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RESUMO

Apo6s a Constituicdo Federal de 1988, os municipios brasileiros adquiriram uma maior
autonomia politica, financeira e administrativa, e 0 1Iimpacto deste processo de
descentralizacdo pode ser visualizado na década seguinte. A década de 90 teve um crescente
numero de emancipagdes politicas com a criagdo de 1.016 municipios brasileiros, nos quais
uma parcela significativa é incapaz de exercerem sua autonomia politica, gerar recursos
fiscais, administrar as demandas locais e executar politicas publicas. A presente tese possui
como questdo norteadora conhecer o impacto das secessbes municipais brasileiras sobre 0s
indicadores de saude de atencdo béasica. Para tanto, utiliza-se uma abordagem quase-
experimental e considera-se o estimador de Diferenca em Diferencas (DiD), aplicado a dados
anuais de 1995 a 2008. Foram usados dados de 314 municipalidades (tratados) e 325
controles (quase tratados). Os indicadores de salude utilizados para medir o impacto foram a
taxa de mortalidade infantil até 1 ano de idade, cobertura da vacina adsorvida difteria, tétano e
pertussis, cobertura da vacina do sarampo e a cobertura de consulta pré-natal dos municipios
emancipados e ndo emancipados. Os resultados encontrados sugerem, de forma geral, que as
emancipacdes tiveram efeito sobre a cobertura da vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis
no periodo analisado com um aumento de 11% da cobertura. N&o foi identificado efeito das
secessOes sobre a taxa de mortalidade infantil nos municipios brasileiros. Quanto a cobertura
de pré-natal e da vacina de sarampo, as evidéncias ndo permitem afirmar se as emancipacoes
tiveram efeito sobre esses indicadores. Assim, a conclusdo geral deste estudo é que nem todos
0s servicos respondem da mesma forma ao processo de descentralizacdo. Faz-se necessario
uma reflexdo sobre os reais beneficios das secessdes na oferta dos servicos publicos de saude.

Palavras Chaves: Secessdo municipal. Indicadores de saide. Economia da salde.



ABSTRACT

After the 1988 Federal Constitution, Brazilian municipalities acquired greater political,
financial and administrative autonomy, and the impact of this decentralization process can be
verified in the following decade. The 1990s saw a growing number of political emancipations
with the creation of 1,016 Brazilian municipalities, but the numbers show that most of them
are unable to exercise their political autonomy, generate fiscal resources, manage local
demands and implement public policies. The guiding question of this thesis is to find out the
impact of Brazil's municipal secessions on primary health care indicators. To this end, an
almost experimental approach is used and the Difference in Differences (DiD) estimator is
applied to annual data from 1995 to 2008. Data from 314 municipalities (treated) and 325
controls (almost treated) were used.The health indicators used to measure the impact were the
infant mortality rate up to 1 year of age, coverage of the adsorbed diphtheria, tetanus and
pertussis vaccine, coverage of the measles vaccine and coverage of prenatal consultations in
emancipated and non-emancipated municipalities. The results found suggest, in general, that
emancipations influenced the coverage of the adsorbed diphtheria, tetanus and pertussis
vaccine in the period analyzed, with an 11% increase in coverage. No effect of secession was
identified on the infant mortality rate in Brazilian municipalities. As for prenatal care and
measles vaccine coverage, the evidence does not allow us to say whether emancipations
influenced these indicators. The general conclusion of this study is that not all services
respond in the same way to the decentralization process. It is necessary to reflect on the real
benefits of secession in the provision of public health services.

Keywords: Municipal secession. Health indicators. Health economics.
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1. INTRODUCAO

Na decada de 80, o Brasil passou por um processo de redemocratizacdo que
transformou profundamente o ambiente politico-institucional do pais (Tomio, 2002a). O
principal marco institucional dessa transformacdo politica foi a aprovacdo da Constituicéo
Federal de 1988 (CF/88). Com base nesta carta magna, construiu-se todo um arcabouco
juridico que consolidou o novo arranjo democratico. Esse arranjo instituiu os principios do
Estado democratico, como também estabeleceu um novo “pacto federativo” (Tomio, 2002a).

Nesse sentido, um dos aspectos transformadores da CF/88 se consistiu na elevagdo dos
municipios a categoria de ente federado, concedendo-lhes ampla autonomia financeira,
politica e administrativa (Brandt, 2010; Suzart; Zuccolotto; Rocha, 2018). Na esfera fiscal, o
poder de decisdo dos gestores municipais foi fortalecido pela ampliacdo das competéncias
tributarias, mas, sobretudo, pelo aumento da sua participacdo nas transferéncias
constitucionais (Brandt, 2010). No campo da descentralizacdo politica, a Constituicdo
reconheceu 0s municipios como ente federado, resultando em autonomia para legislar sobre
temas de interesse local e a realizar eleigOes para prefeitos e vereadores diretamente pela
sociedade (Suzart; Zuccolotto; Rocha, 2018). No campo da descentralizagdo administrativa,
as primeiras transformacgdes ocorreram no campo da salde, surgindo a criacdo do Sistema
Unico de Sadde (SUS) (Castro et al., 2019), em que 0s municipios passaram a assumir a
prestacdo de servigos publicos tanto de sua competéncia exclusiva quanto do exercicio da
competéncia comum com o ente Federal e os entes estaduais (Suzart; Zuccolotto; Rocha,
2018).

O impacto da descentralizagdo no contexto institucional pode ser visualizado no
processo continuo de emancipacgdes municipais, com a criacdo de municipios: no periodo de
1991 e 2001, formaram-se 1.016 novos municipios que correspondem a quase 20% dos 5.570
municipios existentes no pais (Lima; Leite, 2021).

Nesse cenario, o estudo se propde a responder a seguinte questdo: qual o impacto das
emancipacdes municipais nos indicadores de salde da atencdo basica? Portanto, o objetivo
principal deste estudo consiste em avaliar o impacto das secessdes municipais brasileiras
sobre os indicadores de salde da atencdo basica; tendo ainda como objetivos especificos
documentar e analisar a evolucdo dos indicadores de salde no periodo de 1995 a 2008 e
estimar o impacto das secessdes sobre indicadores de salde (taxa de mortalidade infantil,
cobertura de consultas pré-natal, cobertura vacinal do Sarampo e cobertura da vacina

adsorvida difteria, tétano e pertussis - dtp) atraves de modelos econometricos.
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E importante ressaltar que enquanto paises desenvolvidos reformam seus limites
municipais para juncdo das cidades (Reingewertz, 2012; Hinnerich, 2009; Jordahl; Liang,
2009; Nakazawa, 2013), a conjuntura brasileira volta-se na contramdo desta realidade. Fato
este que explicaria, o Brasil, ser considerado uma das maiores federagdes do mundo com seus
5.570 municipios (Lima; Leite, 2021).

A motivagéo para reformas territoriais deriva das discussdes sobre fortalecimento da
democracia, por possibilitar maior participacdo politica da sociedade nas decisdes dos
governos subnacionais (Carvalho, 2010; Melo, 1996), bem como, esta relacionada ao aumento
da eficiéncia no setor publico (Otoo; Danquah, 2021; Tanzi, 1995), através de uma adaptacao
dos servicos publicos as preferéncias locais, 0 que aumentaria a eficiéncia da gestdo publica
(Arends, 2020).

No entanto, muitas das evidéncias propostas sobre a descentralizacdo nao tém sido
amplamente alcancadas. Percebe-se que as praticas descentralizadas adotadas em governos de
todo mundo (Rodriguez-Pose; Ketterer, 2019; Melo, 1996; Feldhaus, 2023) revelam
dificuldades na estruturagdo da descentralizacdo, ocasionanda por: perda de eficiéncia
gerencial, diminuicdo da capacidade regulatoria e estabilizadora do governo central. Por
exemplo: a nivel local, o servidor publico pode ter outros interesses além da promogéo do
bem publico, comprometendo os efeitos benéficos da descentralizacdo (Khan et al., 2017).

No que diz respeito ao impacto da descentralizacdo nos servicos de saude, ha
argumentos favoraveis devido a: melhores taxas da mortalidade infantil, a esperanca de vida
(Cobos Mufioz et al., 2017) e melhores indicadores de satde na atencdo infantil (Assis, 2020);
como também argumentos contrarios a descentralizacdo, a saber: na salde pode haver o risco
de instalacdes de saude localizadas de forma ineficiente, precos ineficientes na compra de
insumos, aumento da complexidade da documentacdo administrativa e até mesmo duplicacdo
de servicos (Jiménez Rubio; Garcia-Goémez, 2017). Nesse interim, estudo sobre o
desempenho dos cuidados de satde apresentam efeitos negativos (Martinez et al., 2018).

Um ndmero crescente de estudos empiricos tem investigado a associacdo entre a
descentralizacdo fiscal e vérias medidas de saude, gastos e corrup¢do nos municipios
brasileiros, especialmente tentando explicar os efeitos das reformas nestes setores em
ambientes de poucos recursos no Brasil. Dentre estes estudos, pode-se destacar 0s que
investigam a oferta de certos servicos (Assis, 2020), as transferéncias intergovernamentais e a
eficiéncia na alocacdo dos recursos publicos nos municipios brasileiros (Suzart; Zuccolotto;
Rocha, 2018), efeitos sobre as financias publicas (Lima; Leite, 2021), corrupcdo (Costa,
2021;Vieira, 2022), eficiéncia ou economias de escala (Lima; Silveira-Neto, 2019),
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descentralizacdo e desempenho (Cerchiari, 2011) e tamanho de governo (Guedes; Gasparini,
2007). Contudo, apesar do avanco de estudos sobre esse contexto, quando se trata do impacto
da descentralizacdo na qualidade de saude da populacdo existe, ainda, na literatura, um
namero insignificante de evidéncias empirica. Estas evidéncias disponiveis representam
apenas indicios indiretos sobre o efeito potencial do processo de secessdo no Brasil e,
especificamente, ndo revela o impacto das dissolu¢cbes municipais sobre os indicadores de
salde na atencdo basica.

Convem ressaltar que ndo existem coordenacdes federativas analogos. Cada territorio
formard distintas estruturas de descentralizacdo, a depender de suas peculiaridades
geogréficas, sociais, diversidades étnicas, econdmicas e culturais (Vieira, 2022). Sendo assim,
ndo ha equivaléncias precisa entre o federalismo presente no Brasil e o de outros paises
(Carvalho, 2010). Entretanto, é possivel pontuar trés razdes que ratificam a conjuntura
brasileira para a construgdo desta tese: 1) a forma como as emancipagdes ocorreram na década
de 90; 2) a descentralizagdo no &mbito municipal no que concerne atribuicdo de competéncias
e distribuicdo de recursos; e 3) as necessidades de cuidados de saide em um pais com
heterogeneidade inter-regional.

Nesse cenario, ao investigar a relacdo entre emancipac6es (descentralizacdo) e o efeito
nos indicadores de saude, pretende-se fornecer uma avaliacdo para o Brasil, com especial
destaque sobre os impactos na APS ou atencdo bésica, tomando como unidade de analise 0s
governos municipais. Abordar a descentralizacdo e os seus efeitos nos indicadores de salde
da APS sdo importantes em virtude dos escassos recursos econémicos (Barbosa et al., 2021),
da necessidade de potencializar a eficiéncia dos gastos em salde para prestacdo de servigos
acessiveis, oportunos e de qualidade (Nagdes Unidas, 2019), além da responsabilidade dos
municipios na gestdo desses recursos (Massuda, 2020). Ademais, é indiscutivel a importancia
do acesso a servicos de salde para o bem-estar individual e o crescimento econémico, sendo
primordial que a area de salde seja vista como um setor singular a ser investigado (Assis,
2020; Barbosa et al., 2021).

