancia na territorializacao,
custo e acesso da APS. Isso significaria o atendimento de todas as seis dimensdes
explicitadas pelo art. 17 da LC 141/2012.

Para interpretar melhor esses valores e compara-los com os do ano anterior,
segue uma tabela que une a interpretagéo da regressédo em 2019 e 2024, bem como

mostra se houve diferencga significativa com o teste de Wald:
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Tabela 5 - Efeito dos coeficientes da regressao dos repasses federais per capita de 2024

comparado com 2019 e teste de Wald de suas diferencas

. . . Diferenca Wald Wald
Variavel 2019 - Efeito 2024 - Efeito (2024 - 2019) (valor p) {eimificancis)
(Intercept) 169%** 23855 69 nao aplicavel  n&o aplicavel
pop_Sk=>10k -12.29%** -11.80%** 0.49 p.p. 0.892
pop_10k<==20k  -21.72%** -24 B4% " 297 pp. 0382
pop_20k==50k  -27.59%* -37.35% ™ -9.76 p.p. 0.00374 **
pop_=50k -42 84%*** -50.30% = -7.46 p.p. 0.0559
log(INS) 0.377%* 0.347% -0.030 pp 0.595
log(UBS_10mil)  0.161%™* 0.155%** -0.006 p.p. 0878
Norte 3.60% 13.51%" 991 pp 0.0202 * y

Fonte: elaboragao prépria com modelo de regressao descrito na subsecdo 5.2.2 e 5.2.3.
Dados gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
*** p <0.001

** p<0.01

*p<0.05

Com esses resultados, nota-se que somente houve duas mudancgas
estatisticamente significativas aos repasses federais no periodo apos a Pandemia: a
intensificagao da variavel Norte (que passa a ser significativa) e o0 aumento do efeito
negativo sobre o porte IV (20 mil a 50 mil habitantes). A dummy do porte V teve um
aumento bem proximo de ser estatisticamente relevante (p = 0,0559). De maneira ndo
significativa, observa-se redugao do INS e do UBS, enquanto a dimensao demografica
parece cortar menos recursos de localidades pequenas (porte || menos intenso, todos
demais portes com média maior).

Apesar de nao ter havido muitas mudangas pré-equidade na maioria das
variaveis — uma certa preocupagao com possiveis quedas do INS e UBS —, a
inclusao estatisticamente significativa da variavel Norte, proxy da espacialidade, com
notavel efeito (13,51% de variagao nos repasses per capita), mostra empenho federal
para atingir as seis dimensdes supracitadas.

Portanto, observados os dados dos repasses de custeio na APS per capita do
governo federal aos municipios mineiros, analisados por meio de mapas e regressdes
ao longo das duas ultimas subsecdes, nota-se uma estratégia compromissada com a
equidade multidimensional. Nos determinantes dos repasses no modelo, a diferencga
entre o pré e pds pandemia foi sobretudo adicionar focalizagdo geografica/espacial
dos municipios do norte para além das demais variaveis, abrangendo, portanto, todos
os critérios do art. 17 da LC 141/2012, embora com perdas pequenas nao

significativas na focalizagdo dos municipios com base em epidemiologia e em
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capacidade de oferta em saude. Houve uma tendéncia também de aumentar a perda
de municipios maiores, mas a unica dummy populacional com diferenca significativa
foi a de 20 mil a 50 mil habitantes.

Nesse diapasao, faremos a analise dos repasses estaduais, comeg¢ando pelos

mapas.

6.4 Repasses estaduais: mapas

Iniciou-se a investigagdo com a elaboragao dos mapas macro e microrregionais

para 2019, que estéo dispostos a seguir:

Mapa 7 — Distribuicdo em MG dos niveis de repasses estaduais de custeio na APS por

macrorregiao (esquerda) e microrregiao (direita) em 2019

Fonte: elaboragéo propria, metodologia descrita ha subse¢ao 5.1

Em ambos os mapas, nota-se clara distribuicdo assimétrica dos repasses.
Norte recebendo mais que sul, leste mais que oeste. Nos niveis microrregionais, em
que surge certa heterogeneidade, ainda é clara a distribuicdo entre norte/sul e
leste/oeste, embora se observe maior foco no norte/nordeste que no leste.

No entanto, questiona-se se tal estrutura foi mantida. Assim, seguem esses

mapas para 2024
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Mapa 8 - Distribuicdo em MG dos niveis de repasses estaduais de custeio na APS por

macrorregiao (esquerda) e microrregiao (direita) em 2024

mivel repasse

B it Al

el repadics
& it Ao

L] ®lio

Fonte: elaboracéo prépria, metodologia descrita na subsegao 5.1

Possivelmente por causa do aumento da dispersdo dos dados em 2024 (CV
dos repasses per capita municipais tinha atingido 145%), nenhum municipio foi
classificado como “muito baixo”. Apesar de isso ser uma perda para a analise, tal
relacdo confere ainda mais peso as localidades “muito altas”, ja que se destacaram
consideravelmente da mediana para terem esse peso.

Assim, € notorio que as macrorregides do leste focam focalizadas, enquanto,
na analise microrregional, ha localidades no norte e no leste sendo priorizadas com
repasses “‘muito altos”. Também se nota que houve uma microrregiao ao sul também
muito alta, o que indica que o critério geografico, se existir, ndo impediu outras
microrregides de receberem mais.

Para observar em maiores detalhes a distribuicdo, foram produzidos mapas

municipais para os dois anos:
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Mapa 9 - Distribuicdo em MG dos niveis de repasses estaduais de custeio na APS por

municipio em 2019 (esquerda) e em 2024 (direita)

Fonte: elaboragao prépria, metodologia descrita nha subse¢ao 5.1

Provavelmente o aumento intenso da dispersao dos dados fez com que
nenhum municipio fosse classificado como "muito baixo". Embora possa ser dificil de
observar nos mapas, houve crescimento de municipios classificados como alto (303
em 2019 vs. 369 em 2024), que pode ter ocorrido em razao da reducao do nivel dos
municipios anteriormente muito altos (124 em 2019, 58 em 2024) — o numero de
municipios que deixarem de ser “muito alto” € o mesmo dos que passaram a ter nivel
alto. Em 2019, era evidente a focalizacido do norte em relagao ao sul, do leste em face
ao oeste; em 2024, em razao da inexisténcia de niveis muito baixos de repasse, néao
foi evidente desigualdade de municipios “muito altos” entre norte e sul, mas se nota
que a maior parte deles esta no leste.

Comparando os mapas estaduais com os federais, nota-se que ambos seguem
l6gica relativamente similar, com priorizagdo no norte e no leste, com o oeste sendo a
regido com mais macro e microrregides baixas ou muito baixas comparativamente.
Nos mapas por municipio de ambas as origens de repasses, houve notavel
heterogeneidade nas municipalidades que compdéem uma mesma micro ou
macrorregido. E notavel que a distribuicdo dos repasses, prezando ou n&o
especificamente pelo critério espacial, tem consequéncias geograficas fortes, o que
pode ajudar os municipios do norte com condi¢cdes mais frageis de espacialidade para
execucgao da APS, ja que sao 0s que mais recebem.

