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RESUMO

Este estudo analisa a relacdo entre governanga publica e o financiamento da atencdo bésica a
saude no Brasil, com foco na captagdo de recursos adicionais — rigidos e flexiveis — no contexto
das mudangas estruturais implementadas pelo programa Previne Brasil (2013-2023). Com base
em um arcabougo tedrico-empirico, esta tese explora como diferentes niveis de governanga
municipal influenciam na captacdo de recursos financeiros destinados a satide publica. A
metodologia adotada utiliza uma abordagem quantitativa, com regressdoes em painel aplicadas
ao Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM). Esse indice foi desenvolvido com base
em multiplas dimensdes de governanga, utilizando varidveis extraidas de bases publicas de
dados secundarios. As andlises foram realizadas em Python, empregando bibliotecas avangadas,
como pandas, statsmodels e scikit-learn, assegurando a precisdo dos calculos e a eficiéncia do
processamento de grandes volumes de dados. O modelo estatistico incorporou variavel de
controle para capturar especificidades estruturais, permitindo a andlise das dinamicas
or¢amentdrias nos municipios brasileiros. Os resultados demonstram que niveis elevados de
governanga publica estdo positivamente associados a maior captagdo de recursos adicionais,
tanto nos recursos flexiveis (PAB e Previne Brasil), quanto nos recursos rigidos (Previne
Brasil). Municipios com maior capacidade de governanga apresentam melhor desempenho na
adaptagdo as exigéncias do programa Previne Brasil, que introduziu critérios de desempenho e
capitacdo ponderada. No entanto, municipios com menor capacidade administrava, enfrentam
desafios para acessar os repasses, destacando-se, assim, a necessidade de politicas
redistributivas para mitigar as desigualdades locais e regionais. A pesquisa aporta contribuigdes
ao campo da Contabilidade ao evidenciar a governanga publica como varidvel estratégica na
gestdo das financas publicas, especialmente no contexto da sustentabilidade fiscal do Sistema
Unico de Satide (SUS). Ao integrar elementos como accountability, eficiéncia na alocagio de
recursos e desempenho institucional, o estudo contribui para compreender de que forma praticas
contabeis e mecanismos de controle impactam a capacidade dos municipios de captar recursos
federais destinados a atengdo basica em saude. Os resultados indicam que praticas de
governanga pautadas em transparéncia, legalidade, equidade, efetividade, accountability e
participagdo social estdo associadas a melhor desempenho na captagdo de recursos vinculados

a critérios de gestdo e desempenho, como os do Previne Brasil.

Palavras-chave: governanca publica; financiamento da satde; atengdo basica; Previne Brasil;

equidade.



ABSTRACT

This study analyzes the relationship between public governance and the financing of primary
healthcare in Brazil, focusing on the mobilization of additional resources—both rigid and
flexible—in the context of the structural changes introduced by the Previne Brasil program
(2013-2023). Based on a theoretical-empirical framework, this thesis explores how different
levels of municipal governance influence the ability to raise financial resources for public
health. The adopted methodology uses a quantitative approach, with panel regressions applied
to the Municipal Public Governance Index (IGovPM). This index was developed from multiple
governance dimensions, using variables extracted from public secondary databases. The
analyses were conducted in Python, employing advanced libraries such as pandas, statsmodels,
and scikit-learn, ensuring computational precision and efficient processing of large data
volumes. The statistical model incorporated control variables to capture structural specificities,
enabling an analysis of the budgetary dynamics of Brazilian municipalities. The results show
that higher levels of public governance are positively associated with better performance in
attracting additional resources, both flexible (PAB and Previne Brasil) and rigid (Previne
Brasil). Municipalities with greater governance capacity perform better in adapting to the
requirements of the Previne Brasil program, which introduced performance-based and weighted
funding criteria. However, municipalities with lower administrative capacity face challenges in
accessing transfers, highlighting the need for redistributive policies to mitigate local and
regional inequalities. This research contributes to the field of Accounting by emphasizing
public governance as a strategic variable in managing public finances, particularly in the context
of the fiscal sustainability of the Unified Health System (SUS). By integrating elements such
as accountability, resource allocation efficiency, and institutional performance, the study
enhances the understanding of how accounting practices and control mechanisms affect the
ability of municipalities to raise federal funds for primary healthcare. The findings indicate that
governance practices grounded in transparency, legality, equity, effectiveness, accountability,
and social participation are associated with better performance in obtaining resources linked to

management and performance criteria, such as those set by Previne Brasil.

Keywords: public governance; health financing; primary care; Previne Brasil; equity.



RESUMEN

Este estudio analiza la relacion entre la gobernanza publica y la financiacién de la atencion
basica en salud en Brasil, con énfasis en la captacion de recursos adicionales — rigidos y
flexibles — en el contexto de los cambios estructurales implementados por el programa Previne
Brasil (2013-2023). Basada en un marco teérico-empirico, esta tesis explora como los diferentes
niveles de gobernanza municipal influyen en la capacidad de captar recursos financieros para
la salud publica. La metodologia adoptada es cuantitativa, con regresiones en panel aplicadas
al Indice de Gobernanza Publica Municipal (IGovPM). Este indice fue desarrollado a partir de
multiples dimensiones de gobernanza, utilizando variables extraidas de bases de datos publicas
secundarias. Los analisis se realizaron en Python, utilizando bibliotecas avanzadas como
pandas, statsmodels y scikit-learn, lo que garantizé precision en los calculos y eficiencia en el
procesamiento de grandes volimenes de datos. El modelo estadistico incorpor6 variables de
control para capturar especificidades estructurales, permitiendo el andlisis de las dindmicas
presupuestarias en los municipios brasilefios. Los resultados indican que niveles mas altos de
gobernanza publica estan positivamente asociados con un mejor desempeio en la captacion de
recursos adicionales, tanto en componentes flexibles (PAB y Previne Brasil) como en los
rigidos (Previne Brasil). Los municipios con mayor capacidad de gobernanza muestran mejor
adaptacion a las exigencias del programa Previne Brasil, que introdujo criterios de desempefio
y captacion ponderada. No obstante, los municipios con menor capacidad administrativa
enfrentan dificultades para acceder a las transferencias, lo que resalta la necesidad de politicas
redistributivas para mitigar las desigualdades locales y regionales. La investigacion aporta al
campo de la Contabilidad al evidenciar la gobernanza publica como una variable estratégica en
la gestion de las finanzas publicas, especialmente en el contexto de sostenibilidad fiscal del
Sistema Unico de Salud (SUS). Al integrar elementos como accountability, eficiencia en la
asignacion de recursos y desempeiio institucional, el estudio contribuye a comprender como las
practicas contables y los mecanismos de control impactan la capacidad de los municipios para
captar fondos federales destinados a la atencion primaria en salud. Los resultados indican que
las practicas de gobernanza basadas en transparencia, legalidad, equidad, efectividad,
accountability y participacion social estan asociadas con un mejor desempefio en la captacion

de recursos vinculados a criterios de gestion y desempeiio, como los del Previne Brasil.

Palabras clave: gobernanza publica; financiacion de la salud; atencion basica; Previne Brasil;

equidad.
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1 INTRODUCAO

Até o ano de 2050, o numero de individuos com 60 anos ou mais devera dobrar,
alcangando 2,1 bilhdes, o que representa cerca de 21,6% do total da populagdo mundial. Essa
expansao estara concentrada, sobretudo, em paises de baixa e média renda, nos quais os desafios
relacionados a gestdo tendem a se tornar mais acentuados (WHO, 2011). No Brasil, a
proporc¢do de pessoas nessa mesma faixa etaria cresceu de 10,8% em 2010 para 15,6% em
2022, com proje¢ao de alcangar 25,5% até 2060 (IBGE, 2018).

O envelhecimento populacional no Brasil impde pressdes sobre os gastos publicos em
saude, que aumentaram 25,5% entre 2012 e 2022, conforme dados do Instituto de Pesquisa
Econémica Aplicada (IPEA, 2023). Em termos de participag¢do no produto interno bruto (PIB),
os gastos com saude subiram de 3,8% em 2010 para 4,3% em 2020 (Brasil, 2021). Essa elevacao
nos gastos evidencia a urgéncia de investimentos adicionais para atender as crescentes
demandas, especialmente no que se refere aos cuidados de longo prazo (IPEA, 2023).

A gestdo dos recursos destinados a saude exige avaliacdo continua e criteriosa das
dindmicas orcamentdrias, que englobam captacdo, alocagdo e utilizagdo dos recursos
financeiros disponiveis. Esses processos, além de complexos, estdo profundamente vinculados
ao desempenho no setor de saude, especialmente em contextos que adotam modelos de
pagamento baseados em desempenho. Aspectos politicos, econdmicos e institucionais exercem
influéncia direta sobre essas dinamicas, afetando a capacidade dos gestores em otimizar os
resultados em satde e promover maior eficiéncia nos sistemas de financiamento (Kornai, 1980;
Kornai; Maskin; Roland, 2003).

Essas dinamicas também englobam a resposta dos gestores publicos as restri¢des
orcamentdrias, que podem ser classificadas em: hard budget constraints (HBC) — restrigdes
orcamentarias rigidas — ou soft budget constraints (SBC) — restrigdes or¢gamentarias flexiveis.
Enquanto as HBC estabelecem limites estritos sobre os gastos, com o objetivo de assegurar a
disciplina fiscal e evitar déficits, as SBC oferecem flexibilidade para ajustes, permitindo
adequagdes em face de crises ou necessidades emergentes.

As politicas baseadas nas HBC e SBC representam uma evolu¢do nos modelos de
administracdo publica, surgindo em resposta ao contexto de crises fiscais enfrentadas por
diversos paises que adotaram o federalismo fiscal. Essas abordagens evidenciam a tensao
constante entre o controle fiscal e a necessidade de adaptacdo as mudangas nas prioridades de
saude (Kornai, 1980; Kornai; Maskin; Roland, 2003). No Brasil, essas estratégias foram

introduzidas para fortalecer a gestdo fiscal, promovendo regras que limitassem os déficits e
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aprimorassem o equilibrio das contas publicas, em convergéncia com as melhores praticas
internacionais (Rezende, 2018).

Em termos historicos, as transformagdes nos modelos de administragdo publica t€ém sido
moldadas pelas demandas sociais (Osborne, 2006; Pollitt; Bouckaert, 2017). Até meados do
século XX, a administragdo publica classica, alicercada nos principios de Max Weber,
predominava com sua estrutura burocratica, rigorosa e hierarquica, mantendo uma separagao
estrita entre politica e administracdo. Ainda que eficiente em algumas dreas, essa estrutura tem
sido objeto de intensos debates, haja vista sua centralizacdo excessiva e sua dificuldade de
adaptacdo as demandas sociais emergentes (Christensen; Lagreid, 2021; Hood, 2010).

Embora a busca por assertividade na execugdo de tarefas rotineiras se baseie na clareza
das hierarquias e na defini¢ao precisa de procedimentos, a rigidez e a burocratizag¢ao excessiva
frequentemente resultaram em ineficiéncias, lentidao na tomada de decisdes e dificuldades em
atender rapidamente as necessidades e expectativas dos cidadaos (Merton, 1940; Weber, 1947).

A distribui¢do dos recursos era realizada de forma concentrada, adotando a abordagem
top-down, caracterizada por escassa flexibilidade para ajustes locais (Fayol, 1949; Gulick;
Urwick, 1937). Apesar desse modelo enfatizar o controle e a conformidade com as normas
estabelecidas, frequentemente comprometia a eficiéncia e a capacidade de adaptacdo as
necessidades emergentes (Hood, 2010).

A insatisfacdo em relagdo a capacidade restrita da administracdo publica classica para
enfrentar problemas complexos, aliada ao aumento das demandas por servigos publicos mais
eficazes e eficientes, impulsionou a busca por uma nova abordagem na gestao publica (Pierre;
Peters, 2000; Pollitt; Bouckaert, 2017).

Nas décadas de 1970 e 1980, a new public management (NPM) emergiu como resposta
as limitagdes identificadas no modelo classico de administracdo publica (Hood, 1991).
Influenciada pelos principios de gestdo do setor privado, a NPM incorporou conceitos a
exemplo de competitividade e orientag@o para o mercado no ambito do setor publico (Dunleavy;
Hood, 1994).

Essa abordagem visou a reduc¢do do tamanho do Estado por meio da privatizagdo e da
terceirizagdo de servigos publicos, promovendo, assim, maior eficiéncia operacional. No
contexto da NPM, a gestdo orcamentaria e a alocagdo de recursos foram reformuladas,
incorporando principios mais flexiveis e pautados em resultados (Hood, 1991).

A descentralizagdo das decisdes financeiras foi um dos pilares promovidos pela NPM,

conferindo maior autonomia aos gestores publicos na utilizagdo dos recursos. Essa abordagem
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incluiu a implementacdo de orcamentos baseados em resultados mensuraveis e objetivos
especificos, superando os procedimentos burocraticos tradicionais (Osborne; Gaebler, 1992).

Ao reestruturar os servicos publicos, a NPM buscou por eficicia e otimizacdo dos
recursos. Contudo, essa énfase na racionalizagdo econdmica foi acompanhada por criticas e
desafios, como o aumento da desigualdade social e a precarizacdo do emprego (Ferlie; Lynn;
Pollitt, 1996; Pollitt, 2016). As limitagdes da NPM em lidar com problemas multifacetados,
aliadas a incessante demanda por resolutividade nos servigos publicos, pavimentaram o
caminho para o surgimento do novo paradigma (Ferlie; Lynn; Pollitt, 1996; Pollitt, 2016).

Com o advento do século XXI, a governanca emergiu como resposta as limitagdes dos
modelos administrativos anteriores, ao passo em que manteve elementos essenciais tanto do
modelo classico quanto da new public management. Esse paradigma enfatiza a colaboragao
entre governo, setor privado e sociedade civil, promovendo principios como transparéncia,
accountability, participagdo social e constru¢do de consensos, em busca da administracao
publica eficaz e legitima (Fukuyama, 2013a; Pierre; Peters, 2000).

No contexto da governanga, a gestdo de recursos torna-se mais inclusiva e adaptativa,
visando a integrar multiplos atores e interesses. O modelo introduz novas formas de
coordenacgdo e controle que transcendem as tradicionais hierarquias burocraticas e o excessivo
corte de custos caracteristico da NPM, incorporando redes e parcerias para enfrentar os diversos
contextos contemporaneos. Nessa perspectiva, as decisdes or¢gamentarias descentralizadas e
participativas possibilitam maior adaptabilidade e resposta adequada as necessidades locais e
emergentes, buscando fortalecer a legitimidade e a confianga nas instituicdes publicas (Bevir,
2013; Kjaer, 2004; Rhodes, 1997; Osborne, 2017; Pollitt; Bouckaert, 2017).

Influenciado pelas reformas implementadas em outros paises, o Brasil seguiu o
movimento global que buscava superar as limitagdes do modelo tradicional de administra¢ao
publica. Inspirado por esse cendrio, o pais iniciou um processo de reforma administrativa que
culminou na modernizagdo de sua gestdo publica, com énfase na descentralizacdo, na
transparéncia e na busca por resultados. Um marco importante nesse movimento foi a reforma
administrativa de 1995, formalizada pela Emenda Constitucional n. 19/1998 (Brasil, 1998).
Essa iniciativa buscou modernizar a administracdo publica brasileira, alinhando-a aos novos
paradigmas de gestao (Brasil, 1998; Bresser-Pereira, 1997; Gaetani; Palotti; Pires, 2021).

As principais mudangas envolveram a descentralizacdo das decisdes financeiras, a
flexibilizacdo na gestdo de recursos e a ado¢do de contratos de gestdo, com o objetivo de
aprimorar a presta¢do de servigos publicos e mitigar a burocracia excessiva. Por meio desses

contratos, o governo delegou a gestdo de hospitais, escolas ou outras instituigdes publicas para
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entidades do terceiro setor, estabelecendo metas e critérios de avaliacdo. Isso permitiu maior
flexibilidade na gestdo de recursos, mas também gerou debates sobre o controle, através de
auditorias e monitoramento de metas, e sobre a qualidade relacionada a efetividade dos servicos
prestados e ao atendimento das necessidades da populagdo (Brasil, 1998; Bresser-Pereira,
1997).

J& no século XXI, o Brasil passou a adotar praticas de governanga. A promulgacdo da
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) destacou-se nesse periodo ao estabelecer diretrizes que
promovem a responsabilidade na gestdo dos recursos publicos, a participacdo cidada e o
controle social sobre as finangas publicas (Brasil, 2000a; Giambiagi, 2008).

Adicionalmente, a instituicao da Lei n. 12.527, de 18 de novembro de 2011, conhecida
como Lei de Acesso a Informagdo (LAI), reforgou a transparéncia em busca de consolidar os
principios de accountability na administragao publica. Como extensdo natural dos fundamentos
estabelecidos pela LRF, a LAI ressaltou o acesso a informac¢ao como um direito fundamental
dos cidadaos, ampliando os mecanismos de controle social e participagdo democratica (Brasil,
2011a; Cruz, 2022). Essas mudangas estruturais estabeleceram as bases para uma transformacgao
ampla nos modelos de administrag@o publica, incluindo a reorganizagdo da alocagdo de recursos
financeiros para politicas publicas essenciais, como a saude.

Nesse contexto, o financiamento da satide publica no Brasil acompanhou as mudangas
implementadas por cada modelo. Historicamente, o modelo centralizado colocava o governo
federal como principal responsavel pela alocagdo de recursos com caracteristicas do global
budget, na qual os recursos eram repassados de maneira fixa, com pouca flexibilidade para
atender as especificidades locais (Menicucci, 2009). Essa centralizagdo limitava a capacidade
de adaptacdo das politicas publicas as demandas regionais e gerava desigualdades no acesso
aos servicos de saude (Rezende, 2018).

A partir da Constituicdo de 1988 e de iniciativas subsequentes, como a Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Satde (NOB-SUS) e a criagdo do piso de atengdo
basica (PAB), a estrutura de financiamento evoluiu, em busca de promover maior autonomia
municipal e equidade na distribuicdo de recursos para a atencao basica a saide (ABS), e passou
a incorporar caracteristicas do modelo de capitation payment, especialmente com o PAB
(Brasil, 1988; Cromwell et al., 2011; Kashiwakura; Gongalves, 2021).

A edigdo da NOB-SUS, no ano de 1996, representou o inicio da transformagdo no
cenario da satide publica. Em dezembro de 1997, a Portaria GM/MS n. 1.882 instituiu o piso
de atencao basica (PAB) — concebido como uma estratégia que estabeleceu critérios objetivos

para a distribuicao de recursos, considerando desde o tamanho da populagdo até as condi¢des
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de saude de cada municipio. A partir desse momento, os recursos passaram a ser classificados
em duas categorias: PAB fixo e PAB varidvel (Nascimento et al., 2024).

O PAB fixo era distribuido de forma per capita, sendo um recurso obrigatorio que ¢
destinado a garantir a manutencdo das agdes e dos servigos basicos de saude, com foco na
continuidade e previsibilidade do financiamento para os municipios. J& o PAB variavel estava
associado a programas e acdes estratégicas, como o Programa Satde da Familia (PSF), voltados
para a melhoria da qualidade e a ampliacdo da cobertura (Brasil, 1997; Duarte et al., 2023;
Mendes; Marques, 2014).

Com o amadurecimento do Sistema Unico de Satde (SUS), tornou-se evidente a
necessidade de assegurar maior estabilidade e equidade no financiamento da satde, além de
implementar mecanismos mais consistentes de controle e transparéncia. Nesse contexto, a
Emenda Constitucional n. 29, promulgada em 2000, estabeleceu percentuais minimos de
investimento no setor para os trés niveis de governo, o que representou avancos na gestdo dos
recursos publicos (Amorim; Mendes, 2020; Santos; Santos, 2020). Essa regulamentagdo foi
reforgada pela Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012 (Brasil, 2012), que introduziu
mecanismos de controle e transparéncia na aplicagdo dos recursos, além de exigir a prestacao
de contas dos gestores (Servo et al., 2011; Barbosa; Tardivo; Barbosa, 2016).

Nao obstante o PAB tenha exercido papel fundamental na consolida¢do do SUS, sua
metodologia de alocacdo de recursos — fundamentada em critérios populacionais fixos e
alinhada aos principios da administracdo publica cldssica — resultou em distribui¢do uniforme
e padronizada. Essa abordagem priorizava o controle central, mas negligenciava as
caracteristicas regionais e a performance dos gestores locais (Vieira, 2016; Marques, 2024).

Ademais, a auséncia de mecanismos claros de avaliacdo de desempenho limitava a
melhoria da qualidade dos servigos de satude disponibilizados. O PAB fixo, por exemplo,
assegurou a manuten¢do das ac¢des basicas; no entanto, ndo motivava os gestores a buscar
inovagdes ou aprimoramentos na eficiéncia dos servigos prestados. Todavia, o PAB varidvel
visava a promover programas estratégicos, alinhando-se aos principios da NPM, com maior
foco eficiéncia. Contudo, apesar de incentivar o alcance de metas, apresentava limitagdes em
sua capacidade de assegurar o financiamento sustentavel e orientado por resultados
mensuraveis (Vieira, 2016; Marques, 2024).

O programa Previne Brasil, implementado em 2020, surgiu como resposta as demandas
por maior adaptabilidade no financiamento da ateng@o basica a satde. Incorporando elementos
dos modelos anteriores — como a énfase em eficiéncia e resultados —, o programa avangou ao

se alinhar ao paradigma da governanga publica, promovendo uma gestdo descentralizada e
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inclusiva, com a integracao dos gestores, dos profissionais de satide e da populacdo no processo
de formulag@o e implementagado de politicas publicas (Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

Ao focar em indicadores de desempenho, prestacdo de contas, participagdo social e
regras aprimoradas para a distribui¢do de recursos, o Previne Brasil busca promover a gestao
colaborativa e orientada por meio de equidade e transparéncia. O programa introduziu
mecanismos de distribuicdo otimizados, vinculando diretamente o repasse de recursos ao
desempenho das equipes de saide e as caracteristicas socioeconomicas das populagdes
atendidas. FEssa evolugdo reflete um modelo de administragdio mais alinhado a
responsabiliza¢do dos gestores e a probidade na alocacdo dos recursos (Castro; Barbosa Neto;
Cunha, 2022; Machado, 2023; Massuda, 2020; Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

A literatura relacionada ao financiamento da aten¢do bdésica destaca que a
implementagdo de politicas, a exemplo do PAB, constituiu passo fundamental para assegurar
maior autonomia aos municipios na gestao dos recursos destinados a satide (Lopes et al., 2022).
Contudo, Lopes et al. (2022) sustentam que a mera descentralizagdo de recursos, desprovida de
critérios claros de equidade e desempenho, resultou em distor¢des na distribuicdo de verbas
entre municipios com diferentes niveis de necessidade e capacidade de gestdo.

Nesse ambito, o Previne Brasil introduz a capitagdo ponderada como um mecanismo de
alocagdo que considera critérios de vulnerabilidade social e perfil demografico, com o objetivo
de promover maior equidade e transparéncia na distribuicdo dos recursos or¢amentarios
(Massuda, 2020). Além disso, ao vincular o financiamento ao desempenho das equipes de
saude, o programa incentiva uma gestdo eficiente e voltada para resultados concretos, reduzindo
desigualdades regionais e priorizando populagdes em situagdo de maior fragilidade
socioeconomica (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019; Castro; Barbosa Neto; Cunha, 2022).

O estudo de Piola et al. (2013) evidencia que o financiamento da satde no Brasil, ao
longo da histdria, ndo refletiu adequadamente as disparidades regionais e as distintas demandas
em satde. O autor argumenta que os recursos disponibilizados pelo PAB eram insuficientes
para atender as necessidades das populagdes mais vulneraveis, resultando em disparidades no
acesso aos servigos de saude.

Ao adotar um modelo de financiamento ajustado as caracteristicas demograficas e
socioecondmicas das populagdes atendidas, o Previne Brasil responde diretamente a essas
criticas, com o objetivo de tornar o sistema de saude mais equitativo e eficaz. A equidade, um
dos principios fundamentais do SUS, ¢ refor¢ada pela nova légica de capitagdo ponderada, que
prioriza municipios com maiores demandas e populagdes em situacdo de vulnerabilidade

acentuada (Kashiwakura et al., 2021; Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).
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O estudo de Kashiwakura et al. (2021) ressalta a relevancia da governanga publica na
melhoria dos indicadores de saude, com especial énfase na aten¢do basica. Os autores
argumentam que a adogao de modelos de financiamento baseados em desempenho ¢ importante
para motivar os gestores a aprimorarem a gestao e a qualidade dos servigos oferecidos.

O novo programa reflete as transformagdes que a administragdo publica brasileira tem
experimentado nas ultimas décadas, priorizando a efetividade das politicas publicas e a
eficiéncia administrativa, tendo como objetivo fortalecer as boas praticas de governanca do
governo local, promovendo uma gestao mais responsiva e adaptada as especificidades regionais
(Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

Em sintese, a evolucao do financiamento da saude, desde o PAB até o Previne Brasil,
exemplifica a progressiva incorporagdo de diferentes paradigmas administrativos, desde a
administracdo publica classica até os fundamentos da governancga publica. Esses avangos visam
a promover maior efetividade, legalidade, transparéncia, participagdo social e equidade na
gestdo dos recursos destinados a satide. Tal movimento reflete a busca por adaptacdo da
administracdo publica as crescentes demandas por servicos de saude de qualidade, em um
cenario marcado por crises fiscais e profundas mudangas demograficas, como o envelhecimento
populacional no Brasil (Marques; Mendes, 2003; Massuda, 2020; Servo et al., 2011; Santos;
Santos, 2020).

Apesar dos avangos, o subfinanciamento continua a ser um desafio critico. Supera-lo
exige compromisso continuo com o aumento dos investimentos em saude, aliado a
implementagdo de politicas que promovam a governanga na gestdo dos recursos disponiveis
(Kashiwakura; Gongalves, 2021; Servo et al., 2011).

Diante desse panorama, este estudo objetiva investigar a influéncia da governanga
publica sobre a captagdo de recursos adicionais — rigidos ou flexiveis — destinados a atencao
basica a saude, considerando as mudangas estruturais implementadas pelo Previne Brasil, no
periodo de 2013 a 2023. A questdo central que orienta esta pesquisa ¢: de que maneira a
governang¢a publica influencia a captacio de recursos adicionais — rigidos ou flexiveis —
destinados a atencdo basica a saude, considerando as mudancas estruturais
implementadas pelo Previne Brasil? Ao abordar essa questdo, busca-se compreender como
as praticas de governan¢a dos municipios podem moldar o repasse de recursos adicionais do
governo federal para o financiamento da ABS no Brasil.

A analise proposta busca compreender como diferentes abordagens orgamentarias —
rigidas e flexiveis — interagem com a governanga publica municipal, moldando os repasses

federais para o financiamento da atenc¢do bésica a saude. Com isso, pretende-se esclarecer de
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que maneira a implementacdo de mudancas estruturais, como as promovidas pelo Previne
Brasil, afeta a alocagdo de recursos, respondendo as necessidades crescentes da populacdao. A
fundamentagdo serd embasada em estudos que destacam a relevancia da governanga no
gerenciamento e na captagdo de recursos, refor¢ando sua influéncia no desempenho dos
sistemas de saude (Davis; Dempster, Wildavsky, 1966; Kashiwakura; Gongalves, 2021;
Kashiwakura et al., 2021; Machado, 2023; Pollitt; Bouckaert, 2011; Santos; Rover, 2019).

1.1 Objetivos da pesquisa
Esta pesquisa tem como objetivo analisar a influéncia da governanca publica sobre a
captacdo de recursos adicionais — rigidos ou flexiveis — destinados a atencdo basica a saude,
considerando as mudangas estruturais implementadas pelo Previne Brasil. Do ponto de vista
especifico, objetiva-se:
I.  Classificar os municipios brasileiros com base no Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM);
II.  Medir a influéncia do nivel de governanga publica na captagdo total de recursos
adicionais destinados a atengao basica a saude;
III.  Determinar a influéncia do nivel de governanga publica na captacdo de recursos
adicionais flexiveis (PAB fixo e capitacdo ponderada), destinados a atencdo basica a
saude; e
IV. Indicar a influéncia do nivel de governanga publica na captagdo de recursos adicionais
rigidos (pagamento por desempenho), destinados a atencdo basica a satde apds a

implementagdo do Previne Brasil.

Os objetivos especificos desta pesquisa delineiam a andlise da influéncia da governanga
publica sobre os repasses de recursos adicionais — rigidos ou flexiveis — destinados a atencao
basica a satde, considerando as dindmicas orcamentarias do PAB e as mudancgas estruturais
implementadas pelo programa Previne Brasil. Para garantir uma abordagem abrangente e
direcionada, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:

O primeiro objetivo ¢ classificar os municipios brasileiros com base no Indice de
Governanga Publica Municipal (IGovPM). Essa classificacdo fornecera uma base so6lida para
futuras andlises, evidenciando as variagdes nos niveis de governanga entre os municipios e seu
impacto na captagdo de recursos destinados a atengdo bésica a saude, tanto no modelo

tradicional do PAB quanto no novo formato do Previne Brasil.
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O segundo objetivo busca analisar a influéncia dos diferentes niveis de governanga
publica na captacdo total de recursos adicionais, com foco nos recursos flexiveis (PAB e
Previne Brasil). Essa analise visa compreender como as praticas de governanga impactam a
captagdo de recursos em municipios brasileiros e como essas praticas se ajustaram as mudancas
introduzidas pelo Previne Brasil.

Por fim, o terceiro objetivo ¢ analisar a influéncia dos niveis de governanga publica na
captagdo de recursos adicionais rigidos (pagamento por desempenho), com énfase no periodo
posterior a implementacdo do programa Previne Brasil. Essa andlise também explorard como
os critérios de desempenho interagem com a governanga publica municipal, moldando a

captacdo desses recursos.

1.2 Estudos relacionados

A inter-relacdo entre governanga publica e satde tem sido objeto de investigacdo em
diversos estudos, os quais sublinham a importancia da governanca para a eficiéncia e a equidade
no financiamento da atencdo basica. Clarke et al. (2023) e Klepac et al. (2023) destacam a
necessidade de governanga publica, fundamentada no contexto local, que envolva multiplos
atores e possibilite a adaptagdo das politicas de satde as demandas das comunidades. Esses
autores argumentam que elevados niveis de governanga local podem fomentar a colaboragado e
a organizacao, resultando em maior eficiéncia na prestacao de servigos de saude.

Ademais, Ribeiro, Asensi e Marinho (2019) identificam a governanca publica como
componente importante para a gestao eficiente dos recursos descentralizados da atencdo basica,
incluindo os recursos rigidos e flexiveis. O estudo sugere que o contrato organizativo da a¢ao
publica (COAP) serve como ferramenta para formalizar metas e responsabilidades,
promovendo uma captagdo mais eficaz de repasses e uma alocacao otimizada de recursos. Essa
abordagem de governanga formalizada, conforme argumentam os autores, pode culminar em
uma gestao mais eficaz dos recursos, alinhando-se as analises de Clarke et al. (2023) e Klepac
et al. (2023) acerca da necessidade de politicas adaptadas as realidades locais.

A eficiéncia na alocacdo de recursos esta intrinsecamente relacionada a equidade, como
evidenciado por Mouteyica e Ngepah (2023), que defendem que boas praticas de governanga
publica sdo essenciais para assegurar distribuicdo equitativa dos recursos de satde,
especialmente em contextos de escassez. De maneira semelhante, Albuquerque et al. (2018)
ressaltam a importancia das comissdes intergestores regionais (CIR) na coordenagdo entre as
esferas estadual e municipal, observando que, em regides com niveis elevados de governanga

publica, os municipios conseguem influenciar a captagdo dos repasses € gerenciar 0s recursos
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rigidos e flexiveis de forma mais eficiente. Contudo, ambos os estudos reconhecem a existéncia
de situacdes relevantes na inclusdo de diferentes atores e na superag¢do dos desafios da gestao
orcamentaria, o que pode comprometer a equidade na distribuicao dos recursos.

Estudos realizados por Vieira (2016) abordam de maneira incisiva o subfinanciamento
cronico do SUS e a vulnerabilidade dos municipios que dependem excessivamente de repasses
federais, como os recursos rigidos e flexiveis. A rigidez intrinseca a esses repasses restringe a
capacidade dos gestores locais de adaptar as politicas de saude as necessidades especificas da
populacdo. Além disso, a concentragdo de recursos em municipios que dispdem de
infraestrutura técnica mais robusta, conforme discutido por Massuda (2020), exacerba as
desigualdades regionais, relegando os municipios com menores niveis de governanga a uma
posi¢do de desvantagem.

A introducdo de novos modelos de financiamento, a exemplo do Previne Brasil,
representa um avango na metodologia de repasses destinados a atenc¢do basica, promovendo a
eficiéncia por meio da capitagdo ponderada e do pagamento por desempenho, conforme
salientado por Harzheim et al. (2022). Esse modelo visa a aprimorar a distribui¢do de recursos
ao fomentar maior cobertura populacional e incentivar a qualidade dos dados. Contudo, apesar
dos beneficios potenciais, os autores enfatizam os desafios enfrentados na sua implementagao,
especialmente em municipios menos favorecidos, nos quais as dificuldades para alcangar os
indicadores exigidos para a liberagdo dos repasses atrelados ao desempenho podem acentuar as
desigualdades regionais.

Massuda (2020) complementa essa analise ao argumentar que o enfoque do Previne
Brasil no cadastro populacional e no desempenho tende a favorecer municipios com niveis mais
elevados de governancga publica. Em contrapartida, aqueles com menor infraestrutura técnica
se encontram em dificuldades para se adequar aos novos critérios estabelecidos. Essa nova
logica de repasses, ao priorizar o desempenho, pode resultar em aumento das desigualdades
regionais, uma vez que ndo considera adequadamente as disparidades socioecondmicas e
estruturais entre os municipios.

Kashiwakura e Gongalves (2021) corroboram essa perspectiva ao investigar a relagao
entre a alocag@o de recursos financeiros e a infraestrutura de saude nos municipios brasileiros,
evidenciando que as disparidades regionais continuam a ser obstdculo para a distribui¢ao
equitativa de recursos. A falta de coordenacgdo entre os entes federativos ¢ também identificada
como um fator que compromete a efetividade dos repasses e do financiamento, especialmente

em regides menos favorecidas.
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A andlise dos estudos revisados revela que, apesar de a governancga publica exercer papel
preponderante nos processos de repasse, de gestdo e de alocacdo de recursos destinados a
atencao bdsica, persistem os desafios estruturais, que comprometem tanto a eficiéncia quanto a
equidade do sistema de satde brasileiro. A governanca publica local, aliada a coordenagao entre
as diversas esferas de governo, emerge como um elemento fundamental para o éxito na
captagdo, conforme evidenciado por Ribeiro, Asensi ¢ Marinho (2019) e Albuquerque et al.
(2018). Contudo, permanecem os obstaculos relacionados a inclusdo de diferentes atores, a
fragmentacdo das politicas e a desigualdade regional, conforme apontado por Vieira (2016) e
Massuda (2020).

Nessa perspectiva, o novo modelo de repasse, exemplificado pelo Previne Brasil, visa a
aprimorar a eficiéncia e o desempenho na aten¢do basica; no entanto, pode inadvertidamente
acentuar as disparidades regionais. Municipios que apresentam niveis mais elevados de
governanga tendem a se adaptar com mais agilidade aos novos critérios estabelecidos
(Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020). Ademais, ¢ imperativo que as politicas publicas
considerem as diferengas estruturais e socioecondomicas entre os municipios, a fim de evitar o

agravamento das desigualdades que caracterizam as diversas regides do Brasil.

1.3 Resumo das hipoteses de pesquisa
Neste estudo, sdo propostas quatro hipdteses de pesquisa, que visam examinar oS
objetivos estabelecidos. Fundamentadas na literatura sobre governanga publica e dinamicas

orcamentarias, essas hipdteses estdo descritas a seguir:

H1: Niveis mais elevados de governanca publica estio positivamente associados a

captacio total de recursos adicionais destinados a atencao basica a saude.

H2: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam positivamente a captacio de
recursos adicionais flexiveis (PAB fixo e capitacio ponderada) destinados a aten¢do basica

a saude, especialmente apos a implementacio do programa Previne Brasil.

H3: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam positivamente a captacio de
recursos adicionais rigidos (pagamento por desempenho) destinados a atencdo basica a

saude, apos a implementacio do Previne Brasil.
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Essas hipoteses, detalhadas na subse¢do 2.7 deste estudo, foram formuladas para
investigar as interacdes entre a governanca publica e os repasses de recursos adicionais do
governo federal, com foco nas diferencas decorrentes das transicdes nos modelos de
financiamento. A analise proposta busca evidenciar o papel estratégico da governanga publica
municipal na otimizacdo da captagdo de recursos, especialmente em cenarios marcados por
mudangas estruturais no financiamento e na administragdo, como as introduzidas pelo programa

Previne Brasil e pela transi¢ao entre os modelos de administragdo publica.

1.4 Justificativa e relevancia do estudo no campo das Ciéncias Contabeis

A saude publica ¢ um dos pilares da atuacdo estatal e representa uma das areas mais
criticas em relagdo a alocagdo de recursos orcamentarios. No Brasil, o setor de saide consome
parte significativa do orcamento publico, tanto em nivel federal quanto municipal, o que torna
a gestdo e a aplicagdo desses recursos questdo de intensa vigilancia (IBGE, 2022).

Essa situacdo ¢ exacerbada pela crescente demanda por servicos de saude, impulsionada
por transformagdes demograficas — o envelhecimento acelerado da populacdo brasileira,
conforme previsto pelo IBGE. O aumento da longevidade e o crescimento das doengas cronicas
e degenerativas trazem novos desafios ao sistema de saude, exigindo que o Estado responda de
maneira adequada e oportuna as demandas sociais emergentes (Miranda; Mendes; Silva, 2016).

Nesse contexto, o modelo de administracdo baseado nos principios de governanca
publica torna-se central para a discussdo a respeito da gestdo eficiente dos recursos no setor. A
governanga publica, conforme definido por autores como Osborne (2010) e Bovens, T hart e
Peters (2002), refere-se ao conjunto de praticas, estruturas e processos que orientam a ac¢ao
governamental, com énfase na transparéncia, na accountability e na participagdo cidada. Esses
principios sdo indispensaveis para assegurar que a alocacdo dos recursos publicos ocorra de
maneira eficiente, ética e alinhada aos resultados esperados pela sociedade.

Além disso, a relevancia da governanga no setor de saude ¢ amplamente abordada por
estudiosos como Carrapato, Correia e Garcia (2019), que enfatizam a importancia de gestao
integrada e eficiente dos recursos em setor marcado por demandas crescentes e or¢camentos
restritos. A governanga eficiente maximiza o uso dos recursos e garante que esses sejam
aplicados de acordo com as prioridades da saude publica, promovendo, assim, a
sustentabilidade do sistema.

Para que a governanga publica funcione de maneira abrangente, ¢ primordial a
existéncia de um sistema consistente de controle e prestacao de contas, no qual a contabilidade

publica desempenha papel central. De acordo com a Norma Brasileira de Contabilidade
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Aplicada ao Setor Publico (NBC TSP) — Estrutura Conceitual, a contabilidade publica tem
como objetivo fornecer informagdes uteis, confidveis e compardveis, facilitando o controle
social e a prestagio de contas dos gestores piblicos. E através da contabilidade que os gestores
podem garantir a transparéncia na aplica¢do dos recursos publicos, permitindo que tomem
decisdes informadas com base nos registros contabeis (CFC, 2016).

Na governanga publica, isso se traduz na capacidade dos relatérios contabeis de oferecer
visdo clara acerca da captacdo e alocagdo dos recursos, assegurando que os principios de
transparéncia e accountability sejam rigorosamente seguidos (CPC, 2019).

A Contabilidade, ao fornecer informag¢des fidedignas e oportunas sobre a execucao
orcamentdria e financeira, torna-se a base para que gestores publicos e cidaddos possam
monitorar e avaliar o uso dos recursos publicos, auxiliando no cumprimento dos principios da
governanga e promovendo a qualidade da gestdo ao propiciar uma visdo clara e transparente a
respeito das finangas publicas (Ouda, 2015).

A literatura existente relacionada a dinamicas orcamentarias e seu impacto no setor de
saude tende a se concentrar na gestdo de recursos em ambientes de or¢amentos rigidos, nos
quais a captacdo e a alocagdo de recursos publicos estd sujeita a restricdes fiscais e legais
impostas pela legislacdo (Rodden; Wibbels, 2010). No entanto, essa literatura, com frequéncia,
ndo aborda de maneira especifica as implicacdes dessas dindmicas no contexto da saude
publica, especialmente nos municipios brasileiros. A maioria dos estudos existentes foca em
aspectos macroecondmicos ou na andlise de restri¢des fiscais em setores diversos, sem realizar
andlise detalhada das politicas de saude publica em nivel local (Arretche, 2004).

Desse modo, este estudo visa a preencher a lacuna existente na pesquisa sobre a
maneira como a governanca publica influencia a captac¢io de recursos adicionais — rigidos
ou flexiveis — destinados a atenciao basica a saude, considerando as mudancas estruturais
implementadas pelo Previne Brasil. Embora haja vasta literatura relacionada a gestao fiscal
e governanca publica no Brasil, poucos estudos abordam as dinamicas locais e as
especificidades do setor de satde municipal. Nesse contexto, a governanga publica municipal
pode se apresentar como alternativa para atender as demandas emergentes, especialmente em

um cenario de restri¢des de recursos e necessidades crescentes (Elias; Cohn, 2003).

1.5 Estrutura da tese
Este trabalho estd estruturado em cinco se¢des principais, organizadas de maneira a
assegurar analise abrangente do tema em questdo. A presente secdo 1 introduz a pesquisa,

delineando os objetivos do estudo, realizando uma revisao da literatura pertinente, apresentando
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um resumo das hipoteses formuladas, além de discutir as contribui¢des do trabalho e justificar
sua relevancia no ambito das Ciéncias Contabeis. E a segdo que oferece visdo geral da estrutura
da tese, elucidando o desenvolvimento das se¢des subsequentes.

A secdo 2 apresenta um referencial tedrico minucioso, abordando os conceitos
fundamentais que sustentam a pesquisa. Nesse segmento, sdo examinadas as teorias
relacionadas a governanga no setor publico, acompanhadas de andlise da evolugdo historica e
do arcabouco da governanca publica. Além disso, sdo discutidos os indicadores de governanga
publica, tanto em nivel internacional quanto em nivel nacional, apresentando um panorama
detalhado da saude publica no Brasil. As dindmicas orcamentarias de rigidez e flexibilidade no
contexto brasileiro também sdo abordadas nessa secdo. E nela que se investiga o
desenvolvimento das hipoteses de pesquisa, fundamentando-se nas dimensdes da governanga e
nas dindmicas aplicadas ao orcamento publico.

A secdo 3 elucida o percurso metodoldgico adotado para a realizagdo da pesquisa. De
inicio, € realizada a caracterizagao da pesquisa, seguida pela taxonomia utilizada, pela defini¢cao
dos aspectos temporais e pelo processo de amostragem de dados. Em sequéncia, discute a
operacionaliza¢do do modelo conceitual para o teste das hipoteses, especificando as variaveis
de pesquisa, como o IGovPM e os indicadores de rigidez e flexibilizagdo das dindmicas
orcamentdrias, além da variavel de controle. Essa secdo também apresenta o modelo analitico
empregado, definindo as equagdes e descrevendo as variaveis dependentes, independentes e de
controle.

A secdo 4 dedica-se a apresentacdo e discussdo dos resultados da pesquisa. Nela, sdo
descritos os achados obtidos a partir da analise dos dados coletados, que serdo confrontados
com as hipdteses estabelecidas. Além disso, examinam-se as implicagdes desses resultados na
captacdo de recursos para a ABS, especialmente no contexto dos municipios brasileiros.

Por fim, a secdo 5, a qual conclui o presente estudo, reiterando os principais achados.
Nela, sao destacadas as contribui¢des tedricas e praticas deste trabalho para o campo da
governanga ¢ da contabilidade publica, além de serem sugeridas dire¢des para futuras

pesquisas.



33

2 REFERENCIAL TEORICO

A anélise das dindmicas orcamentarias na satde publica ¢ sustentada por um arcabougo
tedrico que articula temas fundamentais para a compreensdao do financiamento da atencao
basica no Brasil. Inicialmente, discute-se a governanga no setor publico, com foco nos
principios, mecanismos e praticas institucionais que moldam a gestdo dos recursos publicos.
Em seguida, aborda-se a estrutura da saude publica brasileira, enfatizando os desafios histdricos
e contemporaneos relacionados a descentralizacdo e a equidade no acesso.

A terceira secdo trata das dindmicas or¢amentarias € dos modelos de administracao
publica, explorando a rigidez e a flexibilidade dos gastos publicos e suas implica¢des para o
financiamento da atencdo bésica. Na sequéncia, apresenta-se o modelo de pay for performance
(P4P), evidenciando seu papel no alinhamento entre repasses financeiros e resultados em satide,
especialmente no contexto das inovagdes trazidas pelo programa Previne Brasil.

Com base nesses fundamentos, sdo revisitados estudos anteriores que relacionam
governanga publica e financiamento da ateng@o bdasica, os quais subsidiam a constru¢do do
modelo de analise adotado neste trabalho. Por fim, essas reflexdes tedricas orientam o
desenvolvimento das hipoteses de pesquisa, que buscam verificar em que medida os niveis de
governanga publica municipal influenciam a captagdo de recursos adicionais e o desempenho

dos modelos de financiamento vigentes.

2.1 Governanca no setor publico

A governanca no setor publico representa uma evolugdo dos modelos administrativos,
emergindo como resposta a demanda por instituigdes que operem com maior eficiéncia,
transparéncia e capacidade de resposta (Osborne, 2006). No contexto das interagdes
governamentais, Rhodes (1996) introduz o conceito de redes de governanga, enfatizando a
colaboracdo entre governo, mercado e sociedade civil para alcancar objetivos comuns (Bevir;
Rhodes, 2007). Nesse sentido, a governanga abrange um conjunto de mecanismos, processos €
praticas que orientam e controlam a gestdo dos recursos publicos, garantindo que as decisdes
governamentais atendam ao interesse coletivo e sejam implementadas com responsabilidade e
clareza (Pierre; Peters, 2000).

Adicionalmente, a governanga publica implica a cria¢do de condi¢des que favoregam a
participagdo social, a prestacdo de contas e a inclusdo de diversos atores nos processos
decisorios. Essa abordagem assegura que os servigos publicos sejam oferecidos de forma eficaz

e equitativa (Kettl, 2005).
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A eficacia desses processos esta intrinsecamente ligada a capacidade de as institui¢des
se adaptarem as exigéncias da sociedade e implementarem politicas que promovam valor
publico e confianga nas institui¢des democraticas (Osborne, 2017). Dessa forma, a governanga
no setor publico se consolidou como tema central para o fortalecimento do Estado e a promog¢ao
da qualidade dos servicos prestados a populagdo.

Nos préximos topicos, serd aprofundada a andlise da evolugdo histérica da governanga
no setor publico e da implementagdo dos seus principios no contexto brasileiro. A discussao
abordara os desafios enfrentados pelas administragdes publicas na adaptacdo a esse novo

paradigma de gestdo e a influéncia de modelos globais na governanca local.

2.1.1 Historico e evoluciao da governanca no setor publico

Conforme exposto por Osborne (2006), a administragdo publica evoluiu por meio de trés
modelos principais: a) o modelo da administracao publica tradicional (APT), predominante do
final do século XIX até o inicio das reformas nos anos de 1970 ¢ 1980; b) o modelo da new
public management (NPM), que emergiu no final dos anos de 1980 e se consolidou ao longo
do final do século XX; e c) o modelo emergente da governanga publica, caracterizado pela
énfase em redes colaborativas, coprodu¢do e maior participacdo social, surgido no inicio do
século XXI (Osborne, 2006).

A partir da década de 1970, a administragdo publica nos paises ocidentais passou a ser
alvo de criticas, sendo considerada ineficiente e incapaz de atender adequadamente as
necessidades dos cidaddos. Em resposta a essas criticas, diversas nagdes desenvolvidas, a
exemplo do Reino Unido, dos Estados Unidos, do Canada e da Australia, implementaram
reformas administrativas com o intuito de modernizar e aumentar a eficiéncia do setor publico.
O paradigma que se destacou e obteve maior sucesso foi o da new public management (NPM)
(Hood, 1991).

A NPM consiste em um conjunto de teorias e praticas que visam a modernizagdo da
administracdo publica por meio da adogdo de logicas de gestdo oriundas do setor privado. As
reformas associadas a NPM foram implementadas de maneiras diversas em cada pais, com
objetivos centrais que incluiam a melhoria da qualidade dos servicos publicos (Flynn; Asquer,
2016), a redugdo de gastos (Balk; Thompson, 1996), o aumento da eficiéncia administrativa
(Pollitt; Bouckaert, 2017) e a implementacao mais eficaz das politicas publicas (Vries; Nemec,
2013).

Na ultima década, o modelo da NPM enfrentou criticas substanciais e passou a ser

complementado por uma nova abordagem: a governanca publica (Osborne, 2006). Esse
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novo paradigma busca transcender as limitacdes da NPM, que, segundo seus criticos, €
excessivamente moldado pelas dindmicas do setor privado, tornando-se, assim, uma
abordagem inadequada para abordar as particularidades da tomada de decisdo e da gestdo
no setor publico (Hood, 1991).

A governanga publica fundamenta-se em trés pilares centrais. O primeiro pilar refere-se
a orienta¢do estratégica das organizacdes do setor publico em relacdo ao ambiente externo, que
abrange comunidades e diversos atores sociais e econdmicos, tanto publicos quanto privados,
evidenciando uma evolugdo nas interagdes entre o Estado ¢ a sociedade (Osborne, 2006); o
segundo destaca a relevancia das conexdes dentro de redes socioecondmicas, que sao
primordiais para a implementagdo de politicas publicas e para a melhoria da governanga,
promovendo a colabora¢do e a transparéncia (Janssen; Charalabidis; Zuiderwijk, 2012); o
terceiro enfatiza a capacidade do ator publico — frequentemente em posi¢ao de lideranga — de
gerenciar essas relacdes, com foco em adaptagdo, inovagdo, lideranca e gestdo (Pierre; Peters,
2000).

A confluéncia de duas ondas de reforma, representadas pela NPM e pela governanga
publica, implica a interagdo de diversos mecanismos. Christensen e Legreid (2011) propdem
duas hipoteses de transi¢do distintas: a primeira hipotese sugere a substitui¢do dos modelos de
gestdo publica, nos quais a governanga marca o inicio de uma nova era de reformas
administrativas, substituindo as praticas da NPM, frequentemente comparada a um movimento
pendular.

Por sua vez, a segunda hipotese propde a sobreposi¢do de modelos de gestao publica,
ou seja, elementos das reformas de NPM e pds-NPM coexistem simultaneamente, resultando
em um sistema administrativo complexo e hibrido. Esse sistema preserva a eficiéncia e a gestao
orientada pelo mercado, a0 mesmo tempo que reitera a importancia da responsabilidade
democratica, com énfase na inclusdo, na transparéncia e na participacao cidada (Christensen;
Laegreid, 2011).

Em contraposi¢do as hipoteses apresentadas por Christensen e Lagreid (2011), uma
terceira hipotese, fundamentada nos estudos de Osborne (2006), sugere a estratificagdo das
reformas em processo de sedimentacdo, que culmina em ajustes continuos e no reequilibrio das
praticas administrativas.

Nesse contexto, as caracteristicas da NPM ndo sdo climinadas; ao contrario, sao
integradas e aprimoradas, possibilitando a reintrodu¢ao de formas burocraticas tradicionais de
especializacdo e coordenacdo sob as novas configuragdes. Essa terceira hipotese, de

estratificacdo das reformas, ¢ um processo que envolve acoplamentos e desacoplamentos,
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refletindo evolugdo na governanga publica, j4 que integra tanto praticas inovadoras quanto
tradicionais em um quadro dindmico e adaptativo (Osborne, 2006).

Portanto, pode-se considerar que o modelo de NPM ndo foi descartado, mas, sim,
integrado e aprimorado pelos principios da governanga publica. As ferramentas e os
instrumentos oriundos da NPM continuam a ser utilizados e otimizados para melhorar os
processos internos dos governos, mudando o foco de uma énfase exclusiva na eficiéncia para
uma busca por maior eficacia (Vries; Nemec, 2013), o que resulta na criagdo de novas formas
hibridas, em que a administragao publica tradicional ¢ combinada com caracteristicas da NPM
e da governanga (Christensen; Lagreid, 2011).

A evolugdo da administracdo publica, que transita pelos modelos da administragdo
publica tradicional, da new public management e, finalmente, da governanga publica, reflete
uma adaptacdo continua das praticas de gestdo para enfrentar criticas e desafios emergentes.
Essa transi¢ao ndo se limita a simples substituicao de paradigmas, mas envolve um processo de
integracdo e aprimoramento das abordagens anteriores. Portanto, a governanga publica, com
seu foco em relagcdes externas, em redes socioecondmicas e na capacidade de gestdo das
interagdes, representa um avango na busca por uma administragdo publica mais eficaz e
responsiva (Christensen; Leegreid, 2011; Hood, 1991; Pollitt; Bouckaert, 2011).

Assim, ao compreender a trajetdria historica dos modelos de administracdo publica, ¢

possivel dar seguimento a discussdo do conceito e do framework da governanga no setor publico.

2.1.2 Conceito e framework da governanca no setor publico

A governanga no setor publico tem emergido como um conceito central na
administracdo contemporanea, representando a transi¢do de modelos hierarquicos tradicionais
para estruturas mais colaborativas e integradas (Kooiman, 2003). Essa evolucdo reflete a
crescente complexidade dos desafios enfrentados pelos governos, como a necessidade de maior
eficiéncia, responsabilidade e transparéncia em suas ac¢des, além de uma crescente demanda por
participacdo social na formulagdo e execugdo das politicas publicas (Bevir, 2013).

Historicamente, a governancga publica foi consolidada como um campo tedrico e pratico
na década de 1980, quando a globalizagdo e as reformas neoliberais passaram a influenciar os
modelos de gestao do setor publico. Por sua vez, a new public management introduziu conceitos
do setor privado, como eficiéncia e resultados, no ambito publico (Hood, 1991).
Posteriormente, o conceito de governanga foi ampliado para abarcar redes de cooperagao entre
diferentes atores, incluindo o setor privado, as organizagdes da sociedade civil e os proprios

cidadaos, refletindo uma abordagem mais inclusiva e participativa (Rhodes, 1996; Kettl, 2005).
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Esta subse¢do examina dois pontos fundamentais desse tema: o conceito de governanga
no setor publico e os frameworks desenvolvidos para sua aplicacdo pratica. Primeiramente, serd
discutido como o conceito de governanca evoluiu historicamente, consolidando-se como um
modelo que enfatiza a descentralizagdo, a colaboracdo e a interagdo entre diferentes atores e
niveis de governo (Pierre; Peters, 2000). Serd dada atencdo especial a transi¢ao de uma visao
burocratica para uma abordagem mais flexivel, marcada pela inclusdo e pela adaptabilidade,
elementos fundamentais para enfrentar os desafios da era contemporanea (Bevir; Rhodes,
2007).

Em seguida, serdo analisados frameworks desenvolvidos por organizagdes
internacionais, como o International framework: good governance in the public sector,
publicado pela IFAC e pelo CIPFA, em 2014. Esses frameworks oferecem diretrizes para
promover principios essenciais, como accountability, transparéncia, ética, gestao eficiente dos
recursos publicos e lideranga (IFAC; CIPFA, 2014). A adocdo desses principios tem
demonstrado ser um elemento critico para fortalecer a confianga publica nas institui¢cdes e para
melhorar a prestacdo de servicos publicos (Fukuyama, 2013b; Denhardt; Denhardt, 2015).

Por fim, a discussdo abordara como esses frameworks sdo adaptados as realidades
locais, considerando a diversidade de contextos politicos, econdmicos e sociais. Estudos
recentes enfatizam que a governanca publica eficaz depende ndo apenas da adocdo de boas
praticas universais, mas também da capacidade de adaptacdo as especificidades locais,
promovendo inovacdo e sustentabilidade nas politicas publicas (Crosby; Bryson, 2005;
Serensen; Torfing, 2009).

Assim, esta subse¢do busca fornecer uma base conceitual e pratica para compreender o
papel da governanga no setor publico, destacando sua importancia como fator essencial para o
desenvolvimento institucional, a promoc¢ao de politicas publicas inclusivas e a prestacdo de

servigcos de qualidade.

2.1.2.1 Conceito da governanca no setor publico

O conceito de governanga publica, que tem suas raizes na palavra latina gubernare,
comegou a ser amplamente utilizado nas ciéncias politicas e na administragdo publica a partir
da década de 1980, especialmente com a publicagdo de relatorios e estudos que enfatizavam a
necessidade de novas formas de governar e coordenar agdes nos contextos em que o Estado nao
era o unico ator relevante (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2009; Lobel, 2012; Bevir; Rhodes,

2007).
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Inicialmente, a governanca publica foi associada a um conjunto de praticas voltadas para
a eficiéncia administrativa e a implementacdo de politicas neoliberais, com énfase na
privatizagdo, desregulamentacdo e na ado¢ao de modelos de gestdo inspirados no setor privado
(Bevir; Rhodes, 2007). Esse movimento foi impulsionado pela crescente globalizacdo e pela
ascensdo de teorias econdmicas que promoviam a eficiéncia do mercado como meio de
aprimorar os servigos publicos (Hood, 1991).

Com o tempo, o conceito de governanga foi se ampliando, incorporando uma abordagem
mais abrangente da administrag¢ao publica, centrada na atuacdo de multiplos atores e redes. Essa
transformacgdo reflete uma mudanca na forma como as politicas publicas sdo formuladas e
implementadas, tornando-se menos dependente da hierarquia estatal e mais orientada pela
cooperagdo interinstitucional (Pollitt; Bouckaert, 2011).

A evolugdo do conceito evidencia a importancia da colaboracdo e da interagdo entre
diferentes setores e partes interessados na governanca moderna. A partir dessas
transformagdes, o conceito de governanga publica passou a ser amplamente incorporado as
praticas do setor publico, sendo adaptado para lidar com os desafios da gestdo estatal em
contextos complexos e descentralizados (Bevir; Rhodes, 2007).

Os cientistas sociais passaram a utilizar o termo governanga publica para descrever ndo
apenas teorias abstratas de organizacdo social, mas também uma nova abordagem politica.
Nessa perspectiva, a governanca publica representa uma transformag¢do profunda na
organizac¢do e na a¢do publica, transitando de estruturas burocraticas hierarquicas para sistemas
orientados por mercados e redes. Essa transformacdo enfatiza a descentralizagdo e a
colaboragdo entre diversos atores, incluindo o setor privado, as organizagdes nao
governamentais e a sociedade civil (Bevir; Rhodes, 2007).

Essa mudanca implica maior sensibilidade as formas de coordenagao e cooperagdo entre
multiplos atores como formas emergentes de organizagdo social e politica, promovendo sua
disseminagdo como novo paradigma da agdo governamental (Kooiman, 2003). Assim, a
governanga publica ¢ caracterizada pela interagdo entre diferentes niveis de governo e setores,
buscando aumentar a eficiéncia e a adaptabilidade das politicas publicas (Peters; Pierre, 1998).

Desde o final da década de 1970, governos em niveis locais, nacionais, regionais e
globais implementaram uma ampla gama de reformas relacionadas a mercantilizacdo, a
terceirizagdo e a novas formas de gestdo, integragdo e parcerias. Essas reformas foram
motivadas pela necessidade de aumentar a eficiéncia e a responsividade do setor publico.

Nesse contexto, a governanga publica consolidou-se como um novo paradigma politico,
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marcado por sua sensibilidade as redes e por uma reconfiguragdo das rela¢des entre Estado,
mercado ¢ sociedade (Bevir; Rhodes, 2007).

Os estudos de Pollitt e Bouckaert (2011) destacam que a mercantilizagdo e a
terceirizagdo permitiram que os governos se concentrassem em fungdes estratégicas, delegando
a prestagdo de servicos a atores externos, o que promoveu eficiéncia e inovagdo. A integracao
e as parcerias entre os setores publico e privado foram essenciais para promover a articulagao
entre os diversos atores, por meio da criacdo de estruturas colaborativas em rede, o que
aumentou a capacidade de resposta do governo as demandas sociais (Osborne; Gaebler, 1992).