Além desta introducéo, a tese estd organizada em mais cinco capitulos. No proximo
capitulo, apresenta-se 0 marco tedrico que fundamenta as emancipa¢des. No capitulo 3,
descreve-se a estratégia empirica e os dados utilizados. No capitulo 4, os resultados sdo
apresentados e analisados, procedemos a verificacdes de robustez. Por fim, as consideracdes

finais sdo apresentadas em capitulo 5.
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2. MARCO TEORICO E CONTEXTO INSTITUCIONAL

Este capitulo, subdividido em trés subsecdes, apresenta a base tedrica delimitada para
fundamentar a presente tese, iniciando com um breve recorte historico sobre o contexto
institucional, trazendo os arranjos politicos e panoramas das secessdes. Nas subsecdes a
seguir, sdo discutidas as descentralizacbes e o SUS. Na terceira subsecdo, sdo descritos os
impactos da descentralizacdo nos servigos de salde.

2.1 Descentralizagdo: os diferentes argumentos

E importante reiterar que a descentralizacdo, entendida como a mudanca do poder
decisério dos governos centrais para 0s governos locais (Rodden, 2005), tem sido um tema
polémico no cenério da gestdo publica, visto que afeta 0 comportamento econémico, fiscal e
politico de um governo (Martinez-Vazquez; Lago-Pefias; Sacchi, 2017; Shon; Cho, 2019). A
descentralizacdo ndo ¢ um grupo uniforme de politicas (Rotulo; Epstein; Kondilis, 2020),
resulta, muitas vezes da ideia de “[...] fragmentacdo do Estado central e de perda de sua
atividade regulatoria e produtiva” (Melo, 1996, p.12), e obtém respaldo no diagndstico de
problemas institucionais encontrados em estruturas centralizadas e nas habilidades
econdmicas esperadas na sua implementacéo (Melo, 1996).

N&o existe, na literatura, um consenso sobre os impactos da descentralizagdo; 0s
autores dividem-se em argumentos favoraveis e contrarios. Os defensores da descentralizacédo
acreditam que a descentralizacdo fiscal pode melhorar a prestacdo de servigos publicos,
tornando mais eficientes. Para Soria (2007), as emancipagdes estdo relacionadas a premissa da
melhoria da administracdo publica, visto que é no ente municipal que se teria a maior
capacidade de alocar eficazmente os recursos publicos, fomentar beneficios locais.

Gama e Santos (2004) pontuam que o processo de descentralizacdo possibilita ao
gestor local oferta de bens publicos, com maior flexibilidade e melhor adequacdo dos
investimentos publicos influenciados pelas preferéncias da populacdo. Nesse contexto, 0s
apoiadores da descentralizacdo também argumentam que a fusdo de governos subnacionais
tem o potencial de diminuir a competigdo entre governos municipais.

Segundo Tomio (2005), as emancipacdes podem ser vistas de maneira negativa ou
positiva, dependendo do ponto de vista. Nos municipios pequenos, ela pode representar uma

forma de reduzir o éxodo populacional atraves da geracdo de empregos (publicos) e uma
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maior oferta de servicos, podendo ser percebida como uma politica progressiva de
distribuicéo de renda e prevengéo do inchago dos centros urbanos.

Um outro argumento importante defendido por autores favoraveis a descentralizacéo é
0 de que os paises centralizados sdo mais propensos a aumentar as desigualdades (Arends,
2020). Sobre esse argumento, Swianiewicz (2010) e Lassen e Serritzlew (2011) mencionam
que nos municipios menores e mais fragmentados existe uma relagéo de afinidade maior entre
eleitores e seus gestores locais, 0 que possibilita um processo de democracia e
responsabilidade politica possivelmente maior.

Alguns estudos argumentam que, num sistema multinivel, o risco de ser exposto e
julgado pela populacéo através da recente instituicdo de reelei¢Ges de titulares nos municipios
reduziram o nivel de corrup¢do (Ferraz; Finan, 2011), ou seja, a possibilidade de reeleicéo
funcionar como um mecanismo de repressao a corrup¢éao (Dias, 2016).

Diante 0 exposto, espera-se que as modificacdes realizadas atraves da reforma da
descentralizacdo aumentem a eficiéncia, partindo do pressuposto de que os gestores locais sao
mais comprometidos com as comunidades locais e, desse modo, podem responder melhor as
diferentes exigéncias e preferéncias entre jurisdicdes (Jiménez-Rubio, 2023; Sarti, 2023).

Apesar disso, na literatura, sdo encontrados cenarios sobre potenciais limitacbes e
riscos envolvidos em um processo de descentralizacdo. Para Bremaeker (2001), 0 aumento na
instituicdo de municipios alcangou dimensdes preocupantes nas Gltimas décadas, posto que
resulta no grande nimero de municipios de pequeno porte que sdo incapazes de se auto
sustentarem financeiramente. Deste modo, h4 uma preocupacdo quanto a sustentabilidade
econbmica e financeira dos municipios emancipados (Bouchardet, 2006).

As reformas da descentralizacdo terdo necessariamente niveis variados de sucesso na
consecucao dos efeitos pretendidos nos sistemas de satde. No que concerne aos impactos da
descentralizacdo nos servicos de salde, a questdo da heterogeneidade inter-regional é um fator
preocupante (Rotulo; Epstein; Kondilis, 2020). Deve-se ressaltar que as regides mais ricas,
que apresentam uma infraestrutura desenvolvida, capacidade administrativa adequada, mais
mé&o-de-obra e com melhor formacéo, bases tributarias maiores, maior influéncia e tratamento
preferencial por parte dos governos centrais, tém uma vantagem maior sobre 0s Seus
concorrentes menos desenvolvidos (Rodriguez-Pose; Gill, 2005).

De acordo com Robalino, Picazo e Voetberg (2001), o processo de descentralizacéo
pode originar um aumento das desigualdades nos sistemas de satde entre as regibes mais ricas
e as mais pobres. Por exemplo, 0os municipios mais pobres e rurais ndo sdo capazes de

empregar e manter profissionais altamente qualificados (Abimbola; Baatiema; Bigdeli,
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2019). O ideal seria a implantagéo ou cria¢do de um mecanismo adequado de transferéncia de
recursos dessas regides descentralizadas, por meio de um critério de rateio de forma a
contribuir na reducdo das desigualdades de saude e mitigar os efeitos da crise econémica
(Mendes; Leite; Carnut, 2020).

Problemas associados a competéncia de pessoal, auséncia de informagdo ou perda de
economias de escala sdo mencionados como desencadeados pelo processo de
descentralizacdo. No que concerne a essa ultima questdo, Lima e Silveira-Neto (2019)
apontam aumentos relevantes nas despesas de capital e despesas correntes dos municipios
emancipados, e apresentaram evidéncias sugerindo que os aumentos em gastos de capital
podem estar associados a diminui¢do de economias de escala na provisao de bens publicos.

Para Rotulo, Epstein e Kondilis (2020), o aumento da autonomia que a
descentralizacdo fiscal traz apresenta consequéncias: a criacdo desses municipios diminui o
efeito de subsidios cruzados (aqueles financiados por governo central de um determinado
mercado, em prol de outro segmento a ser beneficiado) e a protecdo contra riscos financeiros
que um gestor nacional garante, transformando a descentralizagdo fiscal em uma decisdo
regressiva. Assim, ndo s6 aumenta as desigualdades inter-regionais, mas abre caminho para
politicas de saude duras. Desse modo, com recursos publicos escassos, perca na qualidade dos
servigos, instiga-se aos usuarios dos municipios mais carentes a busca cuidados em outras
regides.

Estudo realizado nas regifes mais atrasadas na Europa apontam que as condicdes
institucionais e a qualidade dos governos dessas localidades tornam-se uma barreira
importante e visivel ao desenvolvimento econémico (Rodriguez-Pose; Garcilazo, 2015).
Assim, as regides mais pobres devem desenvolver estratégias para corrigir os defices de
infraestrutura regionais, juntamente com a melhoria ativa dos recursos humanos e das
estruturas de emprego e a melhoria do ambiente institucional devem ser implementadas
(Rodriguez-Pose; Ketterer, 2019).

As conclusdes gerais sobre os argumentos da descentralizacdo acima permitem inferir
a importancia de se considerar uma abordagem especifica do servico e do setor que sera
descentralizado, levando em conta os desafios que a oferta local de um determinado bem
publico pode provocar. Um ponto chave é a complexidade técnica do respectivo servigo
(Arends, 2020). Desse modo, o efeito da descentralizacao na eficiéncia dos servicos de salde
é considerado de forma critica, uma vez que o setor de saude demanda por um alto grau de

recursos humanos qualificados, investimento de capital e tecnologia (Arends, 2020).
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2.2 Contexto institucional

Em seu contexto politico, no Brasil, o periodo do regime militar é conhecido por suas
rigorosas restricdes as emancipacgdes (secessdo). O processo emancipatorio era regido pelos
Estados, ou seja, leis estaduais, e obedecia a requisitos de uma lei complementar, n. 1/1967.
Dentre as restri¢Bes, existia a exigéncia de uma populacdo minima de 10.000 habitantes, de
fato, nimero bastante elevado para época (Ferrari, 2016).

Com a CF/88, que trouxe novo regimento juridico no seu art. 18, definiu-se 0s
critérios para criacdo, incorporacdo, fusdo e desmembramento de municipios, antes
legitimados como prerrogativa federal, passando a ser uma prerrogativa dos estados (Brasil,
1988).

Nesse contexto, 0 processo para criagdo de um novo municipio passou a ser mais
acessivel: primeiramente, o Poder Executivo Federal e o Poder Legislativo (Assembleia
Legislativa no nivel estadual) deveriam aprovar a divulgacdo de um plebiscito de consulta
publica. Apds aprovacdo, esse plebiscito seria atribuido a comunidade e, se a populacdo
interessada apoiasse a separacdo, haveria uma nova etapa para aprovacdo, dessa vez do
processo de emancipagdo em si, por parte da Assembleia Legislativa, e, posteriormente, caso
0 Executivo ndo vetasse a secessdo do municipio, ele seria criado (Tomio, 2002a).

A Tabela 1 apresenta a evolucdo do nimero de municipios brasileiros no periodo de
1991 a 2021. Pode-se inferir que houve um intenso periodo de expansdo dos municipios
brasileiras, nesses trinta anos, com uma variagdo de 24 %. Destaca-se 0s anos 1993 e 1997
com, respectivamente, 483 e 533 novos municipios. H& uma diferenca no nimero de
emancipagdes por regides no Brasil, destacando-se a regido Norte e Sul neste periodo. Pode-
se inferir também que, apds 1997, houve um relativo periodo de reducdo nas emancipacdes
municipais. Sobre esse ponto, Ferrari (2016) aponta a aprovagdo da Emenda Constitucional
(EC) n° 15! de 1996, como uma espécie de uma reacdo normativa aos ciclos de emancipacdes
- 0S processos de emancipagGes ganham um carater mais centralizador, restringindo a
autonomia estadual (Tomio, 2002b).

Nesse sentido, desde a promulgacdo da EC 15/1996, atualmente, passaram-se quase

trinta anos sem uma lei para regulamentar as secessdes municipais. Nesta conjuntura,

1 Em 1996, o Congresso Nacional aprovou a Emenda Constitucional 15, que mantém sob a responsabilidade dos estados a
elaboracdo das leis referentes aos desmembramentos, criou regras como EVM (Estudo de Viabilidade Municipal) e exigiu
que o necessario plebiscito fosse estendido a toda populagéo, inclusive a do municipio de origem, e ndo apenas a populagdo
do distrito envolvido no processo (Souza; Cigolini, 2019).



20

processos de criacdo de municipios continuaram a acontecer respaldados apenas em leis

estaduais (Souza; Cigolini, 2019).

Tabela 1 - Evolugdo do nimero de municipios brasileiros (1991 a 2021).