Assim, segue-se para o estudo dos determinantes dos repasses estaduais, a
fim de compreender melhor quais sédo seus critérios, ja que parecem ser diferentes

dos federais.
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6.5 Repasses estaduais: determinantes empiricos e comparagao com repasses

federais

Os resultados do primeiro modelo, feito para os repasses estaduais per capita

municipais de 2019, seguem abaixo:

Tabela 6 - Resultado do modelo de regressao para os repasses estaduais per capita de
custeio na APS em MG de 2019

Variavel Estimador (B) Erro Padrio Valort Valor p Significancia
(Intercept) 3903074 0.071322 54 7251 =22e-16 i
pop_Sk=>10k -0.100616 0.031927 -3.1514 0.001682 i
pop_10k==20k -0.247669 0.035163 -7.0435 3.888e-12 i
pop_20k=>50k -0.377798 0.042038 -8.9872 <2 2e-16 i
pop_=50k -0 577288 0.061362 -9 4080 =2 2e-16 i
log({INS) 0517734 0.041902 12.3558 <2 2e-16 AT
log(UBS_10mil) 0.258627 0.031738 8.1488 1.319e-15 i
Morte 0.091500 0.029206 3.1328 0.001791 i

Fonte: elaboracéo prépria, metodologia detalhada na subsecéo 5.2.2. Dados gerados noR e
transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.

**: p < 0.001

*p<0.01

*p<0.05

Em 2019, constata-se significAncia de todas as variaveis nos repasses
estaduais, trés tendo valor-p inferior a 2,2.10%. O vetor positivo/negativo dos
coeficientes segue a mesma logica federal — controladas demais variaveis, recebem
mais quanto: menor for o municipio (dummies populacionais); piores forem as
condi¢des epidemioldgicas, socioeconémicas e em necessidades em saude (INS);
maiores as capacidades de oferta de servicos de saude (UBS); e se forem do norte
(Jequitinhonha, Norte, Nordeste e Noroeste).

Para interpretar os efeitos dos estimadores, segue uma tabela que os converte,

ao mesmo tempo que os compara com os repasses federais de 2019:
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Tabela 7 - Efeitos dos coeficientes da regressao dos repasses estaduais per capita de 2019

comparado com os federais de 2019 e teste de Wald para diferenca

» Federal-  Estadual - s Wald Wald
il Efeito Efeito e (valor p) (significancia)
Federal)
{Intercept) Tha= 24 -119 nao aplicavel  ndo aplicavel
pop Sk==10k -12.20%%** -9.57%* 272pp. 4 94e-1
pop_10k==20k  -21 72%*** -21 94%*** 022pp g 53e-1
pop_20k==50k  -27 50%*** -31.46%*** -3.87 pp. 3.26e-1
pop_=50k -42 84957 -43.86%%*F -1.02 p.p. 8.26e-1
log(INS) 0.377%* 0.518%* 0141 pp. 1 6le-2 "
log(UB5_10mil}  0.161%™ 0.259%*** 0.098 p.p. 2897e2 =
MNaorte 3.60% 058%™ 598 pp. 1 Gde-1 ,

Fonte: elaborac&o prépria com modelo de regressao descrito na subsegao 5.2.2 e 5.2.3.
Dados gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
**: p <0.001

**:p<0.01

*:p<0.05

Comparando estadual com federal, nota-se que, enquanto a légica distributiva
de ambos é parecida, ha diferencas sutis na intensidade que somente se mostraram
significativas para o INS e a UBS — em ambas o nivel estadual tendo maior efeito
pré-equidade. Nas demais variaveis, embora sem diferenga significativa, nota-se que
houve leve tendéncia de o nivel estadual penalizar mais municipios menores, e houve
maior focalizacdo no Norte, controladas demais variaveis. Embora o valor-p do
estimador 3 do Norte tenha sido inferior a 0.01, como Wald n&o apontou a rejeigéo de
HO de igualdade (p = 0,164), n&do se pode afirmar que sejam diferentes.

Portanto, em 2019, os repasses estaduais se mostraram seguindo plenamente
os 6 critérios da LC 141/2012, de acordo com as proxies elencadas, e, nas diferengas
significativas em relagdo a Unido, em todas houve maior esforgo pro-equidade.

Para verificar como essa relacao entre estadual e federal se mantém, primeiro

se verifica os resultados do modelo para os repasses estaduais em 2024
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Tabela 8 - Resultado do modelo de regressao para os repasses estaduais per capita de

custeio em 2024 para MG

Variavel Estimador () Erro Padric Valor p Significancia
(Intercept) 3.915358 0.099060 39.5250 =2 2e-16 i
pop_Sk==10k 0418772 0.049686 -8.4283 =2 2e-16 i
pop_10k==20k -0.719754 0.050871 -14.1486 =2 2e-16 i
pop_20k==50k -1.022494 0.056613 -18.0613 =2 2e-16 2
pop_=50k -1 468169 0.073318 -20.0247 =2 2e-16 g
log(INS) 0.741636 0.070085 10.5805 =2 2e-16 i
log{UBS_10mil) 0.168195 0.041550 40720 5.098e-05 G

Morte -0.079878 0.051360 -1.5572 0.1198

|

Fonte: elaboracéo prépria, metodologia detalhada na subsecéo 5.2.2. Dados gerados noR e
transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.

***: p < 0.001

**p<0.01

*:p<0.05

Em termos de significancia, a estrutura ndo muda muito em relagao a 2019,
exceto que a variavel espacial/geografica Norte deixou de ser relevante e inclusive
negativa, indicando que os repasses vistos ainda focalizando a regido norte foram
explicados pelas outras variaveis.

Para interpretacao dos resultados, gerou-se a tabela abaixo com os efeitos dos

estimadores, comparados com os resultados estaduais de 2019:

Tabela 9 - Efeitos dos coeficientes da regressao dos repasses estaduais per capita de 2024

comparado com os estaduais de 2019 e teste de Wald para diferenca

: : Diferenga Wald Wald
2B =Eleito " F0PA-EBI0 - onne -2018)  fvalorp)  (significancia)
(Intercept) i el L4 ekl 0 néo aplicavel  néo aplicavel
pop_Sk<>10k  -9.57%** 34 2106 2464 pp. 7.16e-8
pop_10k<>20k  -21.94%**  _51 3% 2937 pp. 2.28e-14
pop_20k<=50k  -3146%**  _G4.03%* 3257 pp. 6.08e-20
pop_>50k  -4386%**  _76.97% 3311 pp. 1.18e-20
log(INS) 0.518%** 0.742%** 0.224 pp. 6.11e-3 =
log(UBS_10mil)  0.259%*** 0.169%** 0.090 pp. 872e2
Norte 9.589%* -7.69% 17.27 pp. 3.70e-3 - |

Fonte: elaboragao prépria com modelo de regressao descrito na subsec¢ao 5.2.2 e 5.2.3.
Dados gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
*** p<0.001

*p<0.01

*:p<0.05
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Interessante notar que, diferente da evolugéo dos repasses federais em que
houve poucas diferengas significativas, nos repasses estaduais o antes e depois da
pandemia houve varias. A unica variavel explicativa que ndo teve foi a UBS, a qual
teve queda n&o-significativa a a = 0,05.

Sobre a direcdo das mudancgas, constata-se crescimento consideravel dos
efeitos regressivos sobre os portes populacionais. Essa estrutura indica uma
focalizagdo dos municipios com menos de 5 mil habitantes, que foi a dummy de
controle. Na estrutura atual, por exemplo, na média e controladas demais variaveis,
um municipio com mais de 50 mil habitantes receberia menos de 4 dos repasses
estaduais de um com menos de 5 mil habitantes. Sobre as demais variaveis, INS
cresceu consideravelmente — elasticidade superior a 0.7 —, enquanto Norte teve
queda notavel.