Na década de 1990, o termo governanga ganhou ampla aceitacdo entre académicos,
politicos e organizagdes internacionais, a exemplo do Banco Mundial, que introduziu o conceito
de “boa governang¢a” como um critério fundamental para o desenvolvimento sustentavel. A boa
governanga ¢ entendida como um processo que envolve responsabilidade, transparéncia,
eficiéncia e participagdo democratica, representando a transicdo de uma visdo puramente
burocratica e hierdrquica do governo para uma abordagem mais inclusiva (Bevir; Rhodes,
2007).

Os elementos essenciais da boa governanga incluem a participagdo ativa e a
responsabilidade dos cidaddos, a estabilidade politica, a efetividade governamental, a qualidade
regulatoria, o respeito ao Estado de Direito e o controle da corrup¢do (Kaufmann; Kraay;
Mastruzzi, 2009). Além disso, a governanga eficaz ¢ fundamental para o desenvolvimento
econdmico e social, considerando que impacta diretamente a qualidade das institui¢des e a
confianca dos cidaddos no governo (Fukuyama, 2013b).

A literatura sobre governanca se expandiu para incluir sua diversidade de abordagens
tedricas e praticas, abrangendo todos os processos de governar — que podem ser realizados por
governos, mercados ou redes — aplicaveis a diversas entidades sociais — familias, tribos,
corporacdes ou territorios. Essa visdo expandida reflete a complexidade e a interconectividade
das praticas de governanga na era contemporanea, na qual a criagdo de regras e a manutengao
da ordem envolvem normas, poder e linguagem (Bevir, 2013).

Dessa maneira, a governanga publica moderna € vista como um conjunto de interagdes
complexas entre diferentes atores sociais que influenciam e moldam as politicas publicas
(Kooiman, 2003). Pierre e Peters (2000) destacam que a governanca publica implica novas
formas de coordenagdo e cooperagdo entre os setores publico e privado, sinalizando uma
transi¢do para estruturas mais horizontais e colaborativas.

Desde os anos 2000, a governanga no setor publico tem sido fortemente impactada pelos

avangos tecnologicos e pela globalizagdo, que introduziram novas formas de interacdo e
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coordenacdo entre diferentes niveis de governo. A titulo de exemplo, as tecnologias da
informagdo e comunicagdo (TIC) transformaram as praticas de governanga, promovendo a e-
governance como uma estratégia para aumentar a eficiéncia, a transparéncia e a participacao
cidada nos processos governamentais (Bevir, 2013).

A e-governance, conforme destacado por Choi (2016), facilita a digitalizacdo de
servigos publicos, melhorando o acesso e a interagdo dos cidaddos com o governo. Janssen,
Charalabidis e Zuiderwijk (2012) complementam essa visdo ao afirmar que as tecnologias da
informagdo e comunicacdo tém o potencial de criar um governo mais responsivo e adaptavel as
necessidades dos cidadaos.

Logo, a evolugdo histdrica da governanca publica revela uma transi¢do continua de
sistemas hierarquicos e centralizados para abordagens mais integradas e colaborativas. Esse
movimento ¢ um reflexo da crescente complexidade das sociedades contemporineas e da
necessidade de respostas mais flexiveis e adaptaveis por parte do governo. A analise das
praticas de governanga ao longo do tempo enfatiza a importancia de compreender as crengas e
as agoes dos individuos em seus contextos historicos e sociais, além da necessidade de adaptar
continuamente as praticas de governanga publica as mudangas das demandas sociais e as
condi¢des econdmicas e tecnologicas (Bevir; Rhodes, 2007).

Nesse contexto, a governanca publica contemporanea vem sendo cada vez mais
associada a praticas colaborativas e participativas, que envolvem multiplos atores no processo
de formulacao e implementacdo das politicas. A governanca colaborativa, conforme apontado
por Ansell e Gash (2008), destaca-se justamente por promover a inclusdo de diversos
stakeholders nas decisdes publicas, ampliando a legitimidade e a eficicia das acdes
governamentais. De modo complementar, Segrensen e Torfing (2009) argumentam que a
governanc¢a em rede favorece uma gestdo mais dindmica e participativa, contribuindo para que
os governos respondam com maior eficiéncia aos desafios sociais complexos.

Diante desse cenario multifacetado, inimeros autores t€ém contribuido de maneira
significativa para a constru¢do do entendimento contemporaneo sobre governanca publica,
conforme sintetizado no Quadro 1, que organiza de forma comparativa as principais abordagens
tedricas, permitindo uma visdo critica e integrada da evolu¢do do conceito de governanca

publica.

Quadro 1 — Evolug¢do do conceito de governanga publica: principais contribuigdes tedricas

Autores/Organizacio Governanca publica
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Commission on Global

Totalidade dos diversos modos pelos quais os individuos e as institui¢des
publicas e privadas administram seus problemas comuns. Diz respeito ndo
somente as institui¢des e aos regimes formais autorizados a impor obediéncia,

Governance (1995) X ) . .
mas também aos acordos informais que atendam aos interesses de pessoas e
institui¢oes.
Relagdo com a mudanga no significado de governo, referindo-se a um novo
rocesso de administragdio no qual as redes auto-organizaveis e
Rhodes (1996) P ¢ 4 g

interorganizacionais sdo assim caracterizadas: interdependéncia; troca de
recursos e regras de jogo; e expressiva autonomia do Estado.

Bresser-Pereira
e Spink (1998)

Capacidade financeira e administrativa, em sentido amplo, de um governo
implementar politicas.

Kaufmann, Kraay
e Zoido (1999)

Tradigdes e instituicdes em que a autoridade de um pais € exercida, o que inclui
o processo pelo qual os governos sao selecionados, monitorados e substituidos.
A capacidade efetiva do governo de formular e implementar politicas solidas e o
respeito dos cidaddos e do Estado para com as instituicdes que governam as
interagdes sociais ¢ econdmicas entre eles.

Lynn Jr., Heinrich
e Hill (2001)

Regime de leis, regras administrativas, decisdes judiciais e praticas que restringem,
prescrevem e habilitam a atividade de governo e cuja atividade ¢ amplamente
definida como a produgdo ¢ a entrega de bens e servigos publicos. Implica um
arranjo de elementos distintos, mas inter-relacionados — incluindo mandatos
politicos; estruturas organizacionais, financeiras e programaticas; niveis de
recursos; regras administrativas e diretrizes; normas e regras institucionalizadas
que restringem e habilitam tarefas, prioridades e valores que sdo incorporados nos
processos regulamentares, de producdo e de entrega de servigos.

Commission of the European
Communities (2001)

Forma pela qual a sociedade, em sua acepgdo mais ampla, resolve aquilo que ¢ do
seu interesse ou € comum a todos. Gesto transparente e responsavel dos recursos
humanos, naturais, economicos ¢ financeiros, com vistas a um desenvolvimento
equitativo e sustentavel.

Loffler (2001)

Nova geracdo de reformas administrativas e de Estado, tem como objeto a agdo
conjunta, levada a efeito de forma eficaz, transparente e compartilhada pelo
Estado, pelas empresas e pela sociedade civil, visando a uma solugdo inovadora
dos problemas sociais, criando possibilidades e chances de desenvolvimento
futuro sustentavel para todos os participantes.

Graham, Plumptre
e Amos (2003)

Interagdes entre estruturas, processos e tradi¢des que determinam como o poder
¢ exercido, como os cidaddos sdo ouvidos e como as decisoes sdo tomadas nas
questdes de interesse publico. Trata-se, basicamente, de poder, relacionamentos
e accountability (quem tem poder, como as decisdes sdo tomadas e como se da
a responsabilidade de seus principais protagonistas).

Kooiman (2003)

Capacidade do Estado de executar politicas publicas de forma eficiente, eficaz e
com boas institui¢des, destacando a importdncia da accountability para o
desenvolvimento sustentavel.

Marini e Martins (2004)

Centrada na questdo administrativa do Estado e em sua capacidade de agdo para
o alcance de resultados de desenvolvimento, a partir da capacidade das
organizagdes de desempenhar suas tarefas de maneira eficaz, eficiente e
sustentavel. Tal capacidade técnica, financeira e gerencial se deve aos seguintes
elementos estruturais: transparéncia, gestao, legalidade e responsabilidade.

Bovaird (2005)

Formas como as partes interessadas (stakeholders) interagem uns com os outros
a fim de influenciar os resultados das politicas publicas.

Kettl (2005)

Sistema que conecta governo e cidaddos, utilizando redes e parcerias para
enfrentar os desafios do setor publico e resolver os problemas coletivos.

Kaufmann, Kraay e Mastruzzi
(2010)

Conjunto de tradigdes e instituicdes que regem a autoridade em um pais,
abrangendo a selecdo e o monitoramento de governos, a formulago de politicas
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eficazes e o respeito as institui¢des, com foco no estado de direito e no controle
da corrupgao.

Pratica social baseada em redes de poder e colaboragdo, envolvendo multiplos

Bevir (201 , . iy 1
evir (2013) atores em contextos especificos para implementar politicas publicas.

Concepgao da democratizagdo da governanga por meio da participacdo cidada
p . . g . p . . p . p

Fung (2015) em processos decisorios, destacando a importancia de ouvir multiplos atores na
formulago e implementagdo de politicas ptiblicas.

Discussdo sobre a transi¢do da governanca publica tradicional para modelos
Pollitt e Bouckaert (2017) | colaborativos e em rede, enfatizando a eficiéncia administrativa e a inclusao de
atores privados e sociais nas decisdes publicas.

Processos pelos quais as organizagdes sdo dirigidas, controladas e cobradas. O
termo abrange a autoridade, a gestdo, a lideranca, as interagdes de estruturas e
processo ¢ a forma como as organizagdes do setor publico cumprem suas
responsabilidades. Esta relacionado ao poder, as relagdes e as responsabilidades
que exercem influéncia na decisdo e na forma como os tomadores de decisao sdo
responsabilizados.

ANAO (2018)

Conjunto de mecanismos de lideranca, estratégia e controle postos em pratica
TCU (2020) para avaliar, direcionar e monitorar a gestdo, com vistas a condugado de politicas
publicas e a prestagdo de servigos de interesse da sociedade.

Fonte: elaborado pelo autor.

A literatura sobre governanca publica apresenta um conjunto amplo e heterogéneo de
defini¢oes, refletindo diferentes énfases conceituais de acordo com o contexto institucional,
politico e histérico em que foram formuladas. Parte dos autores destaca a capacidade estatal e
administrativa, enfatizando o desempenho técnico e a estrutura da gestdo publica — como
Bresser-Pereira e Spink (1998), Marini e Martins (2004), Pollitt e Bouckaert (2017) e o proprio
TCU (2020).

Outra vertente compreende a governanga publica como um arranjo relacional e
colaborativo, baseado na atuagdo em rede, na interdependéncia entre atores e na participagao
cidada, conforme defendido por Rhodes (1996), Bevir (2013), Fung (2015) e Kettl (2005). Além
disso, hd abordagens que tratam da governanga sob uma perspectiva normativa, associando-
a a principios como transparéncia, accountability, Estado de Direito e participagdo democratica,
como propdem Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2009; 2010) e a Comissdo Europeia (2001).

Essas distintas concepcdes ndo se excluem, mas se complementam ao fornecer uma
visdo mais abrangente sobre como o poder ¢ exercido, como as decisdes publicas sdo tomadas

e como os atores se relacionam no Processo de governar.

2.1.2.2 Framework da governanca no setor publico
A International Federation of Accountants (IFAC) e o Chartered Institute of Public
Finance and Accountancy (CIPFA) desenvolveram frameworks que promovem a boa

governanga no setor publico, enfatizando principios essenciais — estado de direito,
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transparéncia, accountability, ética publica, gestdo eficiente dos recursos publicos e lideranga

(Peters, 2018; Rhodes, 1997).

Nesse ambito, a revisdo do papel governamental nas sociedades modernas tem

impulsionado o desenvolvimento da governanca publica, tornando-a questdo central tanto em

ambito global quanto regional (IFAC, 2001). Diversas organizagdes internacionais tém

trabalhado na elaboragdo de frameworks para a governanga publica, que incluem diretrizes e

principios a serem seguidos pelas entidades publicas. Exemplos de frameworks existentes

incluem:

Framework desenvolvido pela IFAC em 2001 (IFAC, 2001);

The good practice guide on public governance, desenvolvido em Singapura para a
Cooperagio Econdmica Asia-Pacifico (APEC, 2011);

Orientagdo suplementar The role of auditing in public sector governance, publicada pelo
Institute of Internal Auditors, em janeiro de 2012 (IIA, 2012);

Public sector governance — the best practice guide, publicado, em junho de 2014, pelo
Australian National Audit Office (ANAO, 2014);

The international framework: good governance in the public sector, publicado, em julho

de 2014, pela IFAC e pelo CIPFA (IFAC; CIPFA, 2014).

De acordo com a APEC (2011), embora ndo exista um framework tnico e padronizado

para a governanca publica entre as entidades, certos principios universais de boa governanca se

aplicam a todas elas. Os principios mais amplamente reconhecidos que devem ser incorporados

aos_frameworks incluem:

Legislacdo: envolve a existéncia de regulamentagdes, estruturas legais e um Poder
Judicidrio independente, garantindo que a lei seja aplicada de maneira justa para todos
(Fukuyama, 2013c; Treisman, 2000);

Transparéncia: refere-se ao direito dos cidaddos de acessar todas as informacgdes
relativas aos processos e ao desempenho das entidades publicas (Heald, 2006; Hood,
2007);

Accountability: diz respeito a responsabilidade das entidades publicas em relagdo as
suas acdes e decisOes, assegurando que os cidaddos possam exigir explicagdes e

responsabilizac¢des (Bovens, 2007; Mulgan, 2000);
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o Ktica e probidade no setor piiblico: envolvem a promogio de padrdes éticos elevados
entre os servidores publicos, garantindo que as decisdes sejam tomadas com integridade
e em beneficio do interesse publico (Bowman; West, 2015; Lewis; Gilman, 2012);

e Gestao eficiente dos recursos publicos: refere-se a utilizagdo eficaz e responsavel dos
recursos disponiveis, assegurando que sejam alocados de maneira a maximizar o
beneficio para a sociedade (Denhardt; Denhardt, 2015; Ostrom, 1990);

e Lideranca: diz respeito a importancia de uma lideranca forte e visiondria, que promova
a boa governanga e inspire confianga entre os cidaddos (Crosby; Bryson, 2005; Wart,

2013).

O framework da governanga no setor publico estabelece diretrizes essenciais para a
construgdo de uma administragdo publica eficiente e ética, com base em principios amplamente
reconhecidos como transparéncia, accountability e gestao eficiente de recursos. Estudos destacam
que a adocdo de principios universais de boa governanca melhora a confianga do publico nas
instituicdes e otimiza a alocacdo de recursos, promovendo maior eficiéncia e efetividade na
prestagdo de servigos publicos (Fukuyama, 2013c; Heald, 2006; Denhardt; Denhardt, 2015).

Tais frameworks ndo apenas consolidam os pilares fundamentais da governanga publica,
mas também servem como referéncia para a adaptagao as especificidades locais, como observado
por Crosby e Bryson (2005). A evolugao desses modelos reflete o reconhecimento da governanga
como um fator de desenvolvimento das institui¢des publicas. Na proxima secao, serd abordada a
aplicagdo pratica desses frameworks por meio da constru¢do e da andlise de indicadores de

governanga publica.

2.1.3 Indicadores de governanca publica

Os estudos que se referem aos indicadores de governanga publica emergiram na década
de 2000, motivados pela crescente demanda por avaliagdes que permitissem monitorar a eficacia
das politicas publicas e a qualidade da administragio publica. Esses estudos foram
substancialmente moldados pelos modelos internacionais, com destaque para os worldwide
governance indicators (WGI) do Banco Mundial, que oferecem uma estrutura para a mensuragao

de diversas dimensdes da governanca (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010).

2.1.3.1 Worldwide governance indicators (WGI)
A andlise dos indicadores de governanga publica encontra sua fundamentacdo nos

conceitos metodologicos e nas questdes analiticas abordadas por Kaufmann, Kraay e Mastruzzi
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(2010), no artigo intitulado The worldwide governance indicators: methodology and analytical
issues. Esse trabalho estabelece as bases para a compreensdo dos worldwide governance
indicators (WGI), que abrangem mais de duzentos paises e territorios desde o ano de 1996. Os
WGI medem seis dimensdes amplas de governanca: 1. voz e prestagdo de contas; 2. estabilidade
politica e auséncia de violéncia/terrorismo; 3. eficacia governamental; 4. qualidade
regulamentar; 5. estado de direito; e 6. controle da corrupgao.

Os WGI sdo elaborados a partir de uma vasta gama de variaveis individuais subjacentes,
coletadas de diversas fontes de dados disponiveis. Trata-se de informag¢des que capturam as
percepcdes sobre governanga de participantes de pesquisas e de especialistas — oriundos dos
setores publico e privado e de organizacdes ndo governamentais em todo o mundo. A
metodologia utilizada incorpora um modelo de componentes ndo observados, denominado
unobserved components model (UCM), que possibilita a padronizacdo dos dados provenientes
de diferentes fontes em unidades comparéaveis. Além disso, esse modelo permite a constru¢ao
de um indicador agregado de governanca — calculado como média ponderada das varidveis
subjacentes — e a determinacdo de margens de erro que refletem as imprecisdes inerentes a
mensuracdo da governan¢a (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010).

O conceito de governanga, conforme delineado por Kaufmann, Kraay e Mastruzzi
(2010), abrange as tradigdes e instituicdes que regulam o exercicio da autoridade em um pais.
Em primeiro lugar, esse conceito inclui, de inicio, o processo de sele¢cdo, monitoramento e
substituicdo dos governos; em segundo lugar, a capacidade do governo de formular e
implementar politicas eficazes; por ultimo, o respeito tanto dos cidaddos quanto do Estado pelas
instituicdes que regem as interagcdes econdmicas € sociais.

Para cada uma dessas areas, sdo elaborados dois indicadores, resultando no total de seis
dimensdes de governanga:

I.  Voze prestagao de contas: examina as percepgdes acerca da participagdo dos cidaddos
na sele¢dao do governo e acerca da liberdade de expressao, a liberdade de associagdo e a
existéncia de uma midia independente;

II.  Estabilidade politica e auséncia de violéncia/terrorismo: avalia as percepcdes sobre
a probabilidade de desestabilizagdo ou derrubada do governo por meios
inconstitucionais ou violentos;

III.  Eficacia governamental: avalia as percepg¢des relacionadas a qualidade dos servigos
publicos, a competéncia do servigo civil e a independéncia em relacdo a pressdes
politicas. Além disso, considera a qualidade na formulacdo e implementagao de politicas

e a credibilidade do compromisso do governo com essas diretrizes;
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Qualidade regulamentar: examina as percepcdes relacionadas a capacidade do
governo de formular e implementar politicas e regulamenta¢des que favorecam e
estimulem o desenvolvimento do setor privado;

Estado de direito: avalia as percepgdes acerca da confianca e da conformidade com as
normas sociais, inclusive aspectos relacionados a qualidade na execucao de contratos, a
protecdo dos direitos de propriedade, a atuagdo da policia e a eficacia dos tribunais, além
da probabilidade de ocorréncia de crimes e atos de violéncia; e

Controle da corrupcio: examina as percepcdes sobre a medida em que o Poder Publico
¢ utilizado para fins de ganho privado. Abrange tanto as formas de corrup¢ao de menor
escala quanto as de maior magnitude, além da “captura” do Estado por elites e interesses

privados.

Quanto ao modo de construcdo desses instrumentos, os indicadores agregados sdo

acompanhados por margens de erro, as quais evidenciam as dificuldades inerentes a medi¢ao

precisa da governanga. Apesar da presenca dessas margens, os WGI possibilitam comparagdes

entre paises ao longo do tempo. Tais comparagdes sdo valiosas para identificar variacdes na

governanga e para compreender as dindmicas que caracterizam diferentes contextos nacionais

(Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010). Pode-se considerar que essas margens de erro também

sdo aplicaveis para a construcdo de indicadores de governanca que se voltam a analise de

contextos intranacionais especificos.

A aplicacdo de um modelo de componentes ndo observados, conforme proposto por

Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2010), envolve a seguinte sequéncia de etapas:

L

IIL.

Padronizacio dos dados: os dados foram normalizados para garantir a

comparabilidade entre diferentes unidades. Esse processo consiste na transformagao dos

dados em escala comum, facilitando a anélise subsequente;

Construcao dos indicadores agregados: os indicadores foram elaborados como

médias ponderadas das variaveis subjacentes a cada dimensdo de governanga. O modelo

de componentes ndo observados (UCM) possibilita:

a) Padronizar os dados de diferentes fontes;

b) Construir um indicador agregado de governanga como uma média ponderada das
variaveis subjacentes; e

c) Estimar as margens de erro que refletem a imprecisdo inerente na medi¢do da

governanga.
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III.  Margens de erro: o modelo ¢ responsavel pelo calculo das margens de erro associadas
a cada estimativa de governanga. Essas margens sdo fundamentais para a interpretagdo
dos indicadores, considerando que possibilitam que os usudrios levem em conta a

incerteza nas estimativas ao realizar comparagdes entre paises ou ao longo do tempo.

A andlise dos indicadores de governanca publica internacional, como os worldwide
governance indicators (WGI), desempenhou um papel pioneiro na definicdo de pardmetros
comparativos para a governanca. Embora apresentem imprecisdes inerentes, os WGI oferecem
uma base solida para a comparacdo entre paises e para a avaliacdo da evolugdo das praticas de
governanga ao longo do tempo. Inspirados por esses principios internacionais, diversos paises
tém adaptado e desenvolvido indicadores de governanga que refletem suas realidades
institucionais e administrativas. No Brasil, esse movimento resultou na criagdo de indicadores
nacionais especificos voltados a avaliacdo da eficiéncia, da transparéncia e da qualidade da

gestao publica em nivel local, como serd explorado a seguir.

2.1.3.2 Indicadores nacionais de governanca publica

Os primeiros indicadores de governanga publica no Brasil foram desenvolvidos na
década de 2000, em resposta a crescente demanda por avaliagdo e monitoramento da eficacia
das politicas publicas e da qualidade da administragdo publica. Esses indicadores foram
inspirados em modelos internacionais, como os worldwide governance indicators (WGI), do
Banco Mundial (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010). A adaptacdo desses indicadores ao
contexto brasileiro visou a refletir as especificidades e os desafios locais (Abrucio, 2014;
Alcantara; Pereira; Silva, 2015).

O estudo de Oliveira e Pisa (2015) representa um marco na literatura sobre governanga
publica no Brasil. O objetivo central desse estudo foi desenvolver o Indice de Avaliagdo da
Governanca Publica (IGovP), um instrumento destinado a autoavaliagdo e ao planejamento
estatal, além de servir como ferramenta de controle social para os cidaddos. O IGovP ¢
estruturado em cinco pilares: L. efetividade; II. transparéncia e accountability; 111. participagao;
IV. equidade; e V. legalidade, ética e integridade. Cada um desses pilares ¢ avaliado por meio
de indicadores especificos que buscam caracterizar as dimensdes a que pertencem.

Santos e Rover (2019) investigaram a relagdo entre as praticas de governanga publica e
a eficiéncia dos gastos municipais, com énfase nos setores de saude e educagdo. O estudo desses

autores se fundamentou nos principios de governanga publica estabelecidos por Oliveira e Pisa
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(2015) e utilizou um Indice de Eficiéncia Municipal (IEM) para avaliar a eficacia da aplicacio
dos recursos publicos nessas areas nos municipios brasileiros.

A metodologia adotada envolveu a constru¢do de modelos de escala de eficiéncia por
meio da andlise envoltoria de dados (data envelopment analysis, DEA), além da aplicacdo de
regressdes de minimos quadrados ordindrios, fobit com bootstrapping e regressao quantilica,
visando a verificar a influéncia de variaveis relacionadas a governanca. Os resultados obtidos
demonstram que praticas de transparéncia, participagdo, integridade, conformidade legal,
equidade e efetividade — caracteristicas da governanga publica — podem aprimorar tanto a
eficiéncia quanto a eficécia das politicas ptblicas (Santos; Rover, 2019).

Silva (2022) introduziu o Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPMun) como
instrumento destinado a avaliagdo e ao controle social da governanca nos municipios
brasileiros. Esse indice foi desenvolvido com base no 1GovP, proposto por Oliveira e Pisa
(2015), e adaptado para o contexto municipal. O estudo, contudo, foi aplicado exclusivamente
ao municipio de Apucarana (PR), utilizando como base principal os dados do Censo de 2010,
complementados por informagdes das elei¢des de 2016 e do julgamento das contas municipais
relativas ao exercicio de 2013, o que limita sua generalizacdo para outros contextos.

As modificagdes realizadas no modelo de Oliveira e Pisa (2015) por Silva (2022)
incluem a adi¢cdo de novos indicadores especificos para o contexto municipal, que abordam
determinados aspectos como a qualidade dos servicos publicos, a eficiéncia na aplica¢do dos
recursos nas areas de saude e educacdo e a existéncia de mecanismos de participagdo social
direta. Além disso, os critérios de mensuracdo da transparéncia foram aprimorados,
incorporando a avaliacdo de portais de transparéncia municipais e a participagdo ativa dos
cidaddos em conselhos municipais.

Embora os pilares de efetividade, participagdo e equidade tenham apresentado
resultados promissores, fragilidades foram observadas nos aspectos de transparéncia e
prestacdo de contas, além de questdes relacionadas a legalidade, ética e integridade. Ademais,
a abrangéncia do indice pode ser restringida pela falta de uniformidade nas praticas de gestao
municipal e pela escassez de dados confidveis em algumas localidades, limitando sua
capacidade de gerar diagndsticos precisos e generalizaveis sobre a governanca publica
municipal (Silva, 2022).

Silva e Candido (2023) propuseram um indice sintético para a avaliacdo da governanga
publica municipal — o IGP-M. Esse indice ¢ fundamentado em 18 indicadores, que sdo
organizados em dez dimensdes e cinco pilares. As dimensdes contemplam aspectos a exemplo

de riqueza, desenvolvimento humano, servigos municipais, acesso a informagao, participacao
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social, desigualdade de renda, acesso a educacdo, gastos com servigos basicos, cumprimento da
LRF e direitos humanos.

O estudo teve como base o indicador proposto por Oliveira e Pisa (2015), conhecido como
IGovP, mas ampliou a abrangéncia dos indicadores ao incluir novas dimensdes. A proposta
metodoldgica envolve a utilizacdo do Diagrama de Mudge para ponderacio dos indicadores, o
que permite incorporar percep¢des de atores sociais locais e adaptar o indice a diferentes
realidades territoriais, superando limitagdes de abordagens exclusivamente quantitativas. Essa
abordagem objetiva aumentar a precisdo e a relevancia da avaliagdo da governanca publica
nos municipios brasileiros (Silva; Candido, 2023).

Contudo, apesar de sua robustez tedrica, o estudo ndo aplica o indice na pratica,
permanecendo no campo conceitual. Além disso, os autores reconhecem desafios na
operacionalizacdo do modelo, especialmente em relacdo a disponibilidade e qualidade dos
dados secundarios. Alguns indicadores sugeridos, embora relevantes, ndo possuem bases
publicas consolidadas, dificultando sua medi¢gdo em diversos municipios. Essa limitacao
impacta diretamente na viabilidade de implementacdo do indice em larga escala,
comprometendo sua comparabilidade e replicabilidade (Silva; Candido, 2023).

Assim, a andlise dos indicadores nacionais de governanga publica no Brasil evidencia
a relevancia do estudo de Oliveira e Pisa (2015) para os desenvolvimentos e as adaptacdes
subsequentes. Pesquisas posteriores, como as de Santos e Rover (2019), Silva (2022) e Silva
e Candido (2023), ampliaram e ajustaram os indicadores de governanga publica para os
contextos municipais, integrando novas informagdes e especificidades locais as dimensdes
existentes.

Portanto, os estudos analisados demonstram a crescente preocupacdo académica e
institucional em desenvolver indicadores que possibilitem a avaliacdo e classificacio dos
municipios brasileiros segundo seus niveis de governanca publica. Embora representem
avancos importantes na constru¢ao de instrumentos voltados ao diagnéstico e ao planejamento
estatal, todos os modelos propostos apresentam limita¢des significativas, como a baixa
disponibilidade de dados secundarios, a dificuldade de generalizagdo dos resultados, e a
caréncia de validacdo empirica em larga escala. Tais desafios evidenciam a complexidade de
se mensurar a governanga em contextos locais diversos e refor¢am a necessidade continua de
aprimoramento metodologico (Silva; Candido, 2023; Oliveira, M. A.; Pisa, A. T., 2015; Silva,
2022).
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2.2 Saude publica no Brasil

A saiude publica no Brasil desempenha um papel fundamental na formulagdo e
implementag¢do de politicas voltadas a promog¢do, prote¢do e recuperagdo do bem-estar da
populagdo. Nas ultimas décadas, o sistema de satde brasileiro passou por transformagoes,
especialmente com a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), instituido pela promulgacio da
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, que estabeleceu a satide como direito de
todos e dever do Estado (Brasil, 1988). Além disso, a saude publica abrange um conjunto de acdes
e servigos direcionados a garantir o acesso universal e equitativo aos cuidados de satude, sendo
orientada pelos principios de equidade, integralidade e descentralizagdo (Paim et al., 2011).

Esta subse¢do do trabalho analisa os conceitos e as definigdes de saude publica, a
evolucdo historica do setor no Brasil, a estrutura organizacional do SUS e os principais
mecanismos de financiamento da atencdo basica, com foco nas dindmicas or¢amentéria de
rigidez e flexibilidade. A compreensdo desses aspectos ¢ essencial para elucidar as relagdes
entre governanga publica e os desafios enfrentados no ambito do financiamento da atengdo

basica a satde publica no Brasil (Castro; Barbosa Neto; Cunha, 2022).

2.2.1 Conceitos e defini¢des de satude publica

A satde publica configura-se como um campo multidisciplinar dedicado a protecdo e a
melhoria da satide da populagdo por meio de agdes coletivas e politicas publicas. Seu
surgimento e sua evolugdo refletem as transformagdes nas necessidades de saude das
comunidades e o progresso do conhecimento cientifico (Winslow, 1920).

A consolidacao do conceito de satide publica comegou no século XIX, em resposta aos
desafios sanitarios impostos pela Revolugdo Industrial. Durante esse periodo, as medidas
voltadas a prevengdo de doencas e a promocdo da satide coletiva adquiriram relevancia
crescente, especialmente em virtude do avango das teorias epidemioldgicas e das praticas de
higiene publica. Essas iniciativas visavam a combater epidemias e aprimorar as condi¢des
sanitarias nas areas urbanas (Rosen, 1958).

O médico britanico John Snow ¢é amplamente reconhecido como um dos pioneiros da
epidemiologia moderna, tendo transformado a compreensdo e o combate as doengas
transmissiveis. Em 1854, durante um surto devastador de coélera em Londres, realizou uma
analise inovadora que identificou uma bomba de agua contaminada como a origem do surto.
Ao correlacionar os casos de coOlera com a localizagdo geografica dos afetados, Snow
demonstrou que a dgua contaminada, ¢ ndo a teoria do miasma, predominante na época,

constituia o principal vetor de transmissdo da doenga (Snow, 1855).
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O trabalho de Snow ndo apenas ressaltou a importancia das medidas sanitarias e da
intervengdo publica, mas também introduziu técnicas de mapeamento espacial e analise
estatistica, que se tornaram fundamentais para a epidemiologia. Em sua obra On the mode of
communication of cholera, o médico detalhou como interven¢des rapidas e direcionadas
podem interromper a propaga¢do de doengas, estabelecendo as bases para a satide publica
moderna, a qual prioriza a prevencdo e o controle de surtos por meio de medidas de
saneamento e politicas publicas de satide (Snow, 1855).

O Relatorio Chadwick, publicado em 1842, por Edwin Chadwick, destaca-se como um
dos documentos mais influentes na historia da saude publica. Reformador social britanico,
argumentou que as precarias condi¢des de vida, especialmente nas areas urbanas densamente
povoadas e industrializadas, constituiam as principais causas da disseminacdo de doencas.
Enfatizou que enfermidades como colera e febre tifoide proliferavam em decorréncia da
auséncia de infraestrutura adequada, incluindo sistemas de esgoto e abastecimento de agua
potavel (Chadwick, 1842).

Em seu relatorio, intitulado Report on the sanitary condition of the labouring population
of Great Britain, Chadwick prop0s uma série de reformas sanitérias, que incluiam a melhoria
dos sistemas de drenagem, o fornecimento de agua limpa e a coleta de lixo; argumentou que o
investimento em saneamento nao apenas promoveria a satide publica, mas também reduziria os
custos associados aos cuidados médicos, uma vez que a prevencao de doengas se mostraria mais
econdmica do que o tratamento. Essa perspectiva representou uma das primeiras defesas de um
sistema de saude publica voltado para a prevencao (Chadwick, 1842).

O impacto do Relatério Chadwick foi de alcance global; suas recomendagdes
fundamentaram a criacdo de sistemas de saneamento e satide publica em diversos paises,
moldando a agenda de reformas sanitdrias no Reino Unido e em outras nagdes. O relatdrio
influenciou a elaboragdo de leis e politicas sanitarias em paises como os Estados Unidos e em
varias regides da Europa (Hamlin, 1998; Wohl, 1983).

Conforme destaca Rosen (1958), na sua obra cléssica 4 history of public health, o
Relatorio Chadwick simbolizou uma mudanca de paradigma no entendimento da satude
publica ao estabelecer que os governos deveriam assumir a responsabilidade pelo saneamento
e pelo bem-estar da populacdo. Essa nova abordagem contribuiu para a consolidagdo do
movimento de reforma sanitaria do século XIX, cujos efeitos permanecem relevantes até os
dias atuais.

Nessa perspectiva, a saide publica experimentou avangos consideraveis ao longo do

século XX, caracterizando-se pela incorporacdo de novas abordagens e pela ampliagdo de seu
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escopo. Na primeira metade desse século, a prioridade recaiu sobre o controle de doencas
infecciosas e a melhoria das condigdes sanitarias. O avanco no desenvolvimento de vacinas e a
descoberta de antibiodticos resultaram em reducao das taxas de mortalidade associadas a essas
enfermidades (Rosen, 1958).

A partir da década de 1970, o conceito de satide publica passou por uma transformacao
substancial, integrando a promo¢do da satde e a prevencdo de doengas cronicas como
elementos essenciais das politicas de satide globais. Um marco significativo nesse processo foi
a Declaracdo de Alma-Ata, adotada em 1978, durante a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, organizada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo
Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (Unicef) (WHO; Unicef, 1978).

A Declaracao de Alma-Ata enfatizou a ateng@o primaria a saide como fundamental para
alcancar a ambiciosa meta estabelecida de “Saude para Todos” até o ano 2000. O documento
reafirmou que a satde constitui um direito humano essencial e que a obtengao do mais alto nivel
de saude deve ser considerada prioridade social, demandando a colaboragdo entre governos,
profissionais de saude e comunidades. Além disso, ressaltou a necessidade de um sistema de
saude equitativo, acessivel e centrado nas necessidades da populagdo, com énfase em servigos
preventivos e curativos que sejam integrados e eficazes (WHO; Unicef, 1978).

Nesse ambito, o enfoque na atengdo primaria revelou-se fundamental para a reforma dos
sistemas de saide em diversos paises, promovendo a criacdo de programas de satde
comunitaria e de estratégias nacionais voltadas para a prevencdo e a promocao do bem-estar,
especialmente em regides de baixa e média renda (WHO); Unicef, 1978).

Na década de 1980, a satide publica passou por modificagdo ao integrar questdes sociais
e comportamentais em suas politicas e praticas. Esse movimento foi catalisado pelo
reconhecimento de que os determinantes sociais — educagdo, renda, condi¢cdes de habitagdo e
ambiente de trabalho — exercem impacto direto na saude e no bem-estar das populagdes. A visao
tradicional, que se restringia a fatores bioldgicos e médicos, foi substituida por uma abordagem
mais abrangente, que considera o papel das desigualdades sociais na configura¢ao dos padrdes
de satde e doengca (WHO, 1986).

Esse periodo assinalou o surgimento da nova satde publica, fundamentada em uma
concepcao holistica e integrada da satide. Ao contrario dos modelos anteriores, que priorizavam
a assisténcia médica curativa, a nova saude publica enfatiza a promogao da satde, a prevengao
de doengas e a necessidade de politicas publicas intersetoriais que abordem os determinantes

sociais da satide. Além disso, ressalta-se a importancia de ag¢des coletivas e da participagao
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comunitéria no desenvolvimento de politicas de satde que sejam sensiveis as realidades locais
(Ashton; Seymour, 1988).

A nova saude publica propiciou um enfoque mais rigoroso nas desigualdades de saude
e na equidade no acesso aos servigos, levando governos e organizagdes internacionais a
reconhecerem que a melhoria das condi¢des de saude requer intervengdes que vao além do
setor, englobando questdes de justica social e desenvolvimento sustentavel (Ashton; Seymour,
1988; WHO, 1986). Esse novo paradigma ressaltou a relevancia de politicas publicas saudaveis,
conforme defendido na Conferéncia de Ottawa, em 1986, que enfatizou a necessidade de agdes
intersetoriais para a promog¢ao da saude e o enfrentamento das desigualdades (WHO, 1986).

Atualmente, a satide publica ¢ concebida de forma abrangente. A Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) define saude publica como “a ciéncia e a arte de prevenir doengas, prolongar
a vida e promover a satide através de esfor¢os organizados e escolhas informadas da sociedade,
organizagdes, publicas e privadas, comunidades e individuos” (Winslow, 1920, p. 30). De
maneira similar, a Associagdo Americana de Saude Publica caracteriza satide publica como a
pratica de prevenir doengas e promover a saude das pessoas e das comunidades onde vivem,
aprendem, trabalham e brincam (APHA, 2021).

A evolugdo do conceito de satde publica também impactou o financiamento e as
estratégias de alocacdo de recursos para a atencao basica em diversos paises (WHO, 2008). A
partir da década de 1970, com a amplia¢ao do escopo da saude publica para incluir a promocgao
da saude e a prevengao de doengas cronicas, as politicas publicas passaram a enfatizar a aten¢ao
primaria a saude como abordagem essencial para alcangar resultados de saude mais equitativos
e sustentaveis (Paim et al., 2011).

Dessa forma, a ampliagdo do conceito de satide publica exerceu um efeito marcante na
formulagdo de novos modelos de governanga e financiamento na 4rea da saude, especialmente
em paises que adotam sistemas publicos universais, a exemplo do Brasil. A implementagdo do
SUS, no ano de 1988, foi um marco na organizagdo e no financiamento dos servigos de saude,
assegurando o acesso universal e gratuito a esses servicos para toda a populacdo,
fundamentando-se em principios de equidade e integralidade (Paim et al., 2011).

Com a evolucdo dos conceitos de satde publica para abarcar determinantes sociais,
como educacao, renda, moradia e condigdes de trabalho, os governos passaram a estabelecer
critérios de financiamento que priorizam nao apenas a preven¢do de doengas, mas também a
promocao integral da saude. Essa abordagem integrada posiciona a aten¢do bésica como

elemento central das politicas de satde, ressaltando a importancia da governanga publica na
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alocagdo de recursos e na promogao da equidade nos sistemas de satide publica (Andrade et al.,

2018).

2.2.2 Historico e evolucao da saude publica no Brasil

No final do século XIX e inicio do século XX, o Brasil — a exemplo do que ocorreu no
cenario global, em outras nagdes em desenvolvimento — enfrentou desafios sanitarios
resultantes da urbanizacdo e da industrializagdo. A prevaléncia de doencas infecciosas nas areas
urbanas — como variola, febre amarela e colera — levou o governo brasileiro a adotar medidas
centralizadas para o controle dessas epidemias. Foi um periodo caracterizado pela atuagdo de
figuras proeminentes, como Oswaldo Cruz, cujas campanhas de vacinagdo e saneamento foram
fundamentais para a criagdo dos primeiros servigos de satde publica no pais (Hochman, 2005).

A Era Vargas, que se estendeu de 1930 a 1945, promoveu uma ampliacdo das politicas
sociais, incluindo a satde. Durante esse periodo, surgiram as primeiras instituicdes dedicadas
ao cuidado da satde dos trabalhadores urbanos, como os institutos de aposentadoria e pensdes
(IAPs), que proporcionavam assisténcia médica aos trabalhadores formalmente registrados.
Contudo, essa assisténcia era restrita a uma fragao da populacao, resultando em desigualdades
no acesso aos servicos de saude (Hochman, 2005).

A transicao observada nesse periodo ndo se limitou a criacdo de instituigdes. Conforme
destacado por Nunes (2000), o Brasil comegou a integrar um projeto mais abrangente de
medicina social, que ndo se restringia ao combate as doencgas, mas também visava a
medicalizagdo das cidades e ao controle do corpo social. A gestdo da saude foi, assim,
incorporada a administra¢do da vida urbana, refletindo uma tentativa de higienizagao e controle
das grandes massas populacionais. Esse movimento preparou o terreno para o desenvolvimento
de politicas publicas centralizadas, como as iniciativas de Oswaldo Cruz, ao mesmo tempo que
evidenciava as limitagdes da cobertura sanitaria no pais, a qual favorecia as classes
trabalhadoras urbanas, em detrimento das populagdes rurais e marginalizadas (Nunes, 2000).

Com a redemocratiza¢do do Brasil, apds 1945, houve uma ampliacdo dos servigos de
saude, destacando-se a criacdo do Ministério da Saude no ano de 1953 e a implementacao de
programas nacionais focados no combate a doencas endémicas — como maléria e tuberculose.
Contudo, a aten¢do a saude ainda era fragmentada, concentrando-se nos grandes centros
urbanos e nas classes trabalhadoras formais, o que resultava em uma parte expressiva da
populacdo sem acesso a servigos de saude adequados (Kucharski et al., 2022).

Nas décadas de 1970 e 1980, o Brasil passou por uma reformulagdo na satide publica.

Influenciado pelo movimento global de promogao a satide e pela Declaragdo de Alma-Ata de
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1978 (WHO; Unicef, 1978) — que enfatizava a aten¢do primaria como central nas politicas de
satide mundial —, o pais comecou a desenvolver um modelo de satide publica mais inclusivo.
Esse processo culminou na criagdo do SUS, em 1988, o qual representa um marco na historia
da saude do pais. Com a Constituicdo de 1988, o SUS garantiu acesso universal, integral e
equitativo a saude para todos os brasileiros, solidificando os principios de descentralizacdo e
em busca da participagdo popular no planejamento e na execugdo das politicas publicas (Paim
etal.,2011).

Assim, a cria¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), em 1988, consolidou os avancos
historicos e a luta por um modelo de saude publica mais inclusivo e equitativo no Brasil.
Estruturado com base nos principios de universalidade, integralidade e equidade, o SUS marcou
uma mudanga paradigmatica ao assegurar o direito a satide como dever do Estado e garantia
constitucional para todos os brasileiros (Paim et al., 2011).

Esse sistema se tornou um marco da descentralizagdo administrativa, com forte énfase
na atengdo basica e na participacdo social como elementos fundamentais para a gestdo das
politicas publicas de saude. Essa transforma¢do demandou maior integragdo entre os diversos
niveis de governo e os setores da sociedade (Castro; Machado, 2010).

Na préxima sec¢do, serdo abordadas a estrutura e a organizacdo do SUS, destacando
como esse sistema estd configurado para operacionalizar suas diretrizes e garantir a eficiéncia

e a efetividade no atendimento a satde da populagdo brasileira.

2.2.3 Estrutura e organizacio do Sistema Unico de Saide (SUS)

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o SUS foi estabelecido como o pilar
central do novo modelo de satide publica no Brasil. Essa reforma definiu a saude como direito
social fundamental, garantido pelo Estado, rompendo com o modelo anterior, o qual restringia
0 acesso a assisténcia médica apenas aos trabalhadores formais vinculados ao sistema
previdencidrio (Vieira, 2016). O SUS foi estruturado com base nos principios de universalidade,
integralidade e equidade, assegurando que todos os brasileiros tivessem acesso aos servicos de
saude, independentemente da sua condi¢do econdmica ou social (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

Além disso, o SUS ¢ organizado com base no principio da descentralizagdo das acdes e
dos servigos de saude, promovendo a gestdo compartilhada entre os trés niveis de governo —
federal, estadual e municipal. Esse principio organizativo tem como objetivo garantir que os
servicos sejam adaptados as realidades locais e regionais — com énfase na participagao popular
e no controle social por meio de conselhos e conferéncias de satde —, fortalecendo, assim, a

capacidade de resposta as demandas locais de satide (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).
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Portanto, a descentralizagdo e a municipalizacdo das politicas de satide permitiram que
os municipios assumissem papel mais ativo na oferta e na organizacdo da atengdo basica,
consolidando o SUS como um dos maiores sistemas de saude publica do mundo (Lima;
Coutinho, 2023).

Com o objetivo de assegurar o atendimento integral & populagdo, o SUS organiza seus
servigos em trés niveis de atengdo: primadria, secundaria e tercidria. A aten¢do primadria, ou
basica, ¢ a porta de entrada preferencial do sistema, desempenhando papel central na promogao
da satde, na prevengdo de doencas, no tratamento, na reabilitacdo e na manutencio da satde
em seus niveis mais simples. Essa atencao primaria ¢ capaz de resolver até¢ 85% dos problemas
de saude da populacdo, sem a necessidade de encaminhamento para niveis mais complexos,
constituindo a base de sustentacao de todo o sistema (Amorim; Mendes, 2019; Mendes; Carnut;
Guerra, 2018; Paiva; Teixeira, 2014).

A atencdo secundaria envolve servicos de maior complexidade — consultas
especializadas, exames e procedimentos que demandam mais recursos e pessoal especializado.
Por outro lado, a atengdo terciaria ¢ composta por servigos de alta complexidade, incluindo
internagdes, cirurgias especializadas e tratamentos que requerem tecnologia avangada e equipes
multidisciplinares. Esses trés niveis interagem de forma coordenada, com a atencdo basica
atuando como um filtro para direcionar os casos mais complexos para os niveis secundarios e
terciarios, quando necessario (Lima; Coutinho, 2023).

A importancia da aten¢do basica no SUS vai além de ser apenas a porta de entrada; ¢
também o centro organizador dos demais niveis de atencdo. Fortalecer a atengdo primaria
garante a coordenagdo do cuidado, a continuidade do tratamento e a eficiéncia do sistema de
saude como um todo. Assim, a atenc¢do basica permite o monitoramento continuo da saude da
populacao, sendo a principal estratégia para assegurar o acesso universal aos servigos de satde,
com foco na equidade e na integralidade (Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

A estrutura do SUS busca promover sua sustentabilidade, considerando que a resolucao
de problemas de saude na atencdo basica diminui a sobrecarga nos niveis secundarios e
terciarios, contribuindo para a eficiéncia e a economia de recursos dentro do sistema (Mendes;
Carnut; Guerra, 2018).

A descentralizacdo da gestdo no SUS foi um dos principios fundamentais estabelecidos
pela Constitui¢do de 1988, com o objetivo de proporcionar maior autonomia aos entes
federativos, especialmente aos municipios, na gestdo dos servicos de saude (Brasil, 1990a,

1990b).
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Esse modo de gestdo permite que cada esfera de governo — federal, estadual e municipal
— assuma maior responsabilidade pela oferta de servigos de saude, respeitando as
particularidades regionais e locais. Como resultado, foram criados mecanismos de
financiamento que descentralizam os recursos, possibilitando maior autonomia aos gestores
locais (Brasil, 1990a, 1990b).

A implementagdo do Pacto pela Saude, instituido pela Portaria GM/MS n. 399/2006,
reforcou essa logica (Brasil, 2006a). O pacto ¢ composto por trés dimensdes: o pacto pela vida,
que define prioridades de satude; o pacto em defesa do SUS, que fortalece o compromisso com
os principios do sistema; e o pacto de gestdo, que promove a descentralizacao da gestdo através
da criacao de blocos de financiamento e da pactuagdo de responsabilidades entre as trés esferas
de governo (Nascimento et al., 2024).

Esse movimento consolidou a gestdo municipal na saude publica, permitindo que os
municipios tivessem maior controle sobre os recursos recebidos, o que possibilitou a
implementagao de politicas mais adaptadas as necessidades locais. A municipaliza¢do da satde,
que comegou a se intensificar nos anos de 1990, visava a promover gestdo mais proxima dos
cidaddos e melhorar a eficiéncia na utilizacdo dos recursos e na prestagdo de servigos,
especialmente na aten¢do basica, em que os municipios sdo os principais gestores (Lima;
Coutinho, 2023).

A descentralizacdo do SUS também trouxe desafios: a crescente responsabilidade dos
municipios na gestdo dos servicos de saude frequentemente ndo foi acompanhada por uma
alocacdo proporcional de recursos financeiros, resultando em dificuldades para garantir a
sustentabilidade dos servigos. Adicionalmente, a falta de capacidade técnica e administrativa
em muitos municipios comprometeu a qualidade da gestdo e a eficiéncia no uso dos recursos
(Lima; Coutinho, 2023). Para enfrentar essas dificuldades, o Pacto pela Saude foi
implementado, criando mecanismos de gestdo compartilhada e de pactuacdo de metas e
indicadores entre os diferentes niveis de governo, promovendo maior coordenagdo entre as
esferas federal, estadual e municipal.

Desse modo, o financiamento do SUS envolve combinagao de recursos das trés esferas
de governo, o que lhe agrega complexidade. O papel dos municipios na organizacdo € na
execucdo dos servicos de saude, especialmente na atengdo bésica, € central, o que torna
necessario um mecanismo de financiamento que sustente essa descentralizagdo. A atengdo
basica, sendo a principal porta de entrada do SUS, recebe recursos financeiros por meio de
diferentes modalidades de transferéncia de fundos, permitindo que os municipios gerenciem os

recursos conforme suas necessidades locais (Nascimento et al., 2024).
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Esses recursos sdo repassados de forma regular e automatica pelo Fundo Nacional de
Satude (FNS), respeitando os critérios de captacdo e desempenho dos municipios. A alocagdo
dos recursos segue o principio de garantir financiamento per capita, que assegure a manutengao
de servigos essenciais e incentive a melhoria continua da qualidade dos servigos prestados por
meio de metas estabelecidas em pactos de gestdo (Lima; Coutinho, 2023).

Nesse contexto, um dos grandes desafios que ainda persistem no SUS ¢ a insuficiéncia
cronica de recursos, que impacta diretamente a capacidade dos municipios de expandir e
melhorar a cobertura dos servigcos de satde, especialmente na atengdo basica. A falta de
financiamento adequado coloca pressdo sobre os gestores municipais, que frequentemente
precisam suplementar os recursos federais com verbas locais para garantir o funcionamento dos

servicos (Amorim; Mendes, 2019; Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

2.2.4 Financiamento da atenc¢ao basica a saude: PAB fixo e PAB variavel

O financiamento da ABS no Brasil constitui um dos pilares fundamentais para a
sustentabilidade e a eficacia do SUS. A complexidade e a abrangéncia da atencdo basica
demandam politicas que assegurem a alocagao de recursos adequados, a distribuicdo equitativa
e a utilizacdo eficiente desses recursos. A evolucdo dessas politicas reflete a busca incessante
por um sistema de saude que seja acessivel, integral e equitativo (Massuda et al., 2018).

A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu as bases do financiamento da satide no
Brasil, consagrando, no seu art. 198, a descentralizacdo das agdes e dos servicos de saude, com
dire¢do unica em cada esfera de governo — federal, estadual e municipal (Brasil, 1988). Por sua
vez, o art. 77 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT) determina que a
Unido deve destinar um percentual minimo da receita corrente liquida para a saude, em
consonancia com o principio que foi consolidado pela Emenda Constitucional n. 29/2000, a
qual vincula percentuais minimos de aplicagdo em satude para a Unido, estados, Distrito Federal
e municipios (Brasil, 2000b).

Na sequéncia, foi promulgada a Lei Organica da Saude, Lei n. 8.080/1990, que define
o financiamento das acdes e dos servigos publicos de satde, estabelecendo que os recursos do
sistema devem ser repassados com base em critérios populacionais, epidemioldgicos e de
organizac¢do dos servigos (Brasil, 1990a). A Lei n. 8.142/1990 complementa essa estrutura ao
dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e os critérios para a transferéncia
de recursos financeiros entre as esferas de governo (Brasil, 1990b).

Em seguida, foi promulgada a Lei Complementar n. 141, em 13 de janeiro de 2012, que

regulamentou a Emenda Constitucional n. 29/2000, estabelecendo normas de fiscalizagao,
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avaliagdo e controle das despesas com saude nas trés esferas de governo. Essa legislacdo detalha
os percentuais minimos a serem aplicados em acdes e servicos publicos de saude, além de
definir os parametros para o calculo desses percentuais (Brasil, 2012).

Para assegurar a efetividade das transferéncias de recursos, o Decreto n. 7.508, datado
de 28 de junho de 2011, regulamentou a Lei n. 8.080/1990. Esse decreto organizou o SUS e
estabeleceu os critérios para o repasse dos recursos financeiros provenientes do FNS aos fundos
estaduais, distrital e municipais de satde (Brasil, 2011Db).

Além disso, a Emenda Constitucional n. 86/2015 introduziu altera¢des no financiamento
da satude. Essa emenda determinou que uma fragdo das emendas parlamentares individuais ao
or¢amento da Unido deve ser alocada para agdes e servicos publicos de saude, o que ampliou a
base de financiamento do SUS (Brasil, 2015).

Assim, desde sua criagdo no ano de 1988, pode-se concluir que a politica de
financiamento da atencdo basica no SUS passou por diversas transformag¢des. No inicio, o
financiamento era centralizado, com o governo federal exercendo papel preponderante na
alocagdo de recursos. Contudo, a descentralizacdo administrativa e financeira promovida pela
Constitui¢do de 1988 conferiu maior autonomia aos estados € municipios na gestdo dos

recursos destinados a satude (Brasil, 1988).

2.2.4.1 PAB fixo e PAB variavel
Na década de 1990, foram implementados os primeiros mecanismos especificos para o
financiamento da atenc¢do basica. O PAB foi instituido pela Portaria GM/MS n. 1.882, em 18
de dezembro de 1997. Essa portaria regulamentou a descentralizagdo do financiamento da
aten¢do basica no ambito do SUS, criando duas modalidades de financiamento: o PAB fixo e o
PAB variavel (Brasil, 1997):
e PAB fixo: consiste na transferéncia automatica de recursos financeiros aos municipios,
sendo o valor calculado com base na populacdo residente; e
e PAB variavel: envolve a transferéncia de recursos adicionais, condicionados ao
cumprimento de metas e a execu¢do de programas especificos. Exemplos de tais
programas incluem a Estratégia Saude da Familia (ESF), o Programa Nacional de

Imunizagdes (PNI) e a Assisténcia Farmacéutica Basica.

O Quadro 2 ilustra a estrutura de aplicagdo dos recursos do PAB, estabelecendo

distin¢do clara entre o PAB fixo e o PAB varidvel. Essa organizagao ¢ realizada em blocos de
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financiamento, categorias, acdes e subdivisdes, fundamentando-se nas disposi¢des legais que

regulamentam o setor.

Quadro 2 — Estrutura de aplicagdo dos recursos do PAB fixo e do PAB variavel e os blocos de
financiamento conforme as legisla¢des

PAB ﬁnfli(c)ic:?n?:n to Categorias | Acoes e subdivisoes Base normativa
Recursos Salarios e encargos Portaria GM/MS n. 1.882, de 1997,
humanos sociais, capacitacdo e | Lei Complementar n. 141, de 2012;
treinamento. Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
Compra de materiais
Materiais e de consumo médico, | Lei Complementar n. 141, de 2012;
insumos insumos para Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
vacinag¢ao.
Custeio Aqgisigéo de
Medicamentos erszee(rllls?:il:mgrsa Lei Complementar n. 141, de 2012;
cdicamento clais p Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017
atengdo basica,
compra de vacinas.
Manutengao de
Servigos de a ;;gifstggti?;i os Lei Complementar n. 141, de 2012;
manutengo | PAEATMENO G€ SCIVICOS | p oy aria GM/MS n. 3.992, de 2017.
Fixo publicos (agua,
energia, telefone).
Construgao e reforma
Infraestrutura de unidades basicas de | Lei Complementar n. 141, de 2012;
saude, ampliagao de Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017
€spagos.
Investimentos Aquisicio de
Equipamentos méz?:(;ls) a(rjéirllt(;z de Lei Complementar n. 141, de 2012;
quip > Somp Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
mobiliario,
investimentos em TI.
. Lei Complementar n. 141, de 2012
Critérios de e .
A o (estabelece os critérios gerais de
- Transferéncias distribui¢do de L N
Aplicagdo geral ara a atencdo | recursos entre Unido aplicacdo e fiscalizagdo);
dos recursos p ' ateng C Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017
basica estados, Distrito R
L, (organizagdo dos blocos de
Federal e municipios. f .
inanciamento).
Programa de Formagdo ¢ Portaria GM/MS n. 1.882, de 1997
, manutencao das AN
Satde da cquipes de satde da (para PAB variavel);
Familia quipes de ¢ Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
familia.
Agoes ¢ Acgdes de promogao e | Portaria GM/MS n. 1.882, de 1997
Variavel rogramas Saude bucal revengdo em saude ara PAB variavel);
prog p p
estratégicos bucal. Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
Atengdo a Programas .
. , Portaria GM/MS n. 1.882, de 1997
saude da especificos para N
crianca e da aten¢do a saude . (para PAB varidvel);
. . Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
mulher materno-infantil.
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Execugdo deagdes | 1 i) GM/MS n. 1.882, de 1997

Controle de de vigilancia e N
ndemia mbate a doenca (para PAB variavel);
endenias combate a doengas | p,raria GM/MS n. 3.992, de 2017.
endémicas.

Fonte: elaborado pelo autor.

Além das modalidades de PAB fixo ¢ PAB variavel, o Ministério da Saude
implementou, no ano de 2018, o incremento temporario do piso da atengdo basica; de carater
emergencial, essa medida visou a refor¢ar o financiamento da aten¢ao basica nos municipios
brasileiros, em resposta a crescente demanda por servicos de satide e as dificuldades enfrentadas
pelos gestores locais na manutencgao das acdes essenciais de saude (Brasil, 2018, 2019a).

A criacdo do incremento temporario teve como finalidade assegurar a continuidade e a
qualidade dos servigos prestados & populagdo, especialmente em periodos criticos. A primeira
norma que regulamentou esse repasse adicional foi a Portaria GM/MS n. 2.925, de 27 de
setembro de 2018, que definiu a transferéncia de recursos adicionais para o custeio das a¢des
de aten¢do basica. Em 2019, a continuidade desse repasse foi garantida pela Portaria GM/MS
n. 3.550, de 18 de dezembro de 2019, que refor¢ou o suporte financeiro temporario aos
municipios (Brasil, 2018, 2019a).

Os recursos temporarios foram alocados para despesas de custeio na aten¢do bdsica,
com énfase em areas que demandavam suporte adicional, como a manuten¢do de unidades de
saude, a aquisi¢do de insumos e a contrata¢do de profissionais (Paim et al., 2011).

Embora o incremento temporario do PAB tenha sido uma medida excepcional e
transitoria, sua criacdo visou a fortalecer as a¢des de custeio regulares da atengdo basica, que
sdo caracteristicas do PAB fixo. As portarias que instituiram esses repasses complementares,
como a Portaria GM/MS n. 2.925/2018 e a Portaria GM/MS n. 3.550/2019, tinham como
objetivo apoiar a manuten¢do das atividades correntes das unidades basicas de saude,
reforgando o orgamento ja existente para essas finalidades (Brasil, 2018, 2019a).

Assim, o incremento temporario do PAB atuou como um reforgo para a sustentabilidade
das agdes de saude na atencdo bdasica durante os anos de 2018 e 2019, permitindo que os
municipios enfrentassem desafios financeiros sem comprometer a qualidade dos servigos
oferecidos a populacao (Brasil, 2018, 2019a).