1991 1993 1997 2001 2010 2021 Variacgdo

Brasil 4491 4974  5.507 5.561 5.566 5.570 24%
Norte 298 398 449 449 449 450 51%
Nordeste 1509 1558 1.787 1792 1.794 1.794 19%
Sudeste 1432 1533 1.666 1.668 1.668 1.668 16%
Sul 873 1.058 1.159 1.189 1.189 1.191 36%
Centro-Oeste 379 427 446 463 466 467 23%

Fonte: IBGE (2024).

Gomes e MacDowell (2000) e Boueri et al. (2013) pontuam que a secessao beneficia a
criacdo de pequenos e micro municipios. Por exemplo, dos 1.016 recentes municipios
formados a partir de 1991 até 2000, 976 (96 %) tinham populacéo inferior a 20.000 habitantes
e 560 (55,1%) tinham populacdo de menos de 5.000 habitantes, considerado municipios
pequenos?. Tal movimento, se por um lado, pode elevar o nivel de conhecimento sobre as
necessidades e demandas de servicos de salde locais, por outro, coloca desafios de eficiéncia
a gestdo de recursos ja que diminui a escala das despesas.

Na literatura empirica encontramos diversos argumentos sobre 0 que estaria levando
0s municipios a desejarem a emancipacao politica: o descaso, (em termos de servico publico)
por parte da administracdo municipal (Bremaeker, 1993); a legislagédo, que trata da diviséo
dos recursos, ou seja, das transferenciais intergovernamentais (Gomes; Macdowell, 2000;
Boueri et al., 2013; Ferrari, 2016; Afonso, 2016); a CF/88 e revogacao no ambito estadual da
fixacdo de requisitos minimos para a emancipacdo de municipios (Brandt, 2010); e a redugéo
das disparidades regionais (Kyriacou; Morral-Palacin, 2015; Lessmann, 2009, 2012).

Deve-se salientar que o Fundo de Participacdo do Municipios (FPM) é considerado a
principal transferéncia intergovernamentais constitucional de carater redistributivo da Unido

para 0s governos municipais (Afonso, 2016) e um dos atrativos para a Ssecessdo,

2 O IBGE classifica os municipios brasileiros através do tamanho de sua populagdo em: Municipios Muito Pequenos (de 0 a
10 mil), Micromunicipios (0 a 5 mil), Municipios Pequenos (de 0 a 20 mil), Municipios Médios (de 20 mil a 100 mil),
Municipios Grandes (de 100 mil a mais de 1 milh&o), Municipios Muito Grandes (de 500 mil a 1 milhdo) e Megamunicipios
(mais de 1 milh&o).
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especialmente, por prever o mesmo fator de participacdo para todos os municipios com até
10.188 habitantes. Resulta, portanto, em um grande desequilibrio no “FPM per capita”, no
valor de FPM recebido por habitante, que tende a ser muito mais alto nos menores municipios
(Ferrari, 2016). Dessa forma, o FPM acaba por favorecer os pequenos municipios e, nao
especificamente, aqueles menos desenvolvidos, destoando, portanto, 0s principios
constitucionais de reduzir as desigualdades socioeconomica (Vieira, 2022; Ferrari, 2016).
Ocorrer que, na pratica, municipios brasileiros de pequeno porte apresentam pouco
dinamismo econémico e baixa ou insuficiente capacidade de arrecadacdo, com uma
dependéncia econémica do FPM para a sustentacdo da oferta dos servigos publicos locais
(Lins; Menezes; Ciriaco, 2020). Assim, o “ideal” seria uma alocagdo adequada de
transferéncias para os gestores subnacionais (municipais), elencados regras condizentes com a
realidade e, especialmente, com a capacidade fiscal deste governo, a fim de incentivar a

gestdo eficiente (Vieira, 2022).

2.3 Descentralizacéo e o SUS

Em um periodo contiguo a CF/88, o movimento de Reforma Sanitaria Brasileira
(MRSB) teve como um de seus maiores feitos o reconhecimento do direito universal a satde e
0 desencadeamento do processo de constru¢gdo do SUS. Com a CF/88, concretizam-se 0s
primeiros passos no caminho da cobertura universal de satde, buscando uma melhor resposta
aos agravos de saude em um sistema de saude completamente fragmentado e com grandes
desigualdades no acesso aos cuidados de saude (Castro et al., 2019).

O Brasil é um dos poucos paises no qual a Constituicdo Federal incorpora a questdo de
salde como direito e concede ao estado a responsabilidade pela organizacdo de um sistema
que garanta o0 acesso universal de saude, busca cumprir os principios de universalidade,
integralidade, equidade e participacédo social (Paim et al., 2011; Giovanella et al., 2019).

Nesse contexto, tem-se a criagcdo do SUS, estabelecido como um conjunto de agdes e
servicos de saude prestados por instituicbes publicas (estaduais e municipais) mantidas pelo
Poder Publico e por instituicdes privadas conveniadas (Brasil, 1990), logo, 0s municipios
precisam garantir a saide como direito previsto no Art. 196 da CF 1988. Desse modo, essa é
uma funcéo desafiadora para 0 municipio, seja pela interferéncia dos determinantes sociais de
salde e epidemioldgicos no processo de adoecimento dos usuarios, seja por aspectos técnicos,

politicos e econdmicos (Machado; Lima; Batista, 2011).
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Com o avanco da descentralizacdo, um dos mais relevante e complexo obstéaculo para
0 SUS (Pinto et al., 2014) é a consolidagdo da municipalizacdo na &rea da saude apds a
criacdo do sistema de salde que ocorre gradualmente e com diferencas significativas entre
regibes e entre municipios. Desse modo, impactou na ampliacdo da oferta e do acesso aos
servicos e acgbes (Santos, 2023), com repercussées nos niveis de assisténcia (primario,
secundario e terciario). Representou uma implementacdo em menos de uma década para 27
unidades da federacdo e quase 5.600 municipios, permitindo a participacdo do controle social
(conferéncias e conselhos), da mesma forma criando instancias de pactuacdo (Tripartite e a
bipartite) (Paim, 2018).

Neste sentindo, foram desenvolvidos vérios dispositivos politico-normativos para
definicdo de responsabilidades para os entes federados. Na década de 90, o Ministério da
Salde publicou quatro Normas Operacionais Basicas (NOB 91, 92, 93 e 96), em 2001 a
Norma Operacional da Assisténcia a Saude (NOAS, reformulada em 2002), em 2006 o Pacto
pela Satde e em 2011 o Decreto 7.508.

Com relacdo ao financiamento das a¢des de saude, tem-se a Emenda Constitucional
(EC) no 29/2000, que assegurou 0s recursos minimos (15% para municipios e 12% para 0S
estados) para o financiamento das acfes e dos servigcos publicos de salde dos trés entes
federados do pais. A Unido, no ano de 2000, teria como base de célculo os recursos
empenhados em ac¢es e servicos publicos de saude (ASPS) no exercicio financeiro de 1999,
acrescido de, no minimo, 5%. Posteriormente, em 2016, a EC n° 95 (conhecida como a PEC
do teto dos gastos) redefiniu que a aplicacdo minima da Unido em ASPS seria de 15% da
receita corrente liquida.

Com todos estes dispositivos normativos (leis, portarias e EC), constata-se a passagem
de um sistema centralizado para um modelo de governos descentralizado ao longo de trinta
anos, visando o aperfeicoamento do sistema de salde e tornar a provisdo de servigos mais
eficaz em termos de politicas publicas, buscando reduzir desigualdades no acesso (Lima;
Viana; Machado, 2014; Lins; Menezes; Ciriaco, 2020).

Alguns autores consideram que as a¢es implementadas na década de 90 priorizaram
uma “municipalizagdo autarquica” (que expande a atengd0 médica sem nenhuma articulagéo
regional, pulverizando recursos publicos e gerando ineficiéncias), que levou a perda de
economia de escala e gerou intensa fragmentacdo da oferta de servicos de saude (Mendes,
2001; Mendes; Pestana, 2004). Destarte, € inquestionavel que fatores como o
subfinanciamento e a gestdo ineficaz dos recursos publicos representam empecilhos para o

funcionamento irrestrito do SUS (Nascimento et al., 2023).
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A implementacdo do SUS marcou uma reorientacdo no modelo de atencédo a saltde por
meio da rapida expansdo de servigos abrangentes de Atencdo Primaria a Saude (APS) ou
atencdo basica, termos considerados equivalentes pelo Ministério da Saude (MS) (Castro et
al., 2019). As conquistas obtidas na assisténcia a saude foram atribuidas a descentralizacdo
das responsabilidades pelo financiamento e oferta de servigos de satde, & mudanca do modelo
com énfase a APS e a uma ampliacdo nos gastos publicos em anos recentes (Santos, 2023). E
digno de nota que a descentralizacdo € um elemento-primordial para qualquer mudanca dos
cuidados de saude que vise reforcar os sistemas locais de atencdo a salde e torna-los mais
sensiveis as necessidades da comunidade local (Rotulo; Epstein; Kondilis, 2023).

Nos pequenos municipios brasileiros, observa-se uma ineficacia resolutiva da atencéo
primaria (a capacidade de evitar, tratar ou administrar doencas), transmutando a uma logica
que ainda parece funcionar estruturada em um modelo essencialmente voltado para a solugéo
do problema de saide em ambito hospitalar (Lins; Menezes, 2021). O que se discute hoje é a
oferta de uma APS de qualidade com cuidados centrados no individuo e servigos de salde
integrais e integrados, como o enfoque mais inclusivo, eficaz, efetivo, para melhorar a saude
(World Health Organization, 2019).

E importante ressalta, ainda, que a descentralizagdo sobrecarregou financeira e
tecnicamente 0s pequenos municipios com recursos e capacidade insuficientes. Séo
necessarios novos arranjos organizacionais para melhorar a coordenagdo dos cuidados de
saude a nivel regional, com um novo pacto federal entre os governos federal, estaduais e
municipais para possibilitar um equilibrio de poder, funcdes e responsabilidades na gestdo de
redes regionais de cuidados de satde (Castro et al., 2019).

No que diz respeito a evidéncia empirica sobre descentralizacao e os servigos de salde
do SUS, torna-se claro que ha uma lacuna importante nos estudos que tratam do efeito da
descentralizacdo na eficiéncia na prestagdo de servigos publicos. A maior parte da
investigacdo analisa o efeito da descentralizacdo fiscal nas despesas com a salde, ou seja, 0
lado dos insumos, ou o resultado dos servigos (Arens, 2020).

Diante o exposto, deve-se ressaltar importancia da realizacdo de estudos sobre a
eficiéncia alocativa enquanto instrumento norteador para planejamento e gestdo publica da
APS no SUS, para direcionar um debate em politicas publicas sobre a relacdo entre eficiéncia

no financiamento e gastos com a eficiéncia na prestacédo de servigos na APS.
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2.4 Impacto da descentralizacao nos servicos de satde: as evidéncias

Embora a descentralizacdo esteja implementada em todo mundo (Rotulo; Epstein;
Kondilis, 2020), pode-se inferir que ocorre de forma distinta em diferentes paises. Em
Cuba (OPAS, 2018), no Brasil (Mendes; Leite; Carnut, 2020) e na Inglaterra (Boyle, 2011), o
gestor central custeia o sistema de satde de acordo com um célculo de alocacdo de recursos,
ao mesmo tempo que 0s gestores municipais sdo responsaveis por elencar as suas proprias
prioridades de gastos com saude. Por outro lado, os cuidados em saude na China, na Itélia, na
Nigéria e em Espanha sdo financiados conjuntamente pelo governo central e pelos gestores
regionais (Rotulo; Epstein; Kondilis, 2020).