Nessa esteira, ainda falta comparar os efeitos dos estimadores dos repasses
estaduais em 2024 com os dos repasses federais do mesmo ano. Nesse sentido, tem-

se a tabela abaixo:

Tabela 10 - Efeitos dos coeficientes da regressao dos repasses estaduais per capita de

2024 comparado com os federais de mesmo ano e teste de Wald para diferenca

" Estadual - Federal - Ditsrenca Wald Wald

VAEAYES Efeito Efeito (Estadia c (valorp) (significincia)

Federal)

(Intercept) 510 el 238 -188 nao aplicavel n&o aplicavel
pop_Sk<>10k  -3421%**  -11.80%™* 2241pp. 1.89e-7
pop_10k<>20k  -5131%™*  _24.64%** 2667 pp. 7 54e-14 o
pop_20k<>50k  -64.03%*  -37.35%** 26,68 p.p. 3 68e-17

pop_>50k  -76.97%*  -50.30%** 2667 pp. 3 35¢-18 xex

log(INS) 0.742% 0.347%" 0.395 p.p. 9.49¢-7
log(UBS_10mil)  0.169%*** 0.155%%* 0.014 pp. 7 75e-1
Norte -7 69% 13 519 2120pp. 4.0%e-4 o

Fonte: elaboragao prépria com modelo de regressao descrito na subsec¢ao 5.2.2 e 5.2.3.
Dados gerados no R e transformados em planilha pelo Excel. Pressupostos no apéndice A.
*** p<0.001

*p<0.01

*:p<0.05

Considerando a significancia das diferengas, o nivel estadual se mostrou mais
intenso pro-equidade que a Unido nas dimensdes socioecondmica/epidemioldgica/em
necessidade de saude (INS) e na demografica (dummies populacionais). O nivel
federal foi significativamente melhor nas condi¢cdes espaciais/geograficas (Norte),
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enquanto a UBS, apesar de ter sido maior no nivel estadual, ndo teve diferenca
significativa.

A despeito de a Unié&o ter tido notavel efeito pré-equidade na dummy Norte, é
necessario pontuar que isso nao significa que houve necessariamente maior
focalizagao nessa area. Significa apenas que houve relevancia positiva e relevante a
fatores dessa regido nao controlados pelas demais variaveis, em especial a estrutura
territorial. Na verdade, se for verificar em 2024 quanto percentualmente representou
o total recebido pelas macrorregides da variavel Norte por origem, os repasses
estaduais focalizaram sutilmente mais: 26,77% estaduais versus 25,18% federais.
Isso poderia ser explicado pelos efeitos elevados do INS e da forte regressividade nas
dummies populacionais pelo nivel estadual.

Comparando os dados, pode-se concluir, porquanto, que os repasses de
custeio per capita federais e estaduais parecem seguir a mesma légica — mesma
diregcdo positiva/negativa, exceto na variavel Norte —, embora com intensidades
diferentes, tanto em 2019 quanto em 2024. Isso, no entanto, ndo significa dizer que
um € melhor do que o outro. Por exemplo, controladas demais variaveis, um municipio
de porte V, em relacdo a um do porte |, recebe aproximadamente metade dos
repasses per capita federais e menos de um quarto dos repasses estaduais. E uma
diferenca significativa, mesmo considerando que municipios maiores tém mais
eficiéncia nos gastos (Barbosa; Sousa, 2015). Para julgar qual é melhor, seria
necessario outro estudo para julgar quanto cada perfil municipal precisa receber.

Além disso, considerando a quantidade absoluta bem menor dos repasses
estaduais frente aos federais (em 2024, por exemplo, os repasses estaduais
representaram apenas 15,36% do total), pode ser que os repasses federais lancem
um panorama “geral” da distribuicdo, enquanto os repasses estaduais fagam um
“ajuste-fino”, priorizando localidades vulneraveis com mais impeto — hipotese que
poderia explicar por que ha tanta dispersao de dados e outliers nos dados estaduais,
0 que se coaduna com sua funcdo mais proxima da realidade mineira, vendo as
necessidades imediatas dos municipios. Pode-se pensar, portanto, em uma possivel
complementaridade entre os recursos, calcada na posicao estratégica de cada ente
— um dita as normas gerais, e o0 outro as complementa conforme necessidades da
populacéao.

Feitas essas consideragdes, resta resgatar os conceitos elaborados ao longo

dos capitulos anteriores a metodologia e interpretar essas conclusdes com maior
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profundidade, em face da trajetéria da APS, do federalismo fiscal e de outros temas

concernentes.

7 DISCUSSAO TEORICO-CRITICA

Ao longo dos capitulos 2 a 5, foi feita uma série de discussdes multidisciplinares
para delimitar conceitos e entender dimensbdes concernentes a temas como APS,
federalismo fiscal, APS, justica distributiva, desigualdades em MG, adaptabilidade do
SUS, entre outros. Elas serdo retomadas neste momento conforme forem mais
apropriadas para recuperarem discussdes relevantes e guiarem a interpretagcao dos
dados, tendo como base a pergunta central de se ha equidade nos repasses de
custeio da APS aos municipios mineiros e se houve mudanca no pds-Pandemia,
aproveitando para abordar topicos do SUS, APS e finangas publicas conforme os
dados permitirem. Esse €, afinal, o exercicio critico e transversal que “podera fornecer
ao pesquisador o caminho para além do ja sabido, para além do senso comum, [...]
para além da descri¢cao de fatos evidentes” (Franco, 2003, p. 193-194).

Nesse sentido, um dos primeiros resultados relevantes encontrados foi o
aumento real dos repasses da APS na série historica, com evolugao 46,7%. Mais
especificamente, os repasses estaduais anuais tiveram crescimento real de 145,33%,
enquanto os federais de 36,69%. Considerando o estado de crise fiscal do governo
de Minas Gerais e a EC 95/2016 que congelou os gastos sociais da Unido em saude
por 20 anos (Seta et al., 2021), esse cenario pode indicar valorizagao da APS frente
aos demais objetos de politicas estatais.

A literatura estudada pode encontrar eco em razdes que poderiam explicar esse
aumento. O primeiro deles € o reconhecimento da APS enquanto ordenadora dos
demais niveis de atencao, nascendo com esse propdsito na conferéncia mundial de
saude ocorrida em Alma-Ata (OMS, 1978), tendo esse ponto reforgado na segunda
conferéncia em Ostana (OMS, 2018), e a lei brasileira institucionalizou esse
entendimento (Brasil, 2017, art. 8, I). Segundo as duas conferéncias mundiais, mais
do que simples “porta de entrada” dos individuos, a APS é elencada como o método
mais inclusivo, efetivo e eficiente para aumentar a saude fisica e mental e o bem-estar
social dos paises, sendo, portanto, prioridade e peca fundamental de qualquer sistema
de saude. A esse entendimento soma-se a compreensao de que, entre os niveis de

atencao, a APS é o mais capaz de atingir os determinantes sociais da doencga antes



105

que gerem pacientes com necessidades hospitalares, com escopo multidisciplinar,
comunitario, educativo e preventivo, representando os ideais da Medicina Social, da
atuacao da Medicina Comunitaria e da democratizacdo a saude da Saude Coletiva.