Dessa forma, o modelo de financiamento da atencdo basica por meio do PAB fixo e do
PAB variavel consolidou-se como um dos pilares estruturantes da descentralizacdo do SUS,
promovendo autonomia local e possibilitando maior aderéncia das a¢des de satude as realidades

municipais. A criagdo do incremento temporario do PAB, ainda que pontual, evidenciou a
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necessidade de respostas ageis do Estado diante de contextos emergenciais, reforcando o papel
estratégico do custeio regular na manutencdo das atividades essenciais da atengdo basica. A
compreensdo da logica de distribui¢do e aplicacdo desses recursos ¢ fundamental para avaliar
os impactos das reformas posteriores, como o Previne Brasil, e para compreender os desafios
enfrentados pelos municipios na busca por maior equidade e efetividade no financiamento da

saude.

2.2.4.2 Programa Previne Brasil

No ano de 2019, o Ministério da Saude implementou o programa Previne Brasil,
conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n. 2.979 (Brasil, 2019b). Essa iniciativa visou a
reformulacdo do modelo de financiamento da atencdo basica, com a finalidade de otimizar a
alocag@o de recursos e promover a melhoria dos servigos de saude. O programa introduziu
novos critérios para a distribui¢do de recursos federais aos municipios (conforme disposto no
APENDICE A), priorizando os indicadores de desempenho e a cobertura da populagio
cadastrada. Para tanto, foram definidos trés componentes principais de financiamento:

I.  Capitagdo ponderada: diz respeito a transferéncia de recursos baseada no ntimero de
individuos cadastrados nas equipes de satde da familia e de atengdo basica, ajustada por
critérios sociodemograficos e epidemiologicos;

II.  Pagamento por desempenho: destina recursos adicionais em fun¢do do cumprimento
de indicadores de desempenho, incluindo a cobertura vacinal, o controle de doengas
cronicas e as agdes de promocao da saude; e

III.  Incentivo para acdes estratégicas: abrange recursos alocados para programas e agdes
especificas, como o fortalecimento da atenc¢ao primaria em areas rurais e remotas, além

do combate a epidemias (Brasil, 2019b).

No entanto, a estrutura do financiamento da atencdo basica pode ser analisada de
maneira mais detalhada. O Quadro 3 ilustra a organizacdo do financiamento, que abrange
tanto o componente de custeio quanto o de desempenho, apresentando as categorias

especificas e as acdes subdivididas em cada bloco de financiamento (Brasil, 2019b, 2020).

Quadro 3 — Estrutura de financiamento da atencdo bésica no ambito do programa Previne
Brasil

Bloco de

. Categorias Acoes e subdivisoes Base normativa
financiamento
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Capitagio | \neentivo financeiro mensal | p o o0 GVMS n. 2,979, de 12 de
com base em critérios
ponderada L novembro de 2019.
populacionais.
Lei Complementar n. 141, de 2012;
Pagamento por | Metas e indicadores de satude Portaria GM/MS n. 2.979, 'de 12 de
d h tuad novembro de 2019;
esempenio pactuacos. Portaria GM/MS n. 3.222, de 10 de
dezembro de 2019.
Portaria GM/MS n. 2.979, de 12 de
I . P de satde da novembro de 2019;
neentivo para rogramas dc saude Portaria GM/MS n. 3.222, de 10 de
acgoes familia, saude bucal, entre )
estratégicas outros dezembro de 2019;
& ' Portaria GM/MS n. 1.666, de 1° de julho
Custeio de 2020.
L. .. Portaria GM/MS n. 1.882, de 1997;
Recursos Salarios, encargos sociais, . ’
h Hacio e trei ¢ Lei Complementar n. 141, de 2012;
Hmanos capactiagao e relhamento- | portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
Materiais e (ilomriraie’ Crlrilateril:lus r(liqe Lei Complementar n. 141, de 2012;
insumos CONSUMO MECICO, MSUMOS | pyrtaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
para vacinagao.
Medi ¢ Aqulslgag (.ie medliamfintos Lei Complementar n. 141, de 2012;
cdicamentos essehicials para alengao Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
bésica, vacinas.
Servigos de in fraesﬁil;;eniazrizmo de Lei Complementar n. 141, de 2012;
manutencio T, paga Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017.
servigos publicos.
Construgao e reforma de Lei Complementar n. 141, de 2012;
Infraestrutura unidades basicas de saude, Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017;
ampliacdo de espagos. Portaria GM/MS n. 2.979, de 2019.
Investimentos
Aquisi¢ao de equipamentos Lei Complementar n. 141, de 2012;
Equipamentos médicos, informatica, Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017;
compra de mobilidrio. Portaria GM/MS n. 2.979, de 2019.
. e Lei Complementar n. 141, de 2012;
Transferéncias C“rtzﬁf::;fg‘%‘ﬁfa? e | Portaria GM/MS n. 3.992, de 2017;
Aplicagdo geral | para a atengdo estados. Distrito Fe der.’:;l . Portaria GM/MS n. 2.979, de 2019;
basica P Portaria GM/MS n. 1.666, de 1° de julho
municipios. de 2020.

Fonte: elaborado pelo autor.

O quadro apresentado ilustra a aplicacdo dos recursos nas diversas areas da atencao

basica, abrangendo desde a capitacdo ponderada até os incentivos para acdes estratégicas. Além
disso, proporciona uma visualizagdo clara da legislagdo pertinente que regulamenta cada
segmento (Brasil, 2012, 2017, 2019b, 2020). A organizacdo dessas informagdes contribui para

a compreensdo dos mecanismos de alocagdo de recursos, estabelecendo uma base consistente
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para a andlise da eficacia do modelo de financiamento na promogdo da saude publica nos
municipios brasileiros.

O modelo de financiamento da aten¢do basica no Brasil — especialmente apos a
implementagdo do Previne Brasil — revela distingdes nas modalidades de alocacdo de recursos,
com o intuito de otimizar seu uso e aprimorar os resultados em satde (Brasil, 2019b, 2020). As

principais diferencas entre as abordagens de financiamento estdo detalhadas no Quadro 4.

Quadro 4 — Diferengas entre as formas de financiamento da atengdo basica

Critério de

Abordagem anterior (Tradicional)

Nova abordagem (Previne Brasil)

comparacio
Financiamento tradicional Capitacio ponderada
Captacio Baseado na quantidade de servigos|Baseada no nimero de pessoas cadastradas nas
plag prestados, sem considerar as caracteristicas | equipes de saude, ajustada por fatores
especificas da populacdo atendida. sociodemograficos e epidemioldgicos.
Pagamento por desempenho
Recursos fixos gam P esempenho
.. |Incentivos financeiros adicionais com base no
Repasse de recursos com menor variagdo . . ,
Desempenho cumprimento de indicadores de saude, como

em relagdo ao desempenho, focando na

~ ~ cobertura vacinal e controle de doencas
manutencao das operagdes.

cronicas.

Alocacdo especifica

Destinagao de recursos para programas e agoes
especificas, como o fortalecimento da atengdo
primaria em areas remotas e o combate a
epidemias.

Alocacdo genérica

Distribuicdo uniforme dos recursos, sem
segmentacdo clara para atender a
prioridades estratégicas especificas.

Incentivo para
acdes estratégicas

Fonte: elaborado pelo autor.

As alteragdes promovidas pelo Previne Brasil impactaram tanto os componentes de
financiamento rigidos quanto os flexiveis. Nessa perspectiva, as inovagdes mais relevantes
incluem a o pagamento por desempenho (rigido) e capitagdo ponderada (flexivel) (Brasil,
2019b, 2020).

A capitagdo ponderada ajusta a distribuicdo de recursos com base no nimero de
individuos cadastrados pelas equipes de saude, levando em consideragdo fatores
sociodemograficos e epidemiologicos. Complementarmente, o pagamento por desempenho
associa repasses adicionais ao alcance de indicadores especificos, como a cobertura vacinal e o
controle de doencas crdnicas. Essas mudancgas introduzem maior flexibilidade ao modelo de
financiamento, permitindo que os valores transferidos sejam proporcionais ao desempenho das
equipes de saude e as caracteristicas da populacao atendida (Brasil, 2019b, 2020).

No que se refere ao componente rigido, embora as alteragdes tenham sido menos
evidentes do que no modelo flexivel, seus efeitos continuam relevantes, sobretudo no campo

dos incentivos para agdes estratégicas. Antes, esse incentivo era distribuido de maneira
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uniforme; agora, ¢ direcionado de forma mais especifica a programas e agdes que atendem a
demandas emergentes — como o fortalecimento da atengdo priméria em areas remotas € o
combate a epidemias (Brasil, 2012, 2017).

Durante a transicdo para o novo modelo de financiamento, mecanismos foram
implementados, a exemplo do incentivo financeiro da ABS (per capita de transi¢do) e o
incentivo financeiro da ABS (fator compensatorio de transi¢do). Esses incentivos foram
concebidos para garantir que os municipios ndo enfrentassem perdas financeiras decorrentes da
implementagdo do Previne Brasil. Ambos 0s mecanismos possuem carater temporario € visam
a compensar desajustes que possam surgir no processo de adaptagdo ao novo sistema,
assegurando transicdo gradual e sustentavel.

A introducdo dessas modificagdes pelo Previne Brasil tem como objetivo otimizar a
alocacdo de recursos e assegurar que os repasses estejam mais alinhados com as necessidades
reais e estratégicas dos municipios. Isso se aplica tanto & manutencao das operagdes didrias
quanto ao estimulo a melhoria continua dos servigos prestados (Brasil, 2012, 2017).

Essas alteracdes refletem uma alteracdo no paradigma de financiamento da atencdo
basica, em que a énfase recai sobre a eficiéncia e a efetividade dos servigos prestados. A
abordagem adotada considera as particularidades das populacdes atendidas e a necessidade de
incentivos para a melhoria continua dos indicadores de satide (Brasil, 2019b).

Apesar dos avangos nas politicas de financiamento, a ateng¢ao basica no Brasil continua
a enfrentar diversos desafios:

¢ O subfinanciamento se destaca como um obstaculo preponderante. De forma frequente,
o financiamento destinado a atencdo basica ndo se alinha ao crescimento das demandas
e necessidades de saude da populagdo, resultando em insuficiéncia de recursos;

e As diferengas regionais constituem um fator critico. A distribuicdo de recursos
apresenta-se de forma desigual, com regides mais pobres e remotas enfrentando
dificuldades acentuadas para acessar o financiamento adequado e assegurar a cobertura
dos servigos de saude;

e A gestdo e a eficiéncia dos recursos financeiros em nivel municipal revelam variagdes
consideraveis. Algumas localidades demonstram dificuldades na execugdo
orcamentdria e na aplicagdo eficaz dos recursos, o que compromete a qualidade dos

servigos prestados (Massuda et al., 2018).

Portanto, as politicas de financiamento da aten¢do basica no Brasil tém como objetivo

assegurar a efetividade do SUS e promover a melhoria dos indicadores de saude da populagao.
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A evolucdo dessas politicas evidencia esfor¢os continuos para equilibrar a distribui¢ao de
recursos, estimular o desempenho e atender as necessidades de saude de uma populagdo
diversificada e em constante transformacdo. A sustentabilidade do financiamento da atengao
basica esta intrinsecamente ligada a capacidade de enfrentar desafios histdricos e emergentes.
Para tanto, ¢ fundamental promover uma gestdo eficiente e equitativa dos recursos disponiveis

(Mendes; Carnut; Guerra, 2018).

2.3 Dinamicas orcamentarias e modelos de administracao

O surgimento das dinamicas or¢gamentarias estd intrinsecamente relacionado a evolucao
dos modelos de administragdo publica ao longo do tempo. Essas normas emergiram como
resposta as demandas por transparéncia, eficiéncia e responsabilidade na gestdo dos recursos
publicos, acompanhando as transformacdes nos paradigmas administrativos (Hood, 1991;
Osborne, 2006).

No periodo pés-Segunda Guerra Mundial, observou-se um aumento na intervengao do
Estado na economia, o que gerou a necessidade de controle e de planejamento or¢amentario
mais rigorosos. O Plano Marshall, juntamente com a criagdo de institui¢des como o Fundo
Monetario Internacional (FMI) e o Banco Mundial, impulsionou a adog¢do de praticas
orcamentarias mais sistematicas, visando a garantir a estabilidade econdmica e a reconstru¢ao
dos paises devastados pela guerra (Schick, 1966).

Durante a era da APT, que predominou do final do século XIX até o final dos anos de
1970, as normas orgamentarias comegaram a se consolidar em resposta a necessidade de
organizar as finangas publicas de forma sistematica e centralizada. Esse modelo se
fundamentava em principios de hierarquia, regras formais e controle rigoroso das decisdes
financeiras, refletindo uma abordagem burocratica a gestao publica (Peters, 2018; Rosenbloom;
Kravchuk; Clerkin, 2014; Wilson, 1887).

As normas or¢amentarias sob esse modelo eram caracterizadas pela centralizacao das
decisdes financeiras e pelo controle hierdrquico acentuado. O orgamento publico era
elaborado de maneira detalhada, priorizando a conformidade com as regras estabelecidas e a
legalidade dos gastos. A elaboracdo or¢amentdria seguia abordagem incrementalista, na qual
os valores do orgamento anterior eram ajustados para o exercicio financeiro subsequente,
conforme identificado por Wildavsky (1964) no seu estudo seminal The politics of the
budgetary process e corroborado por pesquisas mais recentes (Rubin, 2019).

Elas apresentavam ainda aspectos positivos, destacando-se a énfase na legalidade e no

controle formal. Essa abordagem assegurava a conformidade com as leis e os regulamentos,
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contribuindo para a manutencdo da disciplina fiscal e garantindo que os recursos publicos
fossem utilizados conforme estipulado pela legislagdo (Rosenbloom; Kravchuk; Clerkin, 2014).
A centraliza¢do das decisdes orgamentarias proporcionava uma visao abrangente e coordenada
das financgas publicas, facilitando o planejamento de longo prazo e a alocag@o de recursos em
consonancia com as prioridades nacionais (Posner; Park, 2007).

Entretanto, a administragdo publica tradicional também apresentava limitagdes. A
rigidez das normas orgamentarias e a énfase no controle hierarquico resultavam em uma gestao
publica caracterizada pela falta de flexibilidade e eficiéncia. A abordagem incrementalista na
elaboracdo do orgamento com frequéncia perpetuava ineficiéncias, haja vista que as alocagdes
de recursos eram baseadas em orcamentos anteriores, sem avaliacdo critica das necessidades
atuais (Rubin, 2019).

A auséncia de transparéncia e a comunicacdo restrita entre os diferentes niveis da
administracdo publica dificultavam a adaptacdo as mudangas nas prioridades e nas demandas
da sociedade. Estudos indicam que essa abordagem burocratica muitas vezes resultava em
gestao publica pouco responsiva e inovadora (Peters, 2018).

Nas décadas de 1980 e 1990, as normas orgamentarias no modelo da NPM destacaram-
se pela flexibilidade e pela descentralizacdo das decisdes financeiras. Trata-se de um modelo
que adota uma abordagem orientada para resultados, na qual o desempenho e a eficiéncia se
configuram como critérios primordiais para a alocagao de recursos. A utilizagdo de contratos
de desempenho e a introducao de relatorios financeiros detalhados tornaram-se praticas comuns
nesse contexto (Barzelay, 2001; Osborne; Gaebler, 1992).

Entre os beneficios das normas or¢camentarias na NPM, observa-se o incremento na
eficiéncia e na transparéncia da gestdo publica. A énfase na accountability e nos resultados
contribuiu para o alinhamento dos recursos publicos com as metas e prioridades estratégicas,
promovendo uma gestdo mais eficaz (Pollitt; Bouckaert, 2011). Pesquisas indicam que a adocao
de praticas da NPM resultou em melhorias na prestacao de servigos publicos em diversos paises
(Hood; Peters, 2004). Por sua vez, a descentralizacdo das decisdes financeiras propiciou maior
flexibilidade na alocag@o de recursos, facilitando a adaptacdo as mudangas nas demandas e
prioridades da sociedade (Ferlie; Lynn; Pollitt, 1996).

Entretanto, o modelo da NPM nao esta isento de desafios e limitacdes. A énfase
excessiva na eficiéncia e nos resultados pode levar a marginalizacdo de valores publicos
fundamentais — como a equidade e a justica social (Dunleavy et al., 2006). Além disso, a

fragmentacao das responsabilidades e a criagdo de multiplos contratos de desempenho podem
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resultar na perda de coesdo e coordenagdo nas organizagdes publicas (Christensen; Lagreid,
2007; Hood; Dixon, 2015).

Em resposta as limitacdes da NPM, o modelo de governanca publica emergiu nas
ultimas décadas, destacando-se pela énfase na colaboracdo, na transparéncia e na participagao
cidada. Esse modelo reconhece a interdependéncia entre os diversos atores e a necessidade de
coordenacao em redes complexas, promovendo uma gestdo mais integrada e eficaz (Osborne,
2006).

Trata-se de um enfoque que visa a fomentar a cooperacao entre multiplos stakeholders,
incluindo o governo, o setor privado e a sociedade civil, com o intuito de assegurar uma gestao
inclusiva e democratica dos recursos publicos. Ferramentas, a exemplo de orcamentos
participativos e relatorios de sustentabilidade, sdo empregadas com frequéncia para garantir que
as decisdes orcamentdrias sejam tomadas de forma aberta e responsavel (Bovens, 2007;
Kooiman, 2003).

A transparéncia, a accountability e a participacdo cidadd nos processos or¢amentarios
fortalecem a legitimidade das decisdes e contribuem para a melhoria da qualidade dos servigos
publicos (Fung, 2015) e pode resultar em uma gestdo publica mais eficaz e responsiva,
adaptando-se de maneira mais adequada as necessidades da sociedade (Pierre; Peters, 2000).

A énfase na cooperagdo e na coordenagdo entre diferentes setores e niveis de governo
promove uma abordagem holistica e integrada a gestdo publica. Tal abordagem pode culminar
em politicas publicas mais coerentes e eficazes, além da utilizacdo mais eficiente dos recursos
disponiveis (Rhodes, 1996).

No entanto, o0 modelo de governanga publica também nao estd isento de desafios. A
inclusdo de multiplos atores no processo decisorio pode gerar complexidade maior, dificultando
a coordenacgdo e a implementacdo das politicas (Serensen; Torfing, 2007). A necessidade de
negociar e conciliar interesses diversos pode resultar em processos mais lentos e, em algumas
situacdes, em compromissos que ndo atendem plenamente as expectativas de todos os
stakeholders (Ansell; Gash, 2008).

Entdo, embora os principios da governanca publica sejam fundamentais, estudos
indicam que essas caracteristicas ndo sdo suficientes para assegurar a eficacia das politicas
publicas sem a presenca de mecanismos consistentes de controle e avaliagcdo de desempenho
(Klijn; Koppenjan, 2016).

Em sintese, a evolucdo das dindmicas orgcamentarias acompanha os distintos paradigmas
da administracdo publica, refletindo as transformagdes nas formas de conceber, planejar e gerir

os recursos publicos. Desde a rigidez e o controle centralizado da Administragdo Publica
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Tradicional, marcada pela énfase na legalidade e no planejamento incremental (Wildavsky,
1964; Rosenbloom; Kravchuk; Clerkin, 2014), passando pela orientagdo gerencial da Nova
Gestao Publica, com foco em desempenho, contratos e descentralizagdo (Hood, 1991; Osborne;
Gaebler, 1992; Barzelay, 2001), até a abordagem colaborativa da Governanga Publica, centrada
na transparéncia, participacdo e cooperacgao entre multiplos atores (Kooiman, 2003; Osborne,
2006; Fung, 2015), observa-se uma crescente valorizag¢do da eficiéncia, da accountability e da
responsividade como pilares da gestdo orcamentaria contemporanea.

No entanto, apesar dos avangos, cada modelo carrega suas proprias limitagdes — como
a rigidez burocratica, o risco de fragmentacdo gerencial e os desafios de coordenacgdo
interinstitucional (Rubin, 2019; Christensen; Legreid, 2007; Serensen; Torfing, 2007). Essa
trajetoria revela a necessidade de solugdes hibridas e adaptativas que combinem controle,
avaliacdo de desempenho e participagdo social, elementos essenciais para o fortalecimento da
governanga fiscal e para a formulacgao de politicas publicas mais eficazes e democraticas (Klijn;

Koppenjan, 2016; Pierre; Peters, 2000).

2.3.1 Flexibilidade e rigidez or¢amentaria na governanca publica

A governanca publica enfrenta um desafio central ao buscar o equilibrio entre
flexibilidade or¢amentaria e rigidez orgamentéria, considerando as necessidades de eficiéncia
fiscal, responsabilidade financeira e capacidade adaptativa.

Historicamente, as restricdes orcamentdrias surgiram como uma resposta as crises
fiscais e financeiras que afetaram paises com estruturas federativas. Essas crises, em muitos
casos, foram parcialmente impulsionadas por comportamentos desestabilizadores observados
em niveis governamentais mais descentralizados (Oates, 2006).

A reinterpretacdo da teoria tradicional do federalismo fiscal, proposta por Oates (2006),
resultou em diversas estratégias destinadas a aprimorar a gestdo or¢amentaria, financeira e
fiscal. Tais estratégias tém como objetivo fortalecer as restricdes orcamentarias em governos
subnacionais e incluem:

I. A exigéncia constitucional ou legal de um or¢camento equilibrado, que limita a geragao
de déficits nos gastos correntes;
II. A imposi¢cdo de limitacdes sobre a divida, restringindo a captagdo de empréstimos e

exigindo a descricdo precisa dos gastos de capital correspondentes; e
II. A formulagdo de leis de faléncia publica que definem claramente a abordagem a ser

adotada em situagdes de crises fiscais.
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Kornai, Maskin e Roland (2003) ampliaram o escopo dos instrumentos disponiveis,
introduzindo concessoes fiscais para estimular determinados produtores, além de restricdes
administrativas e tarifas de importagdo que dificultam a entrada de concorrentes. Desde entdo,
uma variedade de estudos tem sido realizada para investigar como essas restri¢des influenciam
a tomada de decisdes, a alocagdo de recursos, a priorizagdo de politicas, o impacto na qualidade
de vida e as politicas publicas em geral (Hicks, 1939; Heidhues; Obare, 2011; Gruber, 2000).

As restrigdes or¢camentarias sdo definidas por Cullis e Jones (2009, p. 180) como “as
limitagcdes que uma entidade enfrenta em relacdo ao montante de despesas que pode incorrer
em um determinado periodo de tempo, em fun¢do do nivel de recursos disponiveis para
financiar essas despesas”. Gruber (2016, p. 282) complementa essa defini¢do ao caracterizar as
restricdes or¢amentarias como “os limites impostos aos gastos de uma organizagao,
independentemente da fonte dos recursos, em um determinado periodo de tempo™.

Essas defini¢des evidenciam que as restricdes orcamentarias podem ser influenciadas
por varios fatores, inclusive a escassez de recursos, a necessidade de priorizagao de gastos e a
existéncia de normas e regulamentacdes que restringem os gastos organizacionais. A gestao
eficaz dessas restrigdes demanda planejamento rigoroso e avaliacdo criteriosa, além da
consideracdo dos valores e principios que orientam a organizagao e suas politicas.

Hicks (1939) observa que as restrigdes orcamentdrias constituem um fendmeno
recorrente em todas as organizagdes, independentemente da sua natureza, seu porte ou seu setor
de atuacdo. O autor argumenta que tais restrigdes decorrem da limitagdo de recursos
econdmicos, o que torna sua consideragdo essencial no processo de tomada de decisdo.

Heidhues e Obare (2011) ressaltam que as restricdes orgamentarias representam um
desafio central na gestdo financeira das organizacdes, impactando diretamente a tomada de
decisdes e a alocagdo de recursos. Para esses autores, a administracdo eficaz das restri¢des
orcamentdrias exige a aplicacdo de técnicas e ferramentas financeiras apropriadas, além da
defini¢do clara de objetivos e metas organizacionais.

No contexto das politicas publicas, Gruber (2000) enfatiza que as restricdes
or¢amentarias constituem um dos principais obstaculos enfrentados pelos governos na alocagao
de recursos para atender as demandas sociais. O autor sublinha que a gestdo eficiente dessas
restricdes requer a defini¢do precisa de prioridades e a implementagao de politicas publicas que
maximizem a utilizacdo dos recursos disponiveis.

Nessa perspectiva, o presente estudo focaliza o setor publico e, para tal, adota a
definicdo de restricdes orgamentdrias conforme delineada por Cullis e Jones (2009) e

complementada por Gruber (2016). Nesse contexto, as restricdes orcamentarias sao



71

compreendidas como os limites impostos aos gastos de uma entidade publica em um
determinado periodo de tempo, condicionados pelo nivel de recursos disponiveis para financiar
essas despesas. Tais limitagdes influenciam diretamente as escolhas e decisdes organizacionais,
abrangendo tanto dispositivos legais quanto a capacidade de mobilizar recursos financeiros,
além de outras pressdes externas que impactam a execucao or¢amentaria.

As restrigdes or¢amentarias sdo, em geral, estabelecidas por meio de legislagdo,
funcionando como um conjunto de normas que visam a promover equilibrio das contas
publicas, prevenir déficits e limitar gastos. O objetivo primordial dessas restrigdes € evitar a
insolvéncia financeira dos governos subnacionais e contribuir para a manuten¢do da
estabilidade econdmica do pais (Lima, 2011; Vieira, 2019).

Essas restricdes podem ser classificadas em soft budget constraints (SBC) e hard budget
constraints (HBC) (Oates, 2008; Wildasin, 2018). Tal classificacio tem sido amplamente
explorada na literatura contemporanea (Tanzi, 2005; Besfamille; Lockwood, 2008; Triches;
Bertussi, 2017; Kornai; Maskin; Roland, 2003; Lima, 2011; Rangel, 2003; Berger;
Sommerscuter-Reichmann; Czypionka, 2020; Vieira, 2019).

Além disso, as restricdes or¢camentarias podem gerar tanto efeitos benéficos quanto
adversos na gestdo dos recursos publicos. Na sua vertente positiva, essas restrigdes podem
fomentar a eficiéncia e a inovagdo em setores essenciais — como saude, educacao e pesquisa. O
Quadro 5 ilustra alguns estudos que abordaram essa tematica, destacando os aspectos

observados, sejam eles positivos ou negativos.

Quadro 5 — Estudos sobre restri¢gdes orcamentdrias rigidas ou flexiveis

. Rigi o
Titulo Autores Ano gl,da/ Aspectos positivos/Desafios
Flexivel
Restrigdes orgamentarias levam a maior disciplinal
\Budget processes and Hagen e L . ~ .
. .o 1995 | Rigida [fiscal, menor inflagdo, maior confianca do
commitment to fiscal discipline Harden
mercado.
Fiscal rules: useful policy Restrigdes or¢amentdrias podem levar a melhora
framework or unnecessary Kopits 2001 | Rigida |da credibilidade do governo e redugdo de déficits e
ornament? divida publica.
Fiscal institutions, fiscal policy Maior credibilidade e disciplina fiscal levam a
Lo o Hallerberg e . .
and sovereign risk premia in 2008 | Rigida imenores riscos soberanos e menores custos de
Wolff )
EMU financiamento para o governo.
Alesina e Restrigdes orgamentarias podem levar a aumento

The design of fiscal adjustments 2013 | Rigida |do investimento publico e melhorias na qualidade

Ardagna do gasto publico.
[Effects of austerity: Alesina, Restrigdes orcamentarias ajudam a evitar politicas|
expenditure-and tax-based Faveroe |2019| Rigida jpopulistas que podem prejudicar a sustentabilidade

approaches Giavazzi. fiscal no longo prazo.
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The economic consequences of Restrigdes or¢amentarias podem levar a maiores
rising U.S. government debt: Bohn 2011 [Flexivelicustos de empréstimos para o0s governos
privileges at risk subnacionais.

Restrigcdes orcamentarias podem levar a umal
Perotti 2013 [Flexivelldesaceleragdo econdmica de curto prazo, afetando
negativamente o emprego e o bem-estar social.

The austerity myth: gain
without pain?

Restrigdes orcamentarias podem levar a cortes

. . Alesi A AR , . ,
The design of fiscal adjustments A:;;ni; 2013 |Flexiveliindiscriminados em areas importantes, como satde
g e educacio.

, . Alesina, . s .
\Austerity: when it works and ., |Restricdes orcamentarias podem levar a menor

. f Faveroe |2019 |Flexivel o . .
when it doesn't . . flexibilidade para lidar com choques econémicos.

Giavazzi.
The fiscal multiplier and fiscal . Restricdes orcamentarias podem levar a umal
; Goode, Liu e , .. s

policy under the zero lower Nguyen 2021 |Flexivelmenor eficacia da politica fiscal em tempos de

crise economica.

bound.: evidence from Japan

Fonte: elaborado pelo autor.

A literatura econdmica destaca tanto os beneficios quanto os desafios associados as
restricdes or¢amentarias. De acordo com Hagen e Harden (1995) e Kopits (2001), essas
restri¢gdes tém o potencial de fortalecer a disciplina fiscal, aumentar a confianca do mercado,
elevar a credibilidade governamental e contribuir para a reducdo da inflagdo, de déficits e da
divida publica.

Entretanto, as restricdes orcamentarias também podem acarretar consequéncias
adversas. Alesina, Favero e Giavazzi (2019a, 2019b) e Alesina e Ardagna (2010) observam
que, embora tais restricdes possam prevenir a ado¢do de politicas populistas prejudiciais a
sustentabilidade fiscal, podem, simultaneamente, restringir o investimento publico e resultar
em cortes em areas essenciais — satide e educacdo, por exemplo —, comprometendo, assim, a
qualidade de vida da populagao.

Além disso, Alesina, Favero e Giavazzi (2019a, 2019b) e Perotti (2013) argumentam
que as restrigdes or¢amentarias podem limitar a capacidade do governo de responder a choques
econdmicos, gerando impactos negativos sobre o crescimento econdmico, 0 emprego € o bem-
estar social. Bohn (2011) e Goode, Liu e Nguyen (2021) alertam que essas restrigdes podem
elevar os custos de empréstimos e comprometer a eficacia da politica fiscal em periodos de
crise, independentemente do nivel de desenvolvimento do pais.

Dessa forma, percebe-se que as restrigdes orcamentarias tém sido estudadas em diversas
areas, como economia, financas, administra¢do, contabilidade e ciéncia politica. Alguns dos
aspectos mais comuns que sdo abordados em estudos sobre restri¢gdes orgamentarias incluem:

I.  Tomada de decisdo: envolve a andlise de como individuos, empresas e governos

realizam escolhas, considerando as limitagdes impostas pelos recursos financeiros
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disponiveis. Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada, enfatizando
que as decisdes sdo frequentemente moldadas por restricdes. Mais recentemente,
estudos como o de Galhardo et al. (2013) exploram os reflexos do contingenciamento
orcamentario e financeiro da Unido sobre a gestdo das unidades gestoras, destacando os
desafios enfrentados pelos gestores diante de restri¢des financeiras;

II.  Alocagao de recursos financeiros: ¢ o processo que envolve a distribui¢ao de recursos
para atender as necessidades e aos desejos da sociedade, sempre em conformidade com
as restricdes orgamentarias. Atkinson (1995) explorou a alocag¢do de recursos em sua
analise sobre desigualdade econdmica e politicas publicas. Complementarmente, o
estudo de Pires e Sathler (2018) discute as dificuldades e as inovacdes na gestdo
orcamentdria publica brasileira, ressaltando a necessidade de planejamento cuidadoso
para maximizar a eficiéncia na alocagao de recursos;

III.  Priorizacdo das necessidades: ¢ essencial para a maximizacdo da satisfacdo ou
utilidade, especialmente em um contexto de restricdes orcamentarias. Musgrave (1959)
discutiu a importancia de estabelecer critérios claros para essa priorizagdo em sua teoria
das finangas publicas. Em complemento, o estudo de Couto e Rodrigues (2022) analisa
como a governanca influencia a priorizacao de despesas, enfatizando a importancia de
critérios bem definidos para garantir a eficécia na utilizacdo de recursos limitados;

IV. O impacto na qualidade de vida da populacio: Sen (1999) analisou como restrigdes
or¢amentarias e desigualdade de recursos afetam a capacidade das pessoas de acessar
bens e servigos basicos. Adicionalmente, o artigo de Tavares e Silva (2020) discute a
relacdo entre constri¢do orgamentaria e politica democratica, ressaltando os efeitos das

restri¢cdes fiscais na qualidade de vida e nas politicas publicas.

Os aspectos relacionados as restricdes or¢gamentarias sao analisados em diversos
contextos, abrangendo niveis individuais, organizacionais e governamentais. Essa analise ¢
relevante para compreender a influéncia dessas restricdes sobre o bem-estar econdmico e
social.

A compreensdo da tomada de decis@o ¢ um elemento central na gestdo de restricdes
financeiras. Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada, destacando como as
decisdes sdo moldadas pelas restricdes de informacdo e recursos disponiveis. Além disso,
Galhardo et al. (2013) analisam os reflexos do contingenciamento or¢camentdrio na
administracdo publica, evidenciando os desafios enfrentados na alocagao eficiente de recursos.

Enquanto Pires e Sathler (2018) ressaltam a importidncia da governanga or¢amentaria na
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formulagdo e implementacdo eficaz de politicas publicas, considerando as limita¢des
financeiras existentes.

A pesquisa de Besfamille e Lockwood (2008) a respeito de bailouts, a luz das restri¢des
or¢amentdarias rigidas e flexiveis em uma federagdo, revela que os governos regionais podem
evitar resgates do governo central por meio de esforcos dispendiosos. Nesse contexto, a rigidez
das restri¢des orgamentarias pode ndo ser a solugdo ideal, haja vista que pode gerar incentivos
excessivos para grande esforco, desestimulando, assim, investimentos socialmente eficientes.
Além disso, a restrigdo orcamentaria rigida pode resultar em ineficiéncias opostas aquelas
observadas sob uma restricdo mais flexivel, em que o problema de common pool e pode levar
a esfor¢o ineficiente e a superinvestimento.

A andlise de Vieira (2019) acerca da relacdo entre institui¢des fiscais e a condicao
financeira dos estados brasileiros indica que restricdes orcamentdrias rigidas tém impacto
positivo na satde financeira dos estados. Os resultados evidenciam que o cumprimento dos
limites de endividamento contribui para a solvéncia de caixa tanto no curto quanto no longo
prazo, enquanto o respeito aos limites de gastos com pessoal afeta a solvéncia no curto prazo.

Rangel (2003) investiga os mecanismos de flexibilizagdo das restricdes or¢amentarias,
que incluem concessdes de recursos ou operacdes de resgate excepcionais aos estados. O autor
observa que essa flexibilizagdo resulta no aumento da divida estadual. Embora o
estabelecimento de regras limitadoras promova maior accountability e iniba a barganha
constitucional entre os niveis de governo, tais regras podem restringir a politica fiscal dos
governos subnacionais, limitando sua eficacia e seu proposito.

Lima (2011) manifesta preocupacdo em relacdo a flexibilizacdo das restri¢des
orcamentdrias. Embora tais flexibilizacdes apresentem beneficios, geram efeitos colaterais
indesejaveis — como a expansdo dos niveis de governo, o aumento dos gastos publicos, a
promocao da ilusdo fiscal e a desmotivagdo para a exploragdo de base tributaria propria. Além
disso, podem distorcer os efeitos positivos das regras de disciplina fiscal, resultando em
aumento do fiscal gap (Oates, 2006; Shah, 2006).

A gestdo orgamentdria, ao considerar as func¢des de distribui¢do e alocagdo, confere
maior autonomia ao governo receptor. Contudo, essa autonomia pode acarretar resultados
negativos em termos de eficiéncia técnica na gestdo orcamentaria em relagdo a responsabilidade
fiscal. A situacdo ¢ exacerbada pelo fendmeno conhecido como flypaper effect, que estimula
uma expansdo desproporcional dos gastos publicos, deteriorando a qualidade das despesas e
desincentivando a arrecadacao tributaria local. Como consequéncia, o impacto da redistribui¢cao

regional dos recursos ¢ significativamente reduzido.
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Dessa maneira, a discricionariedade do governo federal em direcionar politicamente os
recursos, caracterizada como uma soft budget constraint, pode resultar em baixa accountability.
Essa dindmica ocorre quando a obtenc¢do de recursos se torna associada ao capital politico do
agente, seja ele deputado, prefeito ou governador. Nesse cendrio, o poder de cobranga e
fiscalizacdo por parte dos cidaddos e dos 6rgaos de controle ¢ diminuido (Mendes; Miranda;
Cosio, 2008).

Por um lado, a rigidez or¢amentaria, caracterizada por um alto nivel de vinculagdo de
receitas e despesas, ¢ frequentemente associada a prote¢ao de politicas publicas essenciais € ao
cumprimento de obrigacdes legais. Conforme andlise de Alesina e Perotti (1996), sistemas
orcamentarios mais rigidos podem contribuir para maior previsibilidade e estabilidade fiscal,
evitando flutuagdes de gastos que comprometam a sustentabilidade financeira no longo prazo.
Contudo, essa rigidez também restringe a capacidade de resposta a emergéncias, como crises
econdmicas ou desastres naturais, conforme evidenciado por trabalhos como o de Blochliger e
Akgun (2018), que analisaram os impactos da rigidez fiscal em paises da Organizagdo para a
Cooperagao e Desenvolvimento Economico (OCDE).

Por outro lado, a flexibilidade orgamentaria permite maior adaptabilidade na alocagao
de recursos publicos, possibilitando que os gestores ajustem prioridades em face de demandas
emergentes ou mudangas no cenario econdmico. Estudos como o de Hou e Moynihan (2008)
apontam que a flexibilidade pode ser essencial para a inovagao e a eficiéncia na administragao
publica, mas sua implementacdo requer um sistema de controle solido para evitar uso
inadequado dos recursos. Experiéncias de paises como Holanda e Coreia do Sul demonstram
que mecanismos de revisdo de gastos, aliados a transparéncia e a accountability, podem
maximizar os beneficios da flexibilidade sem comprometer a responsabilidade fiscal.

No Brasil, o debate entre rigidez e flexibilidade ¢ particularmente relevante, dado o
elevado nivel de vinculacdo de receitas e despesas no orcamento publico, conforme destacado
por Orair (2016). Essa rigidez limita a discricionariedade dos gestores e pode comprometer a
eficiéncia da execu¢do orcamentaria em areas estratégicas, como saude e educacdo. Entretanto,
mecanismos como o modelo de repasses instituido pelo Previne Brasil, que incorpora critérios
de desempenho e vulnerabilidade, demonstram a possibilidade de introduzir uma flexibilidade
controlada, promovendo maior eficiéncia sem abandonar a responsabilidade fiscal.

Dessa forma, observa-se que um equilibrio entre rigidez e flexibilidade ¢ essencial para
aprimorar a governanga publica. A literatura sugere que praticas como a adogao de regras fiscais
flexiveis, o fortalecimento de sistemas de monitoramento e avaliagdo e a ampliagdo da

transparéncia sdo cruciais para enfrentar os desafios desse equilibrio (Salomado Neto, 2023).
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Esses elementos tornam-se ainda mais relevantes no contexto da atengao basica a saude, no
qual as demandas por eficiéncia e equidade precisam ser conciliadas com a limitacdo de
recursos € a complexidade das dindmicas de financiamento publico.

Diante do exposto, fica evidente que as restricdes orgamentarias constituem um
elemento estrutural crucial na gestdo das finangas publicas, especialmente em paises com
estruturas federativas descentralizadas, como o Brasil (Oates, 2006; Lima, 2011). Tanto sua
rigidez quanto sua flexibilidade geram impactos sobre a qualidade das politicas publicas, a
autonomia dos entes subnacionais e a capacidade do Estado de responder a demandas
emergenciais (Alesina; Ardagna, 2010; Blochliger; Akgun, 2018).

A literatura destaca que a rigidez pode promover estabilidade e previsibilidade fiscal
(Alesina; Perotti, 1996), mas também limita a adaptabilidade diante de choques econdmicos
(Goode; Liu; Nguyen, 2021). Por outro lado, a flexibilidade or¢amentaria favorece inovagao e
eficiéncia na alocagdo de recursos (Hou; Moynihan, 2008), mas exige mecanismos de controle
e accountability para evitar usos indevidos (Besfamille; Lockwood, 2008; Mendes; Miranda;
Cosio, 2008). No Brasil, o elevado grau de vinculagdo orcamentaria compromete a autonomia
dos gestores e dificulta a priorizagdo de areas estratégicas (Orair, 2016; Tavares; Silva, 2020).

Experiéncias recentes, como o modelo de repasses do Previne Brasil, apontam caminhos
para introduzir flexibilidade controlada, articulando critérios de desempenho e vulnerabilidade
(Vieira, 2019; Ministério da Saude, 2019b). Nesse contexto, torna-se essencial buscar um
equilibrio institucional entre rigidez e adaptabilidade, com base em regras fiscais flexiveis,
monitoramento continuo e ampla transparéncia (Salomao Neto, 2023; Klijn; Koppenjan, 2016).

A presente tese se insere nesse debate ao investigar como a governanga publica municipal
influencia a captagao de recursos adicionais para a aten¢ao basica em saude, especialmente no
contexto das mudancas introduzidas pelo programa Previne Brasil. Em vez de apenas discutir
os efeitos das restrigdes or¢gamentarias em nivel macroecondmico, como ocorre na maior parte
da literatura (Alesina; Ardagna, 2010; Bohn, 2011; Perotti, 2013), este estudo direciona o foco
para o nivel subnacional e para a forma como os gestores municipais, por meio de praticas de

governanga, podem atenuar os efeitos negativos das limitagdes fiscais.

2.3.2 Dinamicas or¢amentarias no Brasil
No Brasil, as restri¢des or¢amentarias se manifestam na Constituicdo Federal de 1988,
na Lei de Responsabilidade Fiscal, de 2000, e na Emenda Constitucional n. 95/2016, as quais

exercem influéncia direta sobre a governanga dos entes publicos. A Constituicdo de 1988, em
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particular, introduziu diversas limitagdes orcamentérias que impactam a gestdo das finangas
publicas.

A Constituicao Federal estabelece a necessidade de equilibrio entre receitas e despesas,
determinando que os gastos publicos ndo devem ultrapassar as receitas disponiveis, salvo em
situacdes autorizadas por legislagdo especifica, conforme previsto no seu art. 167. Além disso,
a norma constitucional prioriza os investimentos em educagdo e saude, exigindo que os entes
federativos destinem porcentagem minima das suas receitas a essas areas essenciais. Por
exemplo, o art. 212, prevé que os estados e municipios sdo obrigados a aplicar, no minimo, 25%
das receitas provenientes de impostos, incluindo transferéncias constitucionais, na manutengao
¢ desenvolvimento do ensino (Brasil, 1988).

Outra restricdo impositiva ¢ a obrigatoriedade de apresentacdo e execucdo do
or¢amento anual, estabelecidas no art. 165 da constituicdo. O orgamento deve ser elaborado
e aprovado anualmente, e sua execucdo deve ser monitorada rigorosamente para assegurar a
conformidade com as previsdes de receitas e despesas. A Carta Magna, no seu art. 167,
também proibe a realizacdo de despesas ou a assuncdo de obrigacdes diretas que excedam os
créditos orgamentarios ou adicionais (Brasil, 1988).

Ademais, a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (Brasil, 2000a) complementa as
disposicdes constitucionais ao estabelecer regras e limites que disciplinam o endividamento
publico, o controle dos gastos com pessoal, a transparéncia das contas publicas e a fiscalizacao
das acdes dos gestores. Seu objetivo é promover a responsabilidade na gestao fiscal, prevenindo
o desequilibrio financeiro e a acumulacdo excessiva de dividas.

No que se refere ao endividamento, o art. 30 da LRF impde limites rigorosos para a
divida consolidada liquida e a divida mobilidria dos entes federativos, incluindo Unido, estados
e municipios (Brasil, 2000a). Esses tetos garantem que o endividamento publico permaneca em
niveis sustentdveis, prevenindo riscos de insolvéncia e assegurando a estabilidade financeira.

Quanto as despesas com pessoal, o art. 19 estabelece que esses gastos ndo podem
ultrapassar 50% da receita corrente liquida para a Unido e 60% para estados e municipios
(Brasil, 2000a). Essa limitacao ¢ essencial para evitar que a folha de pagamento comprometa
uma parcela excessiva dos recursos, permitindo a destinagdo de verbas para outras areas
prioritarias.

A transparéncia das contas publicas também ¢ um pilar da LRF. Conforme disposto no
art. 52, os entes federativos devem publicar regularmente relatdrios de gestao fiscal e execugao

or¢amentdria, contendo informacdes detalhadas sobre receitas, despesas, dividas e garantias
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(Brasil, 2000a). Esses relatorios fortalecem o controle social € promovem uma gestdo mais
transparente e responsavel.

Adicionalmente, o art. 73 estabelece mecanismos rigorosos de fiscalizacdo e sangdes
para gestores que ndo cumpram as normas de responsabilidade fiscal, incluindo inelegibilidade
e responsabiliza¢cdo por improbidade administrativa (Brasil, 2000a). Essas medidas reforcam a
integridade e a disciplina na gestdo publica, contribuindo para a sustentabilidade financeira e a
confianca da sociedade nas instituigdes.

Outro marco relevante no contexto das restricdes orcamentdrias no Brasil foi a
promulgacao da Emenda Constitucional n. 95/2016, amplamente conhecida como PEC do Teto
dos Gastos, que instituiu o novo regime fiscal. Essa emenda estabeleceu um limite para o
crescimento das despesas publicas da Unido, restringindo-o a variac¢do da inflacdo, medida pelo
Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), pelo periodo de 20 anos (Brasil,
2016).

O objetivo central da medida € conter o avanco descontrolado das despesas publicas e
assegurar a sustentabilidade fiscal no longo prazo. Ao limitar o crescimento das despesas
primarias, a emenda busca evitar que os gastos superem a capacidade arrecadatdria do Estado,
reduzindo o déficit fiscal e controlando o endividamento publico. Essa regra abrange diversos
setores essenciais, como saude, educagdo, seguranga e assisténcia social, conforme previsto no
art. 107 da Constitui¢ao Federal (Brasil, 1988).

Em termos de escopo, a emenda pretende criar um ambiente econdmico mais estavel e
previsivel, ao alinhar a trajetoria dos gastos publicos com o crescimento das receitas, refor¢gando
o compromisso do Estado com a responsabilidade fiscal (Brasil, 2016).

Contudo, a implementa¢do do teto de gastos imp0Os desafios a gestdo publica. A
limitacdo do crescimento das despesas em areas sensiveis, como saude e educagdo, gerou
preocupagdes quanto a capacidade do Estado de manter a qualidade dos servigos publicos e
atender as crescentes demandas da populagdo. Estudos apontam que, diante desse cenario,
torna-se necessaria a reavaliacdo das prioridades orcamentdrias, bem como a adogdo de
estratégias de otimizagdo na alocagdo dos recursos disponiveis (Amorim; Mendes, 2019).

A Emenda Constitucional n. 95/2016 prevé que, ap6és uma década de sua vigéncia, o
presidente da Republica podera submeter ao Congresso Nacional uma proposta de revisdo do
regime fiscal. Essa possibilidade de revisdo permite ajustes e adaptacdes as novas realidades
econdmicas e sociais do pais, conforme previsto no art. 109 da CF/1988. Tais disposi¢des visam

a assegurar que o novo regime fiscal continue a atender as exigéncias de sustentabilidade fiscal,
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ao mesmo tempo que proporciona a flexibilidade necessaria para responder as mudangas nas
condi¢des econdmicas e sociais.

Dessa forma, observa-se que as restricdes or¢amentarias estabelecidas pela Emenda
Constitucional n. 95/2016 impdem desafios a gestdo publica, especialmente nos municipios
brasileiros (Brasil, 2016). A limita¢do do crescimento das despesas em areas essenciais, como
saude e educacdo, obriga os entes subnacionais a desenvolverem estratégias mais eficientes de
alocagdo e execucdo dos recursos (Amorim; Mendes, 2019).

Nesse cenario, torna-se ainda mais relevante o fortalecimento da governanga publica
municipal como elemento central para a superagdo das restri¢des fiscais, a medida que praticas
associadas a transparéncia, ao planejamento estratégico e a responsabilizagdo podem contribuir
para decisdes mais racionais e orientadas por evidéncias (Couto; Rodrigues, 2022; Pires;
Sathler, 2018).

Além disso, a busca por fontes alternativas de financiamento — como parcerias publico-
privadas, convénios e transferéncias condicionadas ao desempenho — tem se intensificado como
estratégia para compensar os efeitos da rigidez orcamentéria (Tavares; Silva, 2020; Klijn;
Koppenjan, 2016). A possibilidade de revisdao do novo regime fiscal, prevista no art. 109 da
Constitui¢ao Federal (Brasil, 1988), demonstra a necessidade de se manter flexibilidade
institucional para adaptar as regras fiscais as transformagdes econdomicas e sociais.

Assim, as dindmicas orgamentarias no Brasil, ancoradas em marcos legais como a LRF
(Brasil, 2000a) e a EC 95/2016, reforcam a importancia de uma governanca publica ativa, capaz
de garantir a sustentabilidade fiscal e, simultaneamente, assegurar a efetividade das politicas

publicas em contextos de escassez de recursos.

2.4 Pay for performance

A ideia de vincular incentivos financeiros ao desempenho, amplamente conhecida como
pay for performance (P4P), emergiu como resposta as situagdes adversas enfrentadas pelos
sistemas de satide em todo o mundo, particularmente em relacdo a melhoria da qualidade dos
cuidados e a conten¢do de gastos. Tradicionalmente, diversos sistemas de saude tém utilizado
o modelo de pagamento por servi¢o, conhecido como fee for service (FFS), que remunera os
prestadores de acordo com a quantidade de servigos realizados, como consultas, exames ou
procedimentos. Embora esse modelo seja simples e amplamente utilizado, ele incentiva o
aumento no volume de servicos, independentemente da necessidade clinica, da qualidade ou

dos resultados alcangados (Cromwell ez al., 2011).
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Em outras palavras, o FFS pode gerar desperdicios e sobrecarga no sistema, uma vez que
os prestadores recebem mais conforme realizam mais intervengdes, mesmo que estas nao
contribuam para a melhoria efetiva da satide do paciente. O conceito de P4P desloca esse foco,
priorizando resultados mensuraveis, como qualidade do atendimento, eficiéncia no uso de
recursos e cumprimento de metas especificas, promovendo uma logica de pagamento mais
alinhada aos objetivos de satide publica (Cromwell et al., 2011).

De acordo com Cromwell ez al. (2011), o P4P busca alinhar os interesses financeiros
dos prestadores de servigos as metas de politicas publicas, incentivando melhorias tanto no
desempenho clinico quanto na eficiéncia operacional. Historicamente, a predominancia do
modelo fee for service contribuiu para o aumento dos gastos sem necessariamente garantir a
qualidade dos servigos oferecidos. Em contrapartida, o P4P incentiva praticas que promovem
melhores resultados em saude, especialmente em contextos em que a equidade no acesso ¢ a
eficiéncia no uso de recursos sao desafios criticos.

Os programas de P4P, especialmente nos Estados Unidos e no Reino Unido, ilustram
como o uso de incentivos pode gerar transformagdes nos sistemas de saude. A Affordable Care
Act (ACA), por exemplo, incorporou iniciativas de P4P no ambito do Medicare, promovendo
melhorias na qualidade hospitalar e na coordenacdo do cuidado (Cromwell ef al., 2011). Além
disso, experiéncias internacionais destacam que, para serem eficazes, esses programas devem
ser cuidadosamente desenhados, considerando fatores como o contexto local, os indicadores
utilizados e as barreiras na coleta de dados.

De acordo com Pope (2011), os sistemas de P4P sdo estruturados com base em
indicadores de desempenho vinculados a esquemas de incentivos financeiros. Esses indicadores
representam a base de avaliacdio do desempenho, enquanto os incentivos definem a
compensagdo monetaria. Os sistemas P4P sdo compostos por varias combinagdes de elementos
que moldam sua implementagdo e sua eficacia. Esses elementos incluem:

e Definicdo de dominios de desempenho:

o Clinicos (resultados e processos);

o Seguranca do paciente;

o Qualidade do servigo e experiéncia do usuario;

o Eficiéncia de custos e adesdo as praticas baseadas em evidéncias.
o Selecao de indicadores:

o Necessario identificar métricas claras e mensuraveis.
e Esquemas de incentivo:

o Podem ser baseados em bonus, penalidades ou ambos, conforme o desempenho.
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Embora a teoria por tras do P4P seja promissora, a pratica enfrenta barreiras, como:

e A dificuldade de medir com precisdo o desempenho em areas complexas, como o
atendimento médico.

e Os riscos de distor¢des nos incentivos, nos quais a busca por melhorar os indicadores

pode ndo resultar em melhoria real dos resultados clinicos.

Apesar das limitagdes, o P4P introduz uma mudanga fundamental no financiamento da
satde ao enfatizar a responsabilidade dos prestadores por resultados, alinhando-se diretamente
aos principios da governanga publica, como transparéncia, eficiéncia e responsabilizacdo. Esses
modelos promovem uma transi¢do do volume para o valor, priorizando ndo apenas a eficiéncia
dos gastos e a qualidade assistencial, mas também o fortalecimento da gestdo publica no uso
dos recursos, com impactos na equidade e no acesso aos servigcos. Tais principios sdo
observados no programa Previne Brasil, que busca alinhar o financiamento da atengdo basica a
saude ao desempenho e as necessidades concretas das populagdes atendidas.

Além dos fundamentos conceituais, os sistemas de P4P apresentam impactos nas
estruturas organizacionais dos prestadores de saude. De acordo com Cromwell ef al. (2011), a
implementagdo desses programas exige mudangas nas praticas de gestdo, na cultura
organizacional e, especialmente, na forma como os servigos sdo monitorados e avaliados. A
introducdo de incentivos financeiros condicionados ao desempenho altera comportamentos,
incentivando maior aderéncia as diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e promovendo uma
abordagem mais integrada ao cuidado.

No entanto, a implementacdo pratica do P4P enfrenta desafios importantes, como
resisténcia dos prestadores a mudancas nos processos e barreiras estruturais relacionadas a
coleta de dados confidveis. Para superar essas limitagcdes, Cromwell et al. (2011) destacam a
necessidade de sistemas consistentes de tecnologia da informacdo, que permitam o
monitoramento em tempo real dos indicadores de desempenho e o fornecimento de feedback
continuo. No Brasil, a implementagdo do Previne Brasil depende fortemente da modernizagao
tecnoldgica nos municipios, de forma a viabilizar uma avaliacdo adequada das metas e dos
resultados.

Outro ponto critico abordado ¢ o impacto desigual dos programas de P4P em regides
com diferentes niveis de infraestrutura e recursos. Sem ajustes contextuais, esses modelos
podem acentuar as disparidades regionais, favorecendo prestadores com maior capacidade

técnica e financeira. Para mitigar esse risco, Cromwell et al. (2011) sugerem a adogdo de
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mecanismos de ponderacdo que levem em conta indicadores socioecondomicos e de
vulnerabilidade, permitindo uma distribuicdo mais equitativa dos incentivos financeiros.

Os primeiros programas de P4P foram desenvolvidos para suprir as deficiéncias criticas
do modelo de fee for service — como a falta de incentivos para melhorar a qualidade —, reduzir
custos, coordenar o cuidado e limitar o volume de servigos desnecessarios. Apesar do potencial
teodrico, a implementacao inicial do P4P frequentemente falhou em atender as altas expectativas
geradas, devido a subestimagdo das complexidades institucionais, econdmicas e clinicas dos
sistemas de saude (Trisolini, 2011). Isso levou ao desenvolvimento de uma nova geragao de
programas de P4P, conhecida como ‘“segunda geracdo”, que visa a resolver as limitagdes
identificadas.

De acordo com Trisolini (2011), a primeira geracdo de programas de P4P ndo
considerou completamente a natureza fragmentada e altamente complexa do setor de saude.
Isso resultou em incentivos mal direcionados, dificuldades na implementacdo e impacto
limitado em termos de qualidade e contengdo de custos. Muitos desses programas se
concentraram em indicadores de processo mais faceis de medir, em vez de resultados clinicos
de longo prazo, o que limitou sua eficacia geral. Além disso, os modelos de governanga e a falta
de coordenagdo entre diferentes prestadores de servigos contribuiram para uma aplicagdo
fragmentada dos incentivos.

A transicdo para a segunda gerag¢do de programas de P4P exige uma abordagem mais
sofisticada e integrada, que leve em conta os seguintes elementos (Trisolini, 2011):

1. Maior responsabilidade dos prestadores: promover a coordenacao do cuidado entre
diferentes niveis e institui¢des, reduzindo a fragmentacao do sistema de saude;

2. Foco em indicadores de qualidade baseados em resultados: desenvolver métricas
que avaliem os resultados de satude, além de processos, aumentando a credibilidade dos
programas de P4P;

3. Incorporacio de tecnologias avancadas: usar registros eletronicos de saude para
alinhar incentivos financeiros com dados clinicos especificos de cada paciente;

4. Autossustentabilidade financeira: garantir que os programas de P4P sejam projetados
para gerar economias que financiem seus proprios incentivos, como redugdes nos

pagamentos a prestadores com altas taxas de erros médicos ou custos desnecessarios.

O sucesso da segunda geracdo de P4P depende da capacidade de alinhar, de forma
coordenada, incentivos financeiros com as metas de qualidade e custo, garantindo que sejam

aceitaveis para os legisladores, prestadores e pacientes. Além disso, sugerem que programas
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colaborativos, como os desenvolvidos por organizagdes médicas locais, podem servir de
modelo para ampliar os impactos do P4P, reforcando a cultura de profissionalismo e
responsabilidade compartilhada no cuidado com os pacientes (Trisolini, 2011).

As criticas ao modelo incluem ainda a dificuldade de estabelecer métricas justas, a
possibilidade de exclusdo de popula¢des mais vulneraveis e a resisténcia inicial dos prestadores
em adotar novas praticas. Ainda assim, os defensores do modelo argumentam que ele pode
funcionar como uma ferramenta essencial para direcionar os sistemas de saude rumo a uma
maior sustentabilidade e qualidade, especialmente quando combinado a outras estratégias,
como a transparéncia na governanga publica (Cromwell ef al., 2011; Trisolini et al., 2005).

A experiéncia internacional com modelos como o P4P, descrito por Trisolini et al.
(2005), demonstra a relevancia de alinhar incentivos financeiros ao desempenho, enfatizando
resultados mensuraveis e a eficiéncia no uso de recursos. No contexto brasileiro, politicas como
o programa Previne Brasil apresentam similaridades a esse modelo ao integrar critérios de
desempenho para o financiamento da atencdo bésica a saude, buscando promover maior
equidade e eficiéncia na alocagdo de recursos.

Contudo, enquanto o P4P enfrenta desafios como a defini¢do de métricas equitativas e
a adequacdo as disparidades regionais, o Previne Brasil também lida com dificuldades
estruturais e socioecondmicas que afetam diretamente a capacidade de municipios menos
favorecidos de atingir as metas estabelecidas. Essa convergéncia refor¢a a necessidade de
sistemas robustos de governanga publica, que possam mitigar as desigualdades e fortalecer a
capacidade de adaptacdo dos municipios, assegurando maior eficacia e justica no financiamento

da saude.

2.5 Estudos anteriores sobre governanca publica e financiamento da aten¢io basica

A literatura contemporanea tem se debrucado sobre diversos aspectos da governanga
publica e suas repercussdes no financiamento e na gestao da satide ptblica, com especial énfase
a atenc¢do basica. Clarke et al. (2023) e Klepac et al. (2023) enfatizam a relevancia de uma
governanga participativa, que envolve multiplos atores, como um elemento crucial para a
promocao da eficiéncia e da equidade na prestacdo de servigos de satde. Os autores
argumentam que uma abordagem integrada e contextualizada nas politicas de satide, adaptada
as realidades locais, pode resultar em um sistema de satide mais responsivo e eficaz.