Evidéncias empiricas sobre as emancipa¢cGes municipais apontam impactos positivos
relacionados a diversas variaveis educacionais e de saude (Wanderley, 2008). Alguns paises
com forte descentralizacdo fiscal em seus servicos de saude, como Italia, Espanha, China e
Costa do Marfim, apresentam efeitos positivos sobre a taxa de mortalidade infantil (Rotulo;
Epstein; Kondilis, 2020). Entretanto, pouca importancia tem sido dada em investigar os
efeitos das emancipacdes sobre resultados da salde em contextos de paises em
desenvolvimento como o Brasil. Sendo essa, portanto, uma das motivacOes para elaboracio
deste estudo.

Cavalieri e Ferrante (2016) investigaram a descentralizacdo fiscal em 20 regides
italianas no periodo de 1996 a 2012. No estudo, a descentralizacdo é descrita por dois
indicadores diferentes, que capturam o grau de autonomia deciséria na alocacdo de receitas
tributérias e até que ponto as regides dependem de transferéncias fiscais do governo central.
Os resultados apontam uma maior proporcdo de receitas fiscais geradas e/ou controladas
localmente, como também uma menor dependéncia de transferéncias do governo central, que
estdo consistentemente associadas a menores taxas de mortalidade infantil. Na Itlia, as
atribuicdes pela saude foram descentralizadas para as regides, embora o governo central ainda
mantenha um papel fundamental para garantir a todos os cidaddos acesso uniforme aos
servigos de salde em todo o pais.

Alguns estudos empiricos tém averiguado a direcdo dos efeitos da descentralizacéo
fiscal em paises em desenvolvimento. Por exemplo, estudo empirico realizados nas Filipinas
encontraram uma associacdo positiva entre a descentralizacdo e salde, destacando-se
imunizacdo (Schwartz et al., 2002). A descentralizacdo fiscal nas Filipinas ocorreu em 1991,
através da Lei da Republica (RA) n® 7160, conhecida popularmente por Cédigo de Governo

Local (LGC), a qual introduziu uma grande reforma no cenario do setor de saude do pais,


https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/decentralization
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/decentralization
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/autonomy

25

mudando o papel principal de fornecer servicos de satde do governo nacional, ou seja, central
aos governos locais (Abrigo; Ortiz, 2018).

E importante ressaltar que a Finlandia, em 1944, era dividida em 603 municipios, e
apos algumas reformas, em 2013, havia apenas 320 municipios. Ainda assim, apos as fusoes,
0s municipios maiores ndo reduziram as despesas do governo local. Ao mesmo tempo, as
despesas ampliaram em setores fundamentais, como a educacéo e os cuidados de saude. Logo,
os resultados apontam que as fusdes nao possibilitam uma solucdo facil para as dificuldades
econémicos do setor publico a nivel local (Moiso; Uusilato, 2013).

Nessa esteira, fora realizada uma andlise feita com dados em painel de 138 paises
(descentralizados e centralizados) de renda baixa e média de 1980 a 1997, sobre o impacto da
descentralizacdo. O estudo infere que a descentralizacdo tem efeitos diferentes em paises de
baixa e média rendimento. Para os paises de baixa renda, os descentralizados tém taxas de
cobertura mais altas do que os centralizados (Khaleghian, 2004). Isto pode refletir a
visibilidade alcancada pelos servicos de saude ao nivel local, podendo estes servicos
representar uma prioridade em paises de baixo rendimento, onde sdo oferecidos menos
servigos publicos (Feldhaus et al., 2023).

Ja os paises descentralizados de renda média, por sua vez, tém taxas de cobertura mais
baixas do que os paises centralizados de rendimento médio (Khaleghian, 2004), demostrando
assim, na auséncia de orientacdo central adequada para tornar a imunizagdo um Servico
essencial de saude, que os representantes subnacionais (locais) podem enfrentar muitas
demandas da comunidade local, ndo sendo cobertura vacinal sua prioridade (Feldhaus et al.,
2023).

Estudo realizado no estado de Querala, na india, sobre descentralizacao e intervengdes
no setor de saude, apontou que a descentralizacdo resultou em um melhor acesso a
imunizagdo e aumentou a cobertura da vacina contra a Difteria, Coqueluche e Tétano (DPT),
por meio de uma melhor infraestrutura em estabelecimentos de saude e melhor
responsabilizacdo no sistema de saude publico (Rajesh; Thomas, 2013).

Asfaw et al. (2007), avaliando 14 grandes Estados indianos entre 1990 e 1997,
verificaram que a descentralizacdo fiscal reduz a Taxa de mortalidade infantil (TMI) de &reas
rurais, e revela que sua eficacia aumenta com o nivel de descentralizagdo politica. Os autores
utilizaram trés indicadores de descentralizacdo fiscal: a despesa total do Estado, a despesa
local total pela populagdo rural e a parcela das receitas proprias locais no total das despesas
locais. Além de Produto interno bruto (PIB) per capita e alfabetizacdo feminina como

variaveis independentes.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/vaccination-coverage
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Soto, Farfan e Lorant (2012), analisando dados de 1080 municipios da Colémbia de
1998 a 2007, apontaram que a descentralizacdo diminui as TMI. Apesar disso, ressaltam que
os efeitos nos resultados da satide melhoram dependendo das condi¢fes socioecondmicas das
localidades: eles sdo maiores nos municipios ndo pobres do que nos municipios pobres. Na
Colébmbia, os gastos com salude vém se descentralizando desde 1993, possibilitando a
transferéncia de responsabilidades politicas e fiscais para 32 departamentos e 1.120
municipios. As medidas de descentralizacdo adotadas sdo baseadas nas despesas de saude
controladas localmente como proporc¢édo das despesas totais de salde.

Na Costa do Marfim, estudo empirico sobre descentralizacdo fiscal do governo central
para 115 municipios durante o periodo 2001-2011 apontaram melhor acesso ao servigo
publico. Destacando, particularmente a melhoria do acesso a educacdo, com um menor efeito
nos servicos de salde, dgua e saneamento. Os municipios tém maior possibilidade de ofertar
0s servigos publicos em areas com menor diversidade étnica e em localidades rurais (Sanogo,
2019).

Assis (2020), em seu estudo sobre os efeitos gerais e regionais da descentralizacdo dos
servigos de saude publica sobre a saude infantil nos Estados brasileiros no periodo de 2000 a
2013, ratificaram que a descentralizacdo fiscal das agdes e servigcos publicos de salde
apresentaram impactos em reduzir a TMI e na infancia no Brasil.

Cerchiari (2011), em seu estudo sobre descentralizacdo e desempenho no setor de
salde em municipios brasileiros, apontou que a descentralizacdo (fiscal) conduz a impacto
positivo sobre o desempenho do setor saude, ainda quando a despesa municipal per capita
com salude € controlada, infere que a descentralizagdo melhora a qualidade dos servigos de
satde como também a eficiéncia econémica do setor.

Outro estudo aponta que os governos locais (lideres politicos e administradores)
podem utilizar as informacGes e realidades locais para a tomada de decisdo, proporcionando
uma maior cobertura de servicos de prevencao (levando a diminuicdo de servigos curativos),
acesso geral aos servicos (preventivos e curativos) e as iniciativas de promocdo da saude
(Abimbola; Baatiema; Bigdeli, 2019).

Em contraposicdo ao exposto, ha também evidéncias de que as emancipagdes nao
modificaram efetivamente as condi¢fes de vida locais (Fleury, 2003). Matos e Ponczek
(2013) apresentam indicios de que o processo de emancipacdo sobre provisdo de bens
publicos e indicadores sociais (redugdo na escolaridade, analfabetismo, renda per capita e
indice de desenvolvimento humano - IDH) sofreram uma piora de indicadores sociais e

servigos publicos. Mesmo com o apoio de contribuigdes financeiras nacionais, estudos na
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China sugerem que a descentralizacdo fiscal levou ao colapso dos postos de satde das aldeias
e piorou a prestacdo de servicos de salde locais nas areas mais carentes do pais (Jim; Sun,
2011; Gu; Tang; Cao, 1995).

Maharani e Tampubolon (2015) mostraram que as reformas de descentralizacéo fiscal
na Indonésia ndo conseguiram alcancar a eficiéncia, a qualidade e a equidade da oferta de
servicos de imunizacgdo infantil . Os autores concluiram que a descentralizacdo ndo conseguiu
melhorar os resultados para a coberturas vacinais devido a uma habilidade local insuficiente
em planejamento, desenvolvimento or¢camental e execucdo or¢camental.

Em resumo, embora o efeito da descentralizacdo seja amplamente discutido, ha pouco
trabalho empirico (quantitativo) sobre descentralizacdo e os indicadores de salde. E
importante pontuar que as conclusfes observadas utilizam diferentes métodos, contextos
diversos e um conjunto de variaveis de controles, como também diferencas entre paises
desenvolvidos e em desenvolvimento que devem ser considerados. Desse modo, remete-nos

cautela em suas generalizages.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/child-immunization
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3. ESTRATEGIA EMPIRICA E DADOS

3.1 Modelo empirico

Para mensurar o impacto causal da secessdo nos indicadores municipais de saude, a
estratégia ideal seria comparar os indicadores de saide dos municipios que vivenciaram a
secessdo com os indicadores de salde dos municipios se as secessdes nao tivessem ocorrido.
No entanto, € impossivel obter tais contrafactuais. Assim, foi utilizada uma abordagem quase-
experimental e considerado o estimador Diferenca em Diferencas (DiD) (Angrist; Pischke,
2009) aplicado a dados anuais de 1995 a 2008, periodo definido pela limitacdo de
disponibilidade de dados, como se comenta a seguir. Este estimador busca comparar a
mudanga no resultado do grupo tratado (municipios que sofreram alguma secesséo) antes e
apos a intervencdo com a mudanca no resultado do grupo controle (municipios que ndo
vivenciaram a secessdo), no mesmo periodo. Dessa forma, estima-se a seguinte especificagdo
de Diferenca em Diferengas com observa¢es municipio-ano, de forma similar ao considerado
por Lima e Silveira Neto (2018). Formalmente, a seguinte especificacdo serad incialmente

considerada:

Ykt = 6S€Cﬁ +X uB + Hi + At + Wy + Eixt (1)

Onde y it € 0 logaritmo dos indicadores de saude do municipio i no ano t e k refere-se a
unidade federativa (UF) a qual o municipio pertence; sec é a varidvel de tratamento, que
assume um para as localidades seccionadas em ano de secessdo e p0s-Secessdo e zero caso
contrario. O pardmetro de interesse ¢ 8, que mede o efeito médio do tratamento nas unidades
tratadas (ATT). Além disso, Xit € um conjunto de variavel de controle que mede o tamanho da
populacéo; W é o efeito fixo do municipio; At é o efeito do tempo; wk € uma interagéo entre
uma dummy de municipio e uma tendéncia temporal linear; €ixt € 0 termo de erro, conhecido
como erro idiossincratico, pois representa os fatores ndo observados que variam de acordo
com o tempo.

O termo de efeito fixo municipal captura diferencas invariantes no tempo nos
municipios, como propriedades geogréaficas e aspectos institucionais fixos. Os efeitos tempo-
especificos controlam para caracteristicas variantes no tempo comuns a todos 0s municipios,

como choques macroecondmicos. Finalmente, a tendéncia especifica do municipio controla os
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efeitos de fatores ndo observaveis variantes no tempo que evoluem a taxas constantes e para
tendéncias particulares da variavel dependente. Na equacéo (1), inicialmente ndo incluimos
mais controles sociodemograficos porque ndo sdo coletados anualmente para 0s municipios
brasileiros; entretanto, o conjunto de variaveis de controle sera expandido (acrescentando o
FPM, os municipios que tiveram aumento do FPM) para as verifica¢fes de robustez.