No entanto, a APS, com tamanha relevancia, teve queda em pleno ano de inicio
da Pandemia (2020), com os repasses estaduais diminuindo 36,7% e os federais 0,9%
em relagdo a 2019. Essa possivel contradigdo entre sua importancia teérica versus
real encontra respaldos nas duas principais reclamagdes de gestores da APS durante
a Pandemia em MG, que sdo salarios desvalorizados e “demora em adquirir o recurso
financeiro” (Quites et al., 2023).

Ressalta-se, contudo, a sobrecarga da média e alta complexidade no periodo.
Houve na pandemia uma “dramatica situagao de escassez, em que a demanda de
pacientes supera a oferta de leitos de UTI disponiveis, acarretando mortes que seriam
evitaveis em um momento de normalidade” (Marmelstein; Morozowski, 2020, p. 95),
com estados e regides do Brasil criando protocolos para decidir quais pacientes teriam
prioridade nos leitos (ibidem). Assim, hipotetiza-se que a queda dos repasses na APS
em 2020 aos municipios mineiros pode ter se dado em razdo de sobrecarga da média
e alta complexidade, onde a vida dos pacientes estava diretamente em jogo. E
possivel que seja por isso que, em 2021, com maior controle da Pandemia, tenha
havido acréscimo real de 64,27% da verba dos repasses estaduais da APS.

Para além disso, a questao do crescimento dos repasses também pode suscitar
debates sobre as frentes do federalismo fiscal. O federalismo brasileiro, embora tenha
nascido com discursos democraticos pés-ditadura (Vale, 2010), tem seu federalismo
fiscal baseado em uma histérica concentracdo de poder na Unidao (Gouveia, 2020).
Isso foi visto de certa forma na presente pesquisa, na medida em que 0s repasses
federais sao bastante superiores aos estaduais, os quais representaram apenas cerca
de 15,36% em 2024 do total, comprometendo a relevancia do ente estadual no
financiamento.

Esse contexto reforca o peso do que a literatura pontua sobre a Unido usar
parte de seu orcamento de custeio na saude de maneira nao-automatica,
condicionada por adesao de a¢des de municipios, em troca de conseguir implementar
suas politicas “de forma coordenada e praticamente uniforme em todo o pais,
eventualmente desconsiderando as reais necessidades locais” (Siqueira; Correa,
2022, p. 17). Isso pode ser perigoso em especial aos municipios pequenos, que muitas

vezes nao conseguiriam nem arrecadar o minimo constitucional caso usassem todo
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seu potencial de arrecadacao (Ferreira et al., 2023), dependendo bastante desses
repasses.

Nao obstante, tal contexto também pode ser instrumento importante na
resolucdo das desigualdades historicas brasileiras (Oliveira et al., 2023),
operacionalizando redistribuicdes territoriais que aproximariam o SUS da justica
material e diminuindo desigualdades conforme defende Rawls, para gerar igualdade
de oportunidade, “de maneira a assegurar que ninguém sera beneficiado ou
desfavorecido por circunstancias sociais ou naturais” (Neves, 2021, p. 80).

A esse respeito, para adentrar no tépico especifico da equidade, a analise dos
mapas permitiu verificar que as regides norte e leste sao as mais focalizadas tanto a
nivel federal quanto a estadual, considerando repasses per capita regionais, tendo
incidéncia sobre as regides com maior necessidade em saude (Ferreira Junior et al.,
2017; 2021). Mais especificamente, em 2024, houve uma certa especializagao entre
as duas fontes: embora ambas repassem mais recursos para norte e leste, o nivel
federal teve maior focalizagdo nas macrorregides do norte, enquanto o estadual, nas
do leste.

Outra diferenga notada entre os recursos foi a maior quantidade de outliers dos
repasses estaduais per capita frente aos federais, com assimetria significativamente
a direita e distribuicdo notadamente leptocurtica. Isso indica forte concentragdo dos
recursos per capita estaduais em poucas localidades, enquanto os recursos federais
sdo mais uniformemente distribuidos. A analise do Coeficiente de Variagédo (CV) dos
repasses per capita reforga o quadro: enquanto os repasses federais variaram
moderadamente, os estaduais chegaram a bater ~150% em 2024.

Na indagacédo de quais variaveis poderiam ter causado essa diferenga na
distribuicdo dos dados, bem como para iniciar a investigagdo de seus determinantes,
foram rodadas regressodes, que objetivaram ver como as proxies das seis dimensoes
explicitadas pelo art. 17 da LC 141/2012 tiveram influéncia — ou ndo — nos repasses.

Os resultados indicam que, considerando as proxies, as dimensdes da LC
141/2012, que implicam custos e desafios ao financiamento e execugdo da APS nos
municipios, foram atendidas, exceto a espacial/geografica, que mostrou inconstancia.
Ou seja, em resumo, controladas demais variaveis:

e Ambos os repasses nos dois anos apresentaram similar l6gica pro-equidade,

com diregao positiva/negativa igual dos efeitos, exceto a dummy Norte (proxy

da espacialidade) que se mostrou inconstantemente. A tendéncia foi de
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repassar mais para municipios: com maior INS; menor porte; mais UBS a
cada 10 mil habitantes;

e Nos repasses estaduais e federais, todas as diferencas significativas entre
2019 e 2024 apontaram para um crescimento de esforgos pro-equidade,
exceto a variavel Norte no ambito estadual,

e No pds-Pandemia, o efeito positivo no INS e o regressivo nas dummies
populacionais foi significativamente maior no nivel estadual;

e Mesmo com a dummy Norte se tornando negativa e nado-significante nos
repasses estaduais, estes mostraram ter um pouco mais de concentragéo
nas macrorregides dessa variavel que os federais, possivelmente em razéo
do maior foco em necessidades de saude.

Tal auséncia de prioridade na espacialidade, que traz consequéncias reais e
notaveis aos servigos de saude em localidades remotas e com infraestruturas nao
apropriadas, pode comprometer parte da equidade pretendida, embora o fluxo dos
repasses federais e estaduais, por causa de suas multiplas dimensées com notaveis
efeitos, tenha focalizado a mesma regido do norte mineiro conhecida na literatura por
problemas de acesso e de custo por espacialidade e territorialidade (Franca; Queiroz,
2013; Magalh3es; Lima, 2012), o que pode atingir indiretamente o problema. E
possivel inclusive interpretar que o aumento do efeito do INS por parte do governo
estadual no pés-Pandemia contribuiu para atingir essas localidades mais que a Uniéo,
ja que houve sutil concentragao superior nessa regiao, além de também ter sido vista
sua maior incidéncia no leste pelos mapas. Ou seja, mesmo sem o critério ativo da
espacialidade, o ente estadual se mostrou atendendo com maior énfase localidades
com grandes desafios nessa e em multiplas esferas.