No cenario brasileiro, Ribeiro, Asensi ¢ Marinho (2019) ampliam essa discussdo ao
evidenciar que um elevado nivel de governanca ¢ determinante para a coordenagdo de acdes

entre diferentes esferas de governo, facilitando a gestdo eficiente dos recursos descentralizados.
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O estudo identifica o contrato organizativo da agdo publica (COAP) como um
instrumento para a formalizag¢do de responsabilidades e metas na area da saude, promovendo a
utilizagdo otimizada dos recursos do PAB variavel. A governanga propiciada pelo COAP
aprimora a organizagdo e o planejamento das agdes de satide nos municipios, possibilitando
uma captacdo de recursos mais eficaz e a prestagdo de servigcos de atencdo basica de maior
qualidade (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

Os estudos revisados também ressaltam os desafios inerentes a distribui¢do equitativa
de recursos no sistema de satde, especialmente em contextos marcados pela escassez e pela
desigualdade regional. Mouteyica e Ngepah (2023) argumentam que a adocao de boas praticas
de governanga ¢ essencial para assegurar a alocagdo eficiente dos recursos, contribuindo para a
convergéncia dos gastos em saude e a garantia de distribui¢do equitativa.

No contexto brasileiro, Albuquerque et al. (2018) enfatizam a importancia das
comissdes intergestores regionais (CIR) na articulacdo entre os niveis estadual e municipal. Em
regides onde a governanca se apresenta de forma mais robusta, os municipios demonstram
capacidade superior de negociagdo e captacdo de recursos, tanto do PAB fixo quanto do PAB
variavel. Essa eficacia na captagdo de recursos se reflete diretamente na eficiéncia da gestao
dos recursos destinados a atencao basica.

Entretanto, esses autores também identificam a inclusdo de diversos atores e a
fragmentacdo das a¢des como barreiras a distribuicao equitativa dos recursos, especialmente
em municipios que apresentam menor capacidade técnica e organizacional (Albuquerque et al.,
2018). Vieira (2016) complementa essa discussdo ao destacar o subfinanciamento cronico do
SUS, que intensifica as assimetrias regionais e a vulnerabilidade dos municipios que dependem
excessivamente dos repasses federais, como os do PAB fixo e do PAB varidvel. Essa
dependéncia compromete a autonomia local e a flexibilidade na alocagdo dos recursos,
dificultando a adaptacdo das politicas de satide as necessidades especificas das comunidades e
acentuando as disparidades regionais (Albuquerque et al., 2018).

Por sua vez, a introdugdo de novos modelos de financiamento, como o Previne Brasil,
estabeleceu mecanismos destinados a aprimorar a eficiéncia e o desempenho na aten¢o basica,
por meio de critérios de capitacdo ponderada e pagamento por desempenho. Harzheim et al.
(2022) observam que esse modelo resultou em avancos, incluindo o aumento do numero de
usuarios cadastrados e a melhoria na qualidade dos dados populacionais, o que, por sua vez,
incentivou a organizagdo das equipes de saide nos municipios.

Os autores identificam desafios, especialmente em municipios com capacidade técnica

limitada e infraestrutura deficiente. Nesses contextos, a dificuldade em atender aos indicadores
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exigidos para a liberacdo dos repasses varidveis pode acentuar as discrepancias regionais e
prejudicar os municipios mais vulneraveis (Harzheim et al., 2022).

Massuda (2020) corrobora essa preocupagdo ao observar que o enfoque do Previne
Brasil no desempenho e no cadastro populacional tende a beneficiar os municipios com maior
capacidade de governanga, os quais se adaptam com maior agilidade aos novos critérios. Em
contrapartida, os municipios com infraestrutura precéria enfrentam obstaculos na captacdo
dos recursos necessarios, o que pode intensificar as disparidades regionais j& existentes.

Kashiwakura e Gongalves (2021) ampliam essa analise ao investigar a relacdo entre a
alocagdo de recursos e a infraestrutura basica de saude nos municipios brasileiros. Os autores
ressaltam que, embora a alocacdo de recursos adicionais possa melhorar a infraestrutura, as
disparidades regionais permanecem como um obstidculo consideravel. Ademais, a falta de
coordenacdo entre os entes federativos compromete a efetividade dos mecanismos de
financiamento, especialmente nas regides com indicadores socioecondmicos mais baixos, nas
quais a governanca ¢ menos robusta.

Essa andlise ¢ complementada por Massuda (2020), que avalia os primeiros impactos
do Previne Brasil, destacando que o modelo modificou significativamente o financiamento da
atengdo primaria a saide no SUS. Segundo esse autor, o Previne Brasil, em principio, tinha
como objetivo aumentar a eficiéncia e focalizar acdes da aten¢do primaria, mas também induziu
limitacdes na universalidade e aumentou distor¢des no financiamento. Especialmente nos
municipios mais vulneraveis, o novo modelo de financiamento baseado em cadastro de usuarios
e em desempenho pode reduzir a cobertura efetiva e a qualidade dos servigos, impactando
negativamente municipios que ja enfrentam desafios estruturais e limitagdes de recursos.

No cendrio internacional, a literatura oferece percepcdes relevantes sobre os impactos
de modelos baseados em desempenho, como o Previne Brasil. Garcia (2019) analisa a
implementagdo de sistemas de pay for performance (P4P) na éarea da saude de paises em
desenvolvimento, destacando que, embora esses modelos incentivem a eficiéncia e a qualidade
dos servigos, eles frequentemente ampliam as desigualdades ao favorecer entidades com maior
capacidade administrativa. Esse estudo de Garcia (2019) aponta que, em contextos em que 0s
recursos sdo limitados e a distribuigdo desigual, tais sistemas podem acabar por beneficiar
regides ja mais desenvolvidas, deixando areas mais necessitadas em desvantagem.

Esses achados corroboram os desafios identificados por Harzheim et al. (2022) e
Massuda (2020), sugerindo a necessidade de politicas complementares que mitiguem os efeitos
adversos do P4P em contextos de alta heterogeneidade, como o brasileiro. Além disso,

Eisenhardt (1989), ao discutir incentivos em organizagdes publicas, destaca que modelos
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baseados em desempenho podem gerar distor¢des se ndo forem acompanhados de mecanismos
de suporte técnico e financeiro para os entes menos preparados, um ponto critico para a
realidade dos municipios brasileiros com indice baixo no IGovPM.

Outro aspecto relevante na literatura € o impacto de restri¢cdes fiscais no financiamento
da saude publica. Santos (2024) e Araujo (2017) analisam os efeitos da Emenda Constitucional
n. 95/2016 (EC 95), conhecida como Lei do Teto de Gastos, no Brasil. Enquanto Aratjo (2017)
argumenta que a limitagao dos gastos publicos federais reduziu a capacidade de expansao dos
repasses para saude, afetando diretamente os municipios dependentes de transferéncias
intergovernamentais, Santos (2024) destaca que a EC 95 levou a uma significativa restricdo no
financiamento da satde, com efeitos particularmente severos para a atengdo primdria a saude.
Segundo Santos (2024), a emenda promoveu um contexto de austeridade que comprometeu a
capacidade de resposta do Sistema Unico de Saude diante de demandas crescentes, exacerbando
as desigualdades no acesso a servigos de saude e aumentando os desafios para a manuten¢ao da
equidade.

Essa restricdo fiscal exacerbou os desafios de financiamento do SUS, especialmente em
um contexto de transicdo para modelos mais exigentes, como o Previne Brasil, no qual a
captagdo de recursos depende de desempenho e governanga. Drazen (2002) complementa essa
discussdo ao explorar como ciclos fiscais e politicos influenciam a aloca¢do de recursos em
sistemas federativos, sugerindo que periodos de austeridade fiscal, como o imposto pela EC 95,
tendem a beneficiar entes com maior capacidade de planejamento e conformidade com
exigéncias federais, o que pode explicar a vantagem de municipios com alto indice no IGovPM
na captacgao de recursos.

Rocha, Furtado e Spinola (2021) oferecem uma analise das proje¢des futuras e das
necessidades de financiamento da saude no Brasil, argumentando que as reformas
implementadas até agora ndo sdo suficientes para resolver as profundas questdes estruturais do
sistema de saude. O estudo explora como as mudangas nos modelos de financiamento,
especialmente no contexto pos-Previne Brasil, poderiam afetar a sustentabilidade do sistema de
saude.

Embora programas como o Previne Brasil tenham introduzido critérios baseados em
desempenho visando melhorar a eficiéncia dos recursos, Rocha, Furtado e Spinola (2021)
apontam que, sem uma reforma mais abrangente — que inclua investimentos em infraestrutura
e uma redistribuicdo mais equitativa dos recursos —, 0s municipios menos favorecidos

continuardo enfrentando desafios significativos. Esse estudo sugere que uma abordagem mais
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holistica e integrada ¢ necessaria para equilibrar as disparidades de saude e garantir que todos
os municipios possam melhorar sua capacidade de atendimento a populagao.

A crise sanitaria da covid-19 também trouxe novos desafios para o financiamento da
atengdo basica, como discutido por Funcia et al. (2022). Os autores analisam como a pandemia
redirecionou recursos emergenciais no Brasil, muitas vezes em detrimento de programas
regulares de atengdo basica, como os financiados pelo PAB e, posteriormente, pelo Previne
Brasil. Esse redirecionamento temporario pode ter introduzido volatilidade nos repasses,
afetando especialmente os municipios com menor capacidade de governanga, que enfrentaram
dificuldades para se adaptar as novas prioridades e exigéncias impostas pela crise. Essa
perspectiva reforca a necessidade de considerar fatores contextuais, como crises globais, ao
analisar os impactos de politicas de financiamento em saude.

Os estudos revisados evidenciam que, apesar dos avangos proporcionados por novas
politicas de governanca e modelos de financiamento, como o Previne Brasil, persistem desafios
relacionados a equidade e a eficiéncia no financiamento da atengdo basica. A literatura indica
que a governanca ¢ essencial para aprimorar a captagdo e a gestdo dos recursos
descentralizados. Contudo, a dependéncia excessiva dos repasses federais, as limitagdes de
infraestrutura em municipios menos favorecidos e os impactos de restri¢des fiscais, como a EC
95, continuam a exacerbar os desequilibrios territoriais (Massuda, 2020; Garcia, 2019; Ribeiro;
Asensi; Marinho, 2019; Vieira, 2016). Além disso, crises como a pandemia de covid-19
introduziram novas camadas de complexidade, destacando a necessidade de sistemas de saude
mais resilientes e adaptaveis (Funcia et al., 2022).

Os novos modelos de financiamento, ao buscarem incrementar a eficiéncia por meio de
critérios de desempenho, enfrentam criticas em relagdo a sua capacidade de considerar
adequadamente as disparidades estruturais e socioecondmicas entre os municipios. Estudos
realizados por Harzheim et al. (2022), Kashiwakura e Gongalves (2021) e Santos e Giovanella
(2021) evidenciam que essa abordagem pode favorecer, de maneira desproporcional, os
municipios com maior capacidade de governanca.

Consequentemente, aqueles municipios que dispdem de menos recursos encontram
dificuldades para se adaptar aos novos critérios, o que tende a acentuar as discrepancias entre
os municipios. Esse desafio ¢ especialmente problemdtico em contextos de transi¢do para
cobertura universal de saude, em que o financiamento de saude ¢ predominantemente
concentrado e as decisdes sdo altamente politizadas. De acordo com Savedoff ef al. (2012), um

aspecto crucial para a universalizagdo do acesso a saude ¢ a reforma dos sistemas de
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financiamento, priorizando o financiamento coletivo em detrimento do pagamento direto pelo
usuario, o que favorece uma maior equidade no acesso aos servigos de saude.

Por outro lado, Faguet (2014) discute a descentralizagdo como uma estratégia que,
apesar de potencialmente aumentar a eficiéncia e a adequagdo dos servigos de saude as
necessidades locais, requer politicas complementares robustas para evitar a ampliacdo das
desigualdades. A descentraliza¢do pode resultar em melhorias significativas na governanga e
na responsabilidade local, mas também pode exacerbar desigualdades se os municipios menos
desenvolvidos ndo conseguirem captar recursos suficientes ou gerir eficientemente os fundos
de saude internacional, como abordado nos trabalhos de Savedoff et al. (2012) e Faguet (2014),
os quais reforcam essa preocupagdo, apontando que sistemas baseados em desempenho e
descentralizacdo exigem politicas complementares para mitigar desigualdades e promover
equidade.

Assim, ¢ essencial que, juntamente com a implementacdo de sistemas de saude
descentralizados ou baseados em desempenho, sejam desenvolvidas politicas publicas que
garantam o acesso equitativo a recursos financeiros e a servi¢os de satde de qualidade, criando
um ambiente mais justo € que ndo penalize municipios com menos capacidade de adaptagdo
aos novos modelos de gestdo de saude publica.

As investigagdes anteriores, portanto, ressaltam a necessidade de fortalecer a
governanga publica e de reestruturar os mecanismos de financiamento da atencdo basica,
visando a enfrentar os desafios regionais e estruturais que comprometem a eficiéncia do SUS.
A descentralizacdo e a implementagdo de novos modelos de financiamento, a exemplo do
Previne Brasil, constituem avancos relevantes. No entanto, ¢ imperativo que sejam promovidas
maior flexibilidade nos repasses e adaptagdo mais equitativa as condi¢des socioeconomicas de
cada municipio, com o objetivo de mitigar as disparidades e aprimorar a equidade no acesso

aos servigos de saude.

2.6 Construcao do modelo de analise

A construcdo do modelo de andlise, conforme exposto por Quivy e Campenhoudt
(1995), estabelece uma conexao direta entre a problematica definida e o processo de elucidagao
de um campo de analise especifico e delimitado. Os autores destacam a importincia de uma
definicdo clara de conceitos fundamentais, dimensdes, hipoteses e indicadores, todos
interligados e indissociaveis da problematica investigada.

No contexto desta pesquisa, os conceitos centrais a serem explorados sdo o de

governanga publica e o de dindmicas or¢amentarias, com énfase nas caracteristicas de rigidez e
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flexibilidade dos recursos publicos. A governanga publica ¢ compreendida como um conjunto
de mecanismos de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para avaliar, direcionar e
monitorar a gestdo, com vistas a condugdo de politicas publicas e a prestagdo de servigos de
interesse da sociedade (TCU, 2020).

A adogdo da defini¢do apresentada pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU) oferece
uma perspectiva técnico-gerencial, permitindo a anélise da governanca publica com base nos
instrumentos de planejamento, controle e avaliagdo utilizados pela administragao publica. Essa
abordagem ¢ especialmente relevante para compreender como os gestores publicos organizam
os processos decisorios e operacionais que influenciam a alocacdo e utilizacdo dos recursos
publicos, ponto central da anélise sobre rigidez e flexibilidade orcamentaria.

Complementarmente, esta pesquisa incorpora os principios da boa governanca,
difundidos por instituigdes internacionais como o Banco Mundial, os quais conferem um
enfoque normativo a discussdo. De acordo com Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2009), a boa
governanga esta associada a promog¢do de valores como transparéncia, accountability,
participagdo democratica, Estado de Direito e eficiéncia, sendo considerados pilares
fundamentais para o desenvolvimento institucional e o fortalecimento da confianca publica.

A integracdo dessas duas perspectivas — técnica e normativa — permite uma
compreensdo mais abrangente da governanga publica, articulando os mecanismos formais de
gestdo com os valores que orientam sua qualidade e legitimidade. Essa abordagem combinada
¢ fundamental para analisar a influéncia da governanca sobre a dindmica dos recursos
financeiros nos municipios, especialmente em contextos marcados por desigualdades,
exigéncias de desempenho e mudancas no modelo de financiamento, como observado com a
introdug@o do programa Previne Brasil.

Por sua vez, as dindmicas orcamentarias referem-se aos processos de planejamento,
alocagdo, execucgdo e avaliacao dos recursos publicos, considerando as interagdes entre rigidez
e flexibilidade nas vinculagdes de receitas e despesas. Essas dindmicas sdo influenciadas por
marcos legais, restrigdes fiscais e escolhas politicas, impactando diretamente a capacidade do
governo em atender a demandas sociais, manter a estabilidade fiscal e promover a eficiéncia na
gestdo publica (Orair, 2016).

A rigidez, muitas vezes imposta por vinculagdes constitucionais ou legais, limita a
capacidade dos gestores publicos em alocar recursos de forma responsiva as demandas
emergentes (Giuberti, 2012). Em contrapartida, a flexibilidade or¢amentaria oferece maior
adaptabilidade as realidades locais, promovendo respostas mais eficazes as necessidades das

comunidades atendidas (Harzheim et al., 2022).
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Essa interagdo entre governanga publica e dindmicas or¢amentdrias constitui o nucleo
do modelo de andlise proposto, permitindo explorar como mecanismos de governanga podem
otimizar a captacao de recursos. Tais mecanismos sdo basilares para enfrentar desafios como
as disparidades regionais e o subfinanciamento cronico, que frequentemente comprometem a

eficacia dos sistemas publicos de saude (Vieira, 2016; Massuda, 2020).

2.6.1 Dimensao da governanca publica municipal

A construcdo da dimensao da governanga publica fundamenta-se no estudo de Oliveira
e Pisa (2015), que introduziu o IGovP, o qual é constituido por indicadores que refletem
principios fundamentais da governanca publica, incluindo efetividade, transparéncia,
accountability, participacdo social, equidade, conformidade legal e integridade/ética, conforme
delineado no Quadro 6. A utilizagdo desses indicadores possibilita a avaliagdo do nivel de
governanga exercido pelos entes federativos, permitindo sua caracterizagdo com base nos

resultados obtidos.

Quadro 6 — Dimensdes da governanga

Dimenséo Definicio Estudos relacionados
Esta intimamente ligada as necessidades prioritarias da
. sociedade, pois muito mais importante que provocar impactos Bovens. Goodin e
Efetividade com politicas piiblicas é impactar aquilo que a sociedade Schillen;ans (2014).

percebe como premente.

Refere-se a gestdo e a administragdo dos recursos financeiros
Transparéncia e | na saude publica, abrangendo questdes como a eficiéncia na
accountability alocagdo e no uso de recursos, a gestdo de fornecedores e
contratos e a gestdo do pessoal de saude.

Participacdo Foca na mensuracao e na avaliagdo do desempenho na

Bovens, Goodin e
Schillemans (2014);
O’Flynn, (2007).

. ~ - . , Smith (2013).
social execugdo orcamentaria e na entrega de servicos de saude.

Refere-se a gestdo eficaz dos recursos financeiros, incluindo a Bahl e Linn (1992);

Equidade geracao de receitas, a alocacdo eficiente de recursos e o World Health
controle de despesas. Organization (2000).
Buse, Mays e Walt

Legalidade, ética | Envolve a formulag@o e a implementacédo de politicas de saude (2012);
e integridade e planos estratégicos no nivel municipal. Schick (1998);

Vries e Nemec (2013).

Fonte: elaborado pelo autor.

Essas dimensdes de governanga desempenham um papel fundamental na analise de
como os municipios brasileiros gerem recursos e implementam politicas publicas voltadas a
saude. A efetividade destaca-se como um principio central ao alinhar as a¢gdes governamentais
as necessidades prioritdrias da sociedade. Ja a transparéncia e accountability enfatizam a gestao

responsavel dos recursos, promovendo eficiéncia na alocacdo e no uso, enquanto a participacao
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social garante que a sociedade seja ouvida e engajada no monitoramento e na avaliacdo das
politicas implementadas.

A equidade representa o compromisso de distribuir recursos de forma justa, priorizando
regides ou populacdes mais vulneraveis. Por sua vez, a legalidade, ética e integridade asseguram
que as acdes municipais estejam pautadas por principios normativos so6lidos, promovendo
confianga e legitimidade no processo de governanca.

Esses indicadores possibilitam a andlise das capacidades administrativas e financeiras
dos municipios, conectando os desafios da governanca as dindmicas or¢camentdrias no
cumprimento dos objetivos da satide publica. No contexto deste estudo, essas dimensdes
servem como base para a investigagdo dos efeitos da governanca publica na captagdo de
recursos adicionais rigidos e flexiveis para a ateng¢do basica, evidenciando como os niveis de

governanga podem influenciar diretamente os resultados financeiros dos municipios.

2.6.1.1 Componentes da governanga

A governanga publica configura-se como um conjunto articulado de dimensdes que
orientam e influenciam a gestdo dos recursos publicos, particularmente no contexto da satide
publica municipal. Fundamentadas nos principios delineados por Oliveira e Pisa (2015), cada
dimensdo reflete valores essenciais que influenciam o financiamento da saude publica,
conforme descrito a seguir:

o Efetividade: relaciona-se a capacidade de alinhar agdes governamentais as
necessidades prioritarias da sociedade, promovendo resultados que sejam percebidos
como relevantes pela populacdo. A obra de Bovens, Goodin e Schillemans (2014)
destaca que a efetividade ¢ uma medida central da boa governanga, especialmente em
contextos de recursos escassos.

e Transparéncia e accountability: essa dimensdo abrange a gestdo responsavel e
eficiente dos recursos publicos, com foco na transparéncia, no controle e na auditoria.
Segundo Bovens, Goodin e Schillemans (2014), bem como O’Flynn (2007),
accountability e transparéncia sdo pilares para assegurar a confianca publica e o uso
ético e eficaz dos recursos.

e Participacio social: a inclusdo da sociedade no processo or¢gamentario ¢ essencial para
legitimar decisdes e garantir que as prioridades atendam as demandas reais da
populacdao. Smith (2013) reforca que a participagdo social fortalece a governanga,

promovendo um equilibrio entre as decisdes técnicas e as necessidades coletivas.



92

e Equidade: trata-se da gestdo justa e eficiente dos recursos, assegurando igualdade no
acesso a saude. Bahl e Linn (1992) e a Organizacdo Mundial da Satde (WHO, 2000)
enfatizam que a equidade ¢ um principio norteador da governanca, essencial para
corrigir desigualdades regionais e sociais.

e Legalidade, ética e integridade: envolve o respeito as normas legais, aos principios
éticos e a integridade nas agdes governamentais. Buse, Mays e Walt (2012) e Vries e
Nemec (2013) destacam que a conformidade legal e a integridade sdo indispensaveis

para sustentar a legitimidade da gestao publica.

Essas dimensdes, integradas, formam o cerne da governanca publica e orientam a
andlise da influéncia sobre a captagdo de recursos adicionais nos municipios brasileiros. Assim,
as praticas de governanga analisadas neste estudo oferecem subsidios importantes para
compreender as dinamicas de captagdo e aplicacdo dos recursos adicionais rigidos e flexiveis,

contribuindo para a formulacdo de politicas piblicas mais efetivas.

2.6.1.2 Indicadores dos componentes da governanca publica

Os indicadores selecionados para compor os principios da governanca publica foram
elaborados com base no modelo proposto por Pisa (2014), que originalmente desenvolveu o
Indice de Avaliagdo da Governanga Ptiblica (IGovP) para os estados brasileiros. Esse indice foi
concebido como um instrumento de planejamento e desenvolvimento, permitindo uma
avaliag@o abrangente dos aspectos de governanga.

Os indicadores estdo organizados em cinco pilares fundamentais, que representam as
dimensdes avaliadas pelo Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM), e foram adaptados
para caracterizar a realidade dos municipios brasileiros. As adaptagdes ao modelo de Pisa (2014)
podem ver verificadas no APENDICE B. Cada pilar utiliza métricas especificas para mensurar
aspectos criticos da governanga publica e do desempenho municipal. A seguir, destacam-se 0s
componentes e as fontes correspondentes.

o Efetividade
o Renda média domiciliar per capita percentual: avalia o valor médio da renda
domiciliar per capita em determinada localidade. A esse componente do
indicador, estd vinculada como fonte a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), do IBGE.
o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M): mede aspectos de

longevidade, educacdo e renda ajustados a realidade brasileira. A esse
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componente do indicador, estad vinculado como fonte o Programa das Nagdes

Unidas para o Desenvolvimento (PNUD).

e Transparéncia e accountability

o

Indice de transparéncia: mensura a transparéncia orcamentaria com base em
conteudo, séries histdricas e usabilidade dos portais de transparéncia. A esse

componente do indicador, estdo vinculados como fonte os dados disponiveis no

DATASUS.

e Participacgio social

o

Percentual de votos validos versus eleitores aptos: avalia a participacdo politica
por meio dos votos efetivamente computados no primeiro turno das elei¢des. A
esse componente do indicador, estdo vinculados como fonte os dados eleitorais do
Tribunal Superior Eleitoral (TSE).

Taxa de participacido em conselhos: analisa a propor¢ao de conselhos estaduais
com funcionamento efetivo, considerando critérios como reunides realizadas e

estrutura prevista. A esse componente do indicador, estdo vinculados como fonte

os dados do IBGE.

e Equidade

o

Indice de Gini: mede a desigualdade na distribuigao de renda. A esse componente
do indicador, esta vinculada como fonte de dados a Sintese de indicadores do
censo demogrdfico, do IBGE.

Taxa de analfabetismo: percentual da populacdo acima de 15 anos que nao sabe
ler e escrever. A esse componente do indicador, esta vinculado como fonte de
dados o Censo demografico, do IBGE.

Taxa de desemprego: proporcdo da populacdo economicamente ativa sem
ocupagdo. A esse componente do indicador, estd vinculado como fonte de dados

o Censo demogrdfico, do IBGE.

e Legalidade, ética e integridade

o

Atendimento da Lei de Responsabilidade Fiscal: mede a conformidade das
contas com a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Fonte: Siconfi.

Taxa de trabalho infantil: percentual de criangas e adolescentes de 10 a 15 anos
inseridos no mercado de trabalho, em conformidade com a legislacdo brasileira.
A esse componente do indicador, esta vinculada como fonte de dados a Sintese de

indicadores sociais do IBGE.
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Os indicadores sdo calculados em intervalos anuais. Sua aplicagdo ocorre em ambito
municipal, assegurando comparagdes padronizadas. O Quadro 7 a seguir ¢ o APENDICE C
apresentam detalhadamente as varidveis, os métodos de calculo e a periodicidade de cada
indicador, contribuindo para a replicabilidade e a transparéncia das anélises realizadas.

Essa estruturacao permite que o IGovPM se estabeleca como uma ferramenta abrangente

e confidvel para avaliagdo da governanga publica em diferentes esferas governamentais.

Quadro 7 — Dimensdes, varidveis e indicadores do indice de governanga publica adaptados

Dimensao

Indicadores propostos para
agregacio

Indicadores propostos para agregacio

1. Efetividade

1.1 Acesso a renda

1.1.1 Renda média domiciliar per capita

1.2 Desenvolvimento humano
municipal

1.2.1 Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M)

2. Transparéncia e
accountability

2.1 Indicador de transparéncia —
publica¢des do SISAB

2.1.1 Indicador de transparéncia com dados do
SISAB

3. Participacio
social

3.1 Eleitorado com votos validos
versus Eleitores aptos (percentual, 1°
turno)

3.1.1 Votos efetivos validos sobre total do
eleitorado

3.2 Participagdo social em conselhos
na administragdo municipal

3.2.1 Quantidade de conselhos na
administragdo municipal

4. Equidade

4.1 Desigualdade de renda por
unidade da federacao

4.1.1 Indice de Gini: distribui¢do do
rendimento mensal das pessoas de 10 anos ou
mais de idade, ocupadas na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho

4.2 Populagdo sem acesso as
condigdes de vida digna

4.2.1 Taxa de analfabetismo: populagdo de 15
anos ou mais por unidade da federacdo,
segundo regido

4.2.2 Taxa de desemprego: percentual da
populagdo de 16 anos ou mais,
economicamente ativa, desocupada

4.3 Condigao financeira dos
municipios

4.3.1 indice de condicdo financeira: modelo de
Brown (1993)

5. Legalidade,
ética e integridade

5.1 Cumprimento da LRF

5.1.1 Atendimento a Lei de Responsabilidade
Fiscal

5.2 Direitos humanos

5.2.1 Taxa de trabalho infantil segundo regido/
unidade da federacao

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de Pisa (2014).

2.6.2 Dimensao do financiamento da atencido basica: recursos flexiveis (PAB fixo e
capitacio ponderada) versus recursos rigidos (PAB varidvel e pagamento por
desempenho)

Nos ultimos anos, o financiamento da aten¢do basica no Brasil passou por profundas
transformagoes, refletindo alteragcdes nas politicas publicas, nos critérios demograficos e nas

demandas da populacdo. Essas mudangas impactaram diretamente a composi¢cdo e a
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distribuicdo dos recursos adicionais rigidos e recursos adicionais flexiveis, destacando a
necessidade de equilibrio entre rigidez e flexibilidade no financiamento da saude publica.

Os recursos adicionais flexiveis oferecem maior adaptabilidade, permitindo que os
municipios ajustem a aplica¢do de verbas conforme suas demandas locais. A dualidade entre
essas categorias de financiamento ¢ essencial para atender as diferentes necessidades regionais
e demograficas. Por outro lado, os recursos adicionais rigidos, tradicionalmente vinculados a
programas especificos e metas de desempenho, tém como caracteristica principal a destinacao
para areas prioritarias, com menor autonomia para realocacgao pelos gestores municipais

A implementacdo do programa Previne Brasil, em 2020, trouxe mudangas para o
financiamento da atencdo basica ao substituir o modelo anterior, baseado no PAB fixo e PAB
variavel, por um sistema de capitagdo ponderada e pagamento por desempenho. A capitacao
ponderada considera varidveis como idade, vulnerabilidade socioecondmica e perfil
epidemioldgico, visando a maior equidade na alocacdo dos recursos (Brasil, 2019b). Ja o
pagamento por desempenho introduziu metas especificas a serem alcangadas pelas equipes de
saude, estabelecendo uma relagdo direta entre resultados e repasses financeiros.

A andlise das dindmicas or¢amentarias revela duas dimensdes centrais a serem
exploradas:

1. Dimensio legal e normativa

Essa dimensdo avalia o impacto das legislagdes e das normas que regulam os repasses

financeiros, como a Emenda Constitucional n. 29/2000 e as diretrizes do Previne Brasil.

As mudangas normativas redefiniram os critérios de distribui¢do orgamentdria,

introduzindo maior flexibilidade nos repasses flexiveis e refor¢cando a rigidez nos

recursos atrelados ao desempenho (Brasil, 2000b; Massuda, 2020). A analise normativa
busca compreender como esses ajustes influenciam a equidade e a sustentabilidade
financeira dos municipios.

2. Dimensao financeira

A capacidade dos municipios de administrar os recursos adicionais rigidos e flexiveis ¢

central nessa dimensao. O uso de dados em tempo real e de indicadores de desempenho

no célculo dos repasses representa avango, mas também demanda maior capacidade
técnica e administrativa das gestdes locais. A analise financeira explorard como essas
mudangas impactam a eficiéncia e a efetividade dos gastos em saude, especialmente em

cenarios de alta vulnerabilidade.
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A transi¢do para o modelo de capitagdo ponderada e pagamento por desempenho reflete
o esfor¢o continuo para alinhar a alocacdo de recursos as demandas contemporaneas, mas
também evidencia os desafios de garantir um sistema de saude universal e equitativo,
especialmente em um pais com desigualdades regionais significativas.

Os recursos adicionais rigidos e flexiveis desempenham um papel complementar no
financiamento da ateng¢do basica, permitindo uma combinagdo de controle e adaptabilidade. No
entanto, a eficicia dessa abordagem depende de uma governanga publica robusta, capaz de

balancear as exigéncias normativas e as realidades locais.

2.7 Desenvolvimento das hipdteses de pesquisa

Este estudo apresenta quatro hipoteses de pesquisa que visam a analisar a influéncia da
governanga publica na captacdo de recursos adicionais para a aten¢do bésica a satude, levando
em consideracdo as dindmicas orcamentdrias do PAB e do Previne Brasil. As hipoteses
formuladas fundamentam-se na literatura existente sobre governanca publica e dinamicas

orcamentarias, conforme delineado a seguir:

H1: Niveis mais elevados de governanca publica estido positivamente associados a

captacio total de recursos adicionais destinados a atencao basica a saude.

A hipdtese H1 postula que niveis mais elevados de governanga publica estdo
positivamente associados a captacdo total de recursos adicionais destinados a atencdo bdsica a
satde. Nesse contexto, municipios que apresentam praticas sistematicas de governanca —
incluindo transparéncia, accountability, planejamento estratégico e efetividade — possuem maior
capacidade de captar recursos adicionais de forma eficiente. Essa relagcdo ¢ ainda mais relevante
em um cendrio de financiamento descentralizado, como o do Brasil, caracterizado por
disparidades regionais e desafios econdmicos.

Estudos como os de Abrucio (2014) reforcam que uma governanca publica de qualidade
potencializa a captagdo de recursos tanto rigidos quanto flexiveis ao permitir maior adaptabilidade
dos municipios as exigéncias normativas e as necessidades locais. Essas praticas incluem o
cumprimento de normas federais, como as relacionadas ao PAB fixo e ao PAB varidvel, além de
um alinhamento estratégico as diretrizes de programas como o Previne Brasil.

Pesquisas conduzidas por Rodden e Wibbels (2010) evidenciam que, em contextos de
descentralizagao fiscal, a qualidade da governanga desempenha um papel crucial na performance

financeira dos governos locais. Municipios com altos niveis de governanga apresentam maior
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capacidade de planejamento e de execugdo de politicas publicas, o que se reflete na captacdo e na
aplicacdo eficiente de recursos destinados a atencdo basica. Praticas de governanca baseadas em
efetividade, equidade e participa¢do social ndo apenas ampliam a eficiéncia or¢gamentaria, mas
também asseguram o cumprimento de metas e indicadores exigidos por programas federais, como
o pagamento por desempenho do Previne Brasil.

Adicionalmente, a flexibilidade orcamentaria promovida por uma governanga eficaz
confere aos municipios maior adaptabilidade as dindmicas locais. Gestores que implementam
praticas estratégicas conseguem otimizar a utilizagdo de recursos de natureza flexivel, como o
PAB fixo e a capitagdo ponderada, e atender com eficiéncia aos critérios rigidos estabelecidos
para o PAB variavel e o pagamento por desempenho. Como argumentado por Vieira (2020), essa
capacidade de adaptagdo ¢ essencial para maximizar o impacto das politicas ptblicas, garantindo
que os recursos financeiros resultem em melhorias nos servicos de saude.

No Brasil, onde as desigualdades regionais e a complexidade administrativa impdem
desafios adicionais, a governanga publica emerge como um fator determinante para a eficiéncia
e a equidade na alocagdo de recursos. Municipios com governanca consolidada tendem a
mobilizar recursos com maior eficicia, adaptando-se tanto as exigéncias normativas quanto as
demandas locais. A literatura, como o trabalho de Sellera et al. (2023), destaca que a combinagao
de capitagdo ponderada e indicadores de desempenho introduzida pelo Previne Brasil exige
praticas de governanga mais qualificadas, pois 0 modelo beneficia municipios que conseguem
alinhar planejamento e execucdo estratégica.

Portanto, a hipotese H1 encontra sustentagdo tedrica na relacdo direta entre os niveis
elevados de governanga publica e a maior capacidade de captagdo de recursos adicionais para a
atencdo basica a saude. Essa associacdo ndo apenas reflete o impacto da governanga sobre a
eficiéncia administrativa, mas também ressalta sua relevancia para promover a equidade no
financiamento da satide em um contexto descentralizado. Assim, municipios que adotam boas
praticas de governanga sdo mais bem posicionados para maximizar os beneficios do modelo de
financiamento federal, assegurando uma aplicagao eficiente e impactante dos recursos adicionais,

sejam eles rigidos ou flexiveis.

H2: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam positivamente a captacio de
recursos adicionais flexiveis (PAB fixo e capitacio ponderada) destinados a aten¢do basica

a saude, especialmente apds a implementacio do programa Previne Brasil.
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A hipotese H2 postula que niveis mais elevados de governanga publica influenciam
positivamente a captacdo de recursos adicionais flexiveis, como o PAB fixo e a capitacao
ponderada, destinados a atengdo basica a saude, especialmente ap6s a implementa¢do do
programa Previne Brasil. Esses recursos, caracterizados por maior discricionariedade e
flexibilidade na alocagdo, demandam praticas sistematicas de governanca para assegurar a
eficiéncia na sua utilizag¢do e em seu alinhamento com as diretrizes federais.

Municipios com altos indices de governanga publica tendem a adotar praticas
estratégicas de planejamento, monitoramento e gestdo, que otimizam a captagdo e a aplicagao
desses recursos. Estudos como o de Santos e Rover (2019) evidenciam que estruturas solidas
de governanca, incluindo mecanismos de controle e avaliagdo continua, sdo essenciais para
garantir a execucdo eficaz dos programas de satde publica e o cumprimento das metas
estabelecidas. Essas praticas de governanga ndo apenas maximizam os repasses, mas também
promovem uma gestao responsiva as necessidades locais.

A eficiéncia gerencial proporcionada pela governanga publica ¢ particularmente
relevante no contexto da capitacdo ponderada, introduzida pelo Previne Brasil, que ajusta os
repasses com base em varidveis como idade, vulnerabilidade socioecondmica e perfil
epidemiologico. Essa flexibilidade permite que os municipios direcionem os recursos de forma
estratégica, adaptando-se as especificidades de suas populagdes e maximizando o impacto das
politicas publicas de satide. Abrucio (2014) argumenta que a descentralizagdo fiscal, aliada a
uma governanga de qualidade, potencializa a competitividade dos municipios na captacdo de
recursos adicionais, conferindo-lhes maior capacidade de atender aos critérios estabelecidos.

Além disso, a governanga publica de qualidade ¢ fundamental para lidar com os desafios
impostos pelo PAB fixo, que, embora mais flexivel, exige planejamento eficaz para promover
alocacdes alinhadas as demandas locais. A possibilidade de realocagdo de recursos no PAB fixo
torna indispensavel a presenca de praticas administrativas que garantam transparéncia,
eficiéncia e responsividade. No entanto, a implementacdo de indicadores no contexto do
Previne Brasil elevou o nivel de exigéncia para a obtencdo desses recursos, reforcando a
importancia da governanga como elemento estratégico.

Rodden e Wibbels (2010) destacam que, mesmo em sistemas com maior rigidez nos
critérios de alocacdo — como o PAB variavel —, a qualidade da governanca permite que os
municipios superem limitagdes estruturais ao estabelecer mecanismos internos de controle que
promovam a melhoria continua dos servigos. Esses mecanismos facilitam o cumprimento de
metas e indicadores, assegurando que os repasses sejam otimizados e direcionados para areas

prioritarias.
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No caso do Previne Brasil, o modelo de capitacdo ponderada exige que os gestores
municipais adaptem suas praticas administrativas de maneira agil e eficiente. A transi¢do para
esse modelo reforca a dependéncia dos municipios da governanga publica de qualidade, dado
que a obtencdo de recursos flexiveis passou a depender ainda mais do cumprimento de metas
especificas e da capacidade de adaptacdo as novas diretrizes. Essa mudanca exige que os
municipios ndo apenas alcancem, mas frequentemente superem os critérios de desempenho para
otimizar os repasses.

Portanto, a hipétese H2 esta fundamentada na ideia de que a governanga publica de
qualidade ¢ um determinante para maximizar a captagdo de recursos adicionais flexiveis. No
contexto do Previne Brasil, essa relagdo torna-se ainda mais evidente, pois a alocacao eficiente
dos recursos depende diretamente da capacidade dos gestores de integrar planejamento
estratégico, eficiéncia orcamentaria e responsividade as necessidades locais. Assim, a
governanga publica posiciona os municipios de forma vantajosa para superar os desafios
estruturais, atender aos critérios federais e promover uma gestao eficaz e equitativa dos recursos

destinados a atencdo basica.

H3: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam positivamente a captacio de
recursos adicionais rigidos (pagamento por desempenho) destinados a atencdo basica a

saude, especialmente apos a implementac¢io do programa Previne Brasil.

A hipotese H3 sugere que niveis mais elevados de governanca publica influenciam
positivamente a captag@o de recursos adicionais rigidos, como o PAB varidvel e o pagamento
por desempenho, destinados a atencdo bésica a saude, especialmente durante o periodo de
transi¢do para o programa Previne Brasil. Esses recursos, caracterizados por critérios rigorosos
de elegibilidade e desempenho, demandam praticas robustas de governanca para assegurar a
eficiéncia na captacao e na alocagao.

Municipios com governanga publica consolidada apresentam maior capacidade de
adaptar-se as exigéncias do modelo de financiamento federal, otimizando a captagdo de
recursos rigidos. Harzheim et al. (2022) destaca que o Previne Brasil, ao introduzir indicadores
de desempenho e cobertura populacional como critérios centrais para repasses, impds novos
desafios aos gestores municipais. Nesse contexto, praticas de monitoramento e avaliagdo
continua tornam-se indispensaveis para o cumprimento das metas e para a captagdo eficiente

dos recursos disponiveis.
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A governanga publica eficaz ¢ particularmente relevante para a implementacdo de
sistemas gerenciais que permitam alinhar os processos administrativos as exigéncias do Previne
Brasil. Municipios com altos niveis de governanga possuem estruturas s6lidas de planejamento
e controle, facilitando a adaptagdo as novas diretrizes e o cumprimento de indicadores. Abrucio
(2014) argumenta que a capacidade adaptativa dos municipios estd diretamente relacionada a
qualidade da governanga, que possibilita ndo apenas a capta¢do dos recursos rigidos, mas
também sua integracdo eficiente as estratégias de gestao local.

A transicdo do modelo do PAB para o Previne Brasil evidenciou a necessidade de
infraestrutura gerencial sdlida, especialmente em relagdo ao pagamento por desempenho, que
condiciona os repasses ao alcance de metas especificas em areas como cobertura vacinal e
vigilancia epidemioldgica. Nesse cenario, municipios com niveis elevados de governanca
destacam-se por sua capacidade de superar os desafios metodologicos e garantir a continuidade
e a ampliacdo dos servigos de saude publica. Massuda (2020) ressalta que a governanga de
qualidade proporciona maior eficacia na gestao dos recursos rigidos, assegurando sua aplicagao
em agdes estratégicas que promovem a sustentabilidade e a efetividade das politicas publicas.

Por fim, a governanga publica consolidada permite aos municipios otimizar os repasses
rigidos ao integrar praticas administrativas estratégicas com o atendimento as metas de
desempenho. A capacidade de adaptar-se as exigéncias do Previne Brasil, introduzindo
mecanismos internos de controle e avalia¢do, posiciona os municipios de forma vantajosa para
captar e utilizar os recursos rigidos de maneira eficiente. Isso garante ndo apenas a
sustentabilidade financeira, mas também a melhoria continua dos indicadores de satide publica,
reforcando a importancia da governanca como elemento-chave na gestdo descentralizada dos
recursos de atencao basica.

Portanto, a hipotese H3 esta fundamentada na premissa de que uma governanga publica
consistente confere aos municipios uma vantagem no cumprimento das exigéncias do Previne
Brasil, resultando em maior capacidade de captar e aplicar os recursos adicionais rigidos,

promovendo a sustentabilidade e a eficiéncia do sistema de saide em niveis locais.

O Quadro 8 sintetiza a relacdo entre os objetivos da pesquisa e as hipoteses formuladas,

delineando os indicadores utilizados para a avaliacdo de cada uma dessas relagdes.

Quadro 8 — Resumo da relagdo entre objetivos e hipdteses

Objetivos Hipotese Indicadores
1GovPM
Hl Recurso adicional
total per capita

Pontuar a influéncia do nivel de governanga publica na captagdo total de
recursos adicionais destinados a atenc¢do basica a saude.
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Pontuar a influéncia do nivel de governanga publica na captagdo de
recursos adicionais flexiveis (PAB fixo e capitagdo ponderada),

1GovPM

. . . N H2 Recurso adicional
destacando as diferengas associadas a municipios de pequeno porte € a , .
) ~ . . flexivel per capita
implementacdo do Previne Brasil.
Pontuar a influéncia do nivel de governanga publica na captagdo de 1GovPM
recursos adicionais rigidos (PAB wvariavel agament .
& ( vel © pagamento por H3 Recurso adicional

desempenho), observando o impacto da varidvel de controle a
implementagdo do Previne Brasil.

rigido per capita

Fonte: elaborado pelo autor.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta se¢do, delineia-se o percurso metodoldgico que embasa a conducdo da pesquisa
empirica desenvolvida neste estudo, articulando elementos fundamentais para garantir rigor
cientifico, coeréncia analitica e transparéncia no processo investigativo. A estrutura estd
organizada em sete subsecdes, abrangendo desde a caracterizagdo da pesquisa até as limitagdes
metodoldgicas, conforme destacado por Quivy e Campenhoudt (1995), que enfatizam a
importancia de uma abordagem sistemdtica no desenvolvimento de estudos empiricos.

Inicialmente, descreve-se o tipo de pesquisa, seus fundamentos tedricos e o
enquadramento metodologico adotado. Em seguida, explora-se o paradigma cientifico de
referéncia e os pressupostos que orientam a andlise quantitativa. O aspecto temporal da
investigagcdo ¢ delimitado com base em marcos legais e institucionais que influenciaram o
financiamento da ateng¢do basica em satude no Brasil. Segundo Gil (2008), a escolha do tipo de
pesquisa e sua abordagem metodologica orientam todo o processo investigativo, assegurando o
alinhamento com os objetivos e hipdteses do estudo.

A subsequente discussdo aborda os critérios de amostragem e as fontes de dados
secundarios utilizadas, com énfase na confiabilidade das bases selecionadas e na adequacao dos
indicadores ao objeto de estudo, conforme argumenta Johnston (2014). Na sequéncia, detalha-
se 0 processo de construgdo do Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM), com base
em fundamentos tedricos consistentes e técnicas estatisticas robustas, como a analise de
componentes principais — procedimento descrito no APENDICE D.

Além disso, apresenta-se a modelagem econométrica adotada, por meio de regressdes
com dados em painel, recomendadas por Wooldridge (2010) e Baltagi (2008), dada sua
adequagdo a andlise de unidades de observagdo heterogéneas ao longo do tempo. Por fim,
exploram-se as limitacdes metodoldgicas, reconhecendo, a luz de Yin (2018), os fatores
contextuais e técnicos que podem influenciar a interpretacdo dos achados e orientar pesquisas

futuras.

3.1 Caracterizacio da pesquisa

Este estudo classifica-se como uma pesquisa explicativa, cujo objetivo central consiste
em investigar a influéncia da governanga publica sobre o financiamento da aten¢do bdasica a
saude (ABS). A investigacdo contempla diretamente variaveis como o PAB Fixo, o PAB
Variavel, a capitagdo ponderada, o pagamento por desempenho e o indice de Governanga
Publica Municipal (IGovPM), com o intuito de estabelecer correlagdes entre esses elementos

(Malhotra; Grover, 1998; McNeill; Chapman, 2005).
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A abordagem adotada ¢ quantitativa, reconhecida por sua robustez na analise de relagdes
complexas e pela capacidade de quantificar varidveis de forma sistematica e objetiva, conforme
destacam Creswell (2014) e Hair et al. (2019). Tal abordagem, amplamente utilizada em estudos
que buscam examinar relagdes causais com base em evidéncias empiricas, também contribuiu
diretamente para a concretizag@o dos objetivos desta investigag@o. Ela viabilizou uma descri¢ao
detalhada das dindmicas orcamentarias entre recursos rigidos (como o PAB Variavel e o
pagamento por desempenho) e recursos flexiveis (como o PAB Fixo e a capitacdo ponderada),
bem como a classificacdo dos municipios com base no IGovPM, conforme estabelecido nos
objetivos especificos desta pesquisa.

A estratégia metodoldgica ¢ longitudinal, abrangendo o periodo de 2013 a 2023, o que
permite captar transformagdes nas dindmicas orcamentarias e nos niveis de governanga publica
ao longo do tempo. Segundo Bryman (2012), esse tipo de abordagem ¢ particularmente eficaz
para analisar tendéncias em politicas publicas. Além disso, a delimitacdo temporal considera
marcos relevantes como o Decreto n. 7.508/2011, que regulamentou a Lei n. 8.080/1990, ¢ a
Emenda Constitucional n. 86/2015, permitindo avaliar os efeitos dessas mudangas normativas
no financiamento da ABS (Brasil, 2011b; 2015).

Para a andlise dos dados, foram empregadas técnicas estatisticas avangadas, com
destaque para os modelos de regressdo com dados em painel. Essa técnica ¢ recomendada por
Wooldridge (2010) e Baltagi (2008) para investigagcdes que envolvem unidades de observagao
heterogéneas ao longo do tempo, como os municipios brasileiros.

Os dados utilizados nesta pesquisa consistem em informagdes secundarias, obtidas de
fontes oficiais, conforme discutido na subsegdo 3.4. O uso de dados secundarios de alta
qualidade ¢ essencial para garantir a validade das conclusdes, como argumenta Johnston (2014).
A amostra abrange exclusivamente os municipios brasileiros existentes em 2013 e que
permaneceram com a mesma configuracdo até 2023, considerando apenas aqueles criados até
o ano de 2000. Essa escolha assegura uma andlise consistente e longitudinal das praticas de
governancga e das dindmicas or¢amentarias.

Essa delimitagdo evita distor¢des decorrentes de alteragdes territoriais ou
administrativas e se alinha a perspectiva de continuidade institucional defendida por Pollitt e
Bouckaert (2017), permitindo capturar com maior precisdo os efeitos das mudangas estruturais

sobre o contexto municipal.
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3.2 Taxonomia da pesquisa

No que tange a tipologia da pesquisa, adota-se uma abordagem explicativa, a qual visa
a compreender as relacdes de causa e efeito entre varidveis, com o intuito de elucidar os
fenomenos investigados (Yin, 2018). Tal abordagem ¢ apropriada para estudos que
transcendem a mera descri¢do dos fatos, buscando identificar os mecanismos subjacentes que
fundamentam os resultados observados (Bryman, 2012). Em investigagdes dessa natureza, a
aplicacdo de métodos estatisticos, como a analise de regressdo, ¢ amplamente utilizada para
estabelecer relagdes de causalidade (Babbie, 2016).

A abordagem explicativa serd empregada neste estudo para examinar como a
governanga publica influencia a captacdo de recursos adicionais no financiamento da atengao
basica a saude. Considera-se, para tanto, a distin¢do entre recursos de natureza rigida — como
o PAB Varidvel e o pagamento por desempenho — e recursos flexiveis — como o PAB Fixo e
a capitacao ponderada. A utilizacdo de modelos estatisticos, incluindo a regressao com dados
em painel, contribui para testar as hipdteses formuladas e identificar efeitos significativos (Hair
etal.,2019).

O delineamento da pesquisa ¢ de natureza longitudinal, incorporando dados de
municipios brasileiros no periodo compreendido entre a promulgagdo do Decreto n.
7.508/2011, que regulamenta a Lei n. 8.080/1990, e os efeitos da Emenda Constitucional n.
86/2015 (Brasil, 2011b; 2015). Essa estratégia permite captar variacdes estruturais e
institucionais ao longo do tempo, ampliando a compreensdo sobre os impactos das reformas
nos modelos de financiamento da satide publica (Bryman, 2012).

Com base na taxonomia de paradigmas socioldgicos proposta por Burrell e Morgan
(2019), esta pesquisa insere-se no paradigma funcionalista. Esse paradigma busca compreender
a ordem, a estabilidade e a eficicia no funcionamento das organizagdes, sendo especialmente
adequado ao estudo do financiamento do sistema de saude publica brasileiro, diante da
crescente demanda por servigos de satde. Caracterizado por sua énfase na objetividade e na
regulamentacao, o paradigma funcionalista concebe as organiza¢des como estruturas operando
em equilibrio dindmico, sustentadas por mecanismos institucionais que promovem a
manutengdo da ordem e a efetividade dos processos.

Nesse contexto, a pesquisa busca compreender de que forma os niveis de governanca
publica interferem na captacao de recursos adicionais frente as normas de rigidez e flexibilidade
or¢amentdria que regem o financiamento da atencdo basica. O enfoque nos niveis municipais

permite identificar como as praticas de governanca afetam a captagdo desses recursos,
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contribuindo para a compreensdo dos desafios e das oportunidades enfrentados pelos

municipios brasileiros na implementacao de politicas de saide mais equitativas e eficazes.

3.3 Definicio do aspecto temporal

Dada a natureza longitudinal da pesquisa, adotou-se uma abordagem de medigao
repetida das unidades de andlise — neste caso, os municipios brasileiros — ao longo de
diferentes momentos no tempo. Essa estratégia permite comparacdes entre periodos, captando
as transformagdes nas praticas de governancga publica e no financiamento da atengdo bésica a
saude, conforme propdem Singer e Willett (2003). A possibilidade de identificar variagdes
estruturais e padrdes temporais refor¢a a pertinéncia do recorte longitudinal para este estudo.

O intervalo analisado compreende os anos de 2013 a 2023, periodo considerado
adequado para avaliar os impactos das transformagdes legais e institucionais sobre o
financiamento da ateng¢@o bésica a saide. O marco inicial em 2013 foi definido para assegurar
a consolidacdo das diretrizes normativas introduzidas pelo Decreto n. 7.508/2011, que
regulamenta a Lei n. 8.080/1990, e garantir a disponibilidade e consisténcia dos dados nas bases
oficiais, como o Siconfi e o SIOPS. Esse periodo também abrange os efeitos da Emenda
Constitucional n. 86/2015 (Brasil, 2011b; 2015), consolidando uma década de mudangas nas
regras de financiamento.

Além dos marcos normativos do SUS, considera-se a influéncia da Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF), instrumento que impde restrigdes fiscais aos entes publicos e
estabelece diretrizes para uma gestdo orcamentaria planejada e transparente. A LRF define
limites e condi¢des para receitas, despesas, rentincia de receita, gastos com pessoal, seguridade
social, divida consolidada e operagdes de crédito (Giambiagi; Além, 2001), sendo um fator
relevante na analise das estratégias de governanga adotadas pelos municipios no periodo.

Conforme argumenta Servo et al. (2011), a avaliagdo das praticas de governanga deve
considerar os instrumentos de planejamento e os esforgos realizados pelos entes federativos no
cumprimento das metas estabelecidas. Assim, o recorte temporal adotado favorece uma analise
acurada da governanga publica municipal diante das mudancas estruturais da ultima década,

assegurando comparabilidade dos dados e consisténcia historica.

3.4 Amostragem de dados
Nesta pesquisa, a popula¢do de dados utilizada para a constru¢do das dimensodes do
indice de governanca publica abrange 5.430 municipios brasileiros, respeitando os critérios

estabelecidos na subse¢do 3.1, incorporando uma variedade de indicadores que compdem o
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IGovPM, compreendendo aspectos de efetividade, transparéncia, accountability, participacao
social, equidade, legalidade, ética e integridade e as transferéncias de recursos adicionais
caracterizadas pelos modelos de financiamento do PAB e do Previne Brasil.

A selecdo dos indicadores foi fundamentada na representatividade e na disponibilidade
de dados confidveis, amplamente reconhecidos na literatura académica. Os indicadores
escolhidos foram criteriosamente selecionados por sua capacidade de capturar aspectos
essenciais de cada principio de governanca avaliado (Cruz; Marques, 2011; Silva; Candido,
2023; Buta; Teixeira, 2020; Oliveira; Pisa, 2015; Santos; Rover, 2019).

Os dados foram extraidos de fontes oficiais, como o IBGE, o PNUD, o Sistema de
Informacdo em Saude para a Atengdo Bésica (SISAB) e o Tribunal Superior Eleitoral (TSE);
fontes estas que oferecem uma base solida e reconhecida para a andlise dos indicadores de
governanga, garantindo a precisio e a comparabilidade dos dados ao longo do tempo. O acesso
a essas informacdes foi facilitado por meio de links diretos, promovendo a transparéncia e a
verificagdo das informacdes utilizadas na formac¢ao do indice IGovPM.

A seguir, sdo apresentados os principais indicadores selecionados para cada dimensao
da governanga:

I.  Efetividade: para avaliar a efetividade, foram utilizados como indicadores principais a
renda média domiciliar per capita e o IDH-M, cujos dados foram obtidos do IBGE e do
PNUD;

II.  Transparéncia e accountability: a transparéncia foi mensurada por meio de um proxy,
que considera a frequéncia das informagdes publicadas no SISAB;

III.  Participacio social: a participacdo social foi quantificada pelo eleitorado e calculada
utilizando o percentual de votos validos em relagdo ao total de eleitores aptos, além de
considerar o nimero de conselhos na administragdo municipal. Os dados utilizados para
essa analise foram extraidos do TSE e do IBGE;

IV. Equidade: para a dimensio de equidade, foram considerados o Indice de Gini, a taxa
de analfabetismo, a taxa de desemprego - com informagdes provenientes do Censo
demogrdfico do IBGE - e o indicador da condi¢do financeira, construido com base
modelo de Brown (1993); e

V. Legalidade, ética e integridade: os indicadores relacionados a legalidade, ética e
integridade incluiram o cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal e a taxa de
trabalho infantil. Os dados necessarios para essa avaliacao foram obtidos do Sistema de

Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi) e do Censo

demogrdfico.
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Para alcancar os objetivos desta pesquisa, serdo utilizados indicadores financeiros e nao
financeiros, diretamente relacionados a governanga publica e as dinamicas de financiamento da
atengdo basica a satide. Os indicadores financeiros abrangem gastos e receitas vinculados a
saude publica, com destaque para a alocacao de recursos nos modelos de financiamento, como
o PAB fixo, PAB variavel e os componentes do Previne Brasil, incluindo a capitacdo ponderada
e 0 pagamento por desempenho.

Por sua vez, os indicadores nao financeiros incluem as dimensdes essenciais da
governanga publica como varidveis, conforme descrito no Quadro 7 presente na segdo 2.6.1.2.
A amostra para esta pesquisa sera extraida de diversas bases de dados disponiveis, sendo elas:

e Sistema de Informac¢des sobre Orcamentos Publicos em Satdde (SIOPS): a
plataforma, gerida pelo Ministério da Satde, compila informacdes acerca dos
orcamentos de saude de todos os municipios brasileiros;

e Sistema de Informacoes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi):
plataforma do Tesouro Nacional, fonte abrangente de dados relacionados as financas
publicas, tanto municipais quanto estaduais. Através do Siconfi, ¢ possivel acessar
informagdes sobre receitas, despesas e resultados fiscais dos entes federativos;

¢ Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE): o instituto disponibiliza dados
socioecondmicos detalhados acerca de todos os municipios brasileiros, os quais
permitem contextualizar e interpretar as informagdes relacionadas a saude e ao
or¢camento;

e Portal de repasses, do Fundo Nacional de Saude (FNS): esse portal disponibiliza
dados relativos aos repasses financeiros, tanto do PAB quanto do Previne Brasil,
realizados pelo FNS para estados e municipios; e

e Tribunal Superior Eleitoral (TSE): o tribunal fornece dados a respeito do eleitorado

e da participagao eleitoral, que sdo relevantes para a analise da participagdo social.

3.5 Construcao e critérios de formacao dos indicadores do IGovPM

Este estudo adota e adapta a metodologia proposta por Pisa (2014) para a construgdo do
IGovPM, originalmente desenvolvido para a avaliagdo da governanga nos estados brasileiros.
A proposta de Pisa (2014) de desenvolver o Indice de Avaliagio de Governanca Publica

(IGovP), concebido como um instrumento de planejamento e avaliacdo, foi ajustada para refletir
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as especificidades dos municipios brasileiros, assegurando que o indice seja sensivel as
particularidades do contexto municipal.

As adaptacdes e as melhorias implementadas incluem a adocdo de metodologia
especifica para a atribuicdo de pesos aos indicadores e as dimensdes, além da selecao de
indicadores que compdem as dimensdes de transparéncia, participagdo social e legalidade,
conforme descrito no APENDICE B. Adicionalmente, o tratamento detalhado das variaveis
utilizadas no estudo esta descrito no APENDICE C, que apresenta as técnicas empregadas,
como interpolagdo e extrapolagdo linear, normalizagdo min-max e tratamento de outliers com
o método do intervalo interquartil (IQR).

A operacionalizacdo do IGovPM adaptado foi realizada utilizando a metodologia de
andlise dos componentes principais (ACP), que permite a atribuicdo de pesos aos indicadores
com base na variancia explicada pelos componentes principais. Essa abordagem, detalhada no
APENDICE D, abrange o célculo da matriz de correlagio entre os indicadores selecionados, a
extracdo dos componentes principais, a determinacdo dos pesos atribuidos a cada variavel com
base nas cargas fatoriais e a composi¢ao final do indice. Esse processo assegura maior precisao,
transparéncia e replicabilidade na constru¢do do indicador, alinhando-se as melhores praticas
metodoldgicas para andlises multivariadas.