Para validar o estimador DiD, é necessario que as tendéncias das variaveis de
resultado sejam as mesmas nos municipios néo tratados e municipios tratados na auséncia de
tratamento (Colleschon, 2022). Esta € a suposicdo de identificacdo chave de DiD e €
conhecido como a suposicao de tendéncia comum ou paralela. Embora ndo seja possivel testar
essa suposicdo — uma vez que ndo € possivel observar o grupo tratado na auséncia de
tratamento —, pode-se obter alguma indicacdo sobre essa validade verificando as tendéncias
dos indicadores de pré-tratamento. Se as tendéncias de indicadores de saude dos municipios
seccionados e ndo seccionados evoluiram de forma semelhante antes da secessdo, espera-se
que continuem a fazé-lo nos periodos pds-secessao na auséncia de reformas. Foram avaliadas
as tendéncias de pré-tratamento de duas maneiras diferentes e complementares: a primeira é
através de uma inspecdo grafica e a segunda € através da estimacdo de uma equacdo DiD
contendo efeitos. Nesse sentido, segue-se Autor (2003) e foi estimado os parametros da
seguinte especificacdo dinamica:

In n
Vigse = Zﬁr SECirsr T Zﬁ—rsecz}r—r + Xt A+ o +Eg (2)
=1 =0

Esta equacdo € estimada usando trés tipos de varidveis de tratamento. Primeiro, ha
efeitos antecipatorios (também conhecidos como lead dummies), denotado por Secessit+:. Esta
variavel assume apenas um para 0S municipios seccionados nos anos anteriores a secessao.
Em segundo lugar, ha efeitos pds-tratamento (também conhecidos como lag dummies),
denotados por Secessi«-. Apenas assume um para 0S municipios tratados em anos apds a
secessdo. Por fim, os efeitos contemporaneos, denotados por Secessionit, assumem um no ano
de secessdo para as localidades seccionadas. Como as secessdes ocorreram em 1993 e 1997, e
0 banco de dados utilizado dos indicadores de salde dos municipios contém informacGes
anuais do periodo 1995-2008, a Equacdo (2) é estimada usando n pds-tratamento efeitos, n

efeitos antecipatorios e um efeito contemporaneo (t = 0).
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E importante notar que se os coeficientes antecipatorios (8t) e (B-t) forem
estatisticamente significativos, entdo haveria diferencas entre os indicadores de salde dos
municipios seccionados e ndo seccionados antes mesmo da secessao processo, uma situacao
que enfraquece a suposicao de tendéncia comum. As dummies de pds-tratamento da Equacao
(2) permitem verificar se o impacto da secessdo aumenta ou diminui com o passar do tempo
(Angrist; Pischke, 2008).

Uma hipdtese plausivel é que ap6s a secessdo, 0s municipios criados tenham uma
melhora nos indicadores de salde, uma vez que ha uma maior oferta de recursos econémicos.
Sera que os municipios que descentralizaram suas acdes em saude sdo mais saudaveis, ou
seja, apresentam melhores indicadores? Reconhece-se um problema, que de fato isso podera
acontecer decorrente de mais recursos per capita. Testes de robustez das estimativas obtidas
serdo levados a efeitos a partir da consideracdo de uma amostra de tratados que tiveram
expansdo do FPM per capita ap0s a secessdo, atraves da inclusdo do FPM per capita como
variavel de controle.

Uma preocupacgdo importante deve surgir sobre o potencial de geracdo de viés em o
processo de secessdo dos municipios. Uma secessao pode falhar de duas maneiras. A primeira
é quando a populacdo interessada vota contra a proposta no plebiscito, impedindo-a sequer de
chegar ao legislativo estadual.

A segunda € quando os legisladores ou o governador o bloqueiam durante o processo
legislativo. Especificamente, se passar na assembleia, pode ser vetado pelo governador. Se
isso acontecer, ha interacbes politicas entre o legislativo e o executivo estadual que
determinam o sucesso ou fracasso da lei para criar uma nova cidade (Tomio, 2002a). Essas
interacOes estdo relacionadas a coligacdes partidarias, ideologias politicas, o poder de lobby
do distrito postulante e expectativas de beneficios politicos.

Assim, para reduzir ou eliminar a endogeneidade e fortalecer a pretensdo causal, além
de considerar efeitos fixos de municipios, influéncias especificas de tempo e uma tendéncia
de tempo, na especificacdo de referéncia também foi considerado no grupo controle apenas
municipios que tentaram reformas de fronteiras (unidades tratadas e ndo tratadas). Em outras
palavras, o grupo controle utilizado foi formado por municipios que tentaram a secessdo, mas
ndo obtiveram sucesso, e 0 chamam de quase tratados. A estratégia também é complementada
com verificacdes de robustez considerando outros tipos de grupos de controle e a incluséo de
mais variaveis socioeconémicas como controles (disponiveis nos censos demograficos).

Por fim, para comparar municipios em diferentes periodos, o presente estudo utilizou

as Areas Minimas Compardvel (AMC) como unidades observacionais: sio areas com
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fronteiras constantes ao longo do tempo (Reis; Pimentel; Alvarenga, 2008). Assim, se houve
secessdo, 0 AMC do periodo de pré-tratamento corresponde ao municipio de origem, e a
AMC do periodo pés-tratamento € a soma dos dois territérios municipais revisados, ou seja, a
area total sob consideracdo ndo muda entre os tempos de pré e pos-tratamento. Se ndo houve
secessdo, 0 AMC € exatamente igual ao municipio nos dois periodos. A estratégia também
aborda secessdes mais complexas, como a fusdo de partes de diferentes municipios para
formar um Unico novo municipio.

Observe que esta estratégia € analoga as que estudaram os impactos das fusbes
municipais sobre os gastos publicos locais; mas, aqui, em vez de agregar indicadores de satde
dos municipios no periodo inicial, n6s o fazemos nos periodos finais (pds-tratamento). Aqui, é
importante notar que a forte dependéncia econdmica dos pequenos municipios dos repasses de
recursos do governo federal e estadual e a recente autonomia administrativa dos municipios

(prevista na CF/88) tornam os impostos municipais certamente menos importante no Brasil.

3.2 Dados

Com o objetivo de analisar a relacdo entre a secessdo municipal e os efeitos nos
indicadores de saude publicas por meio de uma Diferenca de modelo de diferencas (Equagdes
(1) e (2)), foi construido um conjunto de dados em painel municipio-ano contendo
informacdes para o periodo 1995-2008. E importante pontuar que a escolha do ano 1995
deve-se a disponibilidade de dados no Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS).
Este intervalo de tempo de mais de 10 anos possibilita medir os efeitos da secessdo a longo
prazo, o que € viavel, uma vez que ha uma forte mudanca nas estruturas das unidades
subnacionais (gestores municipais) (Fox; Gurley, 2006).

Para os outcomes (variaveis dependentes) foram utilizados os dados de mortalidade
infantil, coletados através do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); Cobertura de
consultas pré-natal e de nascidos vivos através do Sistema de Informagdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC); os dados da vacina dtp (difteria, tétano e pertussis) e da vacina do sarampo,
hoje conhecida como a Triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI); e através do Departamento de Informacdo do SUS (DATASUS), do
Ministério da Sadde.

Deve-se ressalta que o critério de escolha destes indicadores é baseado na
responsabilidade do municipio em ofertar os servicos de atencdo basica ou APS. Na sua

esséncia, APS cuida da comunidade, nio apenas tratando doencas ou condicdes especificas. E
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nesse nivel de assisténcia a salde, que oferta atendimento abrangente, acessivel e baseado na
comunidade, pode atender de 80% a 90% das necessidades de saude de um individuo ao
longo de sua vida (OPAS, 2024). Os indicadores elencados atendem a critérios como
disponibilidade, simplicidade, granularidade, periodicidade, baixo custo de obtencdo,
adaptabilidade, estabilidade, e representatividade dos dados utilizados no calculo. A escolha
ainda considerou a relevancia das condic¢Bes de salde da maternos infantil e epidemioldgica,
bem como o nivel de assisténcia ofertada por a APS, que traduzem o resultado da gestdo e
equipes para realizacdo das a¢Oes, programas e estratégias (Brasil, 2022).

E importante pontuar que embora a descentralizacio do SUS tenha grande relevancia
para melhoria dos indicadores de salde no Brasil, este estudo ndo se aprofunda nesta
tematica. Em particular, quer se investigar a relacdo entre a secessao e 0 comportamento dos
indicadores de saude dos municipios envolvidos.

A mortalidade infantil é considerada uma boa proxy da saude da populacdo, refletindo
tanto a saude das criancas quanto a salde das mulheres gravidas, e € sensivel a reformas de
politicas, como a descentralizacdo (Nolte et al., 2009; Hone et al., 2024).

O Brasil dispbe de dois sistemas de informacges vitais: o Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) e o Sistema de Informag6es sobre Nascidos Vivos (SINASC). O
SIM criado em 1976 adota um modelo padronizado da declaracdo de 6bito (DO) em todo o
territorio nacional (Brasil, 2009). Os dados gerados por meio da DO sdo essenciais para
construcao das estatisticas de mortalidade, fundamentais para a analise de situacdo de salde,
vigilancia, monitoramento e avaliagdo de politicas publicas (Brasil, 2022).

O SINASC, implantado em 1990, que tem base na declaracdo de nascido vivo (DNV),
cuja emissdo € obrigatoria no estabelecimento de saude onde ocorreu o parto. Os dois
sistemas sdo administrados pelo Ministério da Saude (MS) e tém como objetivo principal
fornecer informacdes para tracar o perfil de mortalidade e caracterizar as condigdes de
nascimento no pais (Frias; Szwarcwald; Lira, 2014).

O crescente interesse na valorizacdo do uso das informacdes vitais no Brasil se
intensificou no inicio da década de 2000 (Frias; Szwarcwald; Lira, 2011). A relevancia da
estimacdo da taxa de mortalidade infantil deve-se ndo sé como indicador de saude, mas
também como um marcador do desenvolvimento humano (Almeida, 2016).

Na literatura empirica, encontramos diversos argumentos sobre as limitacGes das
estimativas elaboradas (métodos indiretos) para o nivel municipal das taxas de mortalidade
infantil: as pesquisas sdo realizadas por amostragem, o que limitar o tamanho da amostra

(Frias; Szwarcwald; Lira, 2014); dificuldade de avaliar a efetividade de intervengdes
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implementadas em curto prazo e em distintos niveis de desagregacao geografica (UF, regides,
municipios), e remetem a necessidade de reflexdes adicionais quanto a sua utilidade para a
tomada de deciséo por os gestores (Branco, 2001); superestimacao dos valores do coeficiente
de mortalidade infantil e as questdes metodoldgicas, em cenarios em que ha precariedade de
registros dos eventos vitais (Simoes,1999). Logo as estimativas pelo método direto ganharam
importancia e renovaram o interesse pelas informagfes vitais de registro continuo (Ripsa,
2008; Becker, 2010; Romero, 2009; Szwarcwald; Andrade; Souza Junior, 2002).

No entanto, para as estimativas diretas do calculo da taxa de mortalidade infantil séo
elencadas algumas dificuldades para o nivel municipal (municipios de pequeno porte): as
informacdes dos sistemas vitais ndo sdo fidedignas (grande nimero de sub enumeradas)
(Almeida; Szwarcwald, 2014; Frias; Szwarcwald; Lira, 2011); ambos os sistemas, 0 SIM e 0
SINASC, ainda convivem com a precariedade de dados em algumas areas, que ndo permitem
assegurar o uso das informagfes sobre mortalidade e nascidos vivos em todos 0s municipios
brasileiros (Mello; Laurenti; Gotlieb, 2010); e a flutuacdo dos dados em &reas de pequeno
porte populacional (Frias et al., 2017).