Assim, se estipulou hipotese de que os repasses federais e estaduais podem
ser interpretados como complementares em certa medida — mais especificamente,
que os estaduais complementarem lacunas dos federais. Isso porque, como os
repasses estaduais representam uma pequena parte do total (9,18% em 2018 e
15,36% em 2024), é possivel que eles fagam um “ajuste fino” da politica federal. Ou
seja, dado o montante maior e mais genérico dos repasses federais, o ente estadual,
tendo maior contato com a realidade, pode alocar esses recursos de maneira mais
focada nas necessidades imediatas dos municipios, o que poderia justificar a grande
disperséo dos dados (CV de ~150%), com varios outliers, bem como efeitos por vezes

agressivos pro-equidade nos determinantes (populacional, INS).
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Da mesma forma, enquanto os repasses federais nos mapas macrorregionais
se mostraram focalizando mais o norte, os estaduais focalizaram proporcionalmente
mais o leste, sem perder ampla participagao no norte, complementando a abrangéncia
das regides mais vulneraveis com histoéricas desigualdades estruturais (Balbino et al.,
2019) e maiores necessidades em saude (Ferreira Junior et al., 2017; 2021). Também
parece ter havido no pos-Pandemia uma especializagao dos recursos entre as origens
dos repasses, dado que todos os 3 dos determinantes, exceto UBS, se mostraram
estatisticamente diferentes entre os dois niveis. Refor¢a-se, portanto, a teoria dos
repasses estaduais enquanto “ajuste-fino” e complementar, embora sem possibilidade
de confirmagao inequivoca.

Nesse contexto, considerando a definicdo do principio da equidade do SUS de
“tratar desigualmente os desiguais, investindo mais onde a caréncia € maior” (Brasil,
2025) e tomando como dimensdes dessa equidade as do art. 17 da LC 141/2012, é
mister concluir que os repasses de custeio da APS aos municipios mineiros sao
equitativos no sentido material em relevante parte, com notaveis e intensos
direcionamentos pré-equidade. O nao-atendimento ao critério espacial de maneira
plena, embora possa levantar preocupacdes e debates, ndo retira o mérito das demais
dimensoes significativamente atendidas. Além da equidade ter sido materializada em
multiplos niveis, também foi vista nos mapas clara distribuicdo geografica dos
repasses, abrangendo regides que a literatura mostra com lacunas estruturais e
maiores necessidades em saude (Balbino et al., 2019; Ferreira Junior et al., 2017,
2021), o que evidencia compromisso com a responsabilidade constitucional dos
repasses de progressivamente diminuirem as desigualdades regionais (Brasil, 1988,
art. 198, § 3°, 1l), ja que inclusive ambos repasses colocaram em 2024 mais de 25%
de seus recursos nas macrorregides do Norte, Nordeste, Jequitinhonha e Noroeste,
apesar de ter apenas ~17% da populagéo mineira.

Na medida em que os repasses foram equitativos e dedicaram consideraveis
esforcos, nesse sentido, também houve notavel atuacdo para impedir que zonas de
morte se instaurassem pelo territério. Longe de o Estado se esconder sob o véu da
nao-acao ou com a desculpa de que a efetivagao da cidadania de uma parcela da
populagédo — que exigiria servigos de saude dignos — seria muito cara (Soares; Ribas,
2022), ambos repasses priorizam municipalidades com mais necessidades
multidimensionais. Esse pilar da democracia, portanto, necessario para impedir a

exclusao silenciosa de grupos vulneraveis e materialmente marginalizados, foi
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sustentado pelo governo federal e estadual. Mostra compromisso do Estado, em
ambos os entes, de respeitar a maxima rawlsiana de que “cada pessoa possui uma
inviolabilidade fundada na justica que nem mesmo o bem-estar da sociedade como
um todo pode ignorar” (Rawls, 2000, p. 3-4 apud Neves, 2021, p. 78).

Isso também implica que houve uma luta em prol do principio da universalidade
do SUS, bem como o da regionalizagdo e o da integralidade — na medida em que
mais recursos possibilitam maior cesta de servicos —, para todo o estado,
considerando diferentes os custos locais. Diversos dos principios do SUS, portanto,
encarnados na distribuicao dos repasses, foram na contramao do que Lassalle (Vieira,
1978) acreditava sobre a Constituicao formal ser mero “papel rasgavel’. Se mostrou,
nas limitagdes dessa pesquisa, materializados e com aplicacdes reais. Da mesma
forma, o PEFAPS, PPB e POEPS, ao se analisar o total produzido por eles e outras
politicas que atuam nos repasses de custeio a APS no territério mineiro, mostraram
aderéncia ao art. 17 da LC 141/2012, apesar da polémica espacial, € no objetivo
constitucional.

Nao se sabe, ndo obstante, se esses efeitos foram totalmente pretendidos,
como no PPB municipios maiores tiveram dificuldade de cadastrar seus usuarios e
piores indicadores de desempenho, impactando na verba recebida (Rosa et al., 2023)
— nesse caso, parte dos efeitos populacionais regressivos vistos no nivel federal seria
acidental, ndo pretendidos. Inclusive, como nos repasses federais houve mudanca
significativa s6 de uma dummy populacional no pés-Pandemia — revelando certa
inconstancia —, € possivel que o aumento da penalizacao vista pela Unido para com
municipios maiores seja fruto desses efeitos ndo-pretendidos. Embora ndo se tenha
encontrado estudos similares na PEFAPS e POEPS, é possivel que o forte
decréscimo visto em municipios maiores seja fruto de relagdes nao-intencionais e,
nesse caso, se estiverem além do necessario para promover equidade, devem ser
objeto de discussao e reestruturagdo. E necessario lembrar que, ainda que municipios
menores tenham dificuldade maiores de arrecadagao (Ferreira et al., 2023), os com
porte maior muitas vezes acabam recebendo usuarios de outras localidades (Brasil,
2023), necessitando entdo de mais verba.

Além disso, € notério que tais politicas ndao tém como unica funcao fazer
redistribuicdo equitativa, mas gerar uma rede de cuidados integral para as
necessidades dos cidaddos. As politicas estaduais, ao terem seus componentes

distributivos analisados, se mostraram melhor equipadas com essa dimenséao integral



110

e multidimensional da APS, como: a PEFAPS tem como um dos critérios distributivos
a rede de servigos odontologicos e outro para capacitagao multidisciplinar dos
profissionais; a POEPS possui indicadores relativos a praticas educacionais em
escolas — transversais — e acompanhamento de usuarios do BPC-LOAS e BF, o que
dialoga mais com a Medicina Social e a Saude Coletiva. Ainda, como observado no
componente fixo || da PEFAPS — que distribui recursos conforme oportunidades e
desafios da gestédo e dos processos de trabalho —, os repasses também consideram
necessidades reais que perpassam a rede profissional, muitas vezes dificeis de
traduzir em indicadores gerais como o INS. Portanto, reforga-se a importancia do ente
estadual, mais proximo da populagao e dos municipios que o federal — capaz de atuar
em detalhes mais técnicos das redes profissionais locais e estimular atividades
multidimensionais da APS —, na distribuigcdo dos repasses com base em informacoes
mais contextuais e sensiveis, conforme ¢é inclusive um dos fundamentos do principio
da descentralizagao do SUS (Brasil, 2025).

O cumprimento desses objetivos pelas politicas estaduais, no entanto, pode ser
prejudicado pela histérica centralizagdo da Unido, que usa de instrumentos como
maior potencial de arrecadacao e de dividas para com entes estaduais para aumentar
seu poder (Gouveia, 2020). Esse cenario, que pode ser uma das causas dos baixos
repasses estaduais frente aos federais, faz com que os repasses estaduais, no melhor
dos casos, se tornem um “ajuste fino” dos federais, mesmo sendo o ente com acesso
mais direto as necessidades mineiras. Tal configuracdo pode se chocar com o
principio da descentralizagao do SUS, ja que a maior parte do financiamento é feito
de forma global por um ente mais distante da populacdo. Com a atual discrepancia
entre valores totais dos repasses federais e estaduais, mesmo se estes apresentarem
maior focalizagao da equidade, essa relevancia sera diluida.