A escolha pela adaptagdo dessa metodologia fundamenta-se em dois aspectos principais:
primeiramente, a estrutura conceitual do IGovP ¢ suficientemente abrangente para capturar as
multiplas dimensdes da governanga, tornando-o aplicével a diferentes niveis de governo. Além
disso, a metodologia ja se encontra validada em estudos anteriores, conferindo confiabilidade
e consisténcia aos resultados esperados (Santos; Rover, 2019; Silva, 2022; Silva; Candido,
2023).

Seguindo o modelo, foram consideradas cinco dimensdes da governanca publica: a)
efetividade; b) transparéncia e accountability; c) participacdo social, d) equidade; e e)
legalidade, ética e integridade. Cada dimensdo € composta por varidveis e seus respectivos
indicadores, conforme pode ser observado no Quadro 7, presente na subsecdo 2.6.1.2 deste
trabalho.

Dado que o modelo desenvolvido pela autora foi concebido para a Unido e os estados,
foram necessarias adaptacdes para a aplicacdo neste estudo. O Quadro 9 apresenta as

modifica¢des implementadas, fundamentadas no modelo proposto por Pisa (2014).

Quadro 9 — Diferencgas entre o modelo utilizado e o proposto por Pisa (2014)
Itens modificados Modelo de Pisa (2014) (IGovP) Modelo modificado (IGovPM)
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Ponderacio dos pesos dos Qualitativa (a critério do |Analise dos componentes principais
indicadores esquisador) (ACP)
Ponderacio dos pesos das Qualitativa (a critério do /Analise dos componentes principais
dimensdes esquisador) (ACP)
2. Transparéncia 2.1.1 indice de Transparéncia 2.1.1 Indicador de transparéncia com
) Contas Abertas dados do SISAB
ce s . 3'2'1. Nimero de Instrumentos 3.2.1 Quantidade de conselhos na
3. Participacao Social relativos aos conselhos nacionais ¢ i ~ s
. administragdo municipal
estaduais
4. Equidade 4.3 Condigdo financeira dos 4.3.1 Indice de condigio financeira:
} municipios modelo de Brown (1993)
5.1.1 Nivel de atendimento
Se regulares: nota 1,00
.1 Atendimento  Lei de Se regulares com ressalvas
S. Legalidade Responsabilidade Fiscal su ’

recomendacdes ou determinagdes: nota
0,50

Se irregulares: nota 0,00

Fonte: elaborado pelo autor.

A adaptacio do Indice de Transparéncia Contas Abertas — conforme o modelo original
de Pisa (2014) — considerou as normas que regulam a publicacdo de dados e informagdes no
SIOPS. A transparéncia no uso de recursos publicos em saude ¢ exigida pela Lei Complementar
n. 141/2012, que, em seus arts. 39 e 52, torna obrigatoria a inser¢do de informacgdes detalhadas
sobre despesas e receitas no sistema, vinculando o cumprimento dessa obrigacao a continuidade
das transferéncias voluntérias da Unido (Brasil, 2012).

Além disso, a Portaria GM/MS n. 53/2013 estabelece os procedimentos e os critérios
para o envio dos dados, reforcando o papel do SIOPS como ferramenta essencial de
monitoramento (Brasil, 2013). O novo indicador, utilizado como proxy de transparéncia, foi
calculado com base nos casos em que o municipio realizou despesas or¢amentérias, mas nao
divulgou as informagdes correspondentes no mesmo periodo. Essa modificacdo visa a captar o
nivel de transparéncia municipal e avaliar a conformidade com a legislag@o vigente.

No modelo original, a avaliacdo da legalidade baseava-se em uma escala que variava de
0,00 para contas irregulares a 1,00 para contas regulares, com uma nota intermedidria de 0,50
para contas com ressalvas. No modelo adaptado, optou-se por uma abordagem binaria mais
direta: 1 para contas regulares e 0 para contas irregulares. Essa simplificacdo visa garantir
objetividade e clareza, eliminando subjetividades associadas a escalas intermedidrias e
refletindo com maior precisdo o cumprimento das normativas fiscais estabelecidas pela Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF).

O cumprimento da LRF, além de assegurar a sustentabilidade fiscal dos municipios,

promove a transparéncia e a responsabilidade na gestdo dos recursos publicos, estabelecendo
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critérios claros de conformidade juridica e financeira. A dimensao da legalidade, portanto, foi
reestruturada para captar o essencial: a aderéncia ou ndo as normas fiscais.

Em relacdo a participagdo e controle social, o indicador anterior considerava a
quantidade de instrumentos relativos a conselhos nacionais e estaduais. No entanto, devido a
indisponibilidade desses dados em nivel municipal, o critério foi substituido pela quantidade de
conselhos na administracdo local. Essa adaptacdo busca refletir de maneira mais fidedigna os
mecanismos de participacdo social no contexto da gestdo municipal.

A inclusdo do indicador da condi¢do financeira dos municipios como componente da
dimensdo de equidade representa outro ajuste metodologico relevante. Inspirado no modelo de
Brown (1993), esse indicador permite refletir a capacidade fiscal dos entes locais para enfrentar
desafios administrativos e implementar politicas publicas de forma eficiente (cf. APENDICE
E). Ao complementar métricas tradicionais de equidade — como renda e desigualdade —, esse
indicador introduz uma varidvel estrutural que amplia o diagnostico da vulnerabilidade
municipal.

Estudos como os de Pires (2019) e Mariano (2017) reforgam que a capacidade financeira
estd diretamente relacionada a eficdcia na execugdo de politicas publicas e a mitigagdo das
desigualdades regionais. Sua incorporagdo ao indice, portanto, amplia a compreensdo da
equidade ao integrar dimensdes fiscais as analises distributivas e sociais.

Essas alteracdes foram realizadas com o objetivo de alinhar o modelo as caracteristicas
e as necessidades do contexto municipal brasileiro, fortalecendo sua aplicabilidade e sua

relevancia como ferramenta de avaliacdo da governanga publica.

3.5.1 Avaliaciao da confiabilidade dos indicadores por juizes

Além das adaptagdes dos indicadores e da técnica utilizada na ponderacdo das
dimensdes, este trabalho incorporou uma etapa adicional: a validagao dos indicadores por juizes
especialistas (cf. APENDICE F). Esse procedimento ¢é essencial para assegurar a validade de
conteudo e a adequagdo dos indicadores ao contexto estudado. A validagdo por especialistas
ndo apenas confere maior rigor metodolégico, mas também contribui para ajustar o indice as
especificidades do contexto estudado, proporcionando mais representatividade e clareza aos
indicadores. Segundo Pasquali (2010), a participagdo de especialistas permite uma analise
critica das varidveis, garantindo que os constructos sejam representados de forma precisa e
relevante, o que aumenta a confiabilidade e a validade do instrumento criado.

Pisa (2014) desenvolveu o indice de Avaliacdo da Governanca Publica (IGovP) como

um instrumento de planejamento e avaliacdo, mas ndo incluiu uma etapa de avaliacio
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independente que pudesse reforcar a confiabilidade e a precisdo dos indicadores utilizados.
Neste estudo, a avaliagdo por juizes foi incorporada como diferencial metodologico,
fortalecendo a consisténcia do indice adaptado para os municipios.

A validagdo por juizes ¢ amplamente recomendada na literatura cientifica como um
processo necessario para aumentar a confiabilidade e a validade de indices e escalas de
medi¢do. Segundo Pasquali (2010), a avaliagdo de especialistas contribui para verificar se os
indicadores representam adequadamente os construtos que se propdem a medir, garantindo
assim a validade de contetido. Além disso, Haynes, Richard e Kubany (1995) destacam que a
validagdo por juizes ajuda a identificar ambiguidades e a melhorar a clareza dos indicadores, o
que ¢ especialmente importante em estudos que visam a avaliar fendmenos complexos, como a
governanga publica.

Para esta etapa, foram selecionados juizes especialistas com experiéncia em governanga
publica, politicas publicas municipais e metodologias de avaliagdao. O grupo foi composto por
vereadores com mais de um mandato eletivo, ex-prefeitos, professores especialistas em
Administragdo Publica e auditores dos Tribunais de Contas. Esses juizes avaliaram cada
indicador quanto a sua relevancia, clareza e pertinéncia no contexto da administragao
municipal. A avalia¢do incluiu a atribuicdo de notas e sugestdes de ajustes, que foram
posteriormente incorporadas ao indice, buscando refletir de forma mais fidedigna as
caracteristicas e as necessidades dos municipios brasileiros.

A literatura também reforca a importdncia desse processo para aumentar a
confiabilidade do indice e a validade das andlises que serdo realizadas. DeVellis (2017) afirma
que a validacdo de indicadores por especialistas reduz a subjetividade na escolha das varidveis
e torna o indice mais consistente, especialmente quando se trata de avaliar aspectos
multifacetados, como transparéncia, efetividade e participacdo social na governanga publica.
Esse processo de validagdo ¢, portanto, um avango em relacdo ao indice de Pisa (2014),
aumentando a precisdo e a capacidade do IGovPM de capturar a realidade dos municipios

brasileiros de forma objetiva e replicavel.

3.5.2 Classifica¢do dos municipios segundo o nivel de IGovPM

A classificagio dos municipios brasileiros segundo o Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) adota um modelo estruturado que visa facilitar a interpretacdo dos
resultados e possibilitar comparagdes com outros indicadores de desenvolvimento municipal.
Para isso, utiliza-se uma escala inspirada na utilizada pelo Indice de Desenvolvimento Humano

Municipal (IDHM), assegurando coeréncia metodologica e compatibilidade com estudos
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anteriores sobre qualidade da governanga publica (Pisa, 2014). Essa métrica permite avaliar a
capacidade administrativa e institucional dos municipios, considerando multiplas dimensdes da
governanga publica capturadas pelo IGovPM.

A escala do IGovPM classifica os municipios em cinco niveis distintos de governanga

conforme os valores do indice, como pode ser observado na Figura 1:

Figura 1 — Escala de faixas de resultado do IGovPM

MUITO MUITO
ALT MEDIO BAIXO

ALTO 8 BAIXO
Graude Graude Graude Graude Graude
Governanga Governanga Governanga Governanga Governanga
Publica: Publica: Publica: Publica: Publica:
acima de 0,800 de 0,70020,799 de 0,60020,699 de 0,5002a0,599 de 020,499
< N | [ | (

o 4/" \_ VAN ) l k

Fonte: reproduzida de Pisa (2014).

Essa categorizagdo busca oferecer uma ferramenta confidvel para a analise comparativa
dos municipios, permitindo a identificacdo de padrdes regionais e estruturais que influenciam
a governanca publica. Além disso, a classificacdo permite que gestores e formuladores de
politicas publicas utilizem os resultados como ferramenta para monitoramento ¢ melhoria
continua da governanga nos municipios brasileiros (Pisa, 2014).

A adogdo dessa metodologia possibilita uma andlise comparativa da evolugdo da
governanga publica entre 2013 e 2023. A distribuicdo dos municipios ao longo dos anos
evidencia tendéncias no aprimoramento da gestdo publica municipal e permite avaliar os
impactos das reformas administrativas implementadas no periodo. Além disso, a metodologia
utilizada nesta pesquisa estd alinhada com estudos anteriores que investigam a relacdo entre
governanga e desempenho administrativo no Brasil, contribuindo para a compreensao do papel
da governanga na alocagdo de recursos e na eficiéncia dos servicos publicos (Menicucci, 2009;
Pisa, 2014).

A adocdo desse escalonamento se justifica pela sua robustez metodoldgica e
aplicabilidade pratica. O IDHM, utilizado como referéncia, foi desenvolvido pelo Programa das

Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com apoio do Instituto de Pesquisa
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Econémica Aplicada (Ipea) e da Fundagao Jodo Pinheiro, institui¢cdes de alta credibilidade que
consolidaram esse modelo ao longo de mais de 20 anos de estudos.

Por meio desse modelo, espera-se facilitar a compreensdo das desigualdades na
governanga publica municipal e fornecer insumos para andlises sobre a efetividade das politicas

publicas e sua relagdo com a captag@o de recursos financeiros para a aten¢ao bésica a saude.

3.5.3 Operacionalizacdo do modelo conceitual para o teste das hipoteses

A operacionalizagdo do modelo conceitual para o teste empirico das hipoteses desta
pesquisa envolve a defini¢do das variaveis e o desenvolvimento de um modelo analitico capaz
de capturar com precisdo as relagdes entre a governanca publica e a captacdo de recursos
adicionais para o financiamento da atengdo basica a saude. Para isso, esta subsecdo apresenta
trés etapas principais.

Na primeira etapa, realizam-se a construgdo e o calculo do Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM), um indicador central para a analise. O IGovPM ¢ calculado com base em
variaveis selecionadas, que refletem diferentes dimensdes da governanca municipal. Esse
indice permite classificar os municipios de acordo com o nivel de governanga, fornecendo a
base quantitativa para a andlise comparativa e para a avaliacdo da influéncia da governanca
sobre o financiamento da saude.

A segunda etapa da operacionalizacdo envolve o calculo dos indicadores de
financiamento da aten¢do bdasica a saude, especificamente os de recursos rigidos e flexiveis. O
calculo ¢ ajustado conforme os critérios de rigidez (PAB varidvel e pagamento por
desempenho) e flexibilidade (PAB fixo e capitacdo ponderada), permitindo a distin¢ao entre as
duas modalidades de financiamento e suas possiveis correlagdes com os niveis de governanga.

Por fim, ¢ definida a varidvel de controle que compde a analise para isolar o efeito da
governanga publica sobre o financiamento da atencdo basica, reduzindo o risco de vieses e
assegurando maior confiabilidade nas conclusdes. Conforme destacado por Field (2013), as
variaveis de controle possibilitam uma analise mais acurada, isolando fatores externos que
poderiam distorcer os resultados e garantindo que as variagdes observadas sejam atribuidas

exclusivamente as praticas de governanga publica.

3.5.3.1 Calculo do Indicador da Governanca Publica Municipal (IGovPM)
O IGovPM ¢ calculado por meio da analise dos componentes principais (ACP). A

formula que representa esse indice € a seguinte:
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n
IGovPM = z w; * D;
i=1
Em que:
e nrepresenta o nimero total de varidveis ou indicadores utilizados para compor o
indice;
e D, representa a i — ésima dimensao do indice de governanga; e
e w; ¢ o peso atribuido a i — ésima dimensao, determinado com base na proporc¢ao da

variancia explicada pelo primeiro componente principal de cada dimensao.

Cada dimens3o D; do IGovPM ¢ constituida por diversos indicadores, e seu valor ¢
obtido utilizando a analise dos componentes principais (ACP). A ACP permite capturar a
variancia explicada pelos indicadores dentro de cada dimensdo, garantindo que os pesos
atribuidos sejam fundamentados em sua relevancia estatistica. Assim, a férmula para o célculo

de uma dimensao especifica ¢ expressa como:

m;
D; = ZPU * I
=1

Em que:

e m; representa o numero total de variaveis ou indicadores utilizados para compor o
indice;

e [;; representa o valor da j — ésima variavel na dimensédo D;; €

® p;j sdo os pesos atribuidos a cada indicador dentro da dimensao, calculados a partir das

cargas fatoriais do primeiro componente principal.

Considerando as dimensdes principais, que incluem efetividade, transparéncia,
participagdo social, equidade e legalidade, o calculo do IGovPM pode ser expresso da seguinte

forma:

[GovPM = wq * DEfetividade + Wy * DTransparéncia + w3 * DPaTticipa(;ao + Wy

* DEquidade + Ws * DLegalidade

Em que:
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e Os pesos w; para cada dimensdo sdo determinados com base na variancia explicada

pela ACP para os indicadores associados a cada dimensao.

Ao integrar todas as dimensdes e os pesos correspondentes dos indicadores, a formula

completa para o calculo do IGovPM ¢ apresentada da seguinte maneira:

n
IGovPM = z

i=1 \Jj=

mi

pij * Lij | * w;
1

Em que:

e m,; representa o numero de indicadores na i — ésima dimensao;

® p;j € opesodoj— ésimo indicador na [ — ésima dimensdo, obtido a partir das cargas
fatoriais da ACP;

e [;j € o valor do j — ésimo indicador na i — ésima dimenséo; e

e w; ¢ 0 peso atribuido a i — ésima dimensdo, proporcional a varidncia explicada pela

ACP.

As formulas delineadas estruturam o processo de calculo do IGovPM, assegurando
que o indice final represente uma medida agregada e ponderada das diversas dimensdes da
governanca publica. A adog¢do de pesos derivados da andlise de componentes principais,
fundamentados na variancia explicada pelos indicadores, garante que o indice se baseie em

dados empiricos, resultando em uma avaliagdo precisa e confiavel da governanga municipal.

3.5.3.2 Calculo dos indicadores de recursos rigidos versus recursos flexiveis

Nos ultimos dez anos, as metodologias para o calculo do PAB fixo e do PAB varidvel
sofreram transformacgdes, impulsionadas por avangos tecnoldgicos e por alteragdes na
legislagdo e nas politicas publicas de saude (cf. Quadro 10). Esse periodo foi marcado por uma
reavaliagdo continua dos critérios e das féormulas aplicadas, com o objetivo de se adaptar as
dindmicas demograficas e econdmicas que impactam a saude publica. O Quadro 10 ilustra os

ajustes nas metodologias ocorridos entre 2013 e 2023.

Quadro 10 — Evolugao das metodologias de calculo do PAB fixo e do PAB variavel (2013-
2023)

Ano Recursos flexiveis (PAB fixo) Recursos rigidos (PAB variavel) Legislacao
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Ajuste para incorporar variaveis Consideragdo de dados historicos

demograficas mais precisas. de utilizag8o de servigos.
2013 Férmula: valor per capita x Formula: Baseado em indicadores

~ p P de satde e dados historicos de uso
populagao. .
dos servigos.
. . Introdugdo gradual de dados de Portaria GM/MS n. 1.409,

Continuidade da metodologia com T . .

N Lo utilizacdo de servigos em tempo de 10 de julho de 2013

énfase em dados populacionais .

. real, mas ainda com base em

2014- | ajustados anualmente. o
2016 dados histéricos.

Formula: atualizagao anual , .

N Formula: f (indicadores
conforme novas estimativas . e .
. historicos, utilizagao de servigos)

populacionais.

Recalibracdo com base em novas | Refinamento do uso de dados em

.estrut.uras popula019nals, temp0~real para refletir commaior | o o GM/MS 1. 2.97 9,
2017- | incluindo envelhecimento e precisao o uso dos servigos de

. .. , de 12 de novembro de

2019 | migracdo interna. saude. 2019

Formula: valor per capita Formula: f (dados em tempo real,

ajustado x populagdo. necessidades regionais)

Fonte: elaborado pelo autor.

Entre os anos de 2013 e 2019, o calculo do PAB fixo fundamentou-se em um valor per
capita multiplicado pela populacdo atendida. Esse valor era periodicamente ajustado para refletir
as caracteristicas demograficas das regides, incluindo crescimento populacional, migragdo e
alteragdes na composicao etaria. Tal ajuste possibilitava uma distribuigdo mais equitativa dos
recursos, levando em consideracdo as necessidades especificas de cada localidade.

No mesmo periodo, o PAB varidvel baseou-se inicialmente em dados historicos de
utilizacdo dos servicos de saude. Contudo, essa abordagem apresentava limitacdes,
considerando que ndo capturava as mudancas imediatas nas demandas de saude. A partir do
ano de 2017, a metodologia foi aprimorada com a incorpora¢do de dados em tempo real,
permitindo que a alocagdo de recursos se tornasse mais responsiva as necessidades atuais da
populacdo. Assim, as regides com maior demanda por servigos de satide passaram a receber os
recursos adaptados a sua realidade.

A partir do ano de 2020, a forma de célculo do PAB fixo e do PAB varidvel foi alterada
com a introdu¢do do programa Previne Brasil, novo modelo de financiamento da ABS que
reformulou os mecanismos de alocagdo de recursos, substituindo o antigo PAB por novos
componentes que se baseiam em critérios de capitacdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivos para agdes estratégicas. Essa mudanca visou a aprimorar a eficiéncia na
distribuicdo dos recursos e alinhar os incentivos a melhoria dos indicadores de satde. As

alteracdes podem ser observadas no Quadro 11.

Quadro 11 — Impacto do programa Previne Brasil nas metodologias de calculo do PAB fixo
(capitacdo ponderada) e do PAB varidvel (pagamento por desempenho) (2020-2023)

| Ano Recursos flexiveis Recursos rigidos | Legislaciao |



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1409_10_07_2013.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1409_10_07_2013.html
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-228083864
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-228083864
https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-228083864
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(capitaciio ponderada)

(pagamento por desempenho)

Introdugdo da capitagdo ponderada
com base em critérios como faixa
etaria, vulnerabilidade

Inicio do pagamento por
desempenho baseado em
indicadores de saude.

2020 | socioecondmica e perfil
epidemioldgico.
Formula: f (idade, vulnerabilidade, | Formula: f (indicadores de Portaria GM/MS n. 2.979,
epidemiologia) saude) de 12 de novembro de
Consolidagao do modelo com Expansao dos indicadores de 2019
ajustes periodicos para refletir desempenho para incluir novas

2021- | mudangas demograficas e areas de saude prioritarias.

2023 | necessidades de satde.

Formula: ajustes conforme novas
realidades populacionais.

Férmula: indicadores refinados
com base nos resultados anuais.

Fonte: elaborado pelo autor.

No modelo do Previne Brasil, a capitacio ponderada emergiu como o principal
componente do financiamento da ABS, cujo calculo ¢ realizado com base no numero de
individuos cadastrados nas equipes de satde da familia, considerando fatores como idade,
vulnerabilidade socioecondmica e perfil epidemiolédgico. A formula implementou ponderagdes
especificas para diferentes faixas etarias e condigdes de vulnerabilidade, com o objetivo de
direcionar maior volume de recursos as populacdes que apresentam maior necessidade de
cuidados.

Outro componente fundamental foi o pagamento por desempenho, estabelecendo
correlagio entre os recursos financeiros e a qualidade dos servigos prestados. E um modelo que
se fundamenta em indicadores de saude que avaliam o desempenho das equipes de satde da
familia em areas — como cobertura vacinal, controle de doengas cronicas ¢ outros indicadores
estratégicos. A ldgica subjacente ao pagamento por desempenho visa a assegurar que as equipes
que alcangcam melhores resultados sejam recompensadas com aumento nos recursos,
promovendo assim a melhoria continua da qualidade dos servigos.

Para o célculo das variaveis referentes aos recursos rigidos e flexiveis, adotou-se o
procedimento de exclusdo do menor valor recebido por cada municipio em cada ano (cf.
APENDICE C). Essa abordagem tem como objetivo identificar apenas os valores adicionais
captados, excluindo o valor considerado “padrdo” — ou seja, 0 menor montante recebido no
periodo analisado.

Dessa forma, assegura-se que a presente analise reflita apenas os recursos adicionais
captados pelos municipios, isolando a parcela de recursos que se mantém estavel e ndo depende

de fatores como desempenho ou caracteristicas especificas das localidades.

3.5.3.3 Variavel de controle da equacio



118

A varidvel de controle foi incluida no modelo com o objetivo de isolar o impacto do
Previne Brasil, minimizando o risco de viés e assegurando que os efeitos observados sejam
atribuidos as variaveis de interesse (Field, 2013).

Neste estudo, foi incorporada a varidvel dummy periodo como de controle, permitindo
analisar com maior preciso a relagio entre o Iindice de Governanga Publica Municipal (IGovPM)
e a captagdo de recursos adicionais rigidos e flexiveis para a atencdo basica.

Essa variavel foi selecionada considerando os fatores estruturais e contextuais que
poderiam interferir nos resultados. Ela controla os efeitos associados a implementacdo do
programa Previne Brasil, introduzido em 2020. O programa modificou os critérios de
financiamento da aten¢@o basica, introduzindo a capitagdo ponderada e o pagamento por
desempenho, mecanismos que alteraram a logica de distribuicdo dos recursos federais.
Conforme apontado por Mendes, Melo e Carnut (2022), tais mudangas incentivaram a
performance das equipes e exigiram maior adaptacdo dos gestores municipais.

Com isso, ao controlar os efeitos temporais associados a politica de financiamento, a
variavel dummy_periodo possibilita uma andlise mais precisa do impacto da governanga publica
sobre a captacdo de recursos adicionais destinados a atenc¢do basica, mitigando vieses associados
a mudangas estruturais ou desigualdades regionais.

Portanto, a incorporacdo dessa varidvel assegura que a andlise realizada esteja
contextualizada frente as transformagdes promovidas pelo Previne Brasil, fortalecendo a

interpretagdo dos resultados obtidos no periodo de 2013 a 2023.

3.5.3 Desenvolvimento e implementacio do codigo em Python

Para viabilizar a analise do periodo proposto, considerando a quantidade de dados a
serem tratados na pesquisa, foi desenvolvido um c6digo em Python, projetado para automatizar
etapas essenciais do processo de pesquisa, incluindo a importacdo e o tratamento de dados, a
constru¢do dos indicadores e a aplicagdo dos modelos estatisticos. A implementagdo da
linguagem de programag¢do permitiu maior eficiéncia no processamento dos dados e a
padronizagdo das anélises, aumentando a confiabilidade e a reprodutibilidade dos resultados.

O codigo foi criado com o proposito de consolidar diferentes bases de dados municipais,
realizar o tratamento necessario para garantir a consisténcia e a qualidade das informagdes e,
posteriormente, calcular os indicadores utilizados na formagdo do Indice de Governanga
Publica Municipal (IGovPM). Além disso, o script foi responsavel por operacionalizar os
modelos de regressdo com dados em painel, de acordo com os critérios metodologicos

estabelecidos neste estudo. As etapas executadas foram:
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o Importacio de dados: carregamento automatizado de multiplas bases de dados, como
DATASUS, IBGE e Siconfi;

e Tratamento de dados: limpeza, padroniza¢do e preenchimento de valores ausentes,
utilizando métodos como interpolagdo, extrapolagdo e eliminagdo de outliers;

e Cilculo dos indicadores: aplicacdo das formulas de célculo para as dimensdes de
governanga (efetividade; transparéncia; participagdo social; equidade; e legalidade,
ética e integridade), utilizando métodos de andlise estatistica, como a andlise dos
componentes principais (ACP); e

e Anailise estatistica: execu¢do de modelos de regressao com dados em painel, utilizando

bibliotecas especializadas como statsmodels e pandas.

A adocdo do Python trouxe beneficios para a pesquisa, tanto no aspecto operacional
quanto na eficacia metodologica. Um dos principais avancgos foi a agilidade no processamento
de dados: a automacao proporcionada pelo script reduziu o tempo necessario para a analise de
grandes volumes de informagdes (de meses para semanas), permitindo que o pesquisador
dedicasse mais tempo a interpretagcdo critica dos resultados. Esse ganho de eficiéncia foi
essencial para lidar com o extenso periodo de andlise e a quantidade de dados tratados.

Além disso, a padronizagao dos procedimentos automatizados contribuiu para a redugao
de erros humanos. Ao eliminar a necessidade de célculos manuais, o cddigo garantiu maior
precisdo nas andlises, utilizando bibliotecas consolidadas que facilitaram as operagdes
matematicas e estatisticas, agregando alta confiabilidade aos resultados. A transparéncia e a
reprodutibilidade foram reforcadas pela estrutura modular do c6digo, que documenta todas as
etapas, desde a importagdo dos dados até a andlise estatistica. Isso possibilita que outros
pesquisadores possam replicar os resultados em contextos semelhantes, reforcando a validade
cientifica do estudo.

Outro ponto de destaque foi a flexibilidade do cddigo. Por ser desenvolvido em Python
— uma linguagem amplamente reconhecida por sua versatilidade —, o script permitiu ajustes
dindmicos ao longo do estudo, como a modificagdo no tratamento de outliers ou a inclusdo de
novas varidveis. Essa capacidade de adaptacdo foi essencial para manter a consisténcia
metodoldgica, mesmo diante de mudangas ou atualiza¢des necessarias ao tratamento dos dados
e das variaveis.

A integracdo de multiplas bases de dados também foi uma das grandes vantagens
proporcionadas pelo coédigo. Informagdes provenientes de multiplas fontes oficiais, como

DATASUS, IBGE e Siconfi, foram consolidadas em uma unica base estruturada, assegurando
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padronizagdo e comparabilidade entre os conjuntos de dados. Esse processo simplificou a
manipulagdo das informagoes e facilitou a anélise integrada, especialmente no que diz respeito
a formagdo do Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM).

Por fim, o script também contribuiu para a sustentabilidade metodoldgica do estudo.
Além de garantir reprodutibilidade, sua estrutura modular oferece uma base solida para futuras
adaptacdes ou ampliacdes. Por exemplo, novos indicadores ou varidveis podem ser facilmente

incorporados sem a necessidade de reconstruir todo o modelo analitico.

3.5.4 Modelo analitico

A partir da concepgao do modelo conceitual, da defini¢do das variaveis e das hipdteses
propostas nesta pesquisa, foi estabelecido o modelo analitico para a analise dos dados. O
objetivo ¢ investigar a influéncia da governanca publica na captagcdo de recursos adicionais
rigidos e flexiveis dos municipios brasileiros.

A natureza longitudinal dos dados, aliada a heterogeneidade dos municipios em termos
de capacidade econdmica, caracteristicas demograficas e infraestrutura de saude, torna a
escolha do modelo de regressdo com dados em painel altamente pertinente. Essa abordagem
permite ndo apenas controlar caracteristicas inobservaveis que permanecem constantes ao
longo do tempo, mas também permite capturar variagdes dentro dos proprios municipios no
decorrer do periodo analisado.

Dessa forma, o método assegura maior precisdo na identificacao dos efeitos dindmicos
das varidveis explicativas, sendo amplamente recomendado para estudos que envolvem
simultaneamente séries temporais ¢ dados em corte transversal. (Baltagi, 2008; Wooldridge,

2010).

3.5.4.1 Regressiao com dados em painel

O principal objetivo de utilizar a regressdao com dados em painel neste estudo ¢ analisar
e quantificar o impacto da governanca publica, representada pelo Indice de Governanga Piblica
Municipal (IGovPM), sobre a captagdo de recursos adicionais rigidos e flexiveis destinados ao
financiamento da ateng@o basica a saide nos municipios brasileiros. Essa metodologia ¢
particularmente vantajosa, pois possibilita o controle de -caracteristicas intrinsecas e
inobservaveis de cada municipio que permanecem constantes ao longo do tempo, além de
capturar as variagdes dinamicas ocorridas ao longo do periodo analisado.

A heterogeneidade entre os municipios brasileiros, decorrente de diferencas em

capacidades econdmicas, populacionais e estruturais, torna a regressdo com dados em painel
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especialmente adequada. Essa abordagem permite isolar efeitos fixos associados a cada
municipio e explorar mudangas temporais induzidas por praticas de governanca e alteragdes no
modelo de financiamento, como as introduzidas pelo programa Previne Brasil. Dessa forma, a
andlise possibilita uma compreensdo mais precisa das relagdes entre a qualidade da governanga
publica e as dindmicas de financiamento na saude, fornecendo subsidios valiosos sobre os

desafios e os avangos enfrentados no contexto municipal (Wooldridge, 2010).

3.5.4.2 Quadro geral das variaveis utilizadas na pesquisa

Nesta subsecdo, sdo apresentadas as varidveis utilizadas na pesquisa, organizadas em
variaveis dependentes, variaveis independentes e varidveis de controle. A definicdo clara de
cada variavel e sua inser¢ao no modelo sdo fundamentais para garantir a validade e a robustez

das analises realizadas.

3.5.4.2.1 Variaveis dependentes

As variaveis dependentes deste estudo foram definidas para mensurar os efeitos da
governanga publica na captacdo de recursos destinados a atencao bésica a saude nos municipios
brasileiros entre 2013 e 2023. Essas varidveis sdo classificadas em duas categorias principais,
com o objetivo de compreender como diferentes tipos de recursos respondem as praticas de
governanga publica.

A primeira categoria, recursos adicionais flexiveis, representa o valor total dos repasses
realizados ao municipio sob as modalidades do PAB fixo e da capitacdo ponderada. Esses
recursos possuem maior liberdade de aplicacdo, sendo direcionados @ manutengao e a operagao
dos servigos de atencdo basica a saude. A andlise dessa varidvel busca investigar o impacto da
governanga publica na captagdo desses recursos, avaliando como as praticas administrativas
influenciam no financiamento da atencdo basica ao longo do periodo estudado.

A segunda categoria, recursos adicionais rigidos, refere-se ao total de recursos recebidos
sob as modalidades do PAB variavel e do pagamento por desempenho. Diferentemente dos
recursos flexiveis, esses sdo condicionados ao cumprimento de metas de desempenho e a
implementagdo efetiva de politicas de saude. O exame dessa varidvel permite avaliar a
influéncia da governanga na capacidade dos municipios de atender aos critérios de desempenho,
bem como identificar os fatores relacionados ao aprimoramento da performance municipal na

obten¢ao de recursos vinculados a resultados especificos.
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3.5.4.2.2 Variavel independente

A variavel independente deste estudo foi elaborada com o objetivo de explicar os fatores
determinantes que influenciam as variaveis dependentes relacionadas a captacdo de recursos da
aten¢do basica a saude.

O Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM) reflete o nivel de governanga
publica por meio de uma métrica composta, baseada em dimensdes fundamentais como
efetividade, transparéncia, participagdo social, equidade e legalidade. Esse indice foi
desenvolvido para capturar a aderéncia dos municipios as melhores praticas de governanca,
voltadas a promocgao da qualidade da administragdo publica municipal.

A inclusdo do IGovPM como varidvel independente permite analisar o impacto direto
da qualidade da governanga sobre a captagdo de recursos adicionais rigidos e flexiveis. Essa
variavel constitui a base analitica para compreender como a estrutura e as praticas
administrativas municipais influenciam a captacdo de recursos destinados a atencdo basica,
além de oferecer subsidios para identificar desigualdades regionais e o aprimoramento de

politicas publicas.

3.5.4.2.3 Variavel de controle

A varidvel dummy periodo foi incluida como varidvel de controle no modelo. O
objetivo dessa inclusdo ¢ isolar efeitos especificos no tempo, o que permite a analise da relagao
principal investigada e a influéncia da mudanga no modelo de financiamento implementada
pelo previne Brasil. A dummy periodo controla os efeitos da implementagdo do programa
Previne Brasil, destacando as possiveis mudancas estruturais ocorridas no financiamento a
partir de 2020. Dessa forma, a inclusdo dessa varidvel no modelo permite capturar com maior
precisdo a relagdo entre governanga publica e captacdo de recursos adicionais, reduzindo os
vieses associados as variagdes temporais e estruturais.

Segundo Mendes, Melo e Carnut (2022), politicas publicas como o Previne Brasil
incentivam o desempenho na atengdo basica e podem influenciar diretamente a captacao de
recursos. Assim, a variavel de controle possibilita observar o comportamento da governanca
publica e de outros fatores antes e depois da introducao dessa politica.

A seguir, o Quadro 12 apresenta o resumo das variaveis da equagao.

Quadro 12 — Quadro-resumo das variaveis da equacao
Expectativa do Estudos de
sinal referéncia

Categoria Variavel Descricio
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Dependente . I.{ecu.rsos . Valgr.totall dos recursos NA NA
adicionais totais adicionais recebidos.
Valor total dos recursos
Recursos adicionais recebidos sob o
Dependente adicionais N NA NA
. PAB fixo e capitagdo
flexiveis
ponderada.
Valor total dos recursos
Recursos adicionais recebidos sob o
Dependente AN PAB variavel e o NA NA
adicionais rigidos
pagamento por
desempenho.
Guedes e Silva
Junior (2021);
Indice de Governanga Oliveira e Pisa
. .. +
Independente 1GovPM Publica Municipal. (2015);
Santos ¢ Rover
(2019)
Controle Dummy periodo Variavel binaria: PAB n Mendes, Melo e
yPp versus Previne Brasil Carnut (2022)

Fonte: elaborado pelo autor.
Nota: NA: Nao se aplica.

A governanga publica, representada pelo Indice de Governanga Publica Municipal
(IGovPM), apresenta expectativa de sinal positivo (+), uma vez que sua eficacia contribui para
a melhoria da alocagdo e da gestdo dos recursos, aumentando a capacidade dos municipios de
captar e administrar os fundos destinados a ateng@o basica. Estudos como os de Guedes e Silva
Junior (2021), Oliveira e Pisa (2015) e Santos e Rover (2019) corroboram essa relagdo,
destacando que praticas robustas de governanga publica promovem maior eficiéncia na
utilizagdo dos recursos publicos.

De modo semelhante, a variavel de controle dummy periodo também possui
expectativa de sinal positivo (+). A variavel dummy periodo, que distingue o periodo apds a
implementagdo do programa Previne Brasil, reflete os incentivos associados a esse novo
modelo de financiamento, conforme destacado por Mendes, Melo e Carnut (2022). Nesse
contexto, praticas eficientes de governanga publica podem potencializar a captagao de recursos,
convergindo com os achados de Kashiwakura et al. (2021) e Oliveira e Pisa (2015), que
enfatizam o papel da transparéncia e da accountability na gestdo publica municipal e seu

impacto na eficiéncia na alocacdo de recursos.

3.6 Equacio para teste do modelo

As equagdes propostas neste estudo visam a analisar os efeitos do Indice de Governanga
Publica Municipal (IGovPM), juntamente com a variavel de efeitos temporais, sobre os repasses
adicionais totais e suas subdivisdes: rigidos e flexiveis. A formulacdo da equagdo considera o

seguinte:
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Recursos adicionais = ,BO + ,81 * [GovPM;; + ﬂz * Dummyperiodoit +¢

Em que:

e Recursos adicionais: varidvel dependente que representa a captagdo de recursos
adicionais recebidos pelos municipios;

e [, intercepto ou constante do modelo;

e [, coeficiente associado ao [IGovPM, mede o impacto do Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) sobre os recursos adicionais;

e [, coeficiente associado a varidvel Dummyperiodoit, representa o impacto da
implementagdo do programa Previne Brasil no montante de recursos adicionais
captados do municipio i no periodo t;

e IGovPM;,: efeito do Indice de Governanga Publica Municipal sobre os repasses
adicionais do municipio i no periodo t;

o Dummyper{,,doit: variavel dummy para capturar efeitos especificos de periodos, como
as mudancas estruturais introduzidas pelo programa Previne Brasil no municipio i, no

periodo t; e

€: termo de erro aleatdrio, representando variagdes nao explicadas pelo modelo.

A equacdo permite testar a influéncia do nivel de governanca publica municipal dos
fatores contextuais associados na captacdo de diferentes tipos de recursos adicionais,
observando como a governanga interage com caracteristicas especificas, como as mudancas
implementadas pelo Previne Brasil. A varidvel dummy assegura a captura de efeitos estruturais
que poderiam afetar os resultados, enquanto o termo de erro (&) garante que as variagcdes nao
explicadas sejam devidamente tratadas.

A aplicacdo desse modelo econométrico aprofunda o entendimento sobre as dindmicas
de alocagdo de recursos na atencdo basica e fornece evidéncias sobre o impacto direto da
governanga publica nos repasses federais. Os testes dos modelos econométricos estdo dispostos

no APENDICE G.



125

3.7 Limitacoes metodologicas da pesquisa

Apesar dos avancos metodologicos empregados nesta pesquisa, algumas limitagdes
merecem destaque. Primeiramente, a utilizacdo de dados secundarios, oriundos de bases
publicas, pode ter introduzido inconsisténcias nos resultados. Conforme apontado por
Vartanian (2011), dados secundarios frequentemente apresentam limitagdes relacionadas a
qualidade, a precisdo e a completude das informacdes, especialmente em contextos
heterogéneos, como o dos municipios brasileiros. Apesar dos esfor¢os para padronizar e tratar
os dados, eventuais erros de registro ou lacunas podem ter impactado a analise, particularmente
em pequenos municipios, onde os registros administrativos sdo mais suscetiveis a falhas.

Outra limitagdo estd associada a escolha de varidveis e indicadores que compdem o
indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM). Embora a sele¢do tenha sido
fundamentada em literatura consolidada (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010; Abrucio, 2014),
ha um viés intrinseco a dependéncia de variaveis disponiveis nas bases publicas. Isso pode
restringir a captura de aspectos mais subjetivos e qualitativos da governanga, como a capacidade
de lideranca, a colaboragdo interinstitucional e a inovacdo administrativa, que sdo dificeis de
mensurar quantitativamente (Bovens, 2007).

Além disso, a modelagem econométrica utilizada, embora adequada ao escopo da
pesquisa, pode ndo captar completamente as nuances contextuais que influenciam os resultados.
Wooldridge (2010) ressalta que, mesmo em modelos de regressdao com dados em painel,
caracteristicas ndo observadas ou varidveis omitidas podem gerar vieses nos coeficientes
estimados. Fatores como a cultura organizacional local, as dindmicas politicas regionais e as
caracteristicas socioculturais especificas podem exercer uma influéncia indireta ndo capturada
pela varidvel de controle.

Assim, as andlises realizadas neste estudo enfrentaram desafios metodologicos
relacionados a disponibilidade e a qualidade dos dados utilizados, uma limita¢do
frequentemente destacada na literatura sobre analise em larga escala de dados publicos (Little;
Rubin, 2002; Schafer, 1997). Em algumas bases de dados, ndo foi possivel obter informagdes
completas para todos os periodos analisados, sendo necessario o uso de técnicas de imputagao,
como interpolacdo e extrapolagdo, para preencher os valores ausentes, conforme detalhado no
APENDICE B. Variaveis como IDH-M, renda média, e indicador de transparéncia do SISAB
apresentaram lacunas que foram tratadas com métodos estatisticos amplamente aceitos, como
projecdes por regressdo linear multivariada e normalizagdes, que garantem maior consisténcia

e validade analitica (Enders, 2010).
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Para verificar a robustez do modelo e o impacto das adaptagdes realizadas, os resultados
das regressoes foram testados em dois cenarios: com as variaveis interpoladas e extrapoladas e
sem elas. Essa abordagem ¢ recomendada por autores como Rubin (1987) para avaliar a
sensibilidade dos modelos em relagdo aos dados tratados. Os resultados estao detalhados nos
APENDICES H e I, mostrando que, embora os coeficientes do IGovPM permanegam
estatisticamente significativos em ambos os cendrios, a magnitude dos coeficientes ¢
ligeiramente superior nos modelos que incluem variaveis projetadas.

Apesar dessas técnicas permitirem a ampliacdo da abrangéncia analitica, ¢ importante
reconhecer as limitagdes intrinsecas aos dados imputados. Como destacado por Allison (2002),
dados interpolados e extrapolados podem ndo capturar integralmente a variabilidade real dos
indicadores em anos ausentes, introduzindo incertezas adicionais. Para mitigar essa limitacao,
foram realizados testes adicionais para assegurar a consisténcia dos resultados, conforme
recomendado por Enders (2010), minimizando potenciais vieses introduzidos pelo tratamento
dos dados.

Além disso, a modelagem adotada optou pela exclusdo do termo de intercepto para
garantir que os efeitos estimados estejam relacionados exclusivamente as variaveis explicativas
selecionadas. Essa decisdo metodologica ¢ coerente com abordagens econométricas que
buscam interpretar os coeficientes das varidveis independentes como variagdes diretas em
relacdo a grupos de referéncia, sem a interferéncia de um termo constante que poderia distorcer
tais relacdes (Wooldridge, 2010).

No entanto, essa escolha pode representar uma limitagdo metodologica, uma vez que a
auséncia do intercepto pode afetar a interpretagdo dos coeficientes e dificultar a
comparabilidade com estudos que utilizam modelagens mais tradicionais. Modelos de regressao
que incluem varidveis dummy para representar categorias exaustivas (como periodos temporais)
frequentemente sofrem do problema da multicolinearidade perfeita, conhecido como a
“armadilha da dummy” (Gujarati; Porter, 2020). Para evitar essa situagdo, uma pratica comum
¢ remover o intercepto, garantindo que o coeficiente da variavel dummy represente as médias
ajustadas de cada grupo ou periodo especifico (Greene, 2018).

Ainda assim, a exclusdo do intercepto pode resultar na omissdo de um componente fixo
da variacdo da variavel dependente, o que poderia gerar uma modelagem menos precisa caso
existam fatores estruturais ndo capturados pelas varidveis explicativas. Como apontam Baltagi
(2008) e Cameron e Trivedi (2009), a exclusdo do intercepto pode ser uma alternativa valida
quando as variaveis explicativas, especialmente dummies de periodo, ja capturam as diferengas

estruturais relevantes.
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Para mitigar essa limitacdo, testes adicionais foram realizados para avaliar a robustez da
escolha metodologica. A comparagdo com um modelo que inclui o intercepto ndo revelou
alteracdes substanciais na significancia estatistica dos coeficientes, sugerindo que a exclusao
do termo constante ndo comprometeu a interpretacdo dos resultados. No entanto, futuras
pesquisas podem explorar a inclusdo do intercepto como uma alternativa para verificar a
sensibilidade dos resultados.

Também ¢é importante destacar que as mudancas estruturais implementadas pelo
programa Previne Brasil ainda sdo recentes e seus efeitos podem ndo estar completamente
consolidados. Segundo Funcia et al. (2022), o impacto de mudangas estruturais nos sistemas de
financiamento da satude publica requer analises de longo prazo, pois a adaptagdo dos municipios
as novas regras e exigéncias pode ocorrer de forma gradual e desigual.

Essas limitagdes ndo invalidam os achados da pesquisa, mas ressaltam a necessidade de
futuras investigagdes que utilizem abordagens metodoldgicas complementares. Estudos que
combinem analises quantitativas com qualitativas podem fornecer uma visdo mais abrangente
sobre as relagdes entre governanga publica e financiamento da atengdo basica. Além disso,
recomenda-se que pesquisas futuras considerem periodos mais longos e incorporem varidveis
contextuais mais amplas para melhor capturar as dindmicas locais e regionais.

Assim, os achados apresentados devem ser interpretados com cautela, considerando os
desafios e as adaptagdes metodologicas realizadas. Embora os resultados sejam confiaveis, a
inclusdo de dados projetados requer uma abordagem critica para evitar interpretagdes que

ignorem a incerteza inerente ao processo de imputacdo (Little; Rubin, 2002).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesta secdo, sdo apresentados os resultados da andlise quantitativa das varidveis
selecionadas para o estudo, com foco na avaliagdo da influéncia da governanca publica
municipal na captagdo de recursos adicionais destinados a atencdo basica a satde. O objetivo
central ¢ testar as hipoteses formuladas e explorar as dindmicas or¢amentarias dos recursos
rigidos e flexiveis no intervalo de 2013 a 2023, com destaque para as alteracdes introduzidas
pelo programa Previne Brasil.

A andlise investiga separadamente recursos adicionais totais, recursos adicionais
flexiveis (PAB fixo e capitagdo ponderada) e os recursos rigidos (PAB varidvel e pagamento
por desempenho), buscando compreender como diferentes niveis de governanga impactam a
captagdo de recursos em contextos distintos. O Previne Brasil, com suas novas metodologias
de calculo e critérios de financiamento, emerge como um elemento central nessa transigao,
exigindo adaptagdo administrativa e gerencial dos municipios.

Inicialmente, sdo apresentadas a descricdo dos dados e a andlise exploratoria,
oferecendo um panorama detalhado do comportamento das varidveis analisadas e do
desempenho dos 5.430 municipios brasileiros analisados ao longo do periodo estudado. Esses
dados fornecem subsidios para discutir como o Indice de Governanga Publica Municipal
(IGovPM) se relaciona com a captagdo de recursos adicionais.

Esta secdo também aborda as transformagdes nas dindmicas de rigidez e flexibilidade
or¢amentdarias, situando-as no contexto da evolu¢do da administracdo publica brasileira — da
administracdo classica, passando pela new public management, até o paradigma da governanga
publica. Essas transformagdes influenciam diretamente o comportamento dos repasses federais,
exigindo que os municipios adaptem suas praticas de gestdo para otimizar a captacdo de
recursos € melhorar seus desempenhos na area da saude.

Por fim, os resultados sdo discutidos a luz do referencial tedrico adotado no presente
estudo, destacando as implicagdes praticas e académicas das conclusdes alcangadas. A andlise
refor¢a a relevancia da governanga publica como catalisadora de mudangas estruturais nas
dindmicas de financiamento da atencdo bdsica, apontando caminhos para a melhoria da

eficiéncia e da equidade no sistema de satide publica brasileiro.

4.1 Descricao dos dados e analise exploratoria
Nesta subsec¢do, sdo apresentados os dados empregados na pesquisa, acompanhados de
andlise exploratdria inicial. O propdsito dessa apresentagdo e analise consiste em proporcionar

visdo abrangente das varidveis investigadas e dos municipios analisados. Essa abordagem
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estabelece uma base para as investigacdes subsequentes acerca da influéncia da governanga

publica na captagdo de recursos destinados ao financiamento da atengdo basica a satde.

4.1.1 Descricao dos dados

A base de dados utilizada neste estudo abrange o Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) e os recursos adicionais rigidos e flexiveis destinados @ manutencdo da
atengdo basica a satide dos municipios brasileiros no periodo de 2013 a 2023, disponiveis nos

links do APENDICE J, sendo:

e IGovPM (indice de Governanc¢a Piiblica Municipal): este indice mede o nivel da
governanga em cada municipio, considerando cinco critérios principais: transparéncia e
accountability, efetividade, participacao social, equidade e legalidade.

e Recursos flexiveis

o PAB fixo (piso da atencao basica fixo): transferéncia obrigatdria per capita do
governo federal para os municipios, destinada ao financiamento da atencao
basica em saude.

o Capitagdo ponderada: introduzida com o Previne Brasil, a capitacdo ponderada
substitui 0 modelo anterior de repasse per capita fixo (PAB fixo).

e Recursos rigidos

o PAB variavel (piso da aten¢do basica varidvel): recursos condicionados ao
cumprimento de indicadores de desempenho em programas estratégicos.

o Pagamento por desempenho: introduzido com o Previne Brasil, parte do
financiamento da aten¢do bdsica estd atrelada ao cumprimento de metas de
desempenho.

e Variavel de controle

o Dummy_periodo: varidvel bindria que identifica o periodo apos a
implementagdo do programa Previne Brasil (2020 em diante), assumindo valor
1 para os anos poés-implementacado e 0 para o periodo anterior (2013-2019). Essa
variavel controla os efeitos estruturais decorrentes do novo modelo de
financiamento, que introduziu mecanismos baseados em desempenho e

equidade.
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O PAB variavel foi criado inicialmente como um mecanismo de financiamento que
proporcionava recursos adicionais aos municipios baseados na implementacdo de programas
especificos e no cumprimento de certas metas de saude. Esse modelo foi projetado para
incentivar a melhoria dos servicos de satide ao vincular parte dos recursos financeiros ao
desempenho em indicadores predefinidos.

No entanto, para reforcar ainda mais a gestao eficiente e o foco em resultados concretos
na atencdo bdasica, o PAB variavel foi substituido pelo modelo de pagamento por desempenho
como parte das reformas introduzidas pelo programa Previne Brasil. O novo modelo busca
aprimorar os incentivos para a melhoria do atendimento e a eficiéncia dos servigos de saude,
fazendo com que os repasses financeiros estejam ainda mais atrelados ao alcance de resultados
em saude mensuraveis e ao desempenho efetivo dos municipios (Brasil, 1997, 2019b).

Por sua vez, os recursos flexiveis, como o PAB fixo e a capitacdo ponderada,
proporcionam maior autonomia aos municipios na utilizagao dos fundos para atencdo basica. O
PAB fixo, regulamentado como uma transferéncia per capita obrigatdria pelo governo federal,
assegurava um financiamento minimo para os municipios, permitindo que estes mantivessem
servigos essenciais independentemente do cumprimento de metas especificas (Brasil, 1997,
2019Db).

A capitagdo ponderada, também implementada pelo Previne Brasil, substituiu o modelo
per capita ortodoxo do PAB fixo, ajustando os repasses com base em caracteristicas da
populacao atendida, como faixa etaria e condi¢des socioecondmicas. Esse ajuste contribui para
uma distribui¢do mais equitativa dos recursos, alinhada com o conceito de equidade abordado
na secdo 2 deste estudo, conceito esse que destaca a necessidade de adaptar as politicas publicas

as demandas especificas da populagdo (Brasil, 1997, 2019b).

4.1.2 IGovPM: analise dos juizes (especialistas)

Ap0s os ajustes realizados nos indicadores adotados para compor as dimensdes da
governan¢a ¢ na metodologia utilizada para sua formagio (cf. APENDICES B e C), o
instrumento de pesquisa foi submetido a avaliacdo de especialistas, conforme questionario
disposto no APENDICE F. Essa etapa teve como objetivo validar a clareza, a pertinéncia ¢ a
adequacdo dos itens aos objetivos do estudo, bem como verificar o agrupamento dos
indicadores nas dimensdes propostas, garantindo alinhamento teodrico-metodologico e
consisténcia para a mensuragdo no contexto do indice de Governanga Publica Municipal

(IGovPM). O objetivo ¢ garantir que as dimensdes e os indicadores reflitam adequadamente os
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objetivos do estudo sobre governanga publica e captacdo de recursos para a atencdo bésica a
saude.

Dos dez especialistas contatados, houve o retorno de oito formuldrios sobre os quais foi
realizada a aplicagdo do teste alfa de Cronbach para identificar a adequacdo e a consisténcia
interna dos indicadores selecionados. O resultado, demonstrado na Tabela 1 a seguir,

evidenciou a qualidade da estrutura de mensuragao proposta.

Tabela 1 — Resultado do teste de consisténcia interna na analise dos juizes (especialistas)

Item avaliado (i\ll)l:::*i;‘;(;lees
Clareza 0,8609
Relevancia 0,8982
Pertinéncia 0,9108

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

Os resultados demonstraram niveis satisfatorios de consisténcia interna (acima de 0,70),
indicando a adequacdo do instrumento para mensurar a governanga publica. A Tabela 1
apresenta os indices de clareza (0,8609), relevancia (0,8982) e pertinéncia (0,9108),
evidenciando alta correlacdo entre os itens avaliados. Os resultados da validagdo dos
indicadores do Indice de Governanga Péblica Municipal (IGovPM) demonstraram niveis
satisfatorios de consisténcia interna, com coeficientes de alfa de Cronbach superiores a 0,70,
confirmando a confiabilidade do instrumento.

Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2010) destacam que a governanga publica ¢ um conceito
multidimensional, exigindo medi¢des que combinem diferentes indicadores para capturar sua
complexidade. Assim, a escolha metodoldgica do IGovPM, considerando suas cinco dimensdes
fundamentais (transparéncia, efetividade, participagdo social, equidade e legalidade), justifica-
se como um modelo abrangente para mensurar a governanga municipal.

Com a validagdo dos indicadores e das dimensdes do Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) por meio da andlise de consisténcia interna, o estudo segue para a
apresentacdo das estatisticas descritivas, das correlagdes iniciais entre as varidveis e da analise
de outliers. Essas etapas fornecem a base quantitativa para compreender caracteristicas dos

dados e identificar padrdes preliminares na interpretacao dos resultados.

4.1.3 Analise de outliers
Foi conduzida uma analise de outliers com o objetivo de identificar municipios que

apresentem comportamentos atipicos em relagdo ao financiamento da atencdo bdasica. A



132

metodologia empregada para o tratamento dos dados foi o calculo do intervalo interquartil
(interquartile range, IQR), utilizando multiplicador de 1,5, o que possibilitou a identificagao
de municipios com captacdes de recursos adicionais excepcionalmente altas e baixas
(Komorowski et al., 2016).

Os municipios que demonstraram captacdes superiores ao esperado podem ter
implementado politicas publicas inovadoras ou adotado boas praticas de governanga, resultando
em uma maximiza¢do da eficiéncia na captagdo de recursos. Em contrapartida, foram
identificados municipios com desempenho insatisfatorio na captagdo de recursos, mesmo
apresentando elevados indices de governanga publica. Essa discrepancia sugere a influéncia de
fatores contextuais, como capacidade administrativa ou restricdes or¢amentarias severas.

Esses resultados evidenciam comportamentos atipicos, os quais serdo analisados com
maior profundidade em subseg¢des posteriores deste estudo. Além disso, os dados referentes aos
municipios que ndo foram classificados como outliers serdo examinados posteriormente, a fim
de identificar padrdoes amplos na relagdo entre governancga e captagao de recursos destinados a

saude.

4.1.4 Estatisticas descritivas

Os dados coletados foram submetidos a uma analise descritiva inicial com o intuito de
compreender a distribui¢do das varidveis e identificar padrdes ou outliers. A analise descritiva
das variaveis do estudo revela importantes caracteristicas da distribuicdo dos dados,
evidenciando a heterogeneidade entre os municipios brasileiros no que diz respeito ao Indice
de Governanga Publica Municipal (IGovPM), como pode ser observado nos mapas do
APENDICE J, e aos repasses de recursos adicionais rigidos e flexiveis. A Tabela 2 ilustra as

estatisticas descritivas das principais varidveis consideradas na pesquisa.

Tabela 2 — Estatisticas descritivas das varidveis envolvidas na pesquisa
Numero de Desvio-

Variaveis . Maxima Minima Média N Curtose  Assimetria
observacoes padrio
1GovPM 59.730 0,93 0,09 0,73 0,14 -1,11 0,61
Recursos 59.730 6.393,01 0 225,11 156,21 7,76 144,84
adicionais totais
Recursos
adicionais 59.730 3.934,49 0 111,35 118,39 7,21 125,58
flexiveis
_ Recursos 59.730 2.458,52 0 113,76 73,87 3,41 49,44
adicionais rigidos
Dummy periodo 59.730 1 0 0,36 0,48 0,57 -1,68

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
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« Indice de Governanga Piiblica Municipal (IGovPM)

Os valores do IGovPM variaram entre 0,09 e 0,93, com uma média de 0,73 € um desvio
padrdo de 0,14, indicando uma concentragdo em torno de valores mais elevados. A distribuicao
apresentou leve assimetria positiva (0,61) e curtose negativa (-1,11), sugerindo que a maior
parte dos municipios possui niveis intermediarios ou elevados de governanga publica.

Esta constatacdo ¢ corroborada por Fleury ef al. (2010) e Santos e Giovanella (2014),
que afirmam que uma governanga eficiente é crucial para a administragdo adequada dos
recursos municipais. Os dados indicam que municipios com maior indice no IGovPM tendem
a exibir capacidade aprimorada de gestdo, o que potencialmente facilita uma melhor captagao
e aplicag@o dos recursos.

Adicionalmente, a assimetria positiva e a curtose negativa revelam uma heterogeneidade
dentro do conjunto de municipios, com alguns exibindo indices extremamente baixos de
governan¢a. Segundo Paim et al. (2011), essa dispersdo sugere desafios especificos em
municipios com governanca deficiente, destacando a necessidade de politicas publicas
direcionadas ao fortalecimento da governanga municipal.

A descentralizag¢do, embora tenha o potencial de aumentar a eficiéncia local ao permitir
uma maior adaptagdo as necessidades e peculiaridades regionais, também exige que os
municipios desenvolvam fortes estruturas de governanga para administrar esses recursos com
eficacia (Menicucci, 2009).

Essas observagdes destacam a necessidade de politicas publicas que ndo apenas
fortalecam a governanga municipal, mas também considerem os desafios tinicos impostos pelos
modelos de administracdo descentralizados. A integracdo dos principios da new public
management, com sua énfase na eficiéncia e na orientagdo para resultados — como destacado
por Osborne e Gaebler (1992) —, ao lado dos valores da governanga — como inclusdo e
colaboragdo, evidenciados por Ansell e Gash (2008) —, pode oferecer caminhos valiosos para
enfrentar esses desafios.

Intervengdes focadas sdo necessarias para garantir que os beneficios de uma governanga
eficaz sejam mais uniformemente distribuidos, especialmente em municipios que enfrentam
maiores desafios para atingir padrdes de governanca mais elevados. A ado¢do de modelos de
administracao publica adaptativos, que reconhecem e respondem as diferencas locais dentro do
quadro da descentralizacdo, poderia ser um caminho para mitigar as disparidades e promover
uma gestdo mais equitativa e eficiente dos recursos em todo o pais (Menicucci, 2009; Osborne;

Gaebler, 1992).
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Além disso, a variabilidade nas capacidades de governanca, evidenciada pelos dados,
sugere um impacto direto na eficiéncia com que os municipios conseguem captar e utilizar os
recursos destinados a saude e ao desenvolvimento municipal. Municipios com indices mais
altos de IGovPM tendem a demonstrar uma maior capacidade de gerir tais recursos
efetivamente, o que ¢ corroborado pela dispersdo significativa nos valores dos recursos
captados, tanto totais quanto flexiveis e rigidos. Essa variacdo nos valores captados reforga a
no¢do de que uma governanga robusta pode ser um diferencial crucial para o sucesso na
aquisi¢do e aplicacdo de fundos municipais (Fleury et al., 2010; Santos; Giovanella, 2014).