Entretanto, devido a sub enumeracdo das mortes e de nascidos vivos em algumas areas
do pais, o TMI (Taxa de mortalidade infantil) ndo pode ser calculado pelo método direto em
todo o territério nacional. De acordo com os critérios estabelecidos pela Rede Interagencial de
Informacdes para a Saude (Ripsa), os estados que apresentarem cobertura do SINASC inferior
a 90%, ou que ndo atingem o valor de 80% de um indice composto (que combina a cobertura
de Obitos infantis com a regularidade do SIM), ndo devem utilizar o método direto. Neste
sentindo, em apenas oito UFs — Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parand, Santa
Catarina, Rio Grande do Sul, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal — pode-se calcular a
mortalidade infantil pelo método direto (Ripsa, 2008). Dessa forma, na presente tese, o
calculo da taxa de mortalidade foi estimado para os municipios das oito unidades federativas
que a Ripsa recomenda. Logo, dos 639 municipios, 254 (40%) estdo localizados nessas
unidades federativas.

A Ripsa, instituida em 1996 pela parceria do MS e da Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS), articula 6rgdos de governo, instituicbes de ensino e pesquisa, associacoes
cientificas e de classes, tendo em comum o objetivo de aperfeicoar a producdo, analise e
disseminacdo de informacdes atinentes as questdes de saude no Pais (Ripsa, 2008).

Pesquisas especificas sobre os fatores de correcdo dos dados vitais (6bitos e
nascimentos) e buscas ativas vém sendo desenvolvidas nos municipios brasileiros (Almeida;
Szwarcwald, 2014; Szwarcwald et al., 2014; Franca et al., 2014; Szwarcwald et al., 2011)
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para melhorar a qualidade dos dados, para que a mortalidade infantil possa ser avaliada de
forma direta em todo o territdrio nacional.

O PNI, criado em 1973, foi um marco nas politicas publicas, uma vez que a vacinagao
possibilita a prevencdo, o controle, e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim
como a reducdo da morbimortalidade (Amaral, 2020; Domingues et al., 2020). A imunizacgao
estd entre as intervencbes de saude mais baratas e eficazes disponiveis e € um elemento
central dos programas de satde publica em todos os paises (Khaleghian, 2004; Domingues et
al., 2020).

Na década de 90, houve dois periodos com significativo nimero de emancipacdes
municipais no Brasil, no ano de 1993 e 1997. Nesse contexto, foram usados dados de 314
municipalidades (Tratados) que passaram por uma reforma de fronteiras, ou seja, uma
secessdo, em seus territorios em 1997. N&o foram utilizados os dados de 1993 devido a
dificuldade em encontrar informacGes sobre os indicadores de salde deste periodo no
DATASUS. Em relacdo ao grupo de controle composto pelos municipios quase tratados, as
informacdes sobre os distritos que tentaram um processo de emancipacdo sem sucesso foram
obtidas a partir do trabalho de Tomio (2002b) e através dos registros de consultas na
assembleia legislativa de cada estado brasileiro.

E importante pontuar que as informacBes sobre os municipios que tentaram a
emancipacao s estavam disponiveis para os seguintes estados: Sdo Paulo, Rio de Janeiro,
Espirito Santo, Minas Gerais, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul, Bahia, Pernambuco
e Paraiba. Desse modo, utilizaremos nas estimativas as AMC dos tratados desses estados. Dos
639 AMCs do pais no ano de 1997, 523 (82%) estdo localizados nesses estados. A partir
dessas fontes, obteve-se 325 municipios quase tratados. Os quadros 1 e 2 apresentam as

variaveis utilizadas nas estimacgoes, juntamente com sua descri¢édo e fonte das informacdes:

Quadro 1 - Variaveis dependentes selecionadas para o estudo.

Variavel Descricéo Fonte
dependente
Taxa de | Namero de criangas que morrem antes do primeiro | DATASUS/SIM e
mortalidade ano de vida /dividido pelo nimero de nascidos | DATASUS/
infantil vivos x 1000. SINASC
Cobertura de | NUmero de nascidos vivos de mulheres residentes, | DATASUS/

consultas pré-natal | seqgundo o nimero de consultas pré-natal, dividido | SINASC
pelo total de nascidos vivos de mulheres residentes
x 100.

Cobertura da | Numero de criangas com esquema basico completo | DATASUS/PNI
vacina contra o0 | para a vacina do sarampo na idade-alvo / dividido
sarampo por 0 numero de criancas na idade alvo *




35

multiplicado por 100
Cobertura da | Namero de criangas com esquema béasico completo | DATASUS/PNI
vacina dtp para vacina dtp na idade-alvo / dividido por o

namero de criangas na idade alvo/ multiplicado por

100

Fonte: Organizado pela autora (2024).

Quadro 2 - Variaveis independentes selecionadas para o estudo.

Variavel independente Descricéo Fonte
Emancipacdes Variavel dummy indica se o Municipio se | Trabalhos de
emancipou (= 1) ou ndo (= 0) em 1997. Tomio (2002b)
Populacéo NUmero de habitantes IBGE (2021)
FPM per capita Valor do Fundo de Participacdo | Secretaria do
Municipal/Populacéo Tesouro e IBGE
Escolaridade Grau de instrucdo da populagdo foram | RAIS
agrupados em 9 niveis
Grau de Urbanizacéo Area urbana/ Area Total MAPbiomas
Gastos em salde per capita | Valor empenhado pelos municipios nos | IpeiaData
gastos em saude/Populacio

Fonte: Organizado pela autora (2024).

As variaveis independentes foram escolhidas porque elas afetam, influenciam ou
podem determinar a variavel dependente estudada. Assim, é preciso descobrir e isolar o efeito
de todas as outras variaveis que podem estar causando mudancas na variavel estudada (Leotti
et al., 2019). Desse modo, a variaveis selecionadas (Populacdo, FPM per capita, escolaridade
e grau de urbanizacao) sdo relevantes para este estudo, com o intuito de controlar o efeito da
heterogeneidade dos municipios.

Por tratar-se de um estudo realizado a partir de dados secundarios, extraidos de fontes
de sites governamentais de dominio publico, ndo houve a necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa.

A Tabela 2, a seguir, apresenta estatisticas descritivas (média) para amostra total dos
municipios e para 0os municipios emancipados (tratados) e do grupo ndo emancipados (ndo
tratados) nos anos antes da intervencdo e pos-intervencdo em 1997. Também estdo presentes
diferencas de médias para o periodo anterior a 1997 (DIF 1) e para o periodo ap6s 1997 (DIF
2). E necessario informar que para os indicadores de vacinas a cobertura pode apresentar valor
superior a 100%. Tendo em vista que um municipio pode apresentar area de migracdo,
populacdes desassistidas e regido de divisa entre municipios que dificulta a estimativa
adequada da populacdo. Como também podem refletir erros nos registros, nao insercdo de
dados por dificuldades logisticas e/ou, ainda, subnumeragdo ou subenumeracdo populacional
(Texeira; Rocha, 2010).



36

Observa-se algumas diferencas entres 0s municipios tratados e os controles
consequéncia natural da ndo aleatoriedade do tratamento. Os municipios emancipados
(tratados) apresentam indicadores de saude com coeficientes mais baixos antes das secessoes,
na taxa de mortalidade infantil, cobertura de pré-natal e coberturas vacinais tanto para vacina
dtp quanto para a vacina de sarampo. Assim, estes dados estariam de acordo com a hipGtese
de que a principal razéo para a secessdao municipal seria melhoria na prestacdo de servigos
publicos (Ahmad; Brosio, 2006). No entanto, apds a secessdo, ha uma melhora na cobertura

da vacina dtp, nimero da populacéo e na escolaridade.

Tabela 2 - Estatistica resumida para todos os municipios, os tratados e controles antes e depois
de 1997, no periodo de 1995 a 2008.

Todos Tratados Controles DIF1 DIF2

Antes Depois Antes Depois Antes Depois Antes Depois

(=97) (>97) (£97) (>97) (=97 (>97) (=97 (>97)
Taxa de mort. 21% 16% 24% 18% 27% 20% -3% -2%
infantil
(1.000) (14,67)  (21,34) (22,32) (9,83) (21,63) (15,81)
Cobertura 24% 48% 26% 40% 29% 42% -3% -2%
cons. pré-
natal (14,67)  (23,72) (22,60) (22,66) (22,08) (22,62)
Cob. da 71% 102% 62% 108% 81% 110% -19% -2%
vacina
sarampo (52,12)  (42,79) (45,40)  (34,19) (43,5) (37,93)
Cobertura da 88% 96% 86% 105% 97% 102% -11% 3%
vacina DTP

(33,88)  (55,28) (6,73) (28,76) (50,6) (29,94)
Populacéo 36664,24  41645,50 46967,88 52467,41 51004,95 52178,61 - 288,8

4037,07
(200571) (23079,71  (85848,3 (9806,73) (10364,4) (11094,1)
) 3)
FPM per 272,11 69763,05 284,27 39554,13 306,81 42406,47 -22,54 -
capita (R$) 2852,34
(146,09)  (58952,15)  (212,78)  (4321,44) (153,40)  (11226,9)

Grau de 0,009 0,01 0,006 0,008 0,014 0,018 -0,008 -0,01
Urbanizacdo

(0,025)  (0,040) (0,016) (0,021) (0,046) (0,56)
Escolaridade 4,21 5,60 4,26 511 4,27 511 -0,01 0

(0,80) (0,90) (0,85) (0,80) (0,85) (0,82)
Numero de 4.267 4.267 314 314 325 325
municipios

Nota: A escolaridade estd expressa em grau de instrucdo. Os valores do FPM estdo corrigidos ao valor do ano
2008. Os numeros entre paréntese referem-se ao desvio padrdo. DIF1 refere-se as diferencas de médias entre
tratados e controles antes de 1997. O DIF2 refere-se as diferencas de médias entre tratados e controles ap0s
1997.Fonte: Dados da pesquisa coletados em 2023.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os principais resultados e a verificacdo de robustez das
estimativas do efeito das emancipac6es nos indicadores de salde da atencéo basica. A seguir,

apresenta-se um conjunto de evidéncias para analisar essa possibilidade.

4.1 Descentralizacdo e indicadores de salde

A Tabela 3 apresenta estimativas das especificacbes do modelo principal de diferencas
em diferencas apresentado na Eq. (1) para medir o efeito das secessdes na taxa de mortalidade
infantil e da cobertura de pré-natal dos municipios. As varidveis de resultados sdo os
logaritmos da taxa de mortalidade infantil. Em cada coluna, reportamos os resultados para
especificacOes alternativas. A coluna (1) é estimada sem a tendéncia especifica da unidade
federativa e (2) é estimada com a tendéncia.

A varidvel que mede o impacto da secessdo na taxa de mortalidade infantil ndo se
mostrou estatisticamente significativa, apontando que as emancipa¢fes ndo interferem nas
taxas de mortalidade infantil. Mesmo quando se adiciona uma tendéncia especifica do
municipio na especificacdo da coluna (2), embora haja uma reducéo no valor do coeficiente,
ele ndo é significativo, demonstrando que a inclusdo deste controle ndo valida
qualitativamente a estimacéo.

Os resultados encontrados em relacdo a taxa de mortalidade infantil ndo corroboraram
com 0s achados em Assis (2020), que constatou impacto na redugéo na taxa de mortalidade
infantil nos estados brasileiros. No entanto, Jiménez Rubio e Garcia-Gémez (2017) inferem
que a descentralizacéo fiscal e politica ndo apresentou efeitos sobre a mortalidade infantil em
regies espanholas que sdo caracterizadas por pouco autonomia fiscal.

Quanto a cobertura de pré-natal, o resultado mostrou-se significativo na especificacdo
basica. Ap6s adicionar a tendéncia especifica do municipio, nota-se que a inclusdo deste
controle aumenta o valor do coeficiente estimado e 0 mesmo continua positivo. Portanto, 0s
resultados apontam que as emancipacdes aumentam em média a cobertura do pré-natal em 15
% (Tabela 3). Conforme Leal et. al. (2020) o pré-natal é uma agdo programatica essencial da
atencdo primaria, em seu estudo sobre assisténcia pré-natal na rede publica no Brasil inferem
que 98,5% das gestantes tiveram acesso a assisténcia pré-natal, no entanto quanto a cobertura
de 6 ou mais consultas de pré-natal apenas 69,1% das gestantes realizaram. Desse modo,

reflete a necessidade de ac¢des de qualificacdo das equipes e dos processos de trabalho para
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melhoria dos cuidados ao bebé e a gestante.