Para além disso, ressalta-se que as mudancgas vistas nos determinantes dos
repasses antes e apdés a Pandemia, quase todas aumentando a equidade, apontam
para um SUS vivo, antifragil, capaz de ndo apenas sobreviver a maior crise de saude
mundial dos ultimos séculos, como também capaz de se renovar € mudar suas
estruturas. Embora sejam necessarias mais pesquisas para saber se tais mudancgas
foram inteiramente positivas e o quanto a estrutura atual dos repasses de custeio
atende as necessidades reais dos municipios — se ha faltas ou excessos, planejados
ou ndo —, a mudanga mostra compromisso com a antifragilidade de Taleb (2021),

haja vista que o SUS nem ruiu (fragil) e nem tentou forcar intransigentemente um
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mesmo planejamento mesmo com mudanga de contexto (robusto). Se houver
aprendizado institucionalizado nos repasses apos a pandemia, enquanto nao é tao
evidente no ambito federal, o € no estadual, com ampliacdo da luta pela equidade em
varias dimensdes, o que impede a formacdo das zonas de morte, ndo aceitando
desigualdades histéricas e estruturais se reproduzirem no tempo — ao menos nao
sem luta e esfor¢co, com o discernimento de dar a cada localidade aquilo que precisa,
de acordo com suas necessidades, para ofertar os melhores servicos aos seus
cidadaos. Potencialmente, entdo, esse cenario mostra que a Pandemia pode ter
atuado de maneira a trazer “a tona realidades antes pouco evidentes” (Sarti, 2020, p.
3), notadamente sobre as necessidades dos municipios mineiros, e pode ter motivado

essas mudancas e adaptacdes no sistema de financiamento do SUS.

8 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha limitagdes dessa pesquisa que merecem estudos posteriores para investigar
suas lacunas. Entre eles, destacados ao final do capitulo de metodologia em mais
detalhes, considera-se: ndo saber se a real necessidade dos municipios, para julgar
se os efeitos dos determinantes foram adequados; imperfei¢coes inevitaveis na escolha
das proxies enquanto representantes de dimensdes tdo amplas e complexas; nao
observagao detalhada dos fluxos financeiros para cada uma dessas dimensdes (entre
0s municipios com muita vulnerabilidade, ha heterogeneidade no recebimento de
repasses?); ndo é possivel abarcar equidade como um todo, dada sua vastidao e
possibilidades diversas, inclusive de reconhecimento de identidades; ndo se tem
clareza do porqué de ter havido mudanca nos determinantes entre 2019 e 2024 e
entre os niveis federal e estadual, apesar de ter sido associada ao grande evento da
Pandemia pela sua relevancia e necessidade de reestruturacdo do SUS; nao se sabe
se certos efeitos pro-equidade vistos no pds-Pandemia sdo planejados ou nao-
previstos e, nessa medida, se sdo devidos; ndo houve investigagao dos sete critérios
do artigo 35 da Lei N° 8.080/1990 (Brasil, 1990), que, embora tenha se argumentado
nao serem tao pertinentes para essa pesquisa exploratéria com foco em justica
material e equidade dos repasses conforme custos entre os perfis municipais, também
sdo fundamentais a saude financeira do SUS.

Sugere-se, nessa esteira, que se ampliem pesquisas sobre o tema. Ao longo

do trabalho, foram notadas lacunas académicas de trabalhos que explorem e discutam
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a PEFAPS, a POEPS e a esfera dos repasses estaduais mineiros na APS. Tentou-se
contribuir com isso em certa medida, analisando de maneira breve tais politicas no
capitulo 3.2 e as discutindo um pouco na discusséo do capitulo anterior. Além disso,
para se ter maior clareza do fenbmeno da equidade, s&o necessarias pesquisas que
avaliem se, com a estrutura atual desse financiamento, os municipios estdo sendo
efetivamente atendidos em suas reais necessidades.

Também seriam interessantes analises de como a criacdo da PEFAPS e da
POEPS representou mudangas no financiamento e de como 0s municipios mineiros
estdo se saindo em seus componentes — semelhante ao que Rosa et al. (2023) fez
sobre o PPB. Igualmente se recomendam pesquisas futuras que aprofundem a analise
dos repasses aqui estudados, possivelmente elencando outras variaveis para
observar a equidade — que € topico extensissimo e ndo contido apenas nas seis
dimensdes vistas, cujas proxies inclusive podem ser passiveis de discussao e
reajustes. Da mesma forma, se recomendam pesquisas que investiguem a equidade
nos niveis secundario e terciario da saude, considerando a relevancia de todas na
construcdo de um SUS verdadeiramente integral e universalizado.

Em relagdo a como os achados dessa pesquisa podem ajudar a subsidiar
debates e replanejamento no SUS, embora se dependa de mais pesquisas para
conseguir medir as reais necessidades dos perfis municipais, notou-se que os
repasses de custeio na APS focalizaram em Minas Gerais — de forma muitas vezes
intensa — municipios: mais vulneraveis e necessitados; menores e possivelmente
com menos capacidade de arrecadacao (Ferreira et al., 2023); e com maior
capacidade de oferta de servigos de saude, o que significa naturalmente mais custos.

Em contrapartida, foi detectada inconsténcia no atendimento da dimenséao
estritamente espacial, controladas demais dimensdes. Reforgca-se que, ainda que a
regido Norte — conhecida por esses desafios, como alta extensao territorial e
dispersdo populacional, longas distancias a centros urbanos, infraestrutura viaria
regional limitada etc. (Franca; Queiroz, 2013; Magalhaes; Lima, 2012) — tenha suas
macrorregides recebendo maiores recursos pelos repasses tanto federais quanto
estaduais, o nao-atendimento direto dessa modalidade pode implicar perda de
importante dimensdo da equidade. O territério, sua extensdo, acessibilidade e
infraestrutura regional podem aumentar consideravelmente os custos da atuagao da
APS, devendo ser considerados em um planejamento equitativo multidimensional. No

entanto, o ndo-atendimento pleno dessa dimensao nao parece ter prejudicado os
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municipios da regiao, ja que, mesmo sua proxy nos repasses estaduais tendo sido
negativa sem significancia em 2024 — versus positiva com significancia nos federais
—, 0s recursos estaduais focalizaram ainda mais as macrorregides do Norte do que
os federais, provavelmente em razdo do grande foco a municipios com necessidade
em saude elevada (mais que o dobro realizado pela Unido, em média).

Além da atengao quanto a esfera espacial/territorial, se recomenda aos agentes
publicos imbuidos de capacidade de deliberacéo e/ou avaliagao do SUS revisar se os
presentes efeitos estudados nas dimensdes estdo conforme o que foi planejado, ja
que certos valores podem ser impactantes a primeira-vista. Por exemplo, nos
repasses estaduais em 2024, municipios com mais de 50 mil habitantes receberam
em média menos de Y4 da verba per capita que municipios com menos de 5 mil
habitantes, controladas demais dimensbées como necessidade em saude e
capacidade de oferta de servigos em saude. Essa notavel diferenca, caso pretendida
e devida, pode indicar economia de escala do servico e motivar planejamentos para
otimizar gastos.