A correlagdo entre indice alto no IGovPM e uma gestdo mais eficiente de recursos
sugere que municipios bem administrados ndo apenas captam mais recursos, mas também os
aplicam de forma mais eficaz. Essa eficicia se traduz em melhores resultados de
desenvolvimento e qualidade de vida para a populagdo. Portanto, a implementagdo de politicas
que promovam praticas de boa governanga, tais como transparéncia, responsabilidade e
inclusdo, torna-se essencial para ampliar os beneficios desses recursos em todo o municipio
(Ansell; Gash, 2008).

Dessa forma, observa-se que, para que a descentralizacdo alcance seu potencial de
transformagao social e econdmica, ¢ imprescindivel um compromisso continuo com a melhoria
da governanga municipal. A ado¢do de modelos de administragdo publica adaptativos e
responsivos as especificidades locais ¢ fundamental nesse processo (Menicucci, 2009). Assim,
a integracdo dos principios da new public management e das praticas de governanga deve ser
vista como uma estratégia para reforcar as capacidades administrativas dos municipios,
promovendo uma distribui¢do mais equitativa dos recursos e um desenvolvimento mais
uniforme (Osborne; Gaebler, 1992).

Portanto, a analise dos dados ndo apenas destaca a importancia da governanca para a
eficacia da administragio municipal, mas também aponta para a necessidade urgente de
politicas direcionadas que fortalegam essas capacidades. Tais politicas devem ser desenhadas
para ndo apenas aumentar a captagdo de recursos, mas também para melhorar sua utilizagao,
garantindo que os investimentos realizados contribuam significativamente para o bem-estar dos
cidaddos e para o desenvolvimento sustentdvel dos municipios (Fleury et al., 2010; Santos;

Giovanella, 2014).

o Recursos adicionais flexiveis
Os repasses per capita de recursos adicionais flexiveis mostraram uma ampla variagao,

oscilando entre R$ 0,00 ¢ R$ 3.934,49, com uma média de R$ 111,35 e desvio-padrdo de R$
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118,39. A alta assimetria positiva, com um coeficiente de 125,58, sinaliza que apenas um
pequeno conjunto de municipios recebe valores substancialmente superiores a média,
evidenciando uma distribuicdo de recursos altamente concentrada. Essa configuracdo sugere
que, enquanto a maioria dos municipios lida com repasses mais modestos, alguns poucos se
beneficiam de volumes significativos de recursos flexiveis.

Tal cendrio pode refletir as diferengas nas capacidades administrativas e de governanga,
conforme indicado por Menicucci (2009), que discute como modelos de gestdo publica
eficientes sdo cruciais para otimizar a captacdo de recursos no contexto da saude. Essa
disparidade nos repasses pode, portanto, apontar para uma necessidade de revisao das politicas
de distribuicdo de recursos, a fim de promover uma maior equidade e eficiéncia no
financiamento da atencgdo basica a satde.

A inclusdo de mecanismos do tipo pay for performance (P4P) no financiamento da
saude pode ser uma explicacdo adicional para essa variabilidade nos repasses. O P4P premia
unidades de satide e municipios com base em indicadores de desempenho, o que pode incentivar
praticas mais eficazes e um foco renovado em resultados de satide. No entanto, esse modelo
também pode ampliar as disparidades existentes, uma vez que municipios com capacidades
administrativas prévias mais robustas sdo mais capazes de atingir os benchmarks e captar
recursos adicionais, conforme discutido por Fleury ef al. (2010) e Santos e Giovanella (2014).

Portanto, essa concentragdo de recursos pode apontar para uma necessidade urgente de
revisdo nas politicas de financiamento de saude para garantir que os incentivos do P4P nao
apenas recompensem, mas também apoiem a melhoria em municipios com desempenho
inicialmente mais baixo, promovendo assim uma distribuicdo mais equitativa e justa de

recursos.

e Recursos adicionais rigidos

Os repasses per capita dos recursos adicionais rigidos mostraram uma notavel
variabilidade entre os municipios, variando de R$ 0,00 a R$ 2.458,52, com uma média de R$
113,76 e um desvio-padrdo de R$ 73,87. Essa significativa dispersdo nos valores captados
evidencia uma distribui¢do altamente assimétrica, como indicado pelo coeficiente de assimetria
de 49,44.

A alta curtose de 3,41 refor¢ca que a maioria dos repasses estd concentrada em valores
mais baixos, enquanto um niimero limitado de municipios recebe montantes substancialmente
mais elevados. Essa configuracdo sugere que, apesar de todos os municipios terem acesso a

esses recursos, apenas alguns conseguem maximizar sua captagdo, possivelmente devido a
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diferengas em eficiéncia administrativa, capacidade de cumprir com requisitos especificos para
obtencao de fundos ou mesmo devido a contextos socioecondmicos mais favoraveis.

A rigidez desses recursos, caracterizada por alocagdo especifica e condi¢cdes de uso
restritas, pode exacerbar as disparidades regionais ao favorecer municipios que ja possuem
estruturas administrativas robustas e capacidade de cumprir rigorosamente com 0s critérios
estabelecidos para sua utilizacdo (Menicucci, 2009). Fleury et al. (2010) e Santos e Giovanella
(2014) destacam a importancia de uma governanca eficiente para maximizar a captacio e
aplicagdo eficaz desses recursos, sugerindo que municipios com praticas de governanca mais
desenvolvidas sdo capazes de se beneficiar desproporcionalmente de tais repasses.

Esse fenomeno reforga a necessidade de revisdes nas politicas de distribuicdo de
recursos rigidos, visando a um equilibrio mais justo, o qual possa potencializar o
desenvolvimento uniforme em todas as regides. Além disso, estratégias para melhorar a
governanga ¢ a capacidade administrativa nos municipios com menores repasses podem ser
utilizadas para alterar esse cendrio, promovendo uma distribuicdo mais equitativa e eficiente

dos recursos.

o Recursos adicionais totais

A soma dos recursos adicionais rigidos e flexiveis apresentou uma variagao de R$ 0,00
aR$ 6.393,01, com uma média de R$ 225,11 e um desvio-padrao de R$ 156,21. Esses valores
demonstram uma alta assimetria positiva (144,84), indicando que, enquanto a maioria dos
municipios acessa montantes modestos, um numero restrito de municipios consegue captar
quantias significativamente maiores. Essa assimetria, mais acentuada do que quando analisada
individualmente nos recursos rigidos ou flexiveis, sugere que a interagdo entre esses dois tipos
de recursos pode exacerbar as desigualdades ja observadas separadamente.

A analise integrada revela que municipios com capacidades administrativas avancgadas
ou condicdes socioecondmicas mais favoraveis podem ndo apenas maximizar individualmente
os recursos rigidos ou flexiveis, mas também combinar eficazmente ambos para otimizar o
financiamento total disponivel. Esse fendmeno pode ser parcialmente explicado pelo modelo
de pay for performance, no qual municipios com melhores praticas de governanga e
desempenho prévio mais alto tendem a superar nos indicadores que determinam a alocacao de
ambos os tipos de recursos, conforme discutido por Fleury et al. (2010) e Santos e Giovanella
(2014).

Em suma, a soma dos recursos adicionais rigidos e flexiveis destaca uma complexidade

nas dindmicas de financiamento municipal que requer uma abordagem holistica e integrada na
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formulagdo de politicas publicas, assegurando que todos os municipios tenham a oportunidade

de prosperar e contribuir para o desenvolvimento equilibrado e sustentavel do pais.

e Variavel de controle

A variavel dummy periodo, que reflete o periodo apds a implementacdo do programa
Previne Brasil, indica que aproximadamente 36% das observacdes ocorrem apos 2020,
enquanto os 64% restantes sdo do periodo anterior. A introdu¢do do Previne Brasil, que
reformulou o financiamento da atengdo basica a saude priorizando desempenho e resultados,
oferece um contexto vital para examinar as transformagdes nas politicas de saude e de
financiamento municipal.

Esse cenario permite uma analise critica de como as alteracdes nos modelos de
financiamento influenciam a eficiéncia e a equidade na distribuicao de recursos. A literatura
sugere que, enquanto municipios com estruturas administrativas avangadas e alta capacidade
de governanga — como os descritos por Paim ef al. (2011) em seu estudo sobre reformas no
sistema de saude — podem se adaptar mais rapidamente as novas exigéncias, municipios menos
equipados enfrentam desafios significativos. Além disso, Harzheim et al. (2022) observam que
tais mudangas podem  exacerbar  desigualdades  preexistentes, beneficiando
desproporcionalmente municipios ja bem-sucedidos em detrimento daqueles com menos
recursos e infraestrutura.

A necessidade de adaptagdo a um regime de financiamento baseado em desempenho
requer uma reflexdo cuidadosa sobre as capacidades de todos os municipios de responderem a
esses critérios. Massuda et al. (2018) destacam que a efic4cia das politicas publicas depende
ndo apenas da capacidade de melhorar os servicos de saude, mas também de garantir que as
melhorias sejam acessiveis e equitativas.

Aprofundar a anélise do impacto do Previne Brasil ¢ essencial para futuras reformas no
financiamento da satide publica. A literatura recomenda avaliagdes regulares das politicas
implementadas para ajustar e aprimorar continuamente os modelos de financiamento. Segundo
Rocha, Furtado e Spinola (2021), uma abordagem inclusiva, a qual considere as condigdes
variadas dos municipios, pode facilitar uma distribuicdo de recursos mais justa e efetiva,

promovendo desenvolvimento uniforme e sustentdvel em todas as regides do pais.

Os dados coletados revelam uma notavel heterogeneidade entre os municipios em
termos de governanca publica e captacdo de recursos, ilustrando como variagdes no Indice de

Governancga Publica Municipal (IGovPM) influenciam diretamente a eficiéncia na obtengdo de
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fundos adicionais, tanto rigidos quanto flexiveis. Estudos como os de Clarke ef al. (2023) e
Mouteyica e Ngepah (2023) destacam que municipios com melhor governanga t€ém maior
probabilidade de maximizar a captacao de recursos, aproveitando eficazmente os programas de
financiamento disponiveis.

Por outro lado, a marcante assimetria nas distribui¢des de repasses sugere dificuldades
substanciais em uma propor¢ao significativa de municipios, que, conforme Albuquerque et al.
(2018) e Harzheim et al. (2022), frequentemente enfrentam barreiras estruturais e
administrativas que limitam sua capacidade de gerir e captar recursos eficientemente. Essas
limitacdes ndo apenas dificultam a administragdo eficiente, mas também perpetuam as
disparidades regionais, desafiando os esfor¢os para alcancar uma distribuicdo mais equitativa e

justa dos recursos financeiros.

4.1.5 Correlacoes iniciais entre as variaveis

A fim de compreender as inter-relacdes entre o indice de governanca publica e os
repasses financeiros para a atengdo basica nos municipios brasileiros, foi realizada a analise de
correlacdo entre o IGovPM, os repasses de recursos rigidos e flexiveis per capita. A anélise da
correlacdo permitiu identificar associacdes lineares entre essas varidveis, proporcionando
insights preliminares sobre como o nivel da governanga publica pode influenciar a captagdo de
recursos adicionais para a atenc¢ao basica. A seguir, apresenta-se a Tabela 3, com os coeficientes

de correlacao entre as variaveis-chave:

Tabela 3 — Coeficientes de correlagdo entre as variaveis-chave (2013-2023)

Recursos Recursos Recursos
Variaveis IGovPM adici'onais a’di.cionais adi’c io.nais Dummy_periodo
totais per rigidos per flexiveis per
capita capita capita
IGovPM 1,00 0,15 -0,06 0,25 0,22
Recursos 0,15 1,00 0,69 0,89 0,31
adicionais totais
per capita
Recursos -0,06 0,69 1,00 0,28 -0,20
adicionais rigidos
per capita
Recursos 0,25 0,89 0,28 1,00 0,59
adicionais flexiveis
per capita
Dummy_periodo 0,22 0,32 -0,20 0,55 1,00

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
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A andlise de correlagdo entre as varidveis-chave revelou uma correlagdo positiva
moderada entre o IGovPM e os montantes captados de recursos adicionais flexiveis per capita
(r=0,25), indicando que municipios com melhores indices de governanga tendem a captar mais
recursos flexiveis.

Esse achado esta alinhado com a literatura que destaca o papel da governanga na
eficiéncia da gestdo publica (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019). No entanto, a magnitude da
correlacdo sugere que outros fatores podem complementar essa influéncia, como a estrutura
administrativa municipal e a capacidade técnica das equipes de saude (Vieira, 2016).

Por outro lado, a correlacdo entre o IGovPM e os recursos adicionais rigidos per capita
foi fraca e negativa (r = -0,06), indicando que melhores indicadores de governanga publica ndo
estdo necessariamente associados a captagdo de recursos rigidos. Esse resultado reforca a ideia
de que os repasses rigidos sdo mais dependentes de critérios técnicos e de desempenho em
satde do que do nivel geral de governanca municipal. Clarke et al. (2023) destacam que
transferéncias condicionadas a metas de desempenho frequentemente reduzem a
discricionariedade dos gestores locais, o que pode explicar a baixa relagcdo entre governanga e
captagdo de recursos rigidos.

Além disso, a correlagdo entre recursos adicionais flexiveis per capita e recursos
adicionais rigidos per capita foi moderada e positiva (r = 0,28), sugerindo que 0os municipios
que captam mais em uma modalidade tendem, em certa medida, a captar mais na outra. Essa
relacdo, no entanto, ¢ influenciada por fatores distintos: enquanto os recursos flexiveis
dependem mais do nivel de governanga e da capacidade de gestdo municipal, os rigidos estdo
vinculados a critérios de desempenho especificos e avaliagdes federais (Harzheim et al., 2022).
Klepac et al. (2023) argumentam que essa distingdo ¢ essencial para compreender os diferentes
impactos das politicas de financiamento sobre a gestdo municipal.

Por fim, a varidvel dummy_periodo mostrou uma correlagdo positiva moderada com os
recursos adicionais flexiveis per capita (r = 0,59), sugerindo que mudangas institucionais, como
a introducdo do Previne Brasil, podem ter influenciado esses repasses. Esse achado ¢ coerente
com as observagdes de Massuda (2020), que destaca que a reforma dos critérios de
financiamento da atencdo basica alterou a distribui¢do de recursos, favorecendo municipios
com maior capacidade de organizagdo dos servigos de saude.

Esses resultados preliminares sugerem que, enquanto a governanca publica tem uma
relacdo mais evidente com os recursos flexiveis, a conex@o entre governanga e recursos rigidos
¢ menos direta, demandando analises adicionais para explorar essa dindmica em maior

profundidade que serdo tratadas nos topicos seguintes.
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4.2 Classificacao e evolucio temporal dos municipios pelo IGovPM e analise das hipdteses
de pesquisa

A classificagio dos municipios brasileiros segundo o Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) permite avaliar a qualidade da administragdo publica local e sua
capacidade de implementar boas praticas de governanga. De acordo com Pisa (2014), essa
métrica possibilita a identificacdo de padrdes de governanga ao longo do tempo, funcionando
como um instrumento para mensurar a eficiéncia administrativa, promover maior controle
social e incentivar a efetividade da gestao publica municipal.

A governanca publica municipal tem sido cada vez mais associada a capacidade de
capitagdo e alocagdo eficiente de recursos, prestacdo de servicos publicos de qualidade e
fortalecimento da accountability (Couto; Rodrigues, 2022). Municipios que apresentam um alto
nivel de governanca tendem a demonstrar maior estabilidade institucional e eficiéncia
administrativa, enquanto aqueles classificados nos niveis inferiores enfrentam dificuldades
estruturais, incluindo menor capacidade técnica e baixa arrecadagdo propria (Fleury et al., 2010;
Santos; Giovanella, 2014).

A ado¢ao da metodologia de classificagdo do IGovPM favorece a compreensdo dos
fatores que influenciam o desempenho dos municipios na gestdo publica, considerando fatores
como a descentralizacdo e dimensdes como transparéncia, participa¢do social e eficiéncia
(Menicucci, 2009). Esses elementos sdo fundamentais para o avango da governanga publica,
pois estimulam a criagdo de mecanismos mais sofisticados de gestdo e controle, permitindo que
municipios adotem modelos administrativos mais modernos e eficazes.

Nos tltimos anos, a governanga municipal no Brasil tem sido impactada por mudangas
estruturais nos modelos de administragdo publica. A transi¢do da administracdo publica
burocratica para abordagens como a new public management e, posteriormente, para o
paradigma da governanca publica, transformou o papel do Estado e das administragdes
municipais. Esse movimento gerou impactos diretos na governanga municipal, influenciando a
forma como os municipios administram seus recursos e sua estrutura de gestdao (Kettl, 2005;
Rhodes, 1996).

Diante desse contexto, a analise da distribuicdo dos municipios por nivel de IGovPM
entre 2013 e 2023 permite observar como a governanga publica tem evoluido no Brasil. Além
disso, possibilita identificar padrdes de transformacdo, desafios enfrentados por diferentes

municipios e os fatores que impulsionam a melhoria da governanga publica local.
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Esta subse¢@o detalha a distribui¢do dos municipios segundo o IGovPM, analisando sua
mobilidade entre os diferentes niveis ao longo do periodo estudado. Além disso, sdo
investigados:

e Os municipios com melhores desempenhos, identificando as caracteristicas que
favorecem uma governanca mais eficaz;

e Os municipios que mais subiram de nivel, destacando os fatores que impulsionaram essa
ascensdo na governanca publica;

¢ Os municipios com menores niveis de IGovPM e maiores dificuldades de evolucao,
discutindo os desafios estruturais que impedem avangos na administracdo municipal; e

e A evolugdo temporal da governanga publica municipal, analisando tendéncias e padrdes
na classificacdo dos municipios ao longo do tempo.

Nos topicos seguintes, essas analises sao aprofundadas, oferecendo uma visao abrangente

dos diferentes fatores que influenciam a governanga municipal no Brasil.

4.2.1 O mapa da classificacio dos municipios segundo o nivel de IGovPM

A classificagio dos municipios segundo o Indice de Governanga Publica Municipal
(IGovPM) permite ndo apenas identificar o estagio atual da governanca municipal, mas também
compreender os fatores que influenciam sua evolucao ao longo do tempo. O desempenho dos
municipios em cada nivel reflete sua capacidade institucional, eficiéncia na gestdo de recursos
publicos e implementacgao de boas praticas administrativas (Pisa, 2014).

A avaliacdo do IGovPM revela padrdes de governanga distintos entre os municipios
brasileiros, sendo fortemente influenciada por varidveis estruturais, como nivel de arrecadacao
propria, capacidade técnica da administracdo publica e grau de transparéncia na gestdo.
Municipios classificados nos niveis mais elevados do indice geralmente apresentam maior
estabilidade administrativa, sistemas eficientes de prestagdo de contas e mecanismos robustos
de participagdo social, alinhando-se ao conceito de governanga publica defendido por Rhodes
(1996) e Kettl (2005).

Além disso, a distribuicdo dos municipios por nivel de IGovPM ao longo do tempo
permite verificar se houve progresso na ado¢@o de praticas gerenciais mais sofisticadas ou se
persistem desigualdades na capacidade de governanga entre diferentes regides do pais. Como
apontam Couto e Rodrigues (2022), regides com maior arrecadagdo tendem a consolidar
politicas de governanga mais eficazes, enquanto municipios com menor autonomia fiscal

enfrentam desafios na implementacdo de praticas administrativas modernas.
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A influéncia das politicas intergovernamentais também desempenha um papel relevante
na evolucdo da governanca municipal. Programas de financiamento vinculados a indicadores
de desempenho, como o Previne Brasil, tém impulsionado a ado¢ao de modelos mais eficientes
de gestdo nos municipios que buscam otimizar a captagdo de recursos (Harzheim et al., 2022;
Kashiwakura; Gongalves, 2021). Esse mecanismo reforca a importidncia da governanga
municipal como fator determinante para a alocagdo de recursos publicos e para a melhoria da
prestacao de servicos a populagao.

Para uma andlise mais detalhada da evolucdo da governanca publica ano a ano,
considerando a variagio do IGovPM entre os diferentes periodos, consultar o APENDICE J,
que apresenta uma avaliacdo longitudinal mais aprofundada.

Nos topicos subsequentes, a analise detalhada dos municipios com os melhores e piores
desempenhos no IGovPM permitird compreender os fatores que impulsionam ou limitam a

governanga publica municipal no Brasil.

4.2.1.1 Municipios com maiores IGovPM e suas caracteristicas

A andlise da distribui¢do dos municipios por nivel de IGovPM entre 2013 e 2023
possibilita a identificagdo de padrdes na governanga publica municipal e na capacidade
administrativa ao longo da ultima década e a evolugdo dos municipios entre os niveis, como
pode ser verificado na Tabela 4, que apresenta os cinco municipios com maiores resultados do

IGovPM.

Tabela 4 — Municipios com maiores resultados do IGovPM

Municipio Estado 1GovPM 2013 1GovPM 2023 Posicao final
Vitoria ES 0.7055 0.9063 Muito alto
Niteroi RJ 0.5806 0.9061 Muito alto

Santa Barbara d’Oeste SP 0.7093 0.9037 Muito alto
Santo André SP 0.7240 0.9107 Muito alto
Caxias do Sul RS 0.7057 0.9063 Muito alto

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

A analise dos municipios com melhor desempenho (cf. Tabela 4) revela que aqueles que
atingiram e permaneceram no nivel muito alto de governanga apresentam algumas
caracteristicas comuns. Esses municipios estdo localizados, majoritariamente, em estados do
Sul e Sudeste, regides que historicamente possuem melhor estrutura administrativa € maior
arrecadagdo propria (Couto; Rodrigues, 2022).

Além disso, os municipios com melhor desempenho demonstram maior aderéncia as

praticas de governanga participativa, transparéncia e eficiéncia na alocacdo de recursos
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publicos, o que esta alinhado ao modelo de governancga publica defendido por Rhodes (1996) e
Kettl (2005). A participagdo ativa da sociedade civil ¢ outro fator que fortalece esses
mecanismos de governanga, ampliando a fiscalizagdo e a efetividade das politicas publicas.

Nesse sentido, Ribeiro, Asensi e Marinho (2019) destacam que a atuagdo dos conselhos
municipais e de outras instancias deliberativas desempenha um papel central na melhoria dos
indicadores de governanca, pois possibilita maior engajamento da populag¢do no planejamento
e no controle das agdes governamentais.

Além da governanga participativa e da transparéncia, a relagdo entre financiamento
intergovernamental e eficiéncia administrativa apresenta-se como um elemento-chave na
sustentabilidade das politicas publicas locais. A implementagdo do Previne Brasil, que
condiciona parte dos repasses a aten¢do basica ao desempenho dos municipios, reflete essa
dindmica (Massuda, 2020).

A evolugdo desses municipios também pode ser explicada, em parte, pela incorporacdo
progressiva de ferramentas tecnoldgicas na gestdo municipal, como sistemas de governanca
digital e monitoramento de desempenho (Massuda et al., 2018).

Massuda (2020) reforga essa perspectiva ao demonstrar que a digitalizacdo da gestdo
publica melhora a eficiéncia na prestacdo de servigos, reduzindo custos operacionais e
ampliando a transparéncia dos gastos municipais. Esse processo de inovagao digital ¢ crucial
para que municipios com melhores indices de governanga mantenham um alto desempenho
institucional ao longo do tempo, garantindo maior previsibilidade na gestdo e melhorando a
tomada de decisdes estratégicas.

Essa transicdo estd alinhada ao conceito de governanga adaptativa, descrito por Klepac et
al. (2023), no qual tecnologias digitais e redes interinstitucionais promovem maior eficiéncia
administrativa e capacidade de resposta a desafios emergentes. Clarke et al. (2023) reforgam
essa argumentagdo ao destacarem a importancia da integragao entre setor publico e privado para
a modernizagdo das politicas de governanga, ressaltando que colaboragdes intersetoriais podem
ampliar a capacidade dos municipios de inovar na gestdo e na oferta de servigos publicos.

Outro aspecto relevante ¢ a influéncia do modelo de financiamento intergovernamental
na melhoria da governancga publica. A implementa¢do do Previne Brasil, que condiciona parte
dos repasses a atencdo basica ao desempenho administrativo dos municipios, ¢ um dos fatores
que podem ter impulsionado uma transi¢do para praticas mais eficientes (Massuda, 2020).

Esse fendmeno também ¢ evidenciado por Kashiwakura e Gongalves (2021), que
ressaltam como a governanca afeta a capacidade dos municipios de captar e gerir recursos

publicos. Além disso, Harzheim et al. (2022) destacam que os primeiros resultados do Previne
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Brasil demonstram maior eficiéncia na alocagdo de recursos em municipios com governanca
mais estruturada.

A esse respeito, Mouteyica e Ngepah (2023) reforgam que programas de financiamento
baseados em desempenho ndo apenas incentivam melhores praticas de governanga, mas
também promovem maior equidade na alocacdo de recursos, especialmente em contextos de
grande desigualdade socioecondmica. Esse mecanismo pode reduzir disparidades regionais e
fortalecer a gestdo municipal ao longo do tempo.

Embora alguns municipios tenham historicamente se mantido nos niveis mais altos do
IGovPM, outros conseguiram evoluir significativamente ao longo da ultima década, elevando
seus padrdes de governanga e eficiéncia administrativa. A ascensdo desses municipios reflete
um conjunto de fatores estruturais e gerenciais que possibilitaram a implementacdo de praticas
mais modernas de gestdo publica.

A seguir, seré analisado o grupo de municipios que mais avangaram de nivel no IGovPM
entre 2013 e 2023, bem como os principais elementos que contribuiram para essa
transformag¢do, incluindo investimentos em capacitacdo técnica, inovacdo tecnologica e

fortalecimento dos mecanismos de controle social.

4.2.1.2 Municipios que mais subiram niveis e seus fatores de ascensio
Os municipios que mais subiram de nivel (cf. Tabela 5) passaram de niveis inferiores
para patamares elevados de governanga municipal ao longo da década analisada, como pode

ser observado a seguir:

Tabela 5 — Municipios que mais subiram de nivel

Municipio Estado 1GovPM 2013 1GovPM 2023 Posic¢ao final
Murici AL 0.1617 0.8135 +4 niveis
Cabo de Santo Agostinho PE 0.1354 0.7972 +3 niveis
Olho d'Agua das Flores AL 0.1064 0.7630 +3 niveis
Flexeiras AL 0.1377 0.7936 +3 niveis
Alagoa Grande PB 0.1765 0.7745 +3 niveis

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

A transi¢do desses municipios pode ser associada a iniciativas de modernizagao
administrativa, como:
e Maior investimento em capacitagido técnica de servidores publicos, fortalecendo

a capacidade institucional (Abrucio, 2014);
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e Expansio dos mecanismos de controle social, permitindo maior transparéncia na
gestao dos recursos publicos (Couto; Rodrigues, 2022); e

e Implementacdo de sistemas de arrecadacdo tributaria mais eficientes,
reduzindo a dependéncia de transferéncias intergovernamentais ¢ promovendo

maior autonomia financeira municipal (Pires; Sathler, 2018).

Esses fatores sdo consistentes com a teoria da moderniza¢do administrativa, que defende
que mudancas estruturais e gerenciais contribuem para o aprimoramento da capacidade de
governanga. No entanto, a mobilidade ascendente ndo ocorreu de forma homogénea, sendo mais
significativa em municipios com maior suporte técnico e acesso a redes de cooperagdo
intermunicipal (Fleury et al., 2010; Santos; Giovanella, 2014).

Os municipios que mais evoluiram no IGovPM ao longo da tltima década
implementaram iniciativas de modernizagdo administrativa, como capacitacdo técnica de
servidores, fortalecimento da transparéncia e aprimoramento dos mecanismos de arrecadagao.
No entanto, permanece a questio: a governanca impulsionou a captagdo de recursos ou a maior
captagdo de recursos possibilitou uma melhor governanga? De acordo com Faguet (2014), a
descentralizacdo tende a melhorar a eficiéncia apenas quando hé incentivos institucionais
adequados para fortalecer a governancga local. Esse argumento sugere que, além das boas
praticas administrativas, fatores externos, como mudangas regulatorias e politicas
intergovernamentais, também influenciam a evolugdo dos municipios na governanga publica.

Embora a andalise dos municipios com melhores indices de governanca revele avangos na
administracdo publica local, uma parcela consideravel dos municipios brasileiros ainda enfrenta
desafios estruturais que dificultam sua evolucdo. A permanéncia de determinadas localidades
nos niveis mais baixos do IGovPM indica limitagdes institucionais e fiscais que comprometem
a adogao de boas praticas de gestao.

Fatores como baixa arrecadacdo propria, alta dependéncia de transferéncias
intergovernamentais e dificuldades na implementacao de politicas publicas eficazes contribuem
para esse cenario. O proximo topico examina os municipios com menores niveis de IGovPM,
investigando os obstaculos que limitam seu avango e as possiveis estratégias para mitigar essas

dificuldades.

4.2.1.3 Municipios com menores niveis no IGovPM e suas dificuldades de evolucao
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Apesar da tendéncia geral de melhoria nos indices de governanga publica municipal ao
longo dos anos, uma parcela significativa dos municipios brasileiros permaneceu em patamares

baixos de IGovPM. Alguns exemplos estdo presentes na Tabela 6, a seguir:

Tabela 6 — Municipios que mais desceram de nivel

Municipio Estado 1GovPM 2013 1GovPM 2023 Variacio
Senador Canedo GO 0.8426 0.4034 -4 niveis
Fortuna MA 0.7771 0.3402 -3 niveis

Santo Antonio dos Lopes AL 0.7427 03177 -3 niveis
Paranagua PR 0.8626 0.5370 -3 niveis
Carneiros AL 0.7450 0.3325 -3 niveis

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

Essas dificuldades estdo frequentemente associadas a restricdes estruturais e
nstitucionais, como:
e Baixa capacidade técnica da administracio municipal, resultando em
dificuldades para implementar politicas de gestdo eficiente (Menicucci, 2009);
e Alta dependéncia de transferéncias intergovernamentais, o que limita a
autonomia financeira e a capacidade de investimento dos municipios (Pires; Sathler,
2018); e
e Dificuldades na arrecadacio prépria, restringindo a capacidade de inovagdo na

gestao publica (Couto; Rodrigues 2022).

Esses municipios frequentemente operam sob um modelo de administragdo publica
burocratica, caracterizado pela rigidez de processos e baixa inovacao gerencial (Weber, 1947).
Isso refor¢a os achados de Fleury et al. (2010) e Santos e Giovanella (2014), que destacam que
a falta de capacidade técnica e infraestrutura institucional limita significativamente a
governanga publica municipal.

Além disso, a Tabela 7 a seguir apresenta 0os municipios que registraram os menores
niveis de IGovPM ao longo do periodo analisado. Esses municipios permaneceram nos niveis
mais baixos ou apresentaram uma regressao na classificagdo, indicando desafios persistentes na
melhoria da governanga publica municipal. A estagnacdo ou queda nesses indicadores sugere
limitagdes estruturais e institucionais que dificultam a implementagdo de praticas mais eficazes

de gestdo publica.

Tabela 7 — Municipios com menores niveis de IGovPM em 2023
Municipio Estado 1GovPM 2013 1GovPM 2023 Posic¢ao final
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Rorainopolis RR 0.5991 0.2884 -1 nivel
Araioses MA 0.5190 0.3257 -1 nivel
Santana do Maranhao MA 0.7427 0.3177 -3 niveis
Buique PE 0.3003 0.2289 -1 nivel

Nossa Senhora da Gloria SE 0.3623 0.2909 -1 nivel

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

A analise desses municipios aponta alguns fatores criticos que podem estar associados

a sua dificuldade em melhorar os niveis de governanga publica municipal:

e Gestao descontinuada e instabilidade politica: municipios que enfrentaram mudangas
frequentes na administragdo publica, muitas vezes resultando na descontinuidade de
politicas de moderniza¢do administrativa (Abrucio, 2014);

e Falta de infraestrutura digital e tecnoldgica: a auséncia de sistemas de controle
interno e transparéncia prejudicou o avanco desses municipios em termos de governanca
publica (Couto; Rodrigues, 2022); e

e Menor acesso a programas de capacitaciio e suporte técnico: municipios menores e
com baixa arrecadacdo propria tiveram mais dificuldades para aderir a programas de
capacita¢do gerencial e implementacdo de boas praticas administrativas (Fleury et al.,

2010; Santos; Giovanella, 2014).

Esses achados reforcam a necessidade de politicas publicas que visem a redugdo das
desigualdades na governanga municipal, garantindo suporte técnico e financeiro para
municipios com dificuldades estruturais (Sen, 1999).

A andlise da classificagdo dos municipios segundo o IGovPM evidencia um cendrio
dindmico de evolucdo da governanca publica no Brasil. Enquanto alguns municipios
ascenderam para niveis mais elevados de governanga, consolidando praticas modernas de
gestdo, outros enfrentam entraves estruturais que dificultam sua evolucao.

Os achados reforcam a necessidade de estratégias que equilibrem modernizacdo
administrativa, transparéncia e politicas de incentivo, garantindo que municipios com menor
capacidade técnica e financeira também possam evoluir. Como destaca Sen (1999), a redugao
das desigualdades institucionais ¢ essencial para garantir um desenvolvimento mais equitativo
e sustentavel da administragdo publica municipal.

Portanto, os resultados apresentados neste subtopico reforcam a importadncia da
modernizagdo administrativa, da transparéncia e da adocdo de politicas de incentivo para o

fortalecimento da governanca municipal. Municipios que conseguem alinhar capacidade
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institucional, estabilidade administrativa e autonomia financeira tendem a consolidar modelos
mais eficientes de gestdo publica, garantindo maior efetividade na alocacdo dos recursos e na

prestacao de servicos a populagao.

4.2.2 Evolucio temporal da classificacdo dos municipios de acordo com o IGovPM

A anélise da evolugdo dos municipios segundo o Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) entre 2013 e 2023 permite identificar padrdes de desenvolvimento
administrativo e avancos na governanga publica ao longo da ultima década. Essa anélise ¢
essencial para compreender como os municipios aprimoraram suas capacidades institucionais
e quais fatores podem ter influenciado a transi¢do para niveis mais elevados de governanga.

Essas mudangas estdo ilustradas no mapa comparativo do IGovPM dos municipios em
2013 €2023 (cf. Figura 2), permitindo uma visdo espacial da evolugdo da governanga municipal
ao longo da ultima década. Essa comparagao evidencia tendéncias de melhoria ou retrocesso na

governanga publica, destacando padrdes regionais e variagdes no desempenho municipal.

Figura 2 — Mapas do IGovPM dos municipios brasileiros de 2013 e 2023
2013 2023
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Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

A Tabela 8, adiante, apresenta a distribuicdo percentual dos municipios brasileiros por
nivel de IGovPM ao longo do periodo analisado, evidenciando o comportamento da governanga

municipal em diferentes momentos.
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A Figura 2, como visto, apresenta a evolugio do Indice de Governanca Publica
Municipal (IGovPM) nos municipios brasileiros entre os anos de 2013 e 2023. Os mapas
demonstram uma transformacdo na governanga publica municipal ao longo da década, com
variagoes na distribuicdo dos municipios entre diferentes faixas do IGovPM.

Em 2013, observa-se uma maior concentra¢ao de municipios com niveis mais baixos de
governanga, especialmente nas Regides Norte e Nordeste, evidenciados pelas areas em
tonalidades mais escuras no primeiro mapa. Essa configuracdo sugere que grande parte dos
municipios enfrentava desafios estruturais na gestdo publica, como baixa arrecadagdo propria,
limitagdes técnicas e dificuldades na implementagdo de praticas administrativas eficazes.

Ja em 2023, o segundo mapa revela um avango na governanca publica em diversas
regides, com uma maior incidéncia de municipios em faixas superiores do IGovPM. Esse
progresso pode estar associado a politicas publicas voltadas para a modernizagdo da
administracdo municipal, programas de incentivo a transparéncia e ao desempenho gerencial,
bem como a implementacdo de mecanismos de financiamento condicionados a governanga,
como o modelo adotado pelo Previne Brasil.

A distribuicao espacial dos municipios em cada categoria ao longo do tempo permite
verificar se houve melhorias na adogdo de praticas gerenciais mais sofisticadas ou se persistem
desigualdades na governanga publica entre diferentes regides do pais. Para uma andalise mais
detalhada dessa evolugdo, a Figura 3, adiante, apresenta a distribuicdo percentual dos
municipios brasileiros por nivel de 1GovPM, destacando as tendéncias de crescimento e
estagnacdo em diferentes periodos.

Adicionalmente, uma andlise mais aprofundada da evolu¢do ano a ano dos municipios
estd disponivel no APENDICE J, no qual mapas detalhados permitem compreender as
transicdes e dindmicas da governanga publica municipal ao longo do tempo.

Para complementar essa andlise visual, a Tabela 8, a seguir, apresenta uma visdo
quantitativa da evolucdo do IGovPM, evidenciando a distribui¢do percentual dos municipios
brasileiros por nivel de governanca ao longo dos anos. Essa abordagem permite identificar
tendéncias e padrdes na gestdo publica municipal, fornecendo um panorama mais detalhado

sobre a consolidacdo da governanca nos diferentes contextos regionais.

Tabela 8 — Percentual de municipios por nivel de IGovPM por ano

Ano Muito baixo Baixo Médio Alto Muito alto
2013 32% 25% 38% 2% 2%
2014 11% 20% 35% 12% 22%
2015 5% 14% 18% 20% 43%

2016 3% 10% 11% 21% 55%
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2017 3% 16% 10% 17% 53%
2018 4% 14% 10% 21% 51%
2019 3% 12% 8% 24% 54%
2020 4% 11% 10% 19% 56%
2021 2% 9% 4% 22% 64%
2022 2% 8% 6% 24% 61%
2023 3% 13% 10% 20% 54%

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

Ao longo dos anos, observa-se uma transi¢ao significativa entre os diferentes niveis de
governanga. No inicio do periodo analisado (2013), 57% dos municipios estavam concentrados
nos niveis muito Baixo e baixo, refletindo um modelo de administracdo publica ainda
predominantemente burocratico e com baixa eficiéncia administrativa. No mesmo ano, apenas
4% (2013) dos municipios estavam nos niveis alto e muito alto, indicando uma distribui¢ao
desigual da governanga publica no Brasil.

A presenca de 38% dos municipios no nivel médio sugere que parte das administragdes
municipais ja demonstrava alguma estrutura¢do na gestdo, embora ainda sem atingir padrdes
elevados de governanca. Com o passar dos anos, nota-se uma redugdo progressiva da
participagdo dos municipios nos niveis muito baixo e baixo e um crescimento continuo nos
niveis alto e muito alto, indicando um amadurecimento da governanga publica municipal.

Mouteyica e Ngepah (2023) destacam que essa transicdo ndo ocorre de maneira
homogénea, pois municipios com menor arrecadacio propria enfrentam desafios estruturais que
limitam sua capacidade de inova¢do e moderniza¢do administrativa. Isso indica que, apesar da
evolucdo observada, persistem desigualdades na governanga publica municipal, refor¢cando a
necessidade de politicas voltadas para a equidade no desenvolvimento institucional.

A Figura 3 ilustra a evolugdo percentual da distribui¢do dos municipios por nivel de

1GovPM entre os anos de 2013 e 2023.
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Figura 3 — Evolugdo percentual da distribuicdo dos municipios por nivel de IGovPM por ano
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Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

A transicdao dos niveis mais baixos (“muito baixo” e “baixo’) para o nivel médio ou
mais altos (“muito alto” e “alto”) de governanga municipal reflete um movimento mais amplo
de evolucdo nos modelos de administracdo publica, alinhando-se as transformacdes descritas
na literatura sobre gestdo publica. Inicialmente, os municipios operavam sob um modelo de
administracdo publica cléssica, caracterizado pela rigidez burocratica, pela centraliza¢ao
decisoria e pelo foco em regras e procedimentos (Weber, 1947).

A partir da década de 1990, com a introducao da new public management, houve uma
pressdo crescente para que os municipios adotassem praticas inspiradas no setor privado,
buscando maior eficiéncia, accountability e mensuragdo de desempenho (Hood, 1991). Esse
movimento levou a implementa¢do de mecanismos como contratos de gestao, descentralizagao
de servicos e fortalecimento da avaliagdo de resultados, incentivando mudangas estruturais na
administracdo municipal.

O avanco dos municipios para niveis mais elevados de governanga decorre da
combinag¢do gradual de principios da NPM com novas exigéncias de transparéncia e controle
social trazidas pela governanga publica. Nesse contexto, a governanca enfatiza a cooperagao
entre diferentes atores — governo, sociedade civil e setor privado — promovendo a participagao
social e a melhoria dos mecanismos de accountability (Rhodes, 1996; Kettl, 2005). Esse novo

enfoque ndo apenas fortaleceu a transparéncia e a participagdo cidada, mas também estimulou
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o desenvolvimento de capacidades técnicas e instrumentos de gestdo mais sofisticados nos
municipios (Menicucci, 2009).

Diferentemente da ideia de substitui¢do de modelos, Pires e Sathler (2018) argumentam
que a evolugdo da administracdo publica ocorre por meio da jun¢do de abordagens, em que
elementos da burocracia tradicional, da new public management e da governanga se combinam
para formar estruturas mais adaptativas. Essa perspectiva sugere que a ascensdo dos municipios
para niveis mais altos de governanc¢a ndo representa uma ruptura com praticas anteriores, mas
sim um processo de integragdo de diferentes mecanismos de gestdo, em que ferramentas
tradicionais de controle convivem com estratégias voltadas a eficiéncia e a participagdo social.

Esse avanco, ainda que desigual, demonstra o impacto de politicas voltadas a
modernizacdo da gestdo publica, alinhando-se as diretrizes da governanga publica
contemporanea e reforcando a necessidade de aprimoramento continuo das praticas
administrativas nos municipios brasileiros.

A digitalizacdo da administracdo publica tem desempenhado um papel crucial nesse
avanco. Como destacado por Massuda (2020), a adogdo de sistemas digitais melhora a
eficiéncia da gestdo publica, reduzindo custos e ampliando a transparéncia. Clarke ef al. (2023)
acrescentam que a integracdo entre setor publico e privado fortalece a governanga local,
promovendo inovacao e melhorando a qualidade da prestagdo de servigos.

Nesse sentido, a Figura 4 ilustra, sob outra otica, a evolucdo da distribui¢do dos
municipios brasileiros em diferentes niveis de governanga publica municipal (IGovPM) nos

anos de 2013, 2018 € 2023.

Figura 4 — Distribui¢do dos municipios brasileiros por nivel de IGovPM (2013, 2018 e 2023)
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Enquanto, em 2013, a maior parte dos municipios estava concentrada nos niveis
inferiores, refletindo um modelo de administragdo publica ainda fortemente burocratico, com
limitacdes na capacidade de inovagdo e implementacdo de boas praticas de governanga, em
2018, nota-se um avang¢o na transicdo para o nivel médio, resultado de esforcos em
modernizagdo dos modelos gestao.

Ja em 2023, a distribui¢do revela uma migragao para os niveis mais altos de governanga,
indicando que um numero crescente de municipios conseguiu implementar praticas mais
sofisticadas de gestdo publica. A ampliacdo dos municipios nos niveis alto e muito alto sugere
uma consolidagdo do modelo de governanga publica, caracterizado pela descentralizagao,
efetividade, equidade, transparéncia e accountability, participagdo social e legalidade.

Além da governanga participativa e da transparéncia, a relagcdo entre financiamento
intergovernamental e eficiéncia administrativa desempenha um papel central na
sustentabilidade das politicas publicas locais. A implementagdo do Previne Brasil, que
condiciona parte dos repasses a atengdo basica ao desempenho dos municipios, reflete essa
dindmica (Massuda, 2020).

A melhoria geral do IGovPM ao longo dos anos refor¢a a ideia de que mudangas
estruturais na gestdo publica promovem avangos na governanca, como destacado por Couto e
Rodrigues (2022), que enfatizam a relevancia da transparéncia e da participacdo social no
aprimoramento da administragdo publica.

A significativa migragdo dos municipios para os niveis superiores de IGovPM sugere
que a governanca publica municipal estd se consolidando como um fator determinante para a
capacidade administrativa e a eficiéncia dos governos locais, validando os argumentos de Sen
(1999) sobre a relagdo entre governanga e desenvolvimento social, especialmente sua énfase na
governanga como meio de ampliar as capacidades humanas.

A evolugdo evidenciada na Figura 4 reforca ainda a relacdo entre as reformas
administrativas e o fortalecimento da governan¢a municipal como mecanismos essenciais para
aprimorar a administracdo publica no Brasil. A transi¢do dos municipios para niveis mais
elevados de governanca estd associada a incorporacdo progressiva de praticas gerenciais
modernas, alinhadas a new public management e ao paradigma da governanga publica (Hood,
1991; Rhodes, 1996).

Contudo, a persisténcia de uma parcela significativa de municipios nos niveis inferiores
sugere que desafios estruturais ainda precisam ser superados, especialmente em pequenos
municipios com baixa capacidade técnica e or¢amentaria. Esse cendrio ¢ consistente com a

analise de Fleury et al. (2010) e Santos e Giovanella (2014), que destacam a dificuldade de
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municipios com menor arrecadagdo propria em consolidar avangos na governanga publica,
principalmente devido a dependéncia de transferéncias intergovernamentais e a falta de
infraestrutura administrativa.

Menicucci (2009) destaca que a fragilidade institucional e a baixa profissionaliza¢ao da
burocracia municipal dificultam a adocdo de modelos gerenciais mais eficientes, o que pode
explicar a resisténcia de alguns municipios a transi¢cao para niveis mais elevados de governanga.
Esse cendrio revela que, apesar dos avancos observados, ainda existem barreiras estruturais que
limitam o progresso de certas localidades.

Portanto, a evolu¢ao dos municipios no I[GovPM demonstra um processo dindmico de
aprimoramento da governanca publica no Brasil. Enquanto algumas administragdes
conseguiram avancar significativamente, consolidando praticas modernas de gestdo, outras
ainda enfrentam desafios estruturais que dificultam sua ascensdo. Esses resultados reforcam a
necessidade de estratégias que combinem modernizacdo administrativa, transparéncia e
politicas de incentivo, garantindo que municipios com menor capacidade técnica e financeira

também possa evoluir (Pires; Sathler, 2018; Sen 1999).

4.2.3 Analise das hipoteses de pesquisa

Nesta subsec¢ao, sdo delineadas as hipoteses de pesquisa formuladas com base na revisdo
da literatura, acompanhadas dos resultados empiricos obtidos por meio da analise dos dados. O
propoésito central dessa andlise consiste em avaliar a influéncia da governanga publica na
captacdo de recursos rigidos e flexiveis nos municipios brasileiros, conforme os modelos
estimados.

As hipdteses de que a governanga publica exerce impacto positivo na captacao de
recursos totais adicionais per capita (H1), na captagdo de recurso flexiveis adicionais per capita
(H2) e na captagdo de recursos rigidos adicionais per capita (H3) sdo examinadas a luz dos
sinais dos coeficientes obtidos para o IGovPM, além de outros fatores contextuais que afetam
o financiamento da ateng¢ao basica.

De acordo com os testes estatisticos realizados, os modelos utilizados foram modelos
de dados em painel com efeitos fixos e erros-padrdo ajustados por clusters, assegurando
robustez na inferéncia dos parametros estimados. Os resultados dos modelos sdo apresentados
em trés subsecdes, de acordo com as hipéteses formuladas, e estdo detalhados nos APENDICES

Hel
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4.2.3.1 Teste da H1: Niveis mais elevados de governanc¢a publica estio positivamente

associados a captacio total de recursos adicionais destinados a atencido basica a
saude

A hipoétese de que a governanga publica influencia positivamente a captacao de recursos

nos municipios brasileiros ¢ corroborada pelos resultados empiricos obtidos, os quais podem

ser observados na Tabela 9 a seguir:

Tabela 9 — Influéncia do IGovPM sobre a captagdo de repasses federais (2013-2023)

Variavel Coeficiente
IGovPM 33,55*
Dummy periodo 101,33*
Numero de observacoes 59.728
R-quadrado (between) 0,4032
R-quadrado (within) 0,1591
R-quadrado (overall) 0,3523
R-quadrado 0,1591

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
Nota: o simbolo * representa significancia estatistica a 1%.

A variavel representando o Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM)
apresenta relacdo estatisticamente significativa e positiva com a captacdo total de recursos
adicionais per capita destinados a atencdo basica a satde, com coeficiente de 33,55 e nivel de
significancia de 1% (p-valor < 0,001). Esse resultado indica que melhorias na qualidade da
governanga, expressas pelo aumento do IGovPM, estio diretamente associadas ao crescimento
na captacao de recursos adicionais per capita.

Em relacdo a representatividade do modelo, os valores dos R-quadrados demonstram
que a governanga publica explica parte relevante da variagdo na captag@o de recursos adicionais
entre os municipios:

e R-quadrado between (0.4032): indica que aproximadamente 40,32% da variagdo entre
os municipios na captagdo de recursos adicionais pode ser explicada pelo nivel de
governanga publica. Esse ¢ o indicador mais relevante para a hipotese, pois mostra como
municipios com diferentes niveis de governanca captam recursos em propor¢des
distintas;

e R-quadrado within (0.1591): Demonstra que 15,91% da variagdo ao longo do tempo

dentro dos municipios ¢ explicada pelo modelo, sugerindo que a governanga publica



156

tem um impacto moderado, mas que outras variaveis podem influenciar a captagdo
dentro de cada municipio ao longo dos anos; e

e R-quadrado overall (0.3523): representa a explicagdo global do modelo e reforga que a
governanga publica tem influéncia significativa sobre a captacdo total de recursos

adicionais.

Os valores do R-quadrado between e overall confirmam a hipotese H1, indicando que
municipios com maior governanga t€ém maior sucesso na captacio de recursos adicionais para
a atengdo basica a saude.

Entretanto, o R-quadrado within sugere que a variagao temporal dentro dos municipios
ndo ¢ totalmente explicada pela governanga publica, indicando que outros fatores podem estar
influenciando as mudangas na captacdo de recursos ao longo do tempo. Esse resultado esta
alinhado com a literatura sobre financiamento da satde e governanga publica, que destaca o
impacto de reformas institucionais e mudangas nos critérios de repasse na dinamica financeira
dos municipios (Menicucci, 2009; Clarke ef al., 2023).

Segundo Ribeiro, Asensi e Marinho (2019), mudangas na politica de financiamento,
como a introdu¢do de mecanismos baseados em desempenho, alteram a forma como os
municipios acessam os recursos federais, tornando a captagdo mais desafiadora e exigente em
relacdo a capacidade de gestdo e cumprimento de indicadores de desempenho. Assim,
municipios com maior capacidade administrativa e organizacional tendem a se adaptar melhor
as novas regras, conseguindo manter ou até aumentar a captacao de recursos, enquanto aqueles
com menor estrutura podem enfrentar maiores dificuldades para atender aos critérios exigidos.

No caso brasileiro, a implementacdo do Previne Brasil representou uma dessas
mudangas significativas. Harzheim et al. (2022) e Massuda (2020) argumentam que essa
reforma reconfigurou a légica de financiamento da atengdo basica, deslocando o foco de
repasses fixos para um modelo baseado em desempenho e capitagdo ponderada. Essa nova
abordagem pode ter criado flutuagdes nos valores captados pelos municipios ao longo do tempo,
tornando a relagdo entre governanga e captagdo menos estavel no curto prazo.

Isso se reflete no R-quadrado within relativamente baixo, que indica que a governanga,
embora relevante para explicar diferengas estruturais entre municipios, ndo ¢ o Unico fator
determinante da variacdo temporal na captacdo de recursos. Essa limitacdo pode ser
compreendida a luz da teoria dos ciclos fiscais e politicos (Drazen, 2002), que argumenta que
eventos macroecondmicos e politicas federais afetam a distribuigdo de recursos

intergovernamentais. Nesse sentido, Savedoff et al. (2012) destacam que modelos de
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financiamento da satide devem priorizar mecanismos que garantam a universaliza¢do do acesso,
mitigando desigualdades na captagao de recursos.

Além disso, Kashiwakura e Gongalves (2021) destacam que o financiamento
descentralizado da satde no Brasil est4 sujeito a ciclos politicos e alteragdes regulatorias que
podem influenciar a transferéncia de recursos, independentemente da eficiéncia administrativa
municipal. Assim, a oscilacdo na captagdo de recursos ao longo do tempo pode ser consequéncia
de fatores externos a governanca municipal, como restri¢des fiscais do governo federal,
mudangas em diretrizes orcamentarias e novas regras para distribuicdo dos repasses.

Tal fato pode ser observado sob o aspecto da Emenda Constitucional n. 95/2016 —a Lei
do Teto de Gastos —, que impOs limites ao crescimento das despesas primarias da Unido,
incluindo os gastos com saude, o que afetou diretamente a capacidade do governo federal de
ampliar transferéncias para estados e municipios.

Como resultado, ainda que um municipio apresente boa governanga e alta eficiéncia na
gestdo publica, a rigidez fiscal imposta pela EC 95 pode restringir a ampliagdo dos
investimentos em saude, limitando a efetividade das politicas publicas. Esse cendrio reforga a
necessidade de um planejamento orcamentario municipal mais eficiente e de estratégias que
reduzam a dependéncia exclusiva de transferéncias intergovernamentais para a execucdo de
politicas de satde.

No contexto da atencdo basica a satde, o IGovPM atua como um indicador da
capacidade administrativa e gerencial dos municipios, refletindo a eficiéncia na obtenc¢ao de
recursos federais para financiar servigos essenciais. As praticas de governanca publica
fundamentadas tendem a otimizar a captagdo de recursos adicionais para aten¢ao basica, como
apontado na literatura (Bovens, 2007; Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010).

Segundo Vieira (2016) e Massuda (2020), municipios com gestdo mais estruturada e
eficiente sdo mais bem-sucedidos na captagdo de repasses federais para a satide, o que se alinha
com o coeficiente estimado de 33,55, confirmando a associa¢do positiva entre governanga e
captacdo de recursos adicionais.

Além disso, a dummy de periodo apresentou um coeficiente positivo e significativo
(101,32; p-valor <0,001), sugerindo que houve uma mudanga estrutural na captacio de recursos
adicionais ao longo do tempo. Esse resultado indica que fatores externos, como reformas no
financiamento da atencdo basica, impactaram significativamente a capacidade dos municipios
de captar repasses federais.

Uma explicacdo plausivel para esse efeito ¢ a implementagcdo do Previne Brasil, um

novo modelo de financiamento introduzido em 2020 que alterou os critérios de distribui¢ao dos



158

recursos do piso da atencdo basica (PAB), especialmente no componente PAB varidvel,
vinculando os repasses ao desempenho municipal em indicadores de saude.

Esse achado estd alinhado a analise de correlagdo apresentada no topico 4.1.5, que
evidenciou uma relagio positiva entre o Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM) e
a captacdo de recursos adicionais flexiveis per capita (r = 0,25). Isso indica que municipios
com melhor governanga tendem a captar mais recursos, ainda que a magnitude da correlagao
sugira que outros fatores também desempenham um papel importante, como a estrutura
administrativa municipal e a capacidade técnica das equipes de satude (Vieira, 2016).

A transicdo do modelo tradicional de financiamento para um modelo baseado em
desempenho representa uma mudanca alinhada as tendéncias de new public management, que
enfatiza eficiéncia, responsabilizacdo e incentivos baseados em resultados (Menicucci, 2009).
Nesse sentido, a literatura aponta que reformas estruturais no financiamento da satide tendem a
beneficiar municipios com maior capacidade de gestdo e melhores praticas de governanca
(Clarke et al., 2023; Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

Como os critérios do Previne Brasil passaram a premiar o alcance de metas especificas
de satide, municipios com maior capacidade de planejamento e gestdo administrativa puderam
aprimorar sua captacao de recursos, conforme apontado por Harzheim et al. (2022) e Massuda
(2020). Esse efeito ¢ corroborado pela andlise de correlacdo apresentada anteriormente (na
subsecdo 4.1.5), que identificou uma associagao positiva entre o [GovPM e a dummy de periodo.

Essa mudanga estrutural também se relaciona com a evolu¢do das estratégias de
governanga publica na saude, especialmente em paises com sistemas descentralizados, em que
o repasse de recursos depende do desempenho das unidades gestoras locais (Mouteyica;
Ngepah, 2023). No Brasil, a implementag¢do do Previne Brasil intensificou a necessidade de
monitoramento continuo da gestdo municipal, reforcando a importancia da transparéncia,
efetividade e participagdo social, pilares da governanga publica analisados por Kashiwakura e
Gongalves (2021).

Dessa forma, o efeito positivo e significativo da dummy de periodo reforca a tese de que
mudangas nas regras de financiamento da atencao basica impactam diretamente a captacdo de
recursos adicionais pelos municipios, favorecendo aqueles com maior estrutura administrativa
e capacidade de resposta as novas exigéncias federais. Esse resultado se alinha com os achados
de Vieira (2016) e Albuquerque ef al. (2018), que destacam que modelos de financiamento
baseados em desempenho podem acentuar desigualdades entre municipios se ndo forem

acompanhados de politicas que fortalecam a governanca local.
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Esses achados corroboram os estudos mencionados anteriormente, os quais apontam a
governanga publica como um fator critico para a eficiéncia administrativa e a captacao de
recursos em cenarios de maior complexidade (Kaufmann; Kraay; Mastruzzi, 2010; Bovens,
2007). O aumento do coeficiente no modelo do Previne Brasil sinaliza que, embora o sistema
tenha introduzido exigéncias mais rigorosas e orientadas ao desempenho, municipios com
estruturas de governanca aprimoradas apresentaram maior capacidade de adaptagdo,
otimizando a captagdo de repasses federais (Harzheim et al. 2022; Massuda, 2020).

Assim, os resultados encontrados confirmam a hipdtese H1, evidenciando que niveis
elevados de governanga publica influenciam positivamente a captagdo de recursos adicionais
para a atencdo basica em satde. Os resultados mais expressivos do Previne Brasil refletem a
relevancia de boas praticas de governanga em um contexto de maior dinamismo e foco em
resultados.

Dando continuidade a analise, a proxima subse¢ao abordard a hipotese H2, que investiga
se municipios com estruturas consistentes de governanga apresentam maior eficacia na captagao
de recursos adicionais per capita em periodos distintos, destacando o papel dos critérios de

desempenho e a flexibilidade no acesso aos repasses federais.

4.2.3.2 Teste da H2: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam
positivamente a captacio de recursos adicionais flexiveis (PAB fixo e capitacido
ponderada) destinados a atencio basica a saude, especialmente apds a
implementac¢io do programa Previne Brasil

Esta subsecdo tem como objetivo avaliar a hipotese H2, que sugere que niveis mais
elevados de governanga publica influenciam positivamente a captagdo de recursos adicionais
flexiveis per capita destinados a atencdo basica a saude. No contexto do PAB, os recursos
flexiveis sdo representados pelo PAB fixo, enquanto no Previne Brasil eles se referem a
capitacao ponderada.

Ambos os recursos sdo classificados como flexiveis devido a margem discricionaria
conferida aos gestores municipais para direciona-los conforme as demandas locais. A hipotese
avalia se niveis mais elevados de governanga publica influenciam positivamente a captagao de
recursos adicionais flexiveis (PAB fixo e capitacdo ponderada) destinados a atengdo basica a
saude, especialmente apos a implementa¢do do programa Previne Brasil.

A transi¢do entre os modelos de financiamento introduz nuances especificas — como a
mudanga de critérios para a priorizagdo de recursos — que sdo consideradas na analise

comparativa. Assim, busca-se identificar como caracteristicas distintas dos dois modelos
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interagem com os niveis de governanca municipal e o quanto essas interagdes afetam a captagao

de recursos.