Tabela 3 - Efeito das secessfes sobre a taxa de mortalidade infantil e da cobertura de pré-
natal no Brasil, (1995-2008).

Variavel dependente: taxa de  Variavel dependente: cobertura do

mortalidade infantil (em log) pré-natal (em log)
1) (2) 1) (2)
Secessdo -0,022 0,001 0,121** 0,153***
(0,071) (0,748) (0,621) (0,056)
Populacédo -0,021 -0,017 -0,021 0,005
(0,029) (0,028) (0,016) (0,014)
Urbanizagéo -2,834 -2,366 -3,298 -4,086
(1,505) (1,514) (2,774) (2,531)
Escolaridade -0,067 -0,038 0,004 0,008
(0,053) (0,509) (0,023) (0,021)
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
tempo
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
munic.
Tendéncia de UF Nao Sim Nao Sim
Observacoes 3,416 3,416 8,904 8,904
Estatistica F 12,26 13,45 59,94
Within R2 0,0546 0,0598 0,2806 0,3341

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Usamos erros padrdo robustos a
heterocedasticidade. Fonte: Dados da Pesquisa, (2024).

Na Tabela 4, apresentamos resultados das estimativas de diferentes especificacdes dos
coeficientes de diferencas em diferencas apresentado na Eg. (1). Os resultados para medir o
efeito das secessOes nas coberturas vacinais da dtp e do sarampo séo significativos em todas
as especificaces consideradas e sdo sensiveis a inclusdo de controles. Nota-se que, apés a
utilizacdo dos controles, ha uma reducdo dos coeficientes estimados, no entanto, nao alteram a
qualidade das estimagdes. Desse modo, podemos dizer que as emancipacdes tém efeito nas
coberturas vacinais da dtp e sarampo, respectivamente, 11% e 12%. Estudo realizado na india
aponta que a descentralizacdo possibilita melhoria dos programas de imunizacdo e permite
uma tomada de decisao eficaz para alcancar mais pessoas com servicos de salde essenciais
(Feldhaus et al., 2023).

O Brasil € um dos paises que oferta 0 maior nimero de imunobiol6gicos (vacinas) de
forma gratuita. Em 22 anos, aumentou as despesas do programa com a compra de vacinas:
passando de R$ 94,5 milhdes, em 1995, para R$ 4,7 bilhGes, em 2019. Em 2014, conseguiu a

garantia de destinacgdo de recursos anualmente, por meio da Lei no 13.707, de 14 de agosto de
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2018, como acdo obrigatoria, que ndo permite contingenciamento desses gastos (Domingues
et. al 2020; Brasil, 2018).

Tabela 4 - Efeito das secessdes sobre cobertura das vacinas dtp e do sarampo no Brasil, (1995-2008).

Variavel dependente: cobertura Variavel dependente: cobertura da

da vacina dtp (em log) vacina de sarampo (em log)
(1) (2) (1) 2)
Secessao 0,244*** 0,112* 0,226** 0,116**
(0,094) (0,061) (0,089) (0,056)
Populacéo -0,010 -0,054*** 0,007 -0,046***
(0,019) (0,014) (0,017) (0,013)
Urbanizacédo 0,614 0,184 -2,642 -0,123
(4,364) (1,193) (4,439) (1,265)
Escolaridade -0,071*** -0,033 -0,022 -0,001
(0,027) (0,019) (0,027) (0,020)
Efeito fixo de tempo Sim Sim Sim Sim
Efeito fixo de munic. Sim Sim Sim Sim
Tendéncia de UF Néo Sim Néo Sim
Observacoes 8,944 8,944 8,944 8,944
Estatistica F 71,98 81,39
Within R2 0,1911 0,4422 0,3002 0,5110

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Usamos erros padrédo
robustos a heterocedasticidade. Fonte: Dados da Pesquisa, (2024).

O apéndice (Tabela 1A e 2A) apresenta uma estimativa realizada com 0s municipios
tratados e controles no periodo de 1995 a 2017. No entanto optou-se por realizar por uma
avaliacdo em um periodo de 10 anos apds a emancipacao de 1995 a 2008, tendo em vista que
as emancipacbes ocorreram em 1997. Pode-se observar que os resultados foram bem

semelhantes ao periodo anterior.

Em sintese, os resultados apontaram que a descentralizagdo ndo teve efeito
significativo na taxa de mortalidade infantil. Em relacdo a cobertura de pré-natal, as
emancipacdes aumentam em média a cobertura do pré-natal em 15%. O impacto das

emancipacdes nas coberturas vacinais da dtp e sarampo foram, respectivamente, 11% e 12%.

Esses resultados incutem a necessidade de investigar por qué mesmo com uma melhor
cobertura das vacinas a taxa de mortalidade infantil ndo se mostrou significativa. Nesse
sentindo, é necessario pontuar que a forma que a descentralizacdo acontece entre 0s
municipios tratados (emancipados) pode ter impactos diferentes quanto a sua implementacéo

e melhorias dos indicadores de salde. Assim, destaca-se a relevancia de se considerar as
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disparidades institucionais dos gestores locais e as peciliaridades populacionais no processo
de eficiéncia da descentralizagdo (Assis, 2020).

Uma outra hipotese, poderia esta relacionada a forma que a descentralizagdo do SUS
ocorre nos municipios brasileiros com suas caracteristicas heterogéneas, que podem refletir as
diferentes habilidades financeiras, administrativas e operacionais para a prestacdo da atencéo
a salde e as distintas disposicGes politicas dos gestores (Souza, 2002). Assim, as evidencias
de descentralizagcdo demonstraram que 0s municipios encontram-se em diferentes estagios e
que esse processo tem sido orientado pela caracteristica local e por avangos no processo de

gestdo de cada um (Pinafo; Carvalho; Nunes, 2016).

4.2 Event Study

Segundo exposto na Secdo 4, para que a suposicdo de tendéncia comum seja valida, é
necessario que o pré-tratamento das tendéncias dos municipios tratados e ndo tratados sejam
iguais. A tendéncia comum foi avaliada através da estimacdo da Equacdo (2). Os leads e a
especificacdo de defasagens também sdo Uteis para entender a dindmica temporal do processo
de secesséo.

A Figura 1 mostra os resultados das estimativas dos coeficientes da Equacéo (2) para a
taxa de mortalidade infantil considerando apenas a especificacdo que simultaneamente inclui
a tendéncia do municipio e o grupo controle quase tratado. Além de favoravel a hipotese de
tendéncias paralelas (Figura 1), o exercicio permite observar que, embora de forma agregada
ndo haja efeito, ha efeito favoravel (reducdo da mortalidade) depois de 8 e 10 anos (2005 e
2007, respectivamente) da emancipacdo 22% e 16 % (Ver tabela Apéndice 4 A). Tal efeito,

contudo, parece nédo vigorar em anos seguintes.
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Figura 1 - Estimacdo do impacto das emancipagOes sobre a taxa de mortalidade infantil
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Figura 1. Estudo de evento: efeito das emancipacdes sobre a taxa de mortalidade infantil nos municipios
brasileiros nos anos antes, durante e ap6s o processo, 1995-2008. Nota: A imagem representa 0s coeficientes e
intervalos de confianca de 95% do termo de interacdo do indicador de tratamento e do grupo controle na Eq. 2. O
modelo inclui o efeito fixo do municipio, o efeito fixo do tempo, a tendéncia especifica do municipio e o
logaritmo do tamanho da populagéo. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No tocante a variavel cobertura de pré-natal, o efeito das emancipacdes apresentou-se
positivo, embora esse resultado deva ser visto com cautela, tendo em vista que ndo houve uma

boa confirmacao da hipotese de tendéncias paralelas como apresentado na Figura 2, a seguir.

Figura 2 - Estimacdo do impacto das emancipac6es sobre a cobertura de pré-natal.
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Figura 2. Estudo de evento: efeito das emancipagdes sobre a cobertura de consultas do pré-natal nos municipios
brasileiros nos anos antes, durante e apds o processo, 1995-2008. Nota: A figura representa os coeficientes e
intervalos de confianca de 95% do termo de interacdo do indicador de tratamento e do grupo controle na Eq. 2. O
modelo inclui o efeito fixo do municipio, o efeito fixo do tempo, a tendéncia especifica do municipio e o
logaritmo do tamanho da populagéo. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A Figura 3 apresenta estimacdo do impacto das emancipacfes sobre a cobertura da
vacina do sarampo a partir da equacédo (2). Da mesma forma que o verificado para as visitas

pré-natal, inferiu-se um resultado positivo e significante na regressdo estimada, no entanto
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ndo se verificou uma confirmagdo adequada das tendéncias paralelas. O que enfraquece e

aumenta a cautela nos resultados iniciais.

Figura 3 - Estimacéo do impacto das emancipacfes sobre a cobertura da vacina do sarampo.
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Figura 3. Estudo de evento: efeito das emancipacdes sobre a cobertura da vacina do sarampo nos municipios
brasileiros nos anos antes, durante e apds o processo, 1995-2008. Nota: A figura representa os coeficientes e
intervalos de confianca de 95% do termo de interagdo do indicador de tratamento e do grupo controle na Eq. 2.
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A estimacdo do modelo de Event Study, agora focando na cobertura vacinal da dtp nos
municipios brasileiros, apontou impacto positivo no periodo analisado, 1995-2008. A partir da
Figura 4, a seguir, pode-se observar uma verificagdo das evidéncias favoraveis a hipotese das
tendéncias paralelas da cobertura da vacina dtp, o que eleva a confianga nos efeitos positivos

ja estimados. Como se percebe a partir da Figura 4, além disto, tais efeitos positivos perduram

no tempo.

Figura 4 - Estimacdo do impacto das emancipac8es sobre a cobertura da vacina dtp.
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Figura 4. Estudo de evento: efeito das emancipagdes sobre cobertura da vacina dtp nos municipios brasileiros
nos anos antes, durante e apds o processo, 1995-2008. Nota: A figura representa os coeficientes e intervalos de
confianga de 95% do termo de interacdo do indicador de tratamento e do grupo controle na Eq. 2. Fonte: Dados
da pesquisa (2024).
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Por fim, esta secdo evidenciou que ha um efeito favoravel a tendéncia paralela, embora
de forma agregada ndo haja efeito. Quanto a varidvel cobertura de pré-natal e cobertura da
vacina de sarampo, ndo houve uma boa confirmagdo da tendéncia de hipotese paralela. As
evidencias estimadas para a cobertura da vacina dtp foram confirma para a hipotese da

tendéncia paralelas.

4.3 Analise da Robustez

Nesta secdo, serd apresentado um conjunto de resultados que verificam a robustez dos
resultados até aqui obtidos. Neste sentido, e mais especificamente, sdo obtidas novas
estimativas para impacto da secessdo municipal nos indicadores de saude considerando
diferentes grupos de controle.

Um primeiro potencial problema que dificulta a identificacdo do impacto das
secessdes sobre as condicBes de salde diz respeito a possibilidade de a melhoria dos
indicadores de saude ser causado por maior gasto em salde derivado de uma possivel maior
oferta de recursos econémicos devido ao FPM (Gomes; Mac Dowell, 2000) e ndo pela
secessdo (descentralizacdo). Para a verificacdo deste problema, o FPM per capita sera
utilizado como controle adicional na regresséao principal (eq. 1). Se a estimativa do coeficiente
que mede o ATT permanecer inalterada, obtemos evidéncias favoraveis a ideia de que nédo
seria através do canal de aumento de receitas via FPMpc que as secessdes trariam melhoria
dos indicadores de satde, mas da descentralizacdo em si.