Ademais, ao longo da pesquisa, elaborou-se a teoria de que os repasses de
custeio estaduais poderiam estar atuando como um “ajuste fino” em relacdo aos
federais, considerando o maior volume destes em relagao aqueles. Tal hipétese ajuda
a explicar a alta heterogeneidade dos repasses estaduais, a complementaridade entre
ambos os repasses na distribuicdo macrorregional e os efeitos pro-equidade mais
intensos dos repasses estaduais, reforcando-os em localidades mais necessitadas,
possivelmente com informagdes locais que seriam dificeis de serem contempladas por
um poder central. Ressaltou-se também a relevancia de politicas como a PEFAPS e
a POEPS na formacdo e fortalecimento da APS enquanto servico transversal,
multiprofissional e universal. No entanto, a limitacao financeira dos repasses estaduais
frente aos federais, que pode ter como causa o federalismo fiscal brasileiro
concentrado na Unido (Gouveia, 2020; Oliveira et al., 2023), pode limitar seus efeitos
a serem, na melhor das hipéteses, um “ajuste fino” da distribuicdo geral feita pelo ente
federal na APS, representando desequilibrio de poder entre os entes federativos.

Também se refor¢a o papel fundamental da APS na promogéo da equidade e
da vida, inclusive no enfrentamento de possiveis futuras crises de saude publica. Em
um mundo cada vez mais "VUCA" — volatil, incerto, complexo e ambiguo —, com
mais conexdes internacionais e relagdes globais impossiveis de serem totalmente

previstas, "é possivel que problemas globais como os atuais [Pandemia] passem a ser
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mais frequentes" (Sarti, 2020, p. 3). Nesse sentido, foi-se discutida a importancia da
APS, no tocante a sua dimensao transversal e sua posi¢ao estratégica para resolugao
de fatores sociais que propiciam surgimento e agravamento de doengas, bem como
sua posicao de privilégio e destaque mundial pela OMS como método mais efetivo,
eficiente e inclusivo para melhorar a saude dos povos (OMS, 2018). Mesmo se futuras
crises sobrecarregarem niveis de atengado mais complexos, como hipotetizado nessa
pesquisa, se reafirma o papel da APS como resposta adaptativa — e, portanto,
antifragil — em qualquer crise de saude publica, em prol tanto da vida humana quanto
da eficiéncia dos gastos. Estes tendem a ser escassos diante de calamidades publicas
como a Pandemia; nesse contexto, qualquer doenga prevenida ou impedida de ser
agravada é alivio nos demais niveis levados ao limite.

Em suma, nas limitagdes da presente pesquisa de carater tedrico-critico e
exploratério com técnicas descritivas e inferenciais, observou-se consideraveis
esforgos pré-equidade nos repasses de custeio na APS destinados aos municipios
mineiros, adequando o custeio conforme necessidade das localidades. Houve o
atendimento da equidade a um nivel multidimensional, abarcando n&o apenas
condigcbes socioeconbmicas, como também demograficas, epidemioldgicas,
capacidade de oferta e de necessidade em saude, apesar de inconstancia na espacial.
Apos a Pandemia, praticamente todas as diferengas significativas ocorridas nos
determinantes dos repasses estudados foram no sentido de intensificar o efeito pro-
equidade, mostrando uma postura antifragil do SUS de ndo se curvar nem com um
dos piores desafios de saude publica ja vistos. Foi observada, nessa medida, uma
estrutura financeira que teve como objetivo fundamental um territério mais justo,
compromissada em salvaguardar a cidadania plena, com direito a saude e a vida,
mesmo em locais vulneraveis de maiores custos e necessidades, ndo abandonando

nenhum territorio por ter maiores desafios.
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APENDICE A: ANALISE DOS PRESSUPOSTOS DOS MODELOS
1. METODOLOGIA PARA ANALISAR OS PRESSUPOSTOS

Conforme descrito na metodologia, para analisar os pressupostos dos modelos
de regressao, serao usados graficos conforme orientagdes de Kim (2015), calculo dos
VIF e o teste de RESET. Essas técnicas serao mais detalhadas nesse momento.

A respeito dos graficos, Kim (2015) apresenta exemplos “bons” e “ruins” para
cada um dos quatro gerados pela fungdo “plot()” do R. O primeiro, “Residuals vs
Fitted”, que avalia principalmente a linearidade do modelo, tem como critérios de
“sucesso” a formacao de uma reta vermelha aproximadamente horizontal e residuos
bem-distribuidos. Kim (2015) elenca esses dois graficos para representar um exemplo

“bom” e outro “ruim”;

Grafico 7 — Exemplo de “Residuals vs Fitted” bom (esquerda) e ruim (direita)
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Fonte: Kim (2015)

A respeito do segundo tipo de grafico, “Normal Q-Q”, quanto mais os residuos
estiverem distribuidos conforme a reta normal, melhor. Tal grafico avalia a
normalidade da distribuicdo dos residuos, que costuma ser menos relevante a
amostras grandes como a do presente estudo, pelo TCL. Novamente, Kim (2015)

exemplifica em um caso “bom” e outro “ruim”:



Gréfico 8 — Exemplo de “Normal Q-Q” bom (esquerda) e ruim (direita)
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Theoretical Quantiles Theoretical Quantiles

Fonte: Kim (2015)
Sobre o terceiro género de grafico, o “Scale-Location”, tem por fungcéo avaliar a
homoscedasticidade/heterocedasticidade dos residuos. Quanto mais horizontal a reta

e distribuigdo mais aleatoria dos residuos (variancia constante), melhor. Segue

exemplo de dois casos-exemplo:

Gréfico 9 — Exemplo de “Scale-Location” bom (esquerda) e ruim (direita)
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Fonte: Kim (2015)
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Por fim, o gréafico de “Residuals vs Leverage” avalia a alavancagem de residuos
outliers no modelo, o que pode resultar em estimadores R com valores
puxados/”alavancados” por eles. No grafico, o computador desenha linhas que
representam valores maiores da Distancia de Cook, que faz esse calculo da
alavancagem. E fundamental que nenhuma observacéo seja influente, ou seja, esteja

além dessas linhas. Seguem dois graficos comparativos:

Grafico 10 — Exemplo de “Residuals vs Leverage” bom (esquerda) e ruim (direita)
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Fonte: Kim (2015)

A respeito do RESET, ele tem como hipétese nula (HO) a boa-especificagdo do
modelo, calculando probabilidade de variaveis importantes terem sido omitidas e de
as relagdes construidas nao serem lineares — indicando ma forma funcional. Embora
seja um teste que, como os demais, quanto maior o n, mais facil tende a rejeitar a
hipétese nula com a mesma gravidade das condicbes (aumenta a seguranga
estatistica do teste), ele ndo se mostrou tendo HO rejeitado em nenhum dos modelos
com a = 0,05. Ele sera calculado usando a fungao “resettest()” do pacote “Imtest” do
R.

Sobre os valores VIF, entende-se que acima de 5 comecam a ser
preocupantes, € maiores que 10 indicam alta multicolinearidade. Nenhum dos
modelos apresentou valor superior a 2,1. Os valores VIF serdo calculados com a
funcao “vif()” do pacote “car” do R.