4.2.3.2.1 Resultados da regressao e interpretacao dos coeficientes

Os resultados empiricos obtidos, detalhados na Tabela 10, contribuem para
compreender se as alteragdes nos critérios de financiamento fortalecem ou limitam o papel da
governanga publica na maximizacdo da captacdo de recursos destinados a atengdo bésica a

saude.

Tabela 10 — Influéncia do IGovPM sobre a captagdo de recursos flexiveis (PAB e Previne

Brasil)

Variavel Coeficiente
IGovPM 57,80%
Dummy periodo 131,61*
Numero de observacoes 59.728
R-quadrado (between) 0,7913
R-quadrado (within) 0,3835
R-quadrado (overall) 0,6193
R-quadrado 0,3835

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
Nota: o simbolo * representa significancia estatistica a 1%.

Os resultados da regressdo corroboram essa hipétese, indicando que o Indice de
Governanca Publica Municipal (IGovPM) tem uma associacdo positiva e estatisticamente
significativa com a captag@o desses recursos adicionais. O coeficiente estimado para a varidvel
IGovPM ¢ 57,80 (p-valor < 0,001), evidenciando que municipios com maior nivel de
governanga captam, em média, 57,80 unidades monetarias a mais de recursos adicionais
flexiveis em comparagdo com aqueles de menor indice de governanca.

Considerando a magnitude do coeficiente (57,80), o resultado encontrado reforga a ideia
de que praticas de governanga bem estruturadas possibilitam um melhor desempenho na
captagdo de recursos, o que se alinha com achados prévios da literatura. Vieira (2016) e
Massuda (2020) destacam que municipios com maior capacidade administrativa sdo mais
eficientes na obtencdo de repasses federais, especialmente em contextos de mudancas
regulatorias e exigéncias crescentes de desempenho.

Os valores do R-quadrado between (0,7913) e do R-quadrado overall (0,6193)
sustentam a hipdtese H2, indicando que diferengas estruturais entre municipios explicam uma

parte significativa da variagdo na captacdo de recursos adicionais. Esse resultado sugere que
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municipios com maior nivel de governanca publica possuem um desempenho superior na
obtencdo de repasses ao longo dos anos, consolidando-se como beneficidrios do modelo de
financiamento da atencao basica.

A literatura sobre governanca publica e financiamento da satide reforca essa relagao.
Vieira (2016) e Massuda (2020) apontam que a capacidade de gestdo municipal ¢ um fator
critico para a obtengdo eficiente de recursos federais, uma vez que a burocracia e as exigéncias
normativas podem representar barreiras para municipios com menor estrutura administrativa.
Em contextos de maior complexidade regulatoria, como o introduzido pelo Previne Brasil, os
municipios com boas praticas de governanga tendem a se adaptar mais rapidamente, garantindo
acesso continuo a repasses financeiros essenciais para a aten¢do basica.

Além disso, Clarke et al. (2023) destacam que a eficiéncia administrativa e a
transparéncia na gestdo publica aumentam a probabilidade de municipios conseguirem acessar
e gerenciar com sucesso recursos federais destinados a satide. A capacidade de planejamento e
a conformidade com exigéncias institucionais sdo fatores que diferenciam os municipios de
maior governanga daqueles com menor capacidade institucional. Isso ¢ coerente com os
elevados valores do R-quadrado between, indicando que as disparidades estruturais entre os
municipios explicam grande parte da variacdo na captacdo de recursos.

A relagdo entre governanga e financiamento da saude também ¢ discutida por Harzheim
et al. (2022), que analisam como a estrutura de financiamento descentralizado no Brasil premia
municipios mais organizados, especialmente aqueles que implementam mecanismos eficazes
de controle, transparéncia e cumprimento de metas. Esses autores argumentam que modelos de
repasse baseados em indicadores de desempenho, como os estabelecidos pelo Previne Brasil,
ampliam a desigualdade entre municipios, favorecendo aqueles que ja possuem melhor
capacidade administrativa.

Nessa perspectiva, Mouteyica e Ngepah (2023) analisam como a governanca influencia
0 acesso ao financiamento publico em sistemas descentralizados, demonstrando que municipios
com melhores praticas administrativas e maior transparéncia tendem a captar mais recursos ao
longo do tempo. Da mesma forma, Kashiwakura e Gongalves (2021) destacam que politicas
publicas voltadas a gestdo eficiente dos repasses federais fortalecem a sustentabilidade
financeira dos municipios, consolidando as vantagens dos que ja possuem capacidade de gestao
elevada.

Além disso, o R-quadrado within (0,3835) sugere que a governanga publica, por si s0,

ndo explica integralmente a variagdo temporal da captacdo de recursos dentro dos municipios.
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Esse achado indica que outros fatores estruturais e institucionais também afetam a distribui¢ao
desses recursos ao longo do tempo.

A literatura sobre financiamento da saude e governanca publica sustenta essa
interpretagdo. Menicucci (2009) aponta que, em sistemas descentralizados de saude, reformas
institucionais e mudangas nos critérios de financiamento podem impactar diretamente a
alocacdo de recursos, tornando a governanga municipal um fator relevante, mas ndo isolado.

Além disso, Musgrave (1959) e Oates (1972) destacam que a alocagdo de recursos
intergovernamentais ¢ influenciada ndo apenas pela capacidade administrativa dos municipios,
mas também por politicas fiscais nacionais, ciclos econdmicos e restricdes orcamentarias
impostas pelo governo central.

No contexto do Previne Brasil, essa questdo se torna ainda mais evidente, pois a
introducdo de mecanismos baseados em desempenho altera significativamente os padrdes de
captacdo dos municipios, conforme discutido por Ribeiro, Asensi e Marinho (2019).

Esse efeito pode ser explicado pela natureza dinamica dos repasses federais. Como
argumentam Harzheim et al. (2022) e Massuda (2020), a implementa¢cdo do Previne Brasil
reconfigurou a logica de financiamento da aten¢do basica ao substituir um modelo
predominantemente fixo por um sistema de repasse atrelado a metas de desempenho e capitagdo
ponderada. Essa nova abordagem criou flutuagdes nos valores captados pelos municipios ao
longo do tempo, impactando a relagdo entre governancga publica e captacdo de recursos, o que
se reflete no R-quadrado within relativamente baixo.

Os resultados da regressdo confirmam que municipios com niveis mais elevados de
governanga publica apresentam maior captagdo de recursos adicionais flexiveis, validando a
hipotese H2. A magnitude desse impacto, contudo, apresenta variagdes que refletem as
particularidades e os critérios de cada modelo de financiamento. A relagdo entre governanga e
captagdo de recursos passaram por alteragdes ao longo do tempo, uma vez que mudancas
institucionais e reformas no financiamento da atengdo bésica impactam diretamente os valores

repassados.

4.2.3.2.2 Explicacao da alta capacidade explicativa do modelo (R-quadrado)

A interpretacdo de coeficientes de determinacdo elevados em pesquisas da area de
Ciéncias Sociais Aplicadas exige uma analise mais aprofundada, pois os fendmenos estudados
sdo frequentemente influenciados por uma ampla gama de fatores institucionais, politicos e
socioecondmicos. Diferente das Ciéncias Exatas, em que altos valores de R-quadrado sdo

frequentemente associados a um bom ajuste do modelo, em estudos sobre politicas publicas e
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governanga ¢ comum observar valores mais baixos devido a complexidade das interagdes entre
variaveis sociais e econdmicas (Wooldridge, 2010).

Dessa forma, a elevacdo do R-quadrado between (0,7913) e R-quadrado overall
(0,6193) nesta pesquisa requer um exame mais detalhado para compreender quais fatores
estruturais e institucionais podem estar influenciando essa alta capacidade explicativa do
modelo. Isso se torna ainda mais relevante considerando que a governancga publica e a captagao
de recursos municipais sdo fendmenos que envolvem processos dindmicos e multifacetados,
muitas vezes afetados por regras institucionais rigidas, capacidade técnica dos gestores e
condicionantes fiscais, o que pode justificar a persisténcia de padrdes estruturais entre os
municipios.

Como observa Wooldridge (2010), em modelos de dados em painel, altos valores de R-
quadrado between geralmente refletem a influéncia de caracteristicas estruturais persistentes,
como capacidade fiscal, infraestrutura administrativa e eficiéncia na gestdo publica. Esses
fatores variam entre os municipios, mas se mantém relativamente estaveis ao longo do tempo,
explicando por que o R-quadrado between ¢ elevado. Ja valores mais baixos de R-quadrado
within podem indicar a presenca de fatores externos e politicas transitorias, que afetam
temporariamente a captacdo de recursos dentro de um mesmo municipio, mas ndo alteram sua
estrutura administrativa subjacente.

A diferenca entre o R-quadrado between e o R-quadrado within também pode ser
interpretada a luz da literatura sobre economia institucional e finangas publicas. Como
argumentam Musgrave (1959), as disparidades na arrecadacdo tributaria e na capacidade de
execucdo or¢amentaria entre os municipios tendem a ser persistentes, uma vez que estao
associadas a fatores estruturais como nivel de urbanizacao, base econdmica e historico de gestao
fiscal. Isso sugere que os municipios com melhores praticas de governanga apresentam maior
capacidade institucional para otimizar a captacdo de recursos intergovernamentais ao longo do
tempo, enquanto aqueles com menor estrutura encontram dificuldades recorrentes para absorver
e administrar os repasses recebidos.

Além disso, Baltagi (2008) destaca que altos valores de R-quadrado between sdo
comuns em estudos sobre finangas publicas e governanga, pois refletem a influéncia de fatores
enddgenos estruturais, como regras fiscais e estabilidade administrativa, sobre a dindmica dos
gastos municipais. No caso especifico do financiamento da atengdo bésica, Kashiwakura e
Gongalves (2021) argumentam que a previsibilidade e a eficiéncia dos repasses federais

dependem diretamente da capacidade de planejamento e gestdo dos municipios, o que explica
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por que municipios estruturalmente mais organizados obtém melhores resultados na captacao
de recursos federais.

A literatura sobre dados em painel também refor¢a que um elevado R-quadrado between
sugere que as diferencas municipais ndo sdo meramente aleatorias, mas sim sistemadticas e
explicadas por fatores institucionais e administrativos. Como apontado por Greene (2018), esse
tipo de resultado indica que as politicas de financiamento intergovernamental tendem a
beneficiar os municipios que ja possuem maior capacidade de gestdo, criando um efeito de
reforco que pode ampliar desigualdades regionais.

Esse fendmeno esta alinhado com a teoria de path dependence (Costa, 2019), que sugere
que as vantagens institucionais acumuladas ao longo do tempo tendem a perpetuar
desigualdades estruturais, beneficiando aqueles municipios que historicamente apresentaram
melhor governanga.

Por fim, a teoria dos ciclos fiscais e politicos (Drazen, 2002) também pode contribuir
para a compreensao desse resultado. Em periodos de restri¢do fiscal, como o ocorrido com a
Emenda Constitucional n. 95/2016, a alocacdo de recursos tende a ser mais seletiva,
favorecendo municipios com maior capacidade de planejamento e conformidade com as
exigéncias federais. Isso refor¢a o papel da governanga municipal como um fator determinante
na captagdo de recursos, uma vez que municipios mais estruturados conseguem minimizar 0s
efeitos adversos das mudangas nos critérios de financiamento.

Dessa forma, a analise dos coeficientes de determinacdo no modelo evidencia que a
governanga publica desempenha um papel preponderante na explicagdo das diferencas na
captagdo de recursos entre os municipios, sendo um fator que, embora ndo explique
integralmente as variagdes ao longo do tempo (R-quadrado within mais baixo), tem uma

influéncia estrutural robusta e duradoura no comportamento dos repasses intergovernamentais.

4.2.3.2.3 Impacto da dummy_periodo: mudancas estruturais no financiamento

O coeficiente positivo e estatisticamente significativo da dummy periodo (131,61; p-
valor < 0,001) indica que houve uma mudanga estrutural no financiamento da aten¢ao bésica a
saude ao longo do tempo. Esse resultado sugere que fatores externos a governanga municipal,
como reformas institucionais e novas diretrizes fiscais, influenciaram diretamente a captagao
de recursos.

A implementagdo do Previne Brasil a partir de 2020 alterou os critérios para a
distribui¢do dos recursos federais, vinculando parte dos repasses ao desempenho municipal em

indicadores de saude. Como os critérios passaram a premiar o alcance de metas especificas,
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municipios com maior capacidade administrativa e planejamento puderam otimizar sua
captagdo de recursos (Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

Entretanto, esse efeito ndo foi homogéneo. Conforme argumentam Menicucci (2009) e
Kashiwakura e Gongalves (2021), mudancas nos critérios de financiamento podem gerar
desigualdades entre municipios, favorecendo aqueles que ja possuem maior estrutura
administrativa. Dessa forma, a dummy_periodo ndo apenas reflete o impacto do novo modelo
de financiamento, mas também sugere que a relacdo entre governanca e captagdo de recursos
pode ter se intensificado apds a reforma.

Esse achado também se alinha a teoria dos ciclos fiscais e politicos (Drazen, 2002), que
aponta que mudangas estruturais na politica fiscal tendem a afetar desigualmente os entes
subnacionais. Em periodos de restri¢ao fiscal, como o imposto pela Emenda Constitucional n.
95/2016, que congelou os gastos publicos por 20 anos, municipios com menor capacidade
técnica e financeira enfrentam dificuldades adicionais para se adequar a novas regras e capturar
recursos. Por outro lado, aqueles com melhores praticas de governanca sao mais bem-sucedidos
na adaptagdo as novas exigéncias do modelo de financiamento.

Assim, o coeficiente elevado da dummy periodo refor¢a que a transicdo do modelo de
financiamento impactou significativamente a captacdo de recursos adicionais flexiveis,
evidenciando que a governanca publica ¢ um fator importante, mas nao isolado, na
determinag@o do acesso aos repasses intergovernamentais.

Dando continuidade a andlise, a préxima subse¢ao abordara a hipotese H3, que investiga
se municipios com estruturas consistentes de governanga apresentam maior eficacia na captagao
de recursos adicionais per capita em periodos distintos, destacando o papel dos critérios de

rigidez dos recursos no acesso aos repasses federais.

4.23.3 Teste da H3: Niveis mais elevados de governanca publica influenciam
positivamente a captacido de recursos adicionais rigidos (pagamento por
desempenho) destinados a atencido basica a saude, especialmente apods a
implementac¢io do programa Previne Brasil

Esta subsecdo tem como objetivo avaliar a hipotese H3, a qual sugere que niveis mais
elevados de governancga publica influenciam positivamente a captagdo de recursos rigidos per

capita destinados a aten¢do bésica a saude no modelo Previne Brasil.
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4.2.3.3.1 Limita¢des da analise no periodo anterior ao Previne Brasil (2013 a 2019)

No contexto do PAB, a alocagdo de recursos do PAB variavel ndo considerava critérios
diretamente associados a eficiéncia administrativa e a governanca municipal. A legislacao
vigente ndo vinculava diretamente a governanga municipal a captacdo de recursos adicionais
rigidos. Os critérios de distribuicao dos repasses eram determinados por normas como a Portaria
GM/MS n. 648/2006 (Brasil, 2006b) e suas atualizag¢des, priorizando municipios de maior
vulnerabilidade social e garantindo repasses fixos para programas especificos, como:

e Saude Bucal (Brasil Sorridente);
o [Estratégia Saude da Familia (ESF);

e Agentes Comunitéarios de Saude (ACS).

Dessa forma, a governan¢a municipal ndo desempenhava um papel central na definicdo
dos valores repassados, pois a alocagdo dos recursos do PAB wvaridvel se baseava
predominantemente em critérios assistenciais, ¢ ndo em desempenho gerencial ou qualidade
administrativa. Como destacam Menicucci (2009) e Ribeiro, Asensi ¢ Marinho (2019), modelos
de financiamento descentralizados que ndo incorporam critérios de desempenho podem
perpetuar alocagdes ineficientes de recursos, uma vez que:

e Municipios com gestdo menos eficiente ou com maior vulnerabilidade social tendem a
receber mais recursos discriciondrios, seja por critérios assistenciais ou por pressoes
politicas; e

e Municipios com maior governanca e planejamento financeiro muitas vezes se tornam
menos elegiveis para certos tipos de financiamento, especialmente quando ha um viés

redistributivo na alocagao dos recursos.

A literatura internacional também reforca essa perspectiva. Mouteyica e Ngepah (2023)
analisam como paises descentralizados frequentemente adotam mecanismos de compensagao
que priorizam entes governamentais com menor capacidade técnica, sob o argumento de
promover equidade na distribuicdo de recursos.

Portanto, at¢ 2019, a governanga municipal ndo era um fator determinante para a
alocagdo dos recursos rigidos, pois a legislagdo priorizava a vulnerabilidade social e a
distribui¢do de incentivos fixos para determinadas categorias de servigos. A principal alteragao

promovida pelo Previne Brasil foi a substituicao desse modelo de financiamento por um sistema
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baseado em indicadores de desempenho e capitacdo ponderada, conforme estabelecido pela

Portaria GM/MS n. 2.979/2019 (Brasil, 2019b).

4.2.3.3.2 Resultados da regressao e interpretacao dos coeficientes

Dado o carater condicionado dos recursos rigidos no novo modelo, a analise investigou
como a governanga publica, representada pelo IGovPM, influencia a capacidade dos municipios
de captar esses repasses. Os resultados empiricos obtidos podem ser observados na Tabela 11

a seguir:

Tabela 11 — Influéncia do IGovPM sobre a captagdo de recursos rigidos (Previne Brasil)
Previne Brasil

Variavel 2020 2023
IGovPM 6,67**
Nuamero de observagdes 21.718
R-quadrado (berween) 0,0650
R-quadrado (within) 0,0001
R-quadrado (overall) 0,0602
R-quadrado 0,0001

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
Nota: o simbolo ** representa significancia estatistica a 5%.

Com a implementag¢do do Previne Brasil, a relacdo entre governanga publica e captacao
de recursos rigidos adicionais passou a considerar diretamente o desempenho da gestdo. O
coeficiente estimado para IGovPM passou para 6,673 (p-valor = 0,0379), indicando que
municipios com maior nivel de governanga passaram a captar mais recursos adicionais rigidos
no novo modelo de financiamento.

Essa mudanga reflete a reconfiguracdo dos critérios de repasse do PAB variavel e do
pagamento por desempenho, que passaram a ser mais seletivos e orientados ao desempenho.
Diferente do modelo anterior, que privilegiava critérios redistributivos e assistenciais, a nova
estrutura exigiu que municipios demonstrassem eficiéncia na gestdo e atingissem metas de
desempenho para garantir os repasses federais.

Esses achados se alinham com as consideragdes de Harzheim et al. (2022) ¢ Massuda
(2020), que destacam que o Previne Brasil introduziu critérios de financiamento mais rigorosos
e voltados a eficiéncia, privilegiando municipios com estruturas de governanca mais

desenvolvidas.
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O Previne Brasil extinguiu os repasses fixos do PAB variavel e introduziu critérios de
alocacdo baseados na efetividade da gestdo municipal, gerando trés impactos principais sobre
a captacdo de recursos adicionais rigidos:

1. O financiamento passou a depender do cumprimento de metas especificas:
municipios que apresentaram melhores indicadores de saude e maior conformidade com
as normas passaram a receber mais repasses, enquanto aqueles que ndo se adaptaram
enfrentaram redugdes nos valores recebidos (Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

2. A governanc¢a municipal se tornou um fator determinante para a captacio: com a
introducdo de critérios de avaliagdo baseados em desempenho, municipios que
apresentavam maior capacidade administrativa passaram a captar mais recursos
adicionais rigidos. Isso justifica o coeficiente positivo encontrado na anélise estatistica
(Clarke et al., 2023; Vieira, 2016).

3. A reducido da influéncia de fatores assistenciais e redistributivos: enquanto no
modelo anterior municipios vulneraveis recebiam repasses independentemente da
governanga publica, o Previne Brasil tornou os recursos condicionais ao desempenho,

enfraquecendo o impacto de politicas redistributivas (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

Os resultados confirmam que a reforma do Previne Brasil alterou a l6gica da distribuicao
de recursos adicionais rigidos, tornando a governanga um fator determinante para a captagao.
O coeficiente positivo para o IGovPM (6,673) reflete essa mudanga estrutural, sugerindo que
municipios com maior capacidade administrativa passaram a captar mais recursos rigidos.

Os resultados confirmam que municipios com melhor governanca captam mais recursos
rigidos, mas o impacto ainda ¢ moderado. Isso pode ser explicado pela literatura sobre pay for
performance, que destaca que incentivos baseados em desempenho podem favorecer
localidades com maior capacidade administrativa (Garcia, 2019).

Dessa forma, os achados empiricos confirmam a hipotese H3, mostrando que niveis
mais elevados de governanga publica influenciam positivamente a captagao de recursos rigidos
adicionais apds a reforma do financiamento da aten¢do bdsica. No entanto, os valores
relativamente baixos dos coeficientes e do R-quadrado sugerem que essa relacdo ainda estd em
fase de consolidagdo, possivelmente devido ao periodo de transicdo entre os modelos de
financiamento e aos desafios enfrentados pelos municipios para se adaptarem as novas
exigéncias do Previne Brasil.

Além disso, o impacto da pandemia de covid-19 entre 2020 e 2023 pode ter introduzido

volatilidade nos repasses federais, redirecionando recursos emergenciais e criando assimetrias
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temporarias na distribuicdo dos recursos rigidos, o que pode ter reduzido a influéncia da
governan¢ca municipal sobre a captacdo desses repasses no curto prazo. Como destacam
Harzheim et al. (2022), Massuda (2020) e Klepac et al. (2023), a pandemia impds desafios
inéditos a atengdo basica, alterando significativamente a alocag@o de recursos e a forma como
0s municipios geriram os repasses federais.

Clarke et al. (2023) argumentam que a crise sanitaria exigiu adaptacdes rapidas nos
mecanismos de governanga, o que pode ter impactado a capacidade de planejamento e execugao
dos municipios no periodo inicial do Previne Brasil. Essa mudanga abrupta pode ter reduzido
temporariamente o impacto da governanga na distribui¢do dos recursos rigidos, uma vez que
fatores emergenciais e critérios excepcionais foram incorporados a logica de repasses federais.

Esse cendrio reforca a necessidade de andlises continuas para verificar se, ao longo do
tempo, a governan¢a municipal se tornard um fator ainda mais determinante na alocagdo de
recursos condicionados ao desempenho, especialmente em contextos pos-crise sanitaria.

Os resultados apresentados evidenciam que a governanca publica exerce um papel
central na captacdo de recursos adicionais destinados a aten¢do basica. No entanto, os impactos
desse fendomeno devem ser compreendidos a luz das transformagdes na administragdo publica,
das mudangas institucionais e das caracteristicas dos recursos orgamentarios. A proéxima se¢ao
aprofunda essas discussdes, analisando a inter-relagdo entre financiamento da saude, rigidez e

flexibilidade orcamentéria e os desafios impostos pelo modelo do Previne Brasil.

4.3 Discussoes ampliadas dos resultados

Nesta se¢do, analisa-se a influéncia da governanga publica sobre os repasses de recursos
adicionais per capita — rigidos e flexiveis — destinados a atencdo bésica a satde, considerando
as mudangas estruturais trazidas pelo programa Previne Brasil. A discussdo ¢ orientada pelo
objetivo de compreender como o nivel de governanga publica, mensurado pelo Indice de
Governancga Publica Municipal (IGovPM), influencia a captacdo desses recursos em diferentes
contextos.

As subsecdes a seguir exploram, de forma detalhada, as inter-relagdes entre a
governanga publica e as modalidades de financiamento da aten¢do basica. Destaca-se a
relevancia da governanga publica local como determinante para a captagdo de recursos
adicionais rigidos per capita, como o PAB varidvel e o pagamento por desempenho, e de
recursos adicionais flexiveis per capita, como o PAB fixo e a capitacdo ponderada. Além disso,
¢ analisada a interacdo entre as caracteristicas de vulnerabilidade dos municipios de pequeno

porte e as mudangas estruturais introduzidas pelo Previne Brasil.
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Adicionalmente, discute-se como as dindmicas de rigidez e flexibilidade orgamentarias,
associadas as transi¢des entre o modelo do piso da atengdo basica e o do Previne Brasil,
influenciam a captacdo de recursos financeiros destinados a atencdo bdsica a satde dos
municipios brasileiros. A andlise considera o papel das mudangas institucionais e
administrativas, com destaque para a transi¢ao da new public management para o paradigma da
governanga publica.

Por fim, esta subsecdo conecta os achados empiricos com os objetivos da pesquisa,
oferecendo uma andlise critica das implicacdes praticas dos resultados a luz das mudancas
estruturais e das dindmicas orcamentarias observadas. Os resultados ressaltam os desafios e as
oportunidades para o fortalecimento da gestdo publica, especialmente em municipios

vulneraveis, diante das exigéncias do modelo do Previne Brasil.

4.3.1 Administracio publica, evolucio da saude e os impactos da governan¢ca no
financiamento da atencao basica

A evolucdo da administragdo publica no Brasil reflete os desafios estruturais de uma
federacdo caracterizada pela coexisténcia entre a autonomia politica dos entes subnacionais e a
consideravel dependéncia or¢amentaria das transferéncias intergovernamentais. Esse modelo
de federalismo fiscal, estabelecido pela Constituigdo de 1988, tem sido um ponto crucial nas
relacdes entre a Unido, os estados e os municipios, especialmente no que diz respeito a gestao
de recursos publicos e politicas publicas (Rezende, 2018; Arretche, 2004).

O federalismo fiscal brasileiro adota uma combinagdo entre descentralizacio
administrativa e centralizagdo fiscal, com a Unido retendo a maior parte da arrecadagdo
tributdria e repassando recursos aos estados e municipios por meio de transferéncias
condicionadas ou discriciondrias. Essa estrutura reflete um dilema cldssico discutido por
Musgrave (1959) acerca do federalismo fiscal, em que se destaca a necessidade de equilibrar a
eficiéncia alocativa dos recursos publicos com a autonomia financeira dos entes subnacionais.

No mesmo sentido, Oates (2006,2008) argumenta que a descentralizagdo pode ser
benéfica ao aproximar os tomadores de decisdo das reais necessidades locais, mas ressalta que
sua eficacia depende da capacidade administrativa dos governos locais e da existéncia de
mecanismos adequados de equalizacao fiscal.

Embora a abordagem brasileira tenha permitido maior autonomia aos entes
subnacionais, a rigidez dos repasses e a insuficiéncia dos recursos frente a grande

responsabilidade atribuida aos municipios continuam a ser desafios significativos,
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principalmente nas areas mais carentes, o que agrava as desigualdades regionais e setoriais
(Rezende, 2018; Arretche, 2004).

Embora a descentralizacdo administrativa e financeira tenha buscado aproximar os
gestores das demandas locais e oferecer maior autonomia na gestdo de recursos, a rigidez
orcamentaria e a dependéncia das transferéncias federais criaram desafios significativos para a
gestdo publica eficiente. Como apontado por Giuberti (2012), as limitagdes impostas pelas
regras fiscais — incluindo a Constitui¢do Federal e a Lei n. 4.320/1964 — dificultaram a
capacidade dos municipios de atender adequadamente as crescentes demandas locais,
colocando uma pressao adicional sobre os gestores para equilibrar os recursos disponiveis com
as necessidades da populagao.

A introducdo de normas fiscais como a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) impds
restri¢des adicionais, dificultando a expansdo de investimentos em servigos essenciais. Além
disso, a situagdo se agravou com a Emenda Constitucional n. 95/2016, que impds um teto de
gastos publicos por 20 anos, congelando as despesas primdarias do governo — incluindo satde e
educacdo —, com corre¢do apenas pela inflagdo. Essa limitagdo aumentou a pressdo sobre os
entes federativos, que enfrentaram dificuldades para ajustar seus orgamentos e atender as
crescentes demandas sociais, particularmente em areas sensiveis como a saude.

A imposi¢ao do teto de gastos limitou a capacidade do governo federal de expandir os
repasses para a aten¢do bdsica, impactando diretamente a sustentabilidade financeira dos
municipios. Como apontado por Massuda (2020), essa limitacdo fiscal intensificou a
competicdo pelos recursos disponiveis, favorecendo municipios com maior capacidade de
planejamento e eficiéncia administrativa. Dessa forma, municipios com boa governanga se
beneficiaram, enquanto aqueles com menor estrutura administrativa enfrentaram dificuldades
para captar recursos adicionais no modelo do Previne Brasil.

Nesse contexto de descentralizagdo fiscal, os municipios passaram a ser reconhecidos
como entes federativos, assumindo maior autonomia, mas também com responsabilidades
ampliadas, como a execugdo de politicas publicas alinhadas aos principios do Sistema Unico
de Saude. Embora o SUS tenha sido crucial para aumentar o acesso aos servigos de saude, sua
implementagdo local revelou desafios consideraveis. Municipios de pequeno porte, com
capacidade administrativa limitada, enfrentaram barreiras substanciais devido a insuficiéncia
de recursos, o que impacta diretamente a qualidade e a cobertura dos servigos oferecidos
(Menicucci, 2009).

Portanto, pode-se considerar que o financiamento da satde publica no Brasil passou de

um modelo centralizado para a descentralizag@o a partir da criagdo do SUS, conferindo aos
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municipios um papel central na gestdo de recursos e no atendimento as necessidades locais.
Embora essa proximidade entre os repasses federais, a gestdo municipal e as necessidades locais
tenha promovido avangos importantes, como a expansdo do acesso aos servicos de saude, ela
também evidenciou as desigualdades regionais na qualidade dos servigos e também no acesso
aos recursos. A descentralizagdo, por si s6, ndo foi suficiente para eliminar as disparidades, o
que levou a emergéncia de novos modelos de administragdo publica, como a governanga
publica, para mitigar essas desigualdades e melhorar a gestdo dos servigos (Rezende, 2018;
Menicucci, 2009; Arretche, 2004).

Durante o periodo da administragdo publica classica, a centralizagdo fiscal e o controle
rigido das finangas publicas proporcionaram previsibilidade na aloca¢do de recursos, mas
também geraram uma desconexao entre os gestores locais e as reais necessidades da populagao
(Rezende, 2018; Souza, 2002). Com a descentraliza¢do administrativa promovida pelo SUS, os
municipios obtiveram maior autonomia para alocar os recursos conforme as necessidades
locais, mas essa autonomia foi limitada pelas regras orcamentdrias rigidas e pela insuficiéncia
dos repasses, incapazes de cobrir as responsabilidades ampliadas (Arretche, 2004; Menicucci,
2009; Funcia et al., 2022).

O surgimento da new public management trouxe uma nova perspectiva para a
administracdo publica, destacando a eficiéncia e a responsabilizacdo dos gestores publicos. No
entanto, a aplicacdo dos conceitos desse novo paradigma no financiamento da satide encontrou
limitagdes significativas. Instrumentos que buscavam flexibilizar a gestdo, como o PAB fixo e
variavel, foram confrontados com as restrigdes impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) e, mais tarde, pelo teto de gastos estabelecido pela Emenda Constitucional n. 95/2016.
Essas barreiras fiscais dificultaram a implementag¢do de solu¢des mais adaptaveis e eficazes
para o financiamento da saude.

Embora a abordagem da NPM tenha enfatizado indicadores de desempenho e critérios
técnicos, ela frequentemente negligenciou a participagdo social, um principio central para o
funcionamento e a organizagdo do Sistema Unico de Satide. A exclusio da participagio ativa
das comunidades nos processos decisorios ndo apenas enfraqueceu a legitimidade das politicas
publicas, mas também limitou sua capacidade de atender as demandas reais da populagao,
especialmente em regides marcadas por desigualdades socioecondmicas acentuadas
(Menicucci, 2009). Essa desconexao entre gestores e sociedade comprometeu a efetividade de
iniciativas que, em teoria, deveriam promover maior equidade e inclusao.

Ao ignorar as especificidades locais e a voz das comunidades diretamente impactadas,

os mecanismos de financiamento da saude frequentemente falharam em atender as reais



173

necessidades da populagdo. Mendes, Melo e Carnut (2022) enfatizam que a transparéncia e a
participag@o social ndo sdo apenas principios €ticos inerentes a boa governanga, mas também
ferramentas estratégicas para otimizar a alocagdo de recursos e assegurar maior equidade nos
servicos de saude. Logo, a auséncia desses elementos compromete o potencial transformador
das politicas publicas, perpetuando desigualdades regionais e ineficiéncias na gestdo dos
recursos.

Embora o paradigma da NPM tenha introduzido avangos importantes em termos de
eficiéncia e accountability, sua aplicagdo no contexto brasileiro negligenciou aspectos
fundamentais para a efetividade das politicas publicas. A exclusdo de diferentes segmentos da
sociedade nos processos decisorios enfraqueceu o potencial transformador de instrumentos
como o PAB, que dependem de um alinhamento mais profundo entre os gestores, a sociedade
e os recursos disponiveis. Dessa forma, essa lacuna ressalta a necessidade de modelos mais
inclusivos, como o paradigma da governanga publica.

Diante das limitagdes da NPM, o paradigma da governanga publica emerge como uma
alternativa mais abrangente e inclusiva para enfrentar os desafios da gestdo publica no Brasil.
Como destacam Kooiman (2003) e Bovens (2007), ao incorporar a colaboragdo entre governo,
sociedade civil e setor privado, a governanga publica vai além da eficiéncia técnica. Esse
modelo valoriza a participacdo ativa de multiplos atores no planejamento e na execucdo de
politicas, fortalecendo a legitimidade e a efetividade das iniciativas publicas. Assim, a
governanga publica resgata a centralidade da participacdo social e da accountability como
pilares indispensaveis para uma gestdo mais equitativa e orientada as necessidades reais da
populagao.

Na saude publica brasileira, a governanca se consolida como a base estrutural do
programa Previne Brasil, que incorpora principios de transparéncia, equidade e eficacia para
reconfigurar os modelos de financiamento da atencao bésica a saude. Menicucci (2009) aponta
que o Previne Brasil busca alinhar o financiamento publico a indicadores de desempenho, bem
como as especificidades demograficas dos municipios. Essa abordagem representa um avango
no financiamento da satde ao propor uma gestdo orientada a resultados, mas que depende
intrinsecamente de praticas eficazes de governanga para alcangar seus objetivos e superar as
desigualdades regionais.

Nesse sentido, instrumentos como a capitacdo ponderada e o pagamento por
desempenho, introduzidos pelo Previne Brasil, redefinem as estratégias de alocagdo de recursos
ao vincular os repasses federais a indicadores de desempenho e caracteristicas demograficas.

Essa abordagem estimula praticas gerenciais mais transparentes e orientadas a resultados,
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promovendo maior eficiéncia e responsabilidade na gestdo dos recursos (Kooiman, 2003;
Bovens, 2007).

A implementagdo do Previne Brasil, por sua vez, exige a consolida¢do de praticas de
governanga que fortalegcam a capacidade administrativa dos municipios, especialmente nas
regides mais vulneraveis. Nessas localidades, as desigualdades regionais e a infraestrutura
administrativa limitada dificultam o cumprimento das metas de desempenho, restringindo a
captagdo de recursos adicionais necessarios para atender as necessidades da populagdo
(Mendes; Melo; Carnut, 2022).

A crise sanitaria gerada pela pandemia da covid-19 teve impactos diretos na governanga
municipal e na alocacdo de recursos da atencdo basica. Como discutido por Harzheim et al.
(2022) e Klepac et al. (2023), a necessidade de uma resposta emergencial forcou mudancgas nos
critérios de distribuicdo dos repasses federais, resultando em maior flexibilidade na execugao
dos recursos. Isso pode ter alterado temporariamente a relagdo entre governanga municipal e
captagdo de recursos, especialmente no periodo inicial do Previne Brasil.

A transicdo do modelo de financiamento do PAB para o do programa Previne Brasil
trouxe mudangas estruturais significativas no sistema de aten¢do basica a saude. Como
mencionado anteriormente, a introdu¢do de instrumentos como a capitagdo ponderada e o
pagamento por desempenho impos novas exigéncias aos municipios, destacando a necessidade
de praticas de governanga mais sistemdticas. Dessa maneira, municipios com maior capacidade
administrativa e fundamentos so6lidos de governanga publica mostraram maior habilidade em
se adaptar a essas mudancgas, conseguindo maximizar os repasses federais e melhorar o
desempenho de suas politicas de saude na aten¢do basica (Menicucci, 2009; Mendes; Melo;
Carnut, 2022).

Nessa perspectiva, os resultados desta pesquisa confirmam essas criticas ao mostrar que
os municipios com maior Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM) alcangaram um
desempenho superior na captagdo de recursos adicionais. Entretanto, a desigualdade entre
municipios com alta e baixa capacidade administrativa permanece evidente. Municipios com
menor nivel de governanca enfrentam maiores dificuldades para atender aos critérios de
desempenho exigidos, comprometendo a captacdo de recursos adicionais necessarios para
suprir as demandas de suas populacdes. Mendes, Melo e Carnut (2022) destacam que essa
dindmica reforca as desigualdades regionais e limita a efetividade do SUS como uma politica
publica universal e equitativa.

Portanto, a descentralizagdo administrativa, sem um alinhamento proporcional entre as

responsabilidades assumidas pelos municipios e os recursos transferidos, emerge como um dos
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maiores desafios ao federalismo fiscal brasileiro. Para superar essa barreira, ¢ fundamental
investir no fortalecimento das capacidades administrativas locais, aliado a uma revisdo das
politicas de financiamento, privilegiando maior equidade na distribui¢do de recursos. Além
disso, ¢ indispensavel oferecer suporte técnico direcionado aos municipios mais vulneraveis,
de modo a garantir que todos os entes federativos tenham condi¢des de atender de forma

eficiente as necessidades de suas populagdes.

4.3.2 A inter-relacio entre recursos adicionais rigidos ou flexiveis per capita e o indice de
governang¢a publica

A governanga publica desempenha um papel central na eficacia da captagdo de recursos
adicionais per capita destinados a ABS, influenciando diretamente as transferéncias tanto no
modelo do PAB como no do Previne Brasil. Considerando o indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM) como um indicador para mensurar a qualidade da gestao e sua repercussao
na captacao de recursos adicionais, refletindo a capacidade dos gestores em alinhar praticas de
governanga a resultados financeiros e operacionais.

A dindmica entre as modalidades de financiamento evidencia a necessidade de uma
gestdo integrada, em que a governanga publica harmonize as caracteristicas de rigidez e
flexibilidade or¢amentarias. O equilibrio entre essas duas dimensdes ¢ um desafio classico do
federalismo fiscal. Musgrave (1959) argumenta que a alocacdo eficiente de recursos publicos
exige mecanismos que combinem disciplina fiscal com capacidade de adaptagdo as demandas
locais. Ja Oates (2006, 2008) destaca que a descentralizacdo fiscal permite que governos
subnacionais ajustem suas politicas de acordo com as necessidades regionais, mas alerta que
essa autonomia deve ser acompanhada por mecanismos de governanga que garantam eficiéncia
na alocacao dos recursos.

Kornai (1986) complementa essa perspectiva ao afirmar que restrigdes or¢amentarias
rigidas (hard budget constraints) sdo fundamentais para prevenir déficits desnecessarios e
incentivar a eficiéncia. Entretanto, no contexto da satide publica, marcado por demandas
imprevisiveis, Pollitt e Bouckaert (2017) destacam a importancia da flexibilidade or¢gamentaria
(soft budget constraints) para permitir respostas rapidas e eficazes a crises e emergéncias.

A literatura reforca que sistemas de governanca publica bem estruturados podem
integrar rigidez e flexibilidade de forma eficiente. Pollitt e Bouckaert (2017) argumentam que,
nesse contexto, o controle fiscal rigoroso do PAB variavel e do pagamento por desempenho
estimula praticas de governanga orientadas para resultados, enquanto a flexibilidade do PAB

fixo e da capitagdo ponderada oferece maior adaptabilidade as necessidades locais. Abrucio



176

(2014) e Santos e Rover (2019) complementam essa perspectiva ao identificar a qualidade da
governanga publica como o principal determinante da eficiéncia na captacdo e na aplica¢ao dos
recursos em saude.

A governanga publica eficaz ndo apenas otimiza a captacdo de recursos adicionais, mas
também garante sua aplicacdo estratégica, promovendo transparéncia, accountability e
participag@o social. Municipios com melhores praticas de governanga conseguem equilibrar as
caracteristicas de flexibilidade e rigidez nos financiamentos, adaptando-se as demandas
especificas e promovendo maior eficiéncia e equidade no atendimento a populagao.

Portanto, a capacidade de equilibrar os recursos destinados a ABS — conciliando
flexibilidade para resposta a crises e rigidez para disciplinar a gestdo — ¢ uma caracteristica
central dos sistemas de governanca bem-sucedidos. Kornai (1986) destaca que essa interse¢ao
entre controle rigoroso e adaptabilidade define a sustentabilidade e a eficiéncia da gestdo
publica em saude. Dessa forma, a governancga publica reafirma sua relevincia como elemento-
chave no financiamento e no desempenho do setor de satde, sendo crucial para enfrentar

desafios emergentes e garantir resultados consistentes para a populagao.

4.3.3 Dinamicas orcamentarias de rigidez e flexibilidade ao longo do tempo

A anélise das dinamicas or¢amentarias ao longo do tempo revela transformacdes no
financiamento da atencdo basica em satde, especialmente com a implementag¢ao do programa
Previne Brasil. A relagdo entre o Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM) ¢ as
transferéncias de recursos adicionais no modelo do PAB reflete o impacto das mudancas
legislativas e das novas exigéncias administrativas introduzidas nesse periodo.

Antes do Previne Brasil, o modelo de financiamento era regido por normativas como a
Portaria GM/MS n. 1.599/2011, que estabelecia critérios para o repasse do PAB fixo e do PAB
variavel. O PAB fixo, distribuido com base em critérios demograficos, conferia maior
previsibilidade or¢amentaria aos municipios. Por outro lado, o PAB varidvel condicionava os
repasses ao cumprimento de metas e indicadores de programas especificos, como o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), introduzindo
uma légica de desempenho (Brasil, 2011c¢).

A transi¢do para o Previne Brasil, instituida pela Portaria GM/MS n. 2.979/2019,
representou uma reestruturagdo no financiamento, com a adog¢do de critérios mais rigorosos €
orientados por resultados (Brasil, 2019b). O novo modelo passou a considerar trés componentes

principais: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agdes



177

estratégicas. Essa abordagem vinculou o repasse de recursos ao desempenho administrativo,
enfatizando a capacidade de gestdo dos municipios.

O modelo de capitagdo ponderada trouxe maior seletividade ao financiamento,
baseando-se em critérios como o nimero de pessoas cadastradas nas unidades de saude, o perfil
de vulnerabilidade da populacdo e o cumprimento de metas. Essa mudanga influenciou o PAB
fixo, anteriormente caracterizado por maior flexibilidade, tornando-o dependente de praticas de
gestdo mais robustas para maximizar a captagdo de recursos.

Os dados apresentados na Tabela 9 evidenciam a influéncia do Indice de Governanca
Publica Municipal (IGovPM) e da variavel dummy de periodo sobre a captacdo de recursos
adicionais per capita ao longo do tempo, destacando as diferengas entre os modelos de
financiamento do PAB e do Previne Brasil. O IGovPM apresenta coeficientes positivos e
significativos em todas as categorias analisadas, confirmando seu papel central na captagdo de
recursos adicionais, sejam eles rigidos ou flexiveis.

No contexto de recursos adicionais flexiveis, representados pelo PAB fixo e capitagdo
ponderada, o coeficiente do IGovPM foi de 57,80, indicando que boas praticas de governanca
publica aumentaram a eficiéncia na captagdo desses recursos, mesmo em um cenario de maior
seletividade imposto pelo Previne Brasil. A variavel dummy de periodo (131,61) revela que o
modelo do Previne Brasil potencializou a captacdo de recursos flexiveis, destacando a
importancia da capacidade de gestdo dos municipios.

Em relacdo aos recursos adicionais rigidos (pagamento por desempenho), o coeficiente
do IGovPM foi de 6,67, reafirmando a relevancia da governanca publica na adaptagdo as
exigéncias mais rigorosas do Previne Brasil, apresentado uma relagdo positiva, mas de menor
magnitude, entre governancga publica e captagdo de recursos condicionados ao desempenho. O
baixo valor do R-quadrado (0,0001 para o within e 0,0602 para o overall) indica que outros
fatores podem exercer maior influéncia sobre a captagdo desses recursos, além da governanga
municipal.

No total de recursos adicionais, o [GovPM apresentou o coeficiente de 33,35, reforcando
que a governanga publica tem um impacto consistente sobre a captagdo de recursos,
independentemente das caracteristicas orgamentarias. A variavel dummy de periodo (101,32)
também demonstrou influéncia positiva, indicando que, apesar dos desafios iniciais, o Previne
Brasil trouxe oportunidades de aprimoramento para os municipios com estruturas de
governanga aprimoradas.

Esses resultados corroboram a importancia de praticas de governanga publica eficientes

para maximizar a captagdo de recursos em um cendrio de mudangas estruturais no
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financiamento da ateng¢do basica. Municipios que aprimoraram suas praticas de gestdo puderam
se adaptar melhor ao modelo do Previne Brasil, promovendo maior eficiéncia e equidade no
uso dos recursos.

A transi¢do para o modelo mais rigido, focado em desempenho, ¢ amplamente discutida
na literatura. Massuda (2020) e Funcia ef al. (2022) destacam que as reformas introduzidas pelo
Previne Brasil aumentaram a exigéncia por capacidade de gestao e planejamento, especialmente
em um cendrio de desigualdades regionais. Enquanto municipios com maior estrutura
administrativa adaptaram-se com mais facilidade as novas regras, outros enfrentaram desafios
de cunho técnico e administrativo.

Por sua vez, Abrucio (2014) ressalta que a governanga publica ¢ um fator critico para
mitigar desigualdades regionais. Boas praticas, como transparéncia e accountability, ajudam os
municipios a atender as exigéncias do novo modelo, promovendo eficiéncia na alocacdo de
recursos. Além disso, a flexibilidade de recursos continua sendo essencial, conforme discutido
por Piola et al. (2013), pois permite que os municipios respondam a necessidades emergenciais
ou estratégicas, mesmo sob maior rigidez orcamentaria.

Portanto, a introducdo do Previne Brasil trouxe uma transformag¢do no modelo de
financiamento, elevando a importdncia da governanca publica orientada para resultados.
Embora os recursos rigidos tenham apresentado maiores exigéncias, os recursos flexiveis
permanecem centrais para a adaptacdo dos municipios as novas diretrizes. Municipios que
implementam praticas de governanga, como discutido por Abrucio (2014), Massuda (2020) e
Funcia et al. (2022), encontram-se em posi¢do vantajosa para maximizar a captagdo de recursos
e atender as demandas do novo modelo, promovendo, assim, maior equidade e eficiéncia na

gestdo da saude publica.
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5 CONCLUSOES

Esta pesquisa revelou que a governanga publica ¢ um fator preponderante para a
captagdo de recursos adicionais destinados a atencdo bdsica a saude, influenciando tanto a
captagio de recursos rigidos quanto os flexiveis. O Indice de Governanga Piiblica Municipal
(IGovPM) emergiu como um determinante para a eficiéncia administrativa, apresentando
coeficientes positivos e estatisticamente significativos em todos os modelos avaliados. Esses
resultados reforcam a hipoétese de que municipios com niveis mais elevados de governanga
publica possuem maior capacidade de captar recursos federais, mesmo diante de mudangas nos
critérios de financiamento.

Durante o periodo de 2013 a 2019, que corresponde ao modelo do piso da atencdo
basica, a relagdo entre os niveis de governanga e a captacdo de recursos flexiveis mostrou-se
linear. Esse modelo, fundamentado em repasses fixos, proporcionava maior previsibilidade
orcamentaria aos municipios. Praticas sistematicas de governanga, baseadas em transparéncia,
accountability e legalidade — conforme destacadas por autores como Kaufmann, Kraay e
Mastruzzi (2010) e Bovens (2007) —, permitiram que municipios administrativamente
preparados maximizassem a eficiéncia na alocacdo e gestdo dos recursos, otimizando sua
aplicagdo na atengdo bésica a saude.

Com a implementacao do modelo do Previne Brasil em 2020, caracterizado por critérios
mais rigorosos e orientados para resultados, a influéncia da governanga publica tornou-se ainda
mais evidente. A introducdo de componentes como capitacdo ponderada e pagamento por
desempenho, abordados por Menicucci (2009), intensificou as demandas por capacidade
técnica e adaptabilidade administrativa.

Segundo Harzheim et al. (2022), a nova estrutura de financiamento buscou incentivar
maior eficiéncia dos servicos prestados, privilegiando municipios com melhor capacidade de
planejamento e monitoramento das acdes em satide. Kashiwakura e Gongalves (2021) destacam
que essa mudanca ampliou a necessidade de uma gestdo baseada em dados e indicadores de
desempenho, exigindo maior preparo técnico das equipes municipais para cumprir os critérios
de avaliacao.

Dessa forma, municipios com estruturas aprimoradas de governan¢a demonstraram
maior resiliéncia durante essa transi¢do, enquanto aqueles com limitagdes técnicas enfrentaram
desafios para adequagdo aos novos parametros de financiamento. Esse resultado reforga a
importancia de estratégias que fortalegam a capacidade administrativa local, conforme

discutido por Vieira (2016), que argumenta que a eficiéncia na alocacdo de recursos em
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politicas publicas de saude depende diretamente da qualidade da governanca e da estrutura
administrativa dos municipios.

Além disso, esta pesquisa destacou que, embora os recursos rigidos e flexiveis
apresentem dindmicas distintas, a governanga publica influenciou diretamente a captagdo de
recursos flexiveis, enquanto seu impacto sobre os recursos rigidos foi limitado até a
implementagdo do Previne Brasil. Os recursos flexiveis, como o PAB fixo e a capita¢do
ponderada, ofereceram maior discricionariedade para a gestdo municipal, permitindo respostas
adaptativas as demandas locais, o que favoreceu municipios com maior capacidade
administrativa.

Por outro lado, até 2019, os recursos rigidos, como o PAB variavel, eram distribuidos
com base em critérios assistenciais, independentemente do nivel de governanga municipal. Com
a implementac¢ao do Previne Brasil em 2020, que introduziu o pagamento por desempenho, a
governanga passou a ter um papel mais relevante na captacao desses recursos, pois sua alocagao
passou a depender do cumprimento de metas especificas e da capacidade de gestdo municipal.
Esse modelo, conforme discutido por Hood (1991) e Osborne (2006) na perspectiva da new
public management, reforca a l6gica da alocagdo de recursos baseada em eficiéncia e resultados
mensuraveis, exigindo maior planejamento e conformidade administrativa para que os
municipios consigam atender as exigéncias estabelecidas.

Os achados deste estudo confirmam que a governanga publica ¢ um fator relevante para
a captacdo de recursos flexiveis, como o PAB fixo e a capitacdo ponderada, proporcionando
maior autonomia financeira aos municipios. Como argumentado por Abrucio (2014) e Pollitt e
Bouckaert (2017), praticas de governanga eficazes promovem maior eficiéncia e equidade na
alocagdo de recursos. No entanto, antes de 2020, a governanga ndo teve impacto significativo
sobre a captagdo de recursos rigidos, uma vez que os critérios de alocacdo do PAB variavel nao
estavam diretamente relacionados a gestdo municipal.

Com a implementacdo do Previne Brasil, que introduziu critérios baseados em
desempenho, a governanca passou a exercer um papel mais relevante na captagdo de recursos
rigidos, embora seu impacto ainda seja moderado. Dessa forma, municipios que ja possuiam
maior capacidade administrativa demonstraram melhor adaptacdo ao novo modelo,
consolidando a governanca publica como um elemento importante, mas ndo exclusivo, na
gestao dos recursos da atencao basica a saude.

As descobertas da pesquisa refor¢am a governanga publica como um paradigma central
na administracdo publica contemporanea, evidenciando seu papel preponderante na eficiéncia

administrativa e na captacdo de recursos destinados a atengdo basica a saude. Este estudo
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corrobora o referencial teorico adotado, destacando a governanga publica como uma evolugao
necessaria frente as limitagdes da new public management. Enquanto a NPM enfatiza a
eficiéncia e o controle, a governanga publica amplia essa visdo ao incorporar a transparéncia, a
participagdo social e a accountability como seus pilares fundamentais, conforme argumentado
por Pierre e Peters (2000) e Osborne (2006).

A relevancia da governanga publica ¢ particularmente evidente no contexto de
financiamento da satide, em que a capacidade de gestdo dos municipios influencia diretamente
a obtencdo de recursos. Esse paradigma, como destacado por Abrucio (2014), transcende os
modelos tradicionais ao propor uma abordagem mais colaborativa e adaptativa, fundamental
para atender as demandas do Sistema Unico de Saide em um cenario de maior complexidade
administrativa.

O Indice de Governanga Publica Municipal (IGovPM) se revelou uma ferramenta
analitica inovadora para mensurar e classificar a qualidade da governanga nos municipios
brasileiros. Ao integrar dimensdes como transparéncia, participagdo social e accountability,
efetividade, equidade e legalidade, o IGovPM atua como um indicador sintético que traduz a
capacidade administrativa e gerencial dos municipios em dados quantificaveis, alinhando-se a
abordagem baseada em evidéncias defendida por Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2010) e
Bovens (2007).

Por sua vez, a contribui¢do do IGovPM para a andlise tedrica e empirica ¢ multifacetada.
Primeiramente, ele permite diferenciar municipios com base em praticas administrativas e
niveis de governanga, criando um panorama mais preciso sobre as desigualdades regionais na
gestao publica, o que estd alinhado com as discussdes de Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2010)
sobre a importancia de indicadores sintéticos para avaliar a governanga.

Em segundo lugar, o indice oferece um instrumento eficaz para a formulagao de politicas
publicas, permitindo que gestores e formuladores de politicas identifiquem fragilidades e
fortalecam praticas gerenciais em conformidade com os principios da governanga publica
(Bovens, 2007; Pierre; Peters, 2000). Além disso, estudos como os de Clarke et al. (2023) ¢
Kashiwakura e Gongalves (2021) reforgam que métricas bem estruturadas de governanga
contribuem para a implementacdo de estratégias que aumentam a eficiéncia e a transparéncia
na administragdo publica.

A aplicagcdo do IGovPM neste estudo revelou, por exemplo, que niveis mais elevados
de governanca estdo associados a uma maior eficiéncia na captagdo de recursos adicionais,
sejam eles rigidos (apos a introducdo do Previne Brasil) ou flexiveis (PAB e Previne Brasil).

Esse resultado ndo apenas valida a relevancia do IGovPM como ferramenta de andlise, mas
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também contribui para o conhecimento contabil ao demonstrar empiricamente sua utilidade em
contextos de avaliagdo de politicas publicas.

Além disso, ao classificar os municipios com base no IGovPM, esta pesquisa avanga na
compreensdo das disparidades regionais e na identificacdo de fatores criticos que influenciam
a gestdo publica. Estudos como os de Clarke et al. (2023) e Mouteyica e Ngepah (2023)
destacam que a governanga municipal tem papel essencial na eficiéncia administrativa e na
reducdo de desigualdades regionais. Municipios com baixos indices de governanga enfrentaram
maiores dificuldades para se adaptar as exigéncias do Previne Brasil, especialmente em relagao
aos recursos rigidos, pois a introdugdo de critérios baseados em desempenho tornou a captagao
mais seletiva (Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020).

Em contrapartida, municipios com elevados niveis de governanga demonstraram maior
resiliéncia e capacidade de resposta, o que estd alinhado com as observagdes de Vieira (2016)
e Kashiwakura e Gongalves (2021) sobre a importancia da estrutura administrativa no sucesso
da implementagao de politicas publicas de financiamento da saude.

Esses achados contribuem para o fortalecimento do debate tedrico sobre a governanga
publica, consolidando-a como um paradigma essencial para a administragdo publica no Brasil.
A combinacdo de praticas baseadas em eficiéncia, efetividade, transparéncia, participagao
social e accountability e legalidade, integradas pelo [GovPM, refor¢a a necessidade de politicas
publicas que promovam o fortalecimento institucional dos municipios, garantindo maior
equidade e eficiéncia na gestdo dos recursos publicos.

Os resultados deste estudo apresentam importantes implicagdes praticas para a gestdo
publica, especialmente no ambito da atencdo bdsica a satide no Brasil. A governanca publica,
mensurada pelo Indice de Governanga Ptiblica Municipal (IGovPM), demonstrou ser um fator
central para a captacdo eficiente de recursos adicionais — rigidos e flexiveis — pelos municipios
brasileiros. Essas evidéncias ressaltam a necessidade de implementar a¢des concretas para o
fortalecimento da gestdo publica municipal, com vistas a melhorar a eficiéncia, a equidade e a
sustentabilidade dos servigos de satude.

Os achados desta pesquisa indicam que municipios com praticas de governanca mais
robustas conseguem captar mais recursos, especialmente no modelo do Previne Brasil, que
introduziu critérios rigorosos baseados em desempenho. Assim, gestores municipais devem
priorizar a implementacao de boas praticas administrativas, como transparéncia, accountability
e controle social, destacadas por autores como Kaufmann, Kraay e Mastruzzi (2010) e Bovens

(2007).
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Politicas de capacitagdo e de suporte técnico devem ser direcionadas para municipios
com baixos indices de governanga, promovendo o desenvolvimento de competéncias gerenciais
¢ a modernizac¢do dos processos administrativos. Conforme apontado por Pires e Sathler (2018),
a qualificacdo da gestdo municipal ¢ um fator critico para a implementacdo de politicas publicas
eficientes, especialmente em contextos de alta desigualdade institucional.

Isso inclui a adogdo de sistemas digitais para o monitoramento e a avaliacdo de
desempenho, alinhando-se a literatura que destaca a governanga digital como ferramenta
essencial para a transparéncia e a eficiéncia administrativa (Clarke et al., 2023; Kashiwakura;
Gongalves, 2021). Além disso, a criagdo de mecanismos de controle interno e externo ¢
fundamental para garantir maior accountability e equidade na alocac¢do de recursos, conforme
argumentado por Ribeiro, Asensi e Marinho (2019) e Massuda (2020), que analisam o impacto
de estruturas regulatorias na gestao dos servicos de saude.

A andlise revelou que municipios de pequeno porte enfrentam dificuldades na captagao
de recursos, especialmente em relagdo aos critérios mais complexos introduzidos pelo Previne
Brasil. Esse resultado corrobora as observagdes de Ribeiro, Asensi e Marinho (2019), que
destacam que a capacidade administrativa reduzida limita o acesso equitativo a repasses
condicionados ao desempenho.

No entanto, esses municipios também demonstraram resiliéncia em determinados
aspectos, especialmente na captagao de recursos flexiveis, o que sugere que, apesar das barreiras
estruturais, ha um esfor¢o adaptativo na gestdo municipal (Clarke ef al., 2023; Vieira, 2016).
Para promover maior equidade, ¢ essencial que politicas publicas considerem as
particularidades desses municipios, oferecendo suporte técnico e flexibilizando algumas
exigéncias que possam ser incompativeis com suas capacidades administrativas, como propdem
Albuquerque et al. (2018) e Harzheim et al. (2022) ao defenderem a necessidade de modelos
de financiamento que garantam maior equidade no acesso aos recursos.

Por outro lado, municipios maiores, que concentram demandas mais complexas e
populagdes numerosas, requerem estratégias especificas que combinem rigidez orcamentaria e
incentivos para inovagdes gerenciais. Essa necessidade estd alinhada as observagdes de
Menicucci (2009) e Massuda (2020), que destacam a importancia de modelos de financiamento
que incentivem a eficiéncia sem comprometer a equidade no acesso aos recursos.

Além disso, estudos como os de Clarke et al. (2023) e Kashiwakura e Gongalves (2021)
sugerem que a governanca digital e a adocdo de métricas de desempenho podem auxiliar na

alocagdo mais eficiente dos recursos. Nesse sentido, a aplicacdo de ferramentas como o
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IGovPM pode orientar a elaboragao de politicas mais ajustadas as realidades locais, permitindo
uma adapta¢do mais precisa as necessidades especificas de municipios de grande porte.