Sendo assim, vamos analisar cada um dos modelos.
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1.1 Pressupostos do modelo de regresséo dos repasses federais em 2019

Comegando a avaliagao pelos graficos sob orientagdes de Kim (2015):

Grafico 11 — “Residuals vs Fitted” do modelo de regressao dos repasses federais em 2019
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Fonte: elaboracéo proépria

E notdrio que a linha vermelha produzida esta bastante horizontalizada, mais
do que o exemplo “bom” de Kim (2015). Linearidade atendida. Sobre o préximo

grafico:
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Gréfico 12 — “Q-Q Residuals” do modelo de regressao dos repasses federais em 2019
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Fonte: elaboracéo propria

Mais uma vez, é notéria a boa adequagéao do grafico, com a grande maioria dos
residuos conforme a distribuicdo normal, sendo, portanto, atendido o pressuposto da
normalidade. Sobre o préximo grafico:

Grafico 13 — “Scale-Location” do modelo de regresséo dos repasses federais em 2019
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A varidncia dos residuos pareceu relativamente constante. Nao foi feita
distor¢cdes como nuvem de ampulheta, cone etc. Homocedasticidade atendida, apesar

de nao ser relevante para o método de Huber-White usado. Grafico seguinte:

Grafico 14 — “Residuals vs Leverage” do modelo de regressao dos repasses federais em
2019

Residuals vs Leverage
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Fonte: elaboracéao prépria
Nenhum residuo alavancou significativamente os estimadores. As linhas da
Distancia de Cook nem apareceram no grafico.

Sobre os valores VIF, esses foram eles, cujo maior foi ~2.084:

Imagem 1 — Valores VIF do modelo de regresséo dos repasses federais em 2019

5k p By " i Tog(Ins) Tog(uss_10mil) NOorte
1.575159 . 65 .7 2.084151 1. 662906 1.625066

Fonte: elaboragao prépria

Nao houve, portanto, nenhuma multicolinearidade relevante. Por fim, o RESET

deu valor-p de 0.1099, néao rejeitando a hipotese-nula de boa-especificagao.

1.2 - Pressupostos do modelo de regressao dos repasses federais em 2024
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A fim de ganhar economia, serdo retirados trechos como “assim, segue o

préximo grafico.” Se repetira a bateria de testes da subsecao anterior.

Grafico 15 — “Residuals vs Fitted” do modelo de regresséo dos repasses federais em 2024
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Residuos se mostraram bem espalhados

aproximadamente horizontal. Linearidade atendida.

e
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Gréfico 16 — “Q-Q Residuals” do modelo de regressao dos repasses federais em 2024
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Fonte: elaboracéo propria
Residuos seguindo distribuicdo aproximadamente normal. Normalidade

atendida.

Grafico 17 — “Scale-Location” do modelo de regresséo dos repasses federais em 2024
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Linha vermelha aproximadamente horizontal e residuos com variancia

observavelmente constante. Sem heterocedasticidade relevante.

Grafico 18 — “Scale-Location” do modelo de regressao dos repasses federais em 2024

Residuals vs Leverage
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Fonte: elaboracéo proépria
Nenhum outlier influente com alavancagem nos estimadores.

Imagem 2 — Valores VIF do modelo de regresséo dos repasses federais em 2024

ok “pop_10k<>20k~ ~pop_20k<>50k” “pop_>50k” Tog(INS) log(uBs_10mil)

1.656482 1. 748604 2.089197 2.084151 1.662906

Fonte: elaboracéao prépria
O maior valor foi 2.089. Rejeita-se multicolinearidade influente.
O valor-p do RESET deu 0.1986. Nao se rejeita HO de boa-especificagao do

modelo.

1.3 - Pressupostos do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2019
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Grafico 19 — “Residuals vs Fitted” do modelo de regressao dos repasses estaduais em

Residuals vs Fitted
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Fonte: elaboracéo propria

Linha vermelha relativamente constante e residuos com varidncia

relativamente uniforme. Indica linearidade atendida.

Gréfico 20 — “Q-Q Residuals” do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2019
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Fonte: elaboracédo proépria
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Foi notada certa ndo-normalidade de outliers consideravelmente relevante.
Rejeita-se pressuposto da normalidade. Porém, com n de 853, pelo TCL, a
normalidade ndo é um pressuposto relevante para gerar bons estimadores 3 e
valores-p nao enviesados. Também, a grande maioria dos residuos se mostrou com

distribuicdo normal, apesar das caudas com tendéncias ndo-normais.

Grafico 21 — “Scale-Location” do modelo de regresséo dos repasses estaduais em 2019
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Fonte: elaboracéao prépria

Linha vermelha suavemente n&o-linear. Distribuicdo dos residuos seguindo
variancia aparentemente constante. Possivel heterocedasticidade leve, corrigida pelo
método Huber-White.
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Grafico 22 — “Residuals vs Leverage” do modelo de regressao dos repasses estaduais em
2019
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Fonte: elaboracéo propria

Nenhum outlier com alavancagem relevante. Linhas da Disténcia de Cook,

assim como nos demais modelos, ndo foi nem desenhada pelo grafico.

Imagem 3 — Valores VIF do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2019

'pop;Sk 10k~ ~pop_10k<>20k™~ ~pop_20k<>50k" “pop_>50k” Tog(INs) log(UBS_10mil) Norte
1.575159 1.656482 1.748604 2.089197 2.084151 1.662906 1.625066

Fonte: elaboracéo propria
Maior VIF foi de 2.089. Nao houve multicolinearidade relevante.

RESET deu valor-p de 0.06795, nao rejeitando HO de boa-especificagcdo do

modelo.

1.4 — Pressupostos do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2024
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Grafico 23 — “Residuals vs Fitted” do modelo de regressao dos repasses estaduais em
2024
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Fonte: elaboracéo propria

Linha vermelha relativamente reta e horizontal. Leve aumento da variancia dos
residuos identificada, a qual ndo deve ser problema em razao de ter se utilizado o

método de Huber-White.
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Gréfico 24 — “Q-Q Residuals” do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2024
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Fonte: elaboracéo propria

Foram observados outliers que fogem da normalidade. Ha violagdo da
normalidade. No entanto, a maior parte dos residuos estd seguindo distribuigdo
normal, e, por causa do n elevado (n = 853), o pressuposto da normalidade é pouco

relevante.
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Grafico 25 - “Scale-Location” do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2024
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Fonte: elaboracéo propria

Nota-se que a linha vermelha, apesar de aproximadamente horizontal, tem leve
inclinacdo, apesar de ainda melhor que o grafico “bom” elencado por Kim (2015).
Residuos com variancia aparentemente constante ao longo da reta. Nao se vé

heterocedasticidade relevante.
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Grafico 26 — “Residuals vs Leverage” do modelo de regressao dos repasses estaduais em
2024
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Fonte: elaboracéo propria
N&o houve residuos com alavancagem relevante.

Imagem 4 — Valores VIF do modelo de regressao dos repasses estaduais em 2024

10k™ ~pop_10k<>20k~ ~pop_20k<>50k"’ “pop_>50k” Tog(IN5) log(UBS_10mil) Norte

1.575159 1.656482 1.748604 2.089197 2.084151 1.662906 1.625066

Fonte: elaboracéo proépria

O maior valor VIF foi 2,089, rejeitando multicolinearidade relevante.

O valor-p do RESET deu 0.3817, n&o rejeitando HO de boa especificagao.