O IGovPM demonstrou ser ndo apenas um indicador académico, mas também uma
ferramenta pratica, com amplo potencial de aplicacdo para diagndsticos e intervencdes na
gestdo publica. Ele pode ser utilizado por governos estaduais e federais para monitorar a
qualidade da governanca em diferentes regides, orientando a alocacdo de recursos e as
estratégias de suporte técnico. Além disso, o IGovPM pode auxiliar gestores locais no
planejamento estratégico, identificando as dreas criticas que necessitam de melhorias e
priorizando as agdes com maior impacto na efici€éncia e na equidade da gestao.

Os resultados também destacam a importancia de alinhar politicas publicas a praticas
de governanca. Modelos como o Previne Brasil demonstraram que o vinculo entre desempenho
e alocacdo de recursos pode ser um mecanismo eficaz para estimular a eficiéncia administrativa,
desde que acompanhado por suporte técnico adequado e critérios de avaliacao claros (Harzheim
et al., 2022; Kashiwakura; Gongalves, 2021). Nesse contexto, programas de incentivo a
governanga devem ser fortalecidos, com base em métricas como o IGovPM, para promover
uma gestdo publica mais eficiente e equitativa (Clarke et al., 2023; Mouteyica; Ngepah, 2023).

A literatura também destaca que, para que esse tipo de modelo seja bem-sucedido, ¢
necessario um equilibrio entre autonomia local e mecanismos de responsabilizagdo, garantindo
que a descentralizagdo dos recursos contribua para a melhoria continua da qualidade dos
servigos publicos (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

Por fim, o estudo evidenciou que a transicdo de modelos de financiamento, como a
passagem do PAB para o Previne Brasil, trouxe desafios significativos, especialmente para
municipios com menor capacidade administrativa (Harzheim et al., 2022; Massuda, 2020). Esse
cenario reforca a necessidade de politicas de transi¢do que oferecam suporte técnico e
financeiro, reduzindo os impactos negativos iniciais e promovendo uma adaptacido gradual e
eficiente ao novo modelo (Ribeiro; Asensi; Marinho, 2019).

Além disso, a literatura indica que mudangas abruptas nos critérios de financiamento
podem ampliar desigualdades entre municipios, tornando essencial a implementacdo de
estratégias que mitiguem disparidades e fortalecam a governanga local (Clarke et al., 2023;
Mouteyica; Ngepah, 2023).

Em sintese, as implica¢des praticas desta pesquisa destacam a importancia de fortalecer
a governanca publica nos municipios brasileiros, uma vez que niveis mais elevados de
governanga estdo associados a uma melhor captagdo e gestdo de recursos na atengdo basica a

saude (Clarke et al., 2023; Fleury et al., 2010; Santos; Giovanella 2014). O IGovPM se mostra
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um instrumento relevante para o planejamento e a avaliacdo das politicas publicas de satde,
possibilitando a identificacao de fragilidades administrativas e a formulagao de estratégias de
melhoria (Couto; Rodrigues, 2022; Kashiwakura; Gongalves, 2021). Além disso, a utilizagao
de métricas como o IGovPM pode contribuir para maior equidade na alocagdo de recursos,
auxiliando gestores na tomada de decisdo baseada em evidéncias (Mouteyica; Ngepah, 2023).

Apesar das contribuicdes deste estudo, ¢ importante reconhecer suas limitagdes, que
fornecem subsidios para o aprimoramento de pesquisas futuras sobre governanca publica e
financiamento da aten¢do bdasica a saude. Essas limitagdes ndo comprometem os achados, mas

indicam aspectos que podem ser refinados em estudos subsequentes.

e Base de dados e disponibilidade de informacdoes

A pesquisa utilizou dados secundarios provenientes de bases publicas e indices como o
IGovPM. Embora essas fontes sejam amplamente reconhecidas pela sua qualidade, podem
apresentar limitagdes relacionadas a atualizacdo, consisténcia e cobertura, especialmente em
municipios menores. Além disso, algumas variaveis relevantes para a analise, como indicadores
de capacidade institucional ou a eficiéncia na execucao de politicas publicas, podem ndo estar
totalmente capturadas nos bancos de dados consultados. Pesquisas futuras poderiam incorporar
fontes primarias, como entrevistas com gestores publicos e analise documental de praticas

administrativas, para complementar e validar os achados quantitativos.

e Complexidade dos modelos de financiamento
A transicdo do modelo de financiamento do PAB para o do Previne Brasil introduziu
mudangas nos critérios de financiamento, o que dificultou a comparagao direta entre os periodos
analisados. As particularidades de cada modelo podem nao ter sido completamente capturadas
nos métodos estatisticos empregados. Estudos futuros poderiam se aprofundar na modelagem
econométrica dessas transi¢oes, utilizando técnicas como diferengas-em-diferengas ou séries
temporais, a fim de estimar com maior precisdo os impactos do novo modelo sobre a

governan¢a municipal.

e Fatores contextuais nao observados
Variaveis como crises econdmicas, mudangas politicas e os impactos da pandemia de
covid-19 podem ter influenciado a governanga publica e a captagdo de recursos, mas ndo foram
abordadas de forma detalhada neste estudo. Esses fatores contextuais podem explicar parte das

variagdes observadas, especialmente nos anos mais recentes. Estudos futuros poderiam incluir
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variaveis de controle mais refinadas para captar esses efeitos, como indicadores de
endividamento municipal, flutuagdes na arrecadacdo de tributos locais e mudangas na

legislacdo orgamentéria.

e Generalizacao dos resultados

Embora os resultados desta pesquisa sejam validos para o contexto brasileiro, a
generalizagdo para outros paises ou contextos pode ser limitada devido as especificidades
institucionais e culturais do sistema de saude e da governanga publica no Brasil. Para ampliar
essa discussdo, futuras pesquisas poderiam realizar andlises comparativas internacionais,
utilizando metodologias que permitam avaliar se a relagdo entre governanga e captacdo de
recursos se mantém em diferentes sistemas de financiamento da saude. Além disso,
investigagdes qualitativas podem ajudar a compreender como fatores institucionais e
normativos moldam os impactos da governanga publica sobre a gestdo municipal da satde.

As descobertas deste estudo, embora significativas, abrem caminho para novas
investigagdes que possam aprofundar o entendimento sobre a relagdo entre governanga publica
e financiamento da atengao basica a saude. Considerando as limita¢des identificadas, ¢ essencial
explorar abordagens complementares e metodologias inovadoras que ampliem o escopo das
andlises, incorporando aspectos contextuais, regionais e qualitativos.

As sugestdes apresentadas a seguir tém como objetivo guiar pesquisas futuras,
fortalecendo a compreensao sobre como as praticas de governanga influenciam a captagdo de
recursos ¢ a eficiéncia na gestdo publica, especialmente em um cendrio marcado por mudancas

estruturais no financiamento federal e por desafios crescentes nas demandas de saude publica.

e Aprofundamento na dimensiao temporal
Pesquisas futuras podem investigar a evolugdo dos impactos da governanga publica ao
longo do tempo, especialmente no periodo de transicdo do modelo de financiamento do PAB
para o Previne Brasil. Uma abordagem longitudinal permitiria avaliar como os municipios se
adaptaram as novas exigéncias, observando padrdes de desempenho e variagdes nos niveis de
captacdo de recursos. O uso de modelos de séries temporais ou painéis dindmicos poderia
proporcionar estimativas mais robustas sobre os efeitos da governanca na gestdo de

financiamento da saude.

e Incorporacio de fatores contextuais
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Estudos futuros podem considerar o impacto de varidveis externas na relagdo entre
governanga publica e captacdo de recursos. Elementos como instabilidade politica, condigdes
econdmicas locais e nacionais, mudangas na legislagdo fiscal e crises sanitarias (como a
pandemia de covid-19) podem afetar diretamente a capacidade dos municipios de implementar
boas praticas de governanga. O uso de varidveis de controle que capturem esses efeitos pode
refinar as andlises e fornecer um panorama mais realista da influéncia desses fatores no

financiamento da atencao basica.

e Analise regional e comparativa
Investigacdes pode se voltar a realizagdo de andlises regionais ou comparativas entre
estados, o que pode trazer perspectivas mais aprofundados sobre as desigualdades na
governanga publica e sua relagdo com o financiamento da saude. Além disso, a comparagao
com outros paises que utilizam modelos similares de financiamento pode contribuir para uma

melhor compreensao global das praticas de governanca.

e Metodologias qualitativas
Estudos qualitativos podem complementar as analises quantitativas, explorando como
as praticas de governanga sdo implementadas na pratica, explicitando as dificuldades
enfrentadas pelos gestores e as estratégias adotadas para superar desafios relacionados aos

critérios de financiamento.

e Aprimoramento do IGovPM
Pesquisas futuras podem trabalhar no desenvolvimento e na validacdo de métricas mais
abrangentes para o Indice de Governanca Publica Municipal (IGovPM), incluindo dimensdes
adicionais que capturem aspectos especificos da atengdo bésica, como a participagdo social e o

planejamento integrado de satde.

e Impacto dos incentivos baseados em desempenho
Investigacgdes futuras podem analisar detalhadamente os efeitos do modelo de incentivos
introduzido pelo Previne Brasil, considerando como diferentes critérios de desempenho afetam

a captacdo e a utilizagdo de recursos por municipios com distintas capacidades administrativas.
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e Interacio entre governanc¢a e desempenho em saude
Outro campo promissor para pesquisas futuras envolve a andlise da relagdo entre
melhoria na governancga publica e ganhos concretos em eficiéncia e qualidade dos servigos de
satde. Estudos podem avaliar se municipios com melhores praticas de governanga conseguem
atingir melhores indicadores de satde, como cobertura vacinal, redu¢do de mortalidade infantil
e ampliacdo do acesso a atencdo primaria. Essa investigacdo pode fortalecer a argumentagao
sobre a importancia da governanga publica como elemento central na formulagdo e

implementagdo de politicas de satide mais eficazes.

Em suma, os resultados deste estudo reafirmam a centralidade da governanca publica
como um elemento estruturante da eficiéncia administrativa e da captacdo de recursos na
atengdo basica a satide. A andlise das dinamicas orgamentarias entre os modelos do PAB e do
Previne Brasil evidenciou a relevancia de praticas de gestdo fundamentadas em efetividade,
transparéncia, participagio social e accountability, equidade e legalidade, destacando o Indice
de Governanga Publica Municipal (IGovPM) como uma ferramenta inovadora para a
mensuracao e a classificacdo da qualidade da governanca.

As implicagdes praticas e teoricas aqui discutidas refor¢am a necessidade de acdes
concretas para o fortalecimento da governanga nos municipios brasileiros, especialmente no
contexto de maior complexidade administrativa trazido pelas reformas no financiamento da
saude. Ao transcender as limitacdes da new public management, este estudo auxilia na
consolida¢do da governanga publica como um paradigma essencial para enfrentar os desafios
contemporaneos da administragdo publica, garantindo maior eficiéncia, equidade e

sustentabilidade no atendimento as demandas de satde da populagao.
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APENDICE A - Indicadores de desempenho do Programa Previne Brasil

O programa Previne Brasil, langado em 2019 pelo Ministério da Saude, estabeleceu um
novo modelo de financiamento para a aten¢do primaria a saude (APS). O programa visa a
aumentar a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados pelas equipes de saude. Entre seus
pilares, destaca-se o pagamento por desempenho, que utiliza indicadores especificos para
avaliar e premiar os resultados alcancados pelas equipes (Brasil, 2019b).

A seguir, sdo apresentados os sete indicadores utilizados para o pagamento por

desempenho, seus objetivos e os critérios de avaliacdo:

1. Proporcao de gestantes com pelo menos seis consultas de pré-natal realizadas, sendo a
primeira até a 12* semana de gestagao.
e Objetivo: garantir o acompanhamento adequado das gestantes durante o periodo
gestacional.
o Critério: percentual de gestantes que iniciam o pré-natal precocemente e

completam pelo menos seis consultas.

2. Proporgdo de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV.
e Objetivo: detectar e tratar precocemente infeccdes de transmissao vertical.
o Critério: percentual de gestantes que realizam exames para sifilis e HIV durante

o pré-natal.

(98]

Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado.
e Objetivo: garantir o cuidado integral as gestantes, incluindo a satide bucal.
o Critério: percentual de gestantes que receberam atendimento odontoldgico

durante a gestacao.

4. Cobertura de exame citopatologico (teste de Papanicolau) em mulheres de 25 a 64 anos.
e Objetivo: prevenir e diagnosticar precocemente o cancer de colo do utero.
e Critério: percentual de mulheres que realizaram o exame de Papanicolau no

periodo avaliado.

5. Cobertura vacinal de poliomielite inativada e pentavalente em criangas menores de 1
ano de idade

e Objetivo: garantir a imunizagdo basica infantil e prevenir doengas graves.
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o Critério: percentual de criancas menores de 1 ano vacinadas.

6. Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida no semestre.
e Objetivo: monitorar e controlar a hipertensdo, reduzindo riscos
cardiovasculares.
e Critério: percentual de pessoas hipertensas que tiveram sua pressao aferida no

periodo.

7. Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada nos ultimos seis
meses.
e Objetivo: avaliar e monitorar o controle glicémico em pacientes com diabetes.
o Critério: percentual de pessoas com diabetes que realizaram o exame de

hemoglobina glicada.

Essa avaliagao ocorre trimestralmente, com os dados sendo enviados ao Ministério da
Saade por meio de sistemas como o e-SUS APS e o SISAB, garantindo um acompanhamento
continuo e sistematico. A periodicidade regular permite monitorar a evolu¢ao dos indicadores
e ajustar as estratégias das equipes de saude conforme necessario (Brasil, 2019b).

A metodologia aplicada ¢ baseada na proporcionalidade do cumprimento das metas
estabelecidas. Isso significa que os repasses financeiros destinados aos municipios sao
ajustados de acordo com o nivel de desempenho alcancado em cada indicador. Quanto maior o
cumprimento das metas, maior ¢ o volume de recursos financeiros disponibilizados,
incentivando as equipes a alcangarem melhores resultados. O modelo incentiva a melhoria
continua da qualidade da APS, priorizando resultados concretos na satide da populacao (Brasil,
2019Db).

Os indicadores do Previne Brasil incentivam a transformagdo da ateng¢do primaria em
um modelo orientado para resultados. Ao priorizar resultados concretos, o programa busca
promover maior resolutividade no cuidado em satde, reduzir desigualdades regionais e atender
de forma mais efetiva as necessidades da populagdo. Além disso, o Previne Brasil fortalece o
compromisso dos gestores municipais e das equipes de saude com a eficiéncia e a qualidade no

uso dos recursos publicos.
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APENDICE B — Adaptacées da metodologia do IGovP, proposto por Pisa (2014)

O calculo dos indices de governanga publica utilizados neste estudo se baseou no modelo
proposto por Pisa (2014), que originalmente desenvolveu o Indice de Avaliagido da Governanga
Publica (IGovP) para os estados brasileiros. Esse indice foi concebido como um instrumento de
planejamento e desenvolvimento, permitindo uma avaliagdo abrangente dos aspectos de
governanga.

No entanto, para se adequar a realidade dos municipios brasileiros, foram realizadas
adaptacdes, que compreenderam: metodologia para atribuicdo dos pesos dos indicadores
representantes das dimensdes e das dimensdes; e modificagdo dos indicadores utilizados na

composicdo da dimensdo de transparéncia, participacao social e legalidade.

Quadro 13 — Composi¢do do IGovP e seus critérios de ponderacdo (2010), por Pisa (2014)

Principios da Ascresacio das
governanca Peso gregacao Peso Composicio das variaveis (%) Peso
- variaveis
publica
1.1 Acesso a renda 0,50 | 1.1.2 Renda média domiciliar per capita | 1,00
Efetividade 0,20 1.2 Desenvolx{lmento 1.2.1 indice de Desenvolvimento
Humano Municipal 0,50 Humano Municipal (IDH-M) 1,00
(IDH-M) P
Transparéncia e .2'1 Acess~o a ~ 2.1.1 indice de Transparéncia Contas
vy 0,20 | informagdo e prestagdo 1,00 1,00
accountability Abertas
de contas
2&1: t]iil(f;t?/:ﬁidcio():svfssus 3.1.1 Votos efetivos validos sobre total
. o 0,80 | do eleitorado (1° turno das elei¢des) 1,00
eleitores aptos (1
Participacio 0.20 turno)
social ’ 3.2 Numero de
conselhos na 3.2.2. IBGE: informagdes basicas
. ~ 0,20 S 1,00
administragdo municipais
municipal
4.1 Desigualdade de 4.1.1. Indice de le da distribuigdo do
renda por unidade da rendimento nominal mensal de todos os
chda por unic: 0,40 | trabalhos das pessoas de 10 anos ou 1,00
federagao (Indice de . .
Gini) mais de .1dade, ocupa.das na semana de
referéncia, com rendimento de trabalho
Equidade 0,20 4.2.1 Populacdo de 16 anos ou mais, 0.25
4.2 Poulaci economicamente ativa, desocupada ’
= ropulagao sein 4.2.2 Taxa de analfabetismo 0,25
acesso as condigoes de 0,60 —
vida diena 4.2.3 Taxa da populagdo vivendo com
g renda inferior a 1/4 do salario-minimo 0,50
(pobreza extrema)
5.1.1 Limites fiscais da Lei de
Legalidade, 5.1 Obediéncia a Lei de 0.50 Responsabilidade Fiscal 1.00
ética e 0,20 | Responsabilidade Fiscal | Se regulares — 1 ’
integridade Se irregulares — 0
5.2 Direitos humanos 0,50 | 5.2.1 Taxa de trabalho infantil 1,00

Fonte: adaptada de Pisa (2024), com preservagdo de seu conteudo.
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Na proposto de Pisa (2014), o indice resulta da somatdria da pontuagdo dos cinco
indicadores, a saber: (1) efetividade; (2) transparéncia e Accountability; (3) participacdo; (4)
equidade; e (5) legalidade, ética e integridade. O peso atribuido a cada indicador foi de 20%,
por se entender que todos sdo de vital importancia para incrementar a efetividade na
implementagdo das politicas publicas.

A atribuigdo de pesos fixos de 20% para cada uma das dimensdes do Indice de Avaliagdo
da Governanga Publica (IGovP) e as ponderagdes especificas para os indicadores individuais
das dimensdes ndo apresentaram explicitamente a metodologia ou a justificativa tedrica para a
definicdo desses pesos. Tal abordagem, baseada em critérios fixos e predeterminados, pode nao
capturar adequadamente as relagdes subjacentes entre os indicadores e as dimensdes do indice,
especialmente quando aplicadas a diferentes contextos, como o dos municipios brasileiros.

Diante disso, ao adotar o modelo de Pisa (2014) como referéncia para a constru¢ao do
indice de governanca deste estudo, optou-se por empregar métodos estatisticos para a
determinagdo dos pesos dos indicadores, de modo que os pesos atribuidos sejam derivados
diretamente dos dados observados, refletindo a estrutura intrinseca deles e assegurando que as
ponderacgdes sejam baseadas em evidéncias empiricas consistentes.

Logo, as adaptagdes ao modelo utilizado envolveram a aplicagdo da andlise de
componentes principais (ACP) como metodologia de ponderagdo. Esse método permite
identificar as combinag¢des lineares dos indicadores que explicam a maior variancia dos dados,
atribuindo pesos com base na contribui¢do de cada componente principal para a explicagdo da
variabilidade total. Essa abordagem substitui a ponderagdo qualitativa presente na versao
original do IGovP de Pisa (2014), garantindo maior rigor estatistico na atribuicdo dos pesos.
Além disso, os indicadores foram adaptados para contextualizar as dimensdes a realidade
municipal. O Quadro 9, presente na secdo 3.5 deste trabalho, apresenta o resumo das adaptagdes
e das melhorias realizadas no modelo.

Na dimensdo de transparéncia, foi desenvolvido um proxy especifico para os
municipios, substituindo o indicador estadual utilizado por Pisa (2014). O indice original de
Pisa (2014) baseou-se nos relatorios de avaliacdo dos portais de transparéncia dos estados
brasileiros e do Distrito Federal. No entanto, devido a inexisténcia de um indicador consistente
e abrangente para o periodo, foi necessario criar um proxy que pudesse servir como substituto
para avaliar a transparéncia nos municipios ao longo do periodo de andlise.

Na dimensdo de participagdo social, foi realizada a substituicdo do indicador “Numero
de instrumentos relativos aos conselhos nacionais e estaduais” pela “Quantidade de conselhos

na administracdo municipal”. Essa mudanca foi motivada pela necessidade de refletir de forma
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mais fiel a realidade municipal, uma vez que a governanga local ¢ mais diretamente influenciada
pela presenca e atuagdo dos conselhos municipais.

Enquanto os conselhos nacionais e estaduais desempenham um papel relevante na
defini¢do de diretrizes e politicas amplas, ¢ no dmbito municipal que a implementagao dessas
politicas ¢ mais diretamente observavel. Portanto, ao focar na quantidade de conselhos
municipais, o indice adaptado busca capturar de maneira mais precisa o envolvimento e a
participagdo social na governanca local, aspectos fundamentais para uma gestao publica eficaz.

A adaptagdo do modelo de Pisa (2014) para a construgdo do Indice de Governanga
Publica Municipal (IGovPM) buscou refletir de forma mais precisa a realidade dos municipios
brasileiros, considerando as particularidades socioecondmicas e administrativas locais. Nesse
sentido, outra inovagdo foi a inclusdo da condi¢do financeira dos municipios na dimensao de
equidade.

Essa decisdo foi fundamentada na premissa de que a equidade no acesso e na qualidade
dos servicos publicos esta intrinsicamente relacionada a capacidade financeira dos municipios.
Municipios com melhores condi¢des financeiras tendem a possuir maior capacidade de
investimento em politicas publicas, o que impacta diretamente a distribui¢cao de recursos entre
as populacdes mais vulneraveis, favorecendo maior equilibrio social. Por outro lado,
municipios com condi¢cdes financeiras menos favoraveis frequentemente enfrentam
dificuldades em atender as demandas basicas, agravando as distor¢des regionais.

A inclusdo desse indicador na dimensao de equidade reforga a andlise da relagdo entre
a saude financeira municipal e a efetividade na promocgdo de justiga social. Além disso, a
escolha por agregar essa variavel visa a garantir que o indice reflita ndo apenas a capacidade
técnica e administrativa dos municipios, mas também as condi¢des estruturais que afetam a
execucao de politicas publicas equitativas.

Adicionalmente, a dimensdo de legalidade foi ajustada para refletir o cumprimento da
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) pelos municipios, em lugar do uso do indicador
previamente disponibilizado pelos tribunais de contas para os estados.

Essas modificagdes permitiram a constru¢ao de um indice mais ajustado a complexidade
e as particularidades da governanga publica em nivel municipal, possibilitando uma andlise
mais precisa das dindmicas de governanca local. O indice final, portanto, reflete uma evolugao
metodoldgica, mantendo a esséncia do IGovP, mas ajustando-o para a realidade dos municipios
brasileiros.

Para operacionalizar essa evolucdo, o calculo dos indicadores compostos utilizados

neste estudo foi desenvolvido com base na andlise de componentes principais (ACP), uma
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metodologia estatistica que permite atribuir pesos as variaveis com base na variancia explicada

por cada componente principal (cf. APENDICE D). Essa abordagem é amplamente reconhecida

na literatura por sua capacidade de identificar padrdes estruturais nos dados e maximizar a

variancia capturada no indice composto (Jolliffe; Cadima, 2016).

1.

Calculo da matriz de correlacio: inicialmente, calcula-se a matriz de correlagao entre
os indicadores escolhidos. A correlagio ¢ uma medida estatistica que avalia a
intensidade e a dire¢do da relagdo linear entre variaveis (Field, 2013). Nesse passo,
verifica-se a adequacao do conjunto de dados para a aplicagdo da ACP, considerando-
se apenas variaveis com relagoes.

Extracio dos componentes principais: com base na matriz de correlagdo, sdo
extraidos 0s componentes principais, que representam combinagdes lineares das
variaveis originais. Cada componente ¢ ordenado com base na quantidade de varidncia
explicada, sendo o primeiro componente aquele que captura a maior propor¢do da
variabilidade dos dados.

Calculo do indicador: o valor do indicador ¢ calculado como uma soma ponderada dos
valores normalizados de cada variavel. Os pesos utilizados na ponderagdo sao obtidos a
partir dos componentes principais extraidos pela analise de componentes principais,
ponderados pela variancia explicada de cada componente.

Determinacio dos pesos ponderados: os pesos sdo calculados com base na
contribui¢do absoluta de cada variavel para todos os componentes principais, levando
em consideragdo a propor¢ao da variancia explicada por cada um. Posteriormente, os
pesos sdo normalizados para garantir que a soma total seja igual a 1; ou seja, variaveis
que tém maior impacto nos componentes principais, com maior variancia explicada,
recebem um peso maior, refletindo sua importancia relativa na composi¢do do
indicador.

Calculo do indicador composto: o indicador composto ¢ calculado como uma
combinagdo linear das varidveis originais, ponderadas pelas cargas fatoriais dos
componentes principais selecionados. Esse processo assegura que o indice reflita a
maior parte da varidncia compartilhada entre as varidveis, garantindo consisténcia
estatistica e interpretativa.

Resultados e interpretacio: o indicador composto final ¢ armazenado junto com as
varidveis originais e as cargas fatoriais, permitindo andalises subsequentes. Além disso,
a funcdo retorna os componentes principais € a varidncia explicada, proporcionando

uma base transparente para a interpretacao dos resultados e a replicagdo do estudo.
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Por fim, para dar garantir maior qualidade e contextualiza¢do no desenvolvimento do
indice composto, foi realizada a inclusdo da avaliagdo por especialistas como parte do processo
de validagdo do modelo de governanga publica, diferentemente do modelo de Pisa (2014), que
ndo contempla esse tipo de avaliagdo qualitativa.

A inclusdo desse componente justifica-se pela necessidade de adaptar o modelo a
realidade brasileira, marcada por heterogeneidades econdmicas, sociais e institucionais que
podem ndo ser capturadas integralmente por analises puramente quantitativas. A avaliagdo por
especialistas permite agregar conhecimento pratico e técnico ao processo de construcdo do
indice, oferecendo uma perspectiva qualitativa sobre a clareza, a relevancia e a pertinéncia dos
indicadores selecionados.

Para operacionalizar essa etapa, foi realizada uma consulta a especialistas de areas
relacionadas a administrag@o publica, gestdo municipal e politicas de satide. Esses especialistas
avaliaram a pertinéncia e a representatividade dos indicadores utilizados no indice, bem como
a coeréncia das dimensdes adotadas. O feedback obtido foi utilizado para ajustar e aprimorar o
modelo, assegurando que ele reflita ndo apenas padrdes estatisticos, mas também a realidade
pratica e os desafios enfrentados pelos gestores publicos, conforme questionario disponivel no
APENDICE F.

Além disso, a avaliacdo por especialistas contribui para fortalecer a legitimidade do
indice, garantindo que ele seja interpretado como um instrumento valido e aplicavel por
diferentes publicos, como gestores, pesquisadores e formuladores de politicas publicas. Essa
abordagem hibrida, que combina analises quantitativas e qualitativas, permite uma
compreensdo mais ampla e contextualizada da governanga publica no Brasil.

O Quadro 7, presente na secdo 2.6.1.2 deste trabalho, apresenta as dimensdes e as

variaveis utilizadas na pesquisa apos as adaptacdes realizadas no modelo de Pisa (2014).
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APENDICE C — Tratamento das variaveis da pesquisa

Quadro 14 — Tratamento das variaveis da pesquisa

Dimensao

Pesos

Variavel

Pesos

Tratamento

Efetividade

6,87%

IDH-M

0,30%

1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. Projegdo por regressao linear multivariada de 2013 a
2023 utilizando dados de 2000 e 2010, sendo “anos” ¢
“populacdo” as variaveis independentes.

3. Normaliza¢do min-max.

Renda média

6,57%

1. Corregdo do PIB per capita pelo IPCA.

2. Tratamento de outlier com IQR.

3. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
4. Projecdo por regressao linear multivariada de 2022 a
2023 utilizando dados de 2010 ¢ de 2013 a 2021, sendo
“anos” e “populacdo” as variaveis independentes.

5. Corregao da renda média per capita pelo IPCA.

6. Projecdo por regressao linear multivariada de 2013 a
2023 utilizando dados de 2010, sendo “anos” e “PIB per
capita” as varidveis independentes.

Transparéncia e
accountability

20,86%

Indicador de
transparéncia
(SISAB)

20,86%

1. Tratamento de outlier com IQR.
2. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.

Participacio
social

6,61%

Voto

4,74%

1. Interpolacdo e extrapolagdo linear para dados faltantes e
para os anos sem eleicdo entre 2012 e 2023.
2. (1 - Faltas) / Aptos

Conselho

(IQR)

1,87%

1. Tratamento de outlier com IQR.

2. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
3. Repeti¢do dos dados de 2014 em 2015 e 2016, também
de 2021 em 2022 e 2023.

Equidade

20,04%

Analfabetismo

11,74%

1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. (1 - Analfabetismo)

Baixa renda

0,37%

1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. Projegdo por regressao linear multivariada de 2013 a
2023 utilizando dados de 2000 e 2010, sendo “anos” ¢
“populacdo” as variaveis independentes.

3. Normaliza¢do min-max.

4. (1 - Baixa Renda)

Desemprego

0,57%

1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. Projegdo por regressdo linear multivariada de 2013 a
2023 utilizando dados de 2000 € 2010, sendo “anos” ¢
“populacdo” as variaveis independentes.

3. Normaliza¢do min-max.

4. (1 - Desemprego)

Gini

1,95%

1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. Projegdo por regressao linear multivariada de 2013 a
2023 utilizando dados de 2000 € 2010, sendo “anos” ¢
“populacdo” as variaveis independentes.

3. Normaliza¢do min-max.

4. (1 - Gini)

Condigao
financeira

(IQR)

5,41%

. Correcdo pelo IPCA.

. Tratamento de outlier com IQR.

. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
. Aplicagdo do modelo de Brown (1993).

Legalidade, ética
e integridade

45,62%

Resultado
primario

IQR)

12,92%

Limite da

9,77%

. Correcdo pelo IPCA.

. Tratamento de outlier com IQR.

. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
. Limites da LRF.

A WD~ WDND—
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divida (IQR)
Limite da
despesacom | 21,40%
pessoal (IQR)
1. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
2. Projegdo por regressao linear multivariada de 2013 a
Trabalho 1.53% 2023 utilizando dados de 2000 e 2010, sendo “anos” ¢
infantil (IQR) ’ “populacdo” as variaveis independentes.
3. Normaliza¢do min-max.
4. (1 - Trabalho Infantil)
1. Corregao pelo IPCA.
2. Tratamento de outlier com IQR.
PAB/Captacao 3. Interpolagdo e extrapolagdo linear para dados faltantes.
4. (PAB ou captagdo) / Populagdo = X.
5. X = Min. ano.
Populagao 1. Tratamento de outlier com IQR.

Fonte: elaborado pelo autor.
Nota: IQR: intervalo interquartil.
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APENDICE D — Anilise de componentes principais (ACP) no Indice de Governanca
Publica Municipal (IGovPM)

A aplicagdo da andlise de componentes principais (ACP) foi utilizada para sintetizar o
conjunto de variaveis representativas das dimensdes do Indice de Governanga Publica
Municipal (IGovPM). O objetivo foi reduzir a dimensionalidade dos dados, preservando o
maximo possivel da variancia original, de forma a gerar indicadores mais representativos e

interpretaveis para as analises subsequentes.

Passos metodologicos para a ACP
1. Seleciao das variaveis

As variaveis selecionadas para a constru¢do do IGovPM foram organizadas em cinco
dimensdes principais, conforme detalhado no Quadro 7. Cada dimensdo foi composta por
indicadores-chave que refletem aspectos fundamentais da governanca publica, como

efetividade, transparéncia, equidade, participagdo social e legalidade, ética e integridade.

2. Normalizacio das variaveis
Para assegurar a comparabilidade entre os indicadores com diferentes escalas e unidades
de medida, foi realizado o procedimento de normalizagdo. Cada varidvel foi transformada para

apresentar média zero e desvio-padrao unitério.

3. Extracdo de componentes

A ACP foi realizada individualmente para cada dimensdo do IGovPM. Para cada
dimensdo, os componentes principais foram extraidos, sendo o critério de sele¢ao baseado nos
autovalores superiores a 1 (Kaiser criterion). O primeiro componente principal (PC1),
responsavel pela maior propor¢do da varidncia explicada, foi utilizado como o indicador

agregado de cada dimensdo.

4. Agregaciao dos componentes por dimensao
Os valores de PC1 para cada dimensdo foram utilizados como escores sintéticos para a
constru¢do do IGovPM, permitindo que a governanca publica fosse representada de forma

sintetizada.

Dimensoes e variaveis utilizadas
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1. Efetividade
Indicadores relacionados & renda média domiciliar per capita ¢ ao Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) foram os principais insumos dessa dimensao,

refletindo a capacidade dos municipios em promover condi¢des basicas de qualidade de vida.

2. Transparéncia e accountability
Indicadores de transparéncia, com base em dados publicados no Sistema de Informagdes
em Saude para a Atengdo Basica (SISAB), foram utilizados para captar o grau de acesso publico

as informagdes e a prestacao de contas.

3. Participacio social
Indicadores de engajamento eleitoral e de participagdo em conselhos municipais foram

incluidos para mensurar a representatividade e a inclusdo cidada nos processos decisorios.

4. Equidade
Indicadores como o Indice de Gini, as taxas de analfabetismo e desemprego ¢ o indice
de condigdo financeira dos municipios (cf. APENDICE E) captaram as disparidades

socioeconOmicas e estruturais que afetam a equidade entre os municipios.

5. Legalidade, ética e integridade
Indicadores de conformidade com a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) e de respeito
aos direitos humanos (por exemplo, taxa de trabalho infantil) foram usados para refletir o

cumprimento de padrdes éticos e legais.

A ACP demonstrou-se eficaz na redug@o da dimensionalidade das variaveis, permitindo
a geragdo de escores sintéticos representativos para cada dimensdo. Esses escores foram
posteriormente agregados, resultando em um indice final que sintetiza o nivel da governanga
publica em cada municipio.

Os resultados do IGovPM servem como base para as analises descritas nas hipdteses de
pesquisa, fornecendo um pardmetro para entender como os diferentes niveis de governanga
influenciam a captagdo de recursos federais para a atengdo bdsica a saude nos modelos de
financiamento do PAB e do Previne Brasil. A utilizacdo da ACP garantiu a robustez estatistica

e a clareza interpretativa dos indicadores utilizados.
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A tabela a seguir apresenta o resultado da ponderacdo, considerando a metodologia

adotada:

Quadro 15 — Dimensdes, varidveis, indicadores e pesos do indice de governanca publica

adaptado
. = Indicadores propostos Indicadores propostos para
Dimensao Pesos para agregagiio agrepacio Pesos
1.1.1 Renda média domiciliar per o
L Efeividade 657 1.1 Acesso arenda capita 0,30%
) 2779 | 1.2 Desenvolvimento 1.2.1 Indice de Desenvolvimento 6.57%
humano municipal Humano Municipal (IDH-M) o
2. Transparéncia o 2.1 Indl‘iad(.)r de 2.1.1 Indicador de transparéncia com o
e accountability 20,86% | transparéncia - dados do SISAB 20,86%
publica¢des do SISAB
iéllilj(l)ili(zzr;;iz E(igtzroé[:s 3.1.1 Votos efetivos validos sobre total
1 o
3. Particinacio aptos (percentual, 1° do eleitorado 4,74%
-+ articipag 6,61% | turno)
social 3.2 Participagdo social em
’ pag 3.2.1 Quantidade de conselhos na
conselhos na . N s 1,87%
administragfio municipal administragdo municipal
4.1.1 Indice de Gini: distribuicdo do
. rendimento mensal das pessoas de 10
461r ngéiggﬁ:ig;;;?ga anos ou mais de idade, ocupadas na 1,95%
P ¢ semana de referéncia, com rendimento
de trabalho
4.2.1 Taxa de analfabetismo:
4. Equidade 20,04% 4.2 Populacio sem acesso populagdo de 15 anos ou mais por 11,74%
éé conld)i 625 de vida unidade da federacdo, segundo regido
diena ¢ 4.2.2 Taxa de desemprego: percentual
& da populacdo de 16 anos ou mais, 0,57%
economicamente ativa, desocupada
4.3 Condigdo financeira 4.3.1 Indice de condi¢ao financeira: 5.41%
dos municipios modelo de Brown (1993) e
5.1.1 Resultado primario 12,92%
5. Legalidade, 5.1 Cumprimento da LRF | 5.1.2 Limite da divida 9,77%
'éﬁtca e'd ‘ 45,62% 5.1.3 Limite da despesa com pessoal 21,40%
integridade - -
5.2 Dircitos humanos 5.2..1 Taxg de trabalho 1nfa~nt11 segundo 9.77%
regido/ unidade da federacdo

Fonte: elaborado pelo autor a partir de adaptagdo de Pisa (2014), com base nos dados da pesquisa.

A figura a seguir apresenta a ponderagdo das varidveis e a variancia acumulada com

base na ACP:



Ponderagao (%)

Figura 5 — Ponderagdo das variaveis e varidncia acumulada com base na ACP
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Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
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APENDICE E — Indicador da condicio financeira municipal

O célculo do indicador da condi¢do financeira municipal utilizou o modelo de Brown
(1993), conhecido como “teste dos dez pontos da condicdo financeira” (ten-point test of
financial condition). O modelo oferece uma abordagem pratica e eficiente para avaliar a
condi¢do financeira de municipios, especialmente de pequeno porte. Baseado em dados
contabeis, o modelo incorpora dez indicadores fundamentais que englobam receitas, despesas,
estrutura de endividamento e posicdo operacional, proporcionando uma visdo geral da
sustentabilidade financeira municipal (Brown, 1993; Maher; Nollenberger, 2009).

A aplica¢dao do modelo ocorre em trés etapas principais:

1. Célculo dos indicadores: cada um dos dez indicadores ¢ calculado utilizando as
informagdes extraidas das demonstracdes contabeis do municipio, conforme indicado
no quadro a seguir. Esses indicadores sdo organizados de forma a refletir preferéncias

como “quanto maior, melhor” ou “quanto menor, melhor”, a depender do critério

desejado.
Quadro 16 — Indicadores do modelo de Brown (1993)
Indicador Férmula Resultado esperado
Receita per capita Receita total / Populacdo Quanto maior, melhor
Representatividade da receita (Receita corrente total - .
opria Transferéncias correntes) / Quanto maior, melhor
prop Receita total
Participacdo das receitas de Receita de transferéncias
A . Quanto menor, melhor
transferéncias correntes / Receita total
Partici a t
articipagao dos gastos Despesa corrente/ Despesa total Quanto menor, melhor
operacionais
Cobertura de despesas Receita total / Despesa total Quanto maior, melhor
Recursos para cobertura de Superavit financeiro / Receita .
~ Quanto maior, melhor
queda de arrecadacdo total
Recursos para cobertura de Disponibilidades / Obrigagdes .
L Quanto maior, melhor
obrigag¢des de curto prazo correntes

Comprometimento das receitas

. - i 0 rti
correntes com as obrigacdes de Obrigacdes de curto prazo /

. S t 1h,
Receita Corrente Liquida Quanto menor, mefhor

curto prazo
Divida per capita Divida consolidada / Populagio Quanto menor, melhor
Comprometimento das receitas Divida consolidada / Receita

.. . Quanto menor, melhor
correntes com o endividamento Corrente Liquida

Fonte: adaptado de Brown (1993).

2. Classificacdo em quartis e atribuicdo de escores: apos o calculo dos indicadores, os
valores sdo classificados em quartis baseados em uma amostra de municipios. Os quartis
sdo definidos por percentis (25%, 50%, 75%), atribuindo escores de acordo com a

posi¢ao relativa do municipio:



e Escore -1: Quartil 1 (abaixo do percentil 25);

e Escore 0: Quartil 2 (entre os percentis 25 e 50);

e Escore +1: Quartil 3 (entre os percentis 50 e 75); e

e Escore +2: Quartil 4 (acima do percentil 75).
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3. Calculo do escore geral: a soma dos escores obtidos para os dez indicadores resulta no

escore final, que reflete a condi¢do financeira do municipio. Esse escore geral ¢é

interpretado com base na escala apresentada no quadro a seguir, variando de “entre as

piores condi¢des” (escore -5 ou menos) a “entre as melhores condi¢des” (escore 10 ou

mais).

Quadro 17 — Escore geral da condi¢do financeira do municipio

Escore geral Condicao financeira
10 ou mais Entre as melhores
5a9 Melhor que a maioria
la4d Na média
0a-4 Pior que a maioria
-5 ou menos Entre as piores

Fonte: elaborado pelo autor.

Neste estudo, a condi¢do financeira calculada através do modelo de Brown (1993) foi

incorporada como um dos indicadores da dimensdo de equidade para compor o Indice de

Governanca Publica Municipal (IGovPM). Essa abordagem permite uma analise mais ampla e

integrada ao conectar as condigdes financeiras dos municipios com aspectos de equidade e

governanga publica. Assim, o modelo contribui para identificar padrdes e desigualdades

estruturais que impactam a gestdo publica e a capacidade dos municipios em atender as

demandas sociais.
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APENDICE F - Formulirio para avaliacio do instrumento por juizes
FORMULARIO PARA AVALIACAO DO INSTRUMENTO PELOS JUIZES

Estamos desenvolvendo um indice de governanga ptiblica com base em cinco dimensdes
fundamentais que mensuram o nivel da governanga em municipios brasileiros. Esse indice ¢
composto por indicadores baseados em principios de governanga publica como efetividade,
transparéncia, accountability, participagdo social, equidade, conformidade legal e
integridade/ética, apresentados pelo International Federation of Accountants (IFAC) e o
Chartered Institute of Public Finance and Accountancy (CIPFA), e busca identificar como a
jung¢do dos diferentes aspectos da governanga influenciam a captagdo de recursos publicos para
atendimento da atengdo basica a satde.

Por definicdo, a governanga publica envolve a articulagdo entre a administracio
municipal e a sociedade, promovendo maior transparéncia, equidade, participacdo social,
cumprimento das leis e efetividade na gestdo. Essas dimensdes de governanga sdo essenciais
para assegurar que os recursos sejam utilizados de maneira eficiente, responsiva e responsavel,
resultando em melhores servicos para a populagdo.

As cinco dimensdes do indicador de governanga publica sdo:

1. Transparéncia: avalia a clareza e a disponibilidade das informagdes publicas sobre as
acdes governamentais;

2. Efetividade: mensura a capacidade do governo de alcancar os resultados propostos com
os recursos disponiveis;

3. Equidade: examina a distribui¢do justa e igualitaria dos recursos e servigos publicos;

4. Participacio social: verifica o envolvimento da sociedade nos processos de tomada de
decisdo; e

5. Cumprimento das leis: avalia a conformidade das acdes governamentais com a

legislagdo vigente.

Dessa forma, o indicador proposto abrange essas cinco dimensdes, proporcionando uma
visdo abrangente do nivel da governanc¢a nos municipios brasileiros.
Considerando estas defini¢des, solicitamos que os juizes:
e Avaliem o grau de clareza dos itens apresentados;
e Avaliem em que medida os itens sdo relevantes para abordar as dimensdes de

governanga publica; e
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e Avaliem em que medida os itens sdo pertinentes para abordar as dimensdes de

governanga publica.

Item evidenciado Dimensao
1. Renda média domiciliar per capita
1 2 3 4 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro
1101 = EFETIVIDADE
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
1 2 3 4 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
2. Indice de Desenvolvimento Humano
Municipal (IDH-M)
1 2 3 4 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro
111 10 EFETIVIDADE
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
1 2 3 4 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
3. Relatérios publicados no sistema de informagdes
em saude para atencdo basica
1 2 3 4 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro TRANSPARENCIA
1 2 3 4 10 E
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente ACCOUNTABILITY
relevante
1 23 4 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
4. Quantidade de votos efetivos validos do
eleitorado
1 2 3 4 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro .
12304 10 PARTICIPACAO
" SOCIAL
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
1 2 3 4 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente




5. Quantidade de conselhos na administragao
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municipal
12 6 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro .
12 6 10 PARTICIPACAO
R SOCIAL
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
12 6 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
6. Distribuicio de renda (Indice de Gini)
12 6 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro
aE © = EQUIDADE
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
12 6 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
7. Taxa de analfabetismo do municipio
12 6 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro
aE © = EQUIDADE
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
12 6 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
8. Taxa de desemprego: percentual da populacdo de 16 anos
ou mais, economicamente ativa, desocupada
1 234567 10
CLAREZA Pouco claro Totalmente
claro
1234567 10 EQUIDADE
RELEVANCIA Pouco relevante Totalmente
relevante
1234567 10
PERTINENCIA Pouco pertinente _ Totalmente
pertinente
9. Cumprimento da Lei de Responsabilidade
Fiscal
1 234567 10 LEGALIDADE,
ETICAE
CLAREZA Pouco claro Totalmente INTEGRIDADE
claro
1 234567 10




RELEVANCIA Pouco relevante

1

PERTINENCIA Pouco pertinente

Totalmente
relevante

10

Totalmente
pertinente
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10. Taxa de trabalho infantil do municipio

1
CLAREZA Pouco claro

1
RELEVANCIA Pouco relevante

1

PERTINENCIA Pouco pertinente

10

Totalmente
claro

10

Totalmente
relevante

10

Totalmente
pertinente

LEGALIDADE,
ETICA E
INTEGRIDADE

11. Condicao financeira dos municipios
1
CLAREZA Pouco claro

1
RELEVANCIA Pouco relevante

1
PERTINENCIA Pouco pertinente

10

Totalmente
claro

10

Totalmente
relevante

10

Totalmente
pertinente

LEGALIDADE,
ETICA E
INTEGRIDADE

Comentarios

1. Renda média domiciliar per capita

2. Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M)

3. Relatérios publicados no sistema de informagdes em saude para atengdo basica

4. Quantidade de votos efetivos validos do eleitorado

5. Quantidade de conselhos na administragdo municipal

6. Distribuicio de renda (Indice de Gini)




7. Taxa de analfabetismo do municipio

235

8. Taxa de desemprego: percentual da populacdo de 16 anos ou mais, economicamente ativa, desocupada

9. Cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal

10. Taxa de trabalho infantil do municipio

11. Condicao financeira dos municipios
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APENDICE G — Teste dos modelos econométricos e testes estatisticos do modelo

Este apéndice apresenta os resultados dos testes estatisticos realizados para avaliacao da
endogeneidade, escolha do modelo de dados em painel e verificagdo dos pressupostos
econométricos, bem como os principais resultados das estimagdes finais com tratamento de

endogeneidade por varidveis instrumentais (2SLS).

1. Testes de Endogeneidade (Durbin-Wu-Hausman)

Tabela 12 — Testes de endogeneidade dos modelos

Variavel Teste F (p-valor) Tes:;-g:lziTan Teste LM (p-valor)
Recursos adicionais totais -51,88 0 Endogeneidade detectada
Recursos adicionais flexiveis -110,76 0 Endogeneidade detectada
Recursos adicionais rigidos 47,19 0 Endogeneidade detectada

Fonte: elaborado com base nos dados da pesquisa.

2. Testes para Escolha do Modelo em Painel
Os testes F, LM de Breusch-Pagan e Hausman foram aplicados para definicdo do modelo mais
apropriado (Efeitos Fixos ou Efeitos Aleatdrios). Abaixo, os principais resultados:
2.1. df total pab pc iqr
o Teste F: estatistica = 4396,4; p-valor = 0,000 — modelo de efeitos fixos adequado
e Teste Hausman: estatistica = -52,58; p-valor = 1,000 — resultado inconclusivo
o Teste LM: estatistica = 1242,42; p-valor = 0,000 — efeitos aleatérios melhores que
pooled
2.2. df transf piso fixo capta iqr
o Teste F: estatistica = 14408,7; p-valor = 0,000 — efeitos fixos preferidos
e Teste Hausman: estatistica = -134,18; p-valor = 1,000 — resultado inconclusivo
e Teste LM: estatistica = 933,48; p-valor = 0,000 — efeitos aleatérios melhores que
pooled
2.3. df transf piso variavel capta iqr
e Teste F: estatistica = 46,12; p-valor = 0,000 — efeitos fixos adequados
e Teste Hausman: estatistica = -163,94; p-valor = 1,000 — resultado inconclusivo
e Teste LM: estatistica = 3532,27; p-valor = 0,000 — efeitos aleatorios mais

apropriados que pooled

3. Testes Estatisticos

Tabela 13 — Testes estatisticos do modelo
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Varisvel Teste F (p-valor) Teste Hausman | Teste LM (p- Conclusio
(p-valor) valor)

Efeitos fixos mais
1GovPM 0,00 1,00 0,00 adequados
Recursos adicionais Efeitos fixos mais
totais 0,00 1,00 0,00 adequados
Recursos adicionais Efeitos fixos mais
flexiveis 0,00 1,00 0,00 adequados
Recursos adicionais Efeitos fixos mais
rigidos 0,00 1,00 0,00 adequados

Fonte: elaborado com base nos dados da pesquisa.

Tabela 14 — Testes estatisticos do modelo

Especificacio VIF BP (p) Wald Modif. Jarque-Bera Wooldridge
(p) (p) (p)
Recursos adicionais
totais 1.72 0,00 1,00 0,00 0,00
Recursos adicionais
flexiveis 1.72 0,00 1,00 0,00 0,00
Recursos adicionais
rigidos N/A 0,00 1,00 0,00 0,00

Fonte: elaborado com base nos dados da pesquisa.

4. Justificativa Metodologica

A presenca de endogeneidade na variavel IGovPM levou a adocdo do modelo de
Minimos Quadrados em Dois Estagios (2SLS), utilizando a defasagem da propria variavel
como instrumento. As estimagdes demonstraram que a varidvel instrumentada (IGovPM1)
permaneceu estatisticamente significativa, com melhora na robustez dos coeficientes e na
redugdo de viés. Dessa forma, o modelo final utilizado foi o de Efeitos Fixos com Variaveis
Instrumentais (FE + IV), sendo considerado o mais consistente e adequado para responder aos

objetivos da pesquisa.

5. Resultados das Estimacoes
5.1. Modelo 1 — Total de recursos per capita (df total pab pc iqr)
e R? Within: 0,1525
e Coeficiente IGovPM1: 51,476 (p <0,001)
e Efeitos fixos por municipio significativos (p < 0,001)
e F-test Poolability: p = 0,0000 — rejeita HO
5.2. Modelo 2 — Captagdo do Piso Fixo (df transf piso fixo capta iqr)
e R? Within: 0,3710
e Coeficiente IGovPM1: 114,43 (p <0,001)

e Efeitos fixos por municipio significativos (p < 0,001)
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e F-test Poolability: p = 0,0000 — rejeita HO
5.3. Modelo 3 — Captagdo do Piso Variavel (df transf piso variavel capta iqr)
e R? Within: 0,0042
e Coeficiente IGovPM1: -48,277 (p < 0,001)
e Efeitos fixos por municipio significativos (p < 0,001)

e F-test Poolability: p = 0,0000 — rejeita HO



APENDICE H — Resultados das regressées em painel do IGovPM (2013-2023)

Tabela 15 — Regressdes em painel do IGovPM (2013-2023)
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Desvio-padrio

Estatisica

P-

Limite

Limite

Modelo Variavel R2 Coeficiente . . . .
do coeficiente t valor _ inferior  superior

Recurso IGovPM 33,557 3,8337 8,7530 0,000 26,043 41,071
adicional 0.4032

total per  dummy periodo 101,33 2,8905 35,055 0,000 95,663 106,99

capita

Recurso
adicional 1GovPM 0,0650 6,6739 3,148 20760 %937 03724 12975
rigido per 9

capita

Recurso IGovPM 57,799 2,8223 20,479 0,000 52,267 63,331
adicional 0.7913

flexivel  dummy periodo 131,61 1,9785 66,519 0,000 127,73 135,49
per capita

Testes dos modelos

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

Recurso adicional total per capita

Na andlise dos testes estatisticos para o modelo envolvendo o indice de recurso adicional

Total per capita, observa-se que o teste F para efeitos fixos indicou significancia estatistica,
demonstrando que a variacao entre as entidades ¢ relevante; portanto, o uso do modelo pooled
¢ inadequado. Da mesma forma, o teste de Hausman apontou uma preferéncia pelo modelo de
efeitos fixos sobre o de efeitos aleatérios, sugerindo que as estimativas obtidas pelos efeitos
aleatorios sdo inconsistentes. Embora o teste Breusch-Pagan tenha confirmado a presenca de
heterocedasticidade global, o teste modified Wald mostrou a auséncia de heterocedasticidade
entre grupos. Além disso, o teste Durbin-Watson revelou autocorrelagao positiva nos residuos.
Para contornar essas questdes de heterocedasticidade e autocorrelagdo, foram utilizados erros-
padrdo clusterizados na analise, uma solu¢gdo comum para corrigir as estimativas de varidncia
em modelos de dados em painel, garantindo assim a robustez das inferéncias estatisticas do

modelo.

Recurso Adicional rigidos per capita
Para o0 modelo envolvendo o indice Recurso Adicional rigidos per capita, a analise dos

testes estatisticos oferece insights cruciais para a escolha do modelo estatistico mais adequado.
Embora o teste F para efeitos fixos ndo mostre significancia, sugerindo inicialmente que um
modelo pooled poderia ser adequado, o teste de Hausman, com um p-valor significativamente

baixo, refuta esta indicag@o e valida a preferéncia pelo modelo de efeitos fixos em detrimento
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do modelo de efeitos aleatérios, devido a inconsisténcia nas estimativas deste ultimo. Isso
indica que a variagdo especifica das entidades ¢ relevante e correlacionada com as varidveis
explicativas, desaconselhando o uso de um modelo pooled. Além disso, o teste Breusch-Pagan
confirma a presenca de heterocedasticidade global, enquanto o teste Modified Wald indica a
auséncia de heterocedasticidade entre grupos. O teste Durbin-Watson, por sua vez, revela a
auséncia de autocorrelagao nos residuos, com um valor ideal de 2.0. Para abordar o desafio da
heterocedasticidade, erros-padrao clusterizados foram aplicados para corrigir as estimativas de
variancia, melhorando a robustez das inferéncias estatisticas e mitigando os problemas

identificados no modelo.

Recurso Adicional flexiveis per capita
Para o modelo envolvendo o indice Recurso Adicional flexiveis per capita, a analise

dos testes estatisticos revela aspectos importantes para a interpretacao dos resultados. O teste F
para efeitos fixos mostra significancia, indicando que a varia¢do especifica das entidades ¢
relevante e desaconselhando o uso de um modelo pooled. Similarmente, o teste de Hausman
valida a preferéncia pelo modelo de efeitos fixos em detrimento do modelo de efeitos aleatorios,
devido a inconsisténcia nas estimativas deste ultimo. O teste Breusch-Pagan confirma
heterocedasticidade global, enquanto o teste Modified Wald indica a auséncia de
heterocedasticidade entre grupos. O teste Durbin-Watson, por sua vez, revela a presenca de
autocorrelacdo nos residuos, com um valor indicativo de autocorrelacdo positiva. Para abordar
esses desafios, erros-padrdo clusterizados foram aplicados para corrigir as estimativas de
variancia, melhorando a robustez das inferéncias estatisticas e mitigando os problemas de

heterocedasticidade e autocorrelagdo no modelo.
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APENDICE I — Resultados das regressdes em painel do IGovPM sem as variaveis

Tabela 16 — Regressdes em painel do IGoVPM sem as variaveis projetadas (2013-2023)

projetadas (2013-2023)

Modelo Varigvel R2 Coeficiente Desv10-pzfdrao Estatistica P- .lel.te lel.te
do coeficiente t valor inferior superior
Recurso IGovPM 30,176 3,2643 9,2443 0,000 23,778 36,574
adicional 0.3993
total per  dummy periodo ’ 101,18 2,8895 35,015 0,000 95,515 106,84
capita
Recurso
adicional 1GovPM 0,0637 6,0125 2,7637 21755 %029 (5052 11,430
rigido per 6
capita
Recurso IGovPM 0,7843 50,894 2,4040 21,171 0,000 46,182 55,606
adicional
flexivel dummy_periodo 131,43 1,9776 66,461 0,000 127,56 135,31
per capita

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.

Testes dos modelos

Recurso adicional total per capita

Na andlise dos testes estatisticos para o modelo envolvendo o indice de recurso adicional

total per capita, observa-se que o teste F para efeitos fixos indicou significancia estatistica,
demonstrando que a variacao entre as entidades ¢ relevante; portanto, o uso do modelo pooled
¢ inadequado. Da mesma forma, o teste de Hausman apontou uma preferéncia pelo modelo de
efeitos fixos sobre o de efeitos aleatérios, sugerindo que as estimativas obtidas pelos efeitos
aleatorios sdo inconsistentes. Embora o teste Breusch-Pagan tenha confirmado a presenca de
heterocedasticidade global, o teste modified Wald mostrou a auséncia de heterocedasticidade
entre grupos. Além disso, o teste Durbin-Watson revelou autocorrelagao positiva nos residuos.
Para contornar essas questdes de heterocedasticidade e autocorrelacdo, foram utilizados erros-
padrdo clusterizados na andlise, uma solugdo comum para corrigir as estimativas de varidncia
em modelos de dados em painel, garantindo assim a robustez das inferéncias estatisticas do

modelo.

Recurso adicional rigido per capita

Para o modelo envolvendo o indice de recurso adicional rigido per capita, a analise dos
testes estatisticos oferece insights cruciais para a escolha do modelo estatistico mais adequado.
Embora o teste F para efeitos fixos ndo mostre significancia, sugerindo inicialmente que um

modelo pooled poderia ser adequado, o teste de Hausman, com um p-valor significativamente
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baixo, refuta essa indicag@o e valida a preferéncia pelo modelo de efeitos fixos em detrimento
do modelo de efeitos aleatorios, devido a inconsisténcia nas estimativas deste ultimo. Isso
indica que a variacdo especifica das entidades ¢ relevante e correlacionada com as variaveis
explicativas, desaconselhando o uso de um modelo pooled. Além disso, o teste Breusch-Pagan
confirma a presenca de heterocedasticidade global, enquanto o teste modified Wald indica a
auséncia de heterocedasticidade entre grupos. O teste Durbin-Watson, por sua vez, revela a
auséncia de autocorrelagao nos residuos, com um valor ideal de 2,0. Para abordar o desafio da
heterocedasticidade, erros-padrao clusterizados foram aplicados para corrigir as estimativas de
variancia, melhorando a robustez das inferéncias estatisticas e mitigando os problemas

identificados no modelo.

Recurso adicional flexivel per capita

Para o modelo envolvendo o indice de recurso adicional flexivel per capita, a analise
dos testes estatisticos revela aspectos importantes para a interpretacao dos resultados. O teste F
para efeitos fixos mostra significancia, indicando que a varia¢do especifica das entidades ¢
relevante e desaconselhando o uso de um modelo pooled. Similarmente, o teste de Hausman
valida a preferéncia pelo modelo de efeitos fixos em detrimento do modelo de efeitos aleatorios,
devido a inconsisténcia nas estimativas deste ultimo. O teste Breusch-Pagan confirma
heterocedasticidade global, enquanto o teste modified Wald indica a auséncia de
heterocedasticidade entre grupos. O teste Durbin-Watson, por sua vez, revela a presenca de
autocorrelacdo nos residuos, com um valor indicativo de autocorrelacdo positiva. Para abordar
esses desafios, erros-padrdo clusterizados foram aplicados para corrigir as estimativas de
variancia, melhorando a robustez das inferéncias estatisticas e mitigando os problemas de

heterocedasticidade e autocorrelagdo no modelo.
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APENDICE J — Mapas do IGovPM dos municipios brasileiros de 2013 a 2023
A seguir estdo exemplos dos mapas do nivel do IGovPM dos municipios brasileiros

dos anos de 2013 a 2023:

Figura 6 — Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2013 a 2023

2019 2020 2021
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2023
T ———
0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9

Fonte: elaborada com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2013

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2014

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2015

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2016

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2017

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2018

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2019

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2020

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2021

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2022

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.
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Mapa do IGovPM dos municipios brasileiros 2023

0.3 0.4 0.5 0.6 0.7. 0.8 0.9

Fonte: elaborada pelo autor com base nos dados da pesquisa.