Deve-se observar que a receita do FPM é um resultado potencial da variavel de
tratamento, entdo adiciona-la a Equacdo (1) gera viés nos coeficientes, ou seja, as receitas sdo
consideradas controles ruins (Angrist; Pischke, 2008). A introducdo de mal controles em um
modelo de regressdo s € Util para averiguar 0s processos que explicam uma relacdo entre
duas varidveis (Maccini; Yang, 2009).

As tabelas 5 e 6 apresentam os resultados para cada uma dessas verificacbes de
robustez. A coluna (1) mostra os resultados da estimativa dos coeficientes da Equacdo (1) ao
acrescentar no grupo controle o fpmpc; a coluna (2) apresenta a estimativa obtida na regressao
utilizando a tendencia de UF. Na Tabela 5, apds controlar os indicadores de satde (TMI e
cobertura de pré-natal), o impacto das secessdes sobre a TMI tornam-se insignificante, ou
seja, ndo teve alteracdo. Na variavel cobertura de pré-natal, o impacto da secessdao, mesmo
com uma discreta reducdo, continua positivo e significante. Desse modo, tais novas

evidéncias sugerem que a melhoria dos resultados do indicador de pré-natal ndo tem relacéo
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com o0 aumento dos recursos do FPM per capita, mas, isto sim, deve estar associada a

descentralizag&o.

Tabela 5 - Efeito das secessdes sobre a taxa de mortalidade infantil e a cobertura de pré-
natal: o FPM per capita como controles adicional (1995-2008).

Varidvel dependente: taxade  Varidvel dependente: cobertura do

mortalidade infantil (em log) pré-natal (em log)
(1) (2) 1) (2)
Secessdo -0,023 0,001 0,119** 0,152***
(0,071) (0,074) (0,062) (0,056)
Populacéo -0,001 -0,007 0,040 0,027
(0,047) (0,044) (0,025) (0,023)
Urbanizacéo -3,002 -2,449 -3,466 -4,260
(1,518) (1,514) (2,834) (2,610)
Escolaridade -0,067 -0,039 0,004 0,007
(0,053) (0,500) (0,023) (0,022)
FPM per capita 1,57e-07 7,76e-08 1,74e-07 2,01e-07
(1,6e-07) (1,57e-07) (1,37e-07) (1,20e-07)
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
tempo
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
munic.
Tendéncia de UF Nao Sim Nao Sim
Observacdes 3,416 3,416 8,904 8,904
Estatistica F 11,09 12,66 56,99
Within R2 0,0548 0,0599 0,2808 0,3343

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Usamos erros padrdo robustos a
heterocedasticidade. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

No tocante a Tabela 6, apds controlar as variaveis de cobertura da vacina da dtp e do
sarampo, 0 impacto das secessGes sobre a as varidveis apresenta-se positivo e com um
discreto aumento nos coeficientes. Assim, mais uma vez, a melhoria dos indicadores nas

coberturas vacinais ndo parece tem relacdo com os recursos do FPM.
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Tabela 6 - Efeito das secessdes sobre a cobertura da vacina da dtp e do sarampo: 0 FPM per capita
como controle adicional (1995-2008).

Variavel dependente: Variavel dependente: Cobertura
Cobertura da vacina dtp (em da Vacina de Sarampo (em log)
log)
1) ) (1) )

Secessdo 0,247*** 0,114* 0,231** 0,117**

(0,094) (0,061) (0,089) (0,563)
Populagdo -0,033 -0,078*** 0,034 -0,071***

(0,027) (0,022) (0,025) (0,020)
Urbanizacdo 0,824 0,385 -2,274 0,078

(4,404) (1,175) (4,470) (1,265)
Escolaridade -0,071*** -0,032 -0,022 -0,001

(0,027) (0,019) (0,027) (0,020)
FPM per capita -2,19e-0,7 -2,32e-07**  -3,84e-07***  -2,35e-07***

(1,29e-07) (9,33e-0,8) -3,84e-07 (8,87e-08)

Efeito fixo de tempo Sim Sim Sim Sim
Efeito fixo de munic. Sim Sim Sim Sim
Tendéncia de UF Né&o Sim Né&o Sim
Observacdes 8,944 8,944 8,944 8,944
Estatistica F 67,92 77,13
Within R2 0,1912 0,4423 0,3006 0,5112

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Usamos erros padrdo robustos a
heterocedasticidade. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Uma outra maneira de verificar o viés nos resultados é atraveés do Propensity Score
Matching (PSM), também conhecido por pareamento por escore de propensao, que consiste
em um pareamento que procura mitiga os possiveis vieses decorrentes da distribuicdo de
caracteristicas observaveis e de auséncia de suporte comum (Portela; Silva; Severino, 2024).
A ideia para utilizacdo do PSM foi ter amostras semelhantes em observaveis, ou seja, estimar
0 efeito médio de um tratamento a partir da construcdo de um contrafactual (grupo de
controle) com caracteristicas similares ao grupo de tratamento, podendo considerar para a
analise varidveis exdgenas observadas.

Para o célculo do propensity score foi realizado um pareamento através de um modelo
logit em dois exercicios. O primeiro exercicio com o uso do pscore (o valor predito de cada
municipio) como peso da regressdo, ndo eliminando observacfes. E o segundo usou so as
observacGes que deram match, ou seja, todas da regido de suporte comum. As amostras
utilizadas no PSM nesta nova estimacdo excluiram os tratados com os 10% maiores
crescimento do FPM e a excluséo dos tratados e controles com 5% maiores crescimento do
FPM.
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Na Tabela 7, utilizando-se o método de pareamento, observa-se que os resultados
foram robustos para cobertura de pré-natal, cobertura das vacinas dtp e sarampo. Deve-se
ressaltar que a secessdo ndo teve efeito na taxa de mortalidade infantil nos municipios

brasileiros.

Tabela 7 - Verificagdo de robustez: com PSM utilizando observacdes na regido
de suporte comum.

T™MI CPN Cdtp Csarampo
Secesséo -0,022 0,124** 0,255*** 0,236***
(0,071) (0,062) (0,948) (0,089)
Populacéo -0,021 0,022 -0,009 0,007
(0,029) (0,016) (0,018) (0,017)
Urbanizagéo -2,834 -3,336 0,506 -2,749
(1,505) (2,777) (4,365) (4,441)
Escolaridade -0,067 0,003 -0,073 -0,024
(0,053) (0,023) (0,027) (0,027)
Observagdes 3,416 8,848 8,888 8,888
Estatistica F 12,26 59,79 70,96 80,99
Within R2 0,0546 0,2803 0,1931 0,3018

Nota: As colunas (1), (2), (3) e (4) apresentam 0 impacto da secessdo na taxa de mortalidade infantil, cobertura
de pré-natal, cobertura das vacinas dtp e do sarampo, respectivamente. Desvio-padrdo entre parénteses. ***p <
0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Finalmente, as tabelas 8 e 9 apresentam estimativas do efeito das secessfes nos
municipios brasileiros com restricdo da amostra (com a exclusdo dos tratados com o0s 10%
maiores crescimentos do FPM (Tabela 8) e com exclusdo dos tratados e controles com 5%
maiores crescimento do FPM (Tabela 9). A estratégia tem como objetivo investigar se as
estimativas para o impacto da secessdo sobre as condi¢cbes de salde derivam do
comportamento do grupo de tratados com maior crescimento do FPM per capita. Os
resultados das tabelas 8 e 9 confirmam que 0s nossos resultados para o efeito da secesséo séo
robustos para as duas restricbes das amostras, dando ainda mais confianca na especificacao
principal. Esta abordagem teve como objetivo investigar se um municipio especifico ou um
ndmero de municipios impulsiona nossas estimativas. Todas as estimativas pontuais, para
todas as variaveis dependentes, sdo robustas em todas as amostras restritas, mostrando que
nossos resultados ndo sdo orientados por um padrdo especifico de municipios com maiores
FPM.
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Tabela 8 Verificacdo de robustez: com excluséo dos tratados com 0s 10% maiores crescimento do

FPM.
TMI CPN Cdtp Csarampo
1) 2 3) (4)
Secessao -0,034 0,121* 0,257*** 0,237***
(0,074) (0,065) (0,097) (0,092)
Populagdo -0,008 0,022 -0,006 0,008
(0,027) (0,016) (0,019) (0,018)
Urbanizacdo -2,613* -3,157 0,687 -2,563
(1,497) (2,766) (4,367) (4,443)
Escolaridade -0,071 -0,004 -0,072 -0,024
(0,055) (0,024) (0,028) (0,027)
Observacdes 3,295 8,519 8,559 8,559
Estatistica F 12,08 56,34 70,09 76,11
Within R2 0,0559 0,2772 0,1916 0,2989

Nota: Desvio-padrao entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Fonte: Dados da pesquisa

(2024).

Tabela 9 - Verificagdo de robustez: com exclusdo dos tratados e controles com 5% maiores
crescimento do FPM.

™I CPN Cdtp Csarampo
Secessdo -0,032 0,116* 0,265*** 0,240***
(0,073) (0,064) (0,096) (0,091)
Populacao -0,009 0,026 -0,002 0,011
(0,028) (0,016) (0,019) (0,018)
Urbanizagdo -2,355 -3,145 1,154 -2,225
(1,449) (2,831) (4,488) (4,563)
Escolaridade -0,075 -0,005 -0,067** -0,019
(0,055) (0,024) (0,028) (0,028)
Observacdes 3,234 8,388 8,426 8,426
Estatistica F 11,63 57,30 69,43 78,30
Within R2 0,0546 0,2833 0,1918 0,3004

Nota: Desvio-padréo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Fonte: Dados da pesquisa

(2024).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente tese teve como objetivo avaliar o impacto das secessdes nos indicadores de
salde dos municipios brasileiros. Para isso, foi utilizado uma estratégia de analise
economeétrica baseada no método de Diferencas em Diferencas que captura o efeito da
intervengdo utilizando dados dos municipios tratados (que se emanciparam) e ndo tratados
(que ndo emanciparam) de antes e depois da inser¢do da secessao.

Uma concluséo deste resultado é que nem todos os servi¢os publicos respondem de
forma igual ao processo de descentralizacdo. Os resultados evidenciam que as emancipacdes
tiveram efeito passageiro sobre a taxa de mortalidade infantil nos municipios brasileiros.
Quanto aos efeitos das secessdes sobre as vacinas da dtp nos municipios brasileiros, pode-se
inferir que houve um efeito positivo de 11% na cobertura da vacina.

Os resultados do efeito das emancipag6es sobre a cobertura de pré-natal e a vacina de
sarampo merecem cautela, uma vez que ndo apresentou uma confirmagdo adequada das
tendéncias paralelas. Logo, ndo se pode dizer que as variaveis tém tendéncias comuns, ou
seja, que ha efeito sobre elas.

Esses resultados contribuiram com evidéncias empiricas robustas com uma nova
perspectiva para o debate em torno dos efeitos das emancipacfes nos indicadores de salde
dos municipios brasileiros. Deve-se também pontuar que os ganhos devem ser ponderados
pelos custos com a perda de escala nos municipios que se emanciparam (Lima; Silveira Neto,
2018). O conjunto de resultado desta investigacdo esta de acordo com a literatura empirica
que apresenta resultados mistos da descentralizacdo para os indicadores de saude, e no Brasil
esses resultados se repetem, evidenciando que o processo de descentralizacdo é complexo.

Por fim, faz-se necessario uma reflexdo sobre a secessoes, se de fato elas beneficiam a
populacdo destes municipios, se as ofertas de servi¢os publicos estdo sendo realizadas de
forma eficiente. Como sugestdo para um aprofundamento do conhecimento sobre a tematica
descentralizacdo e indicadores de saude no Brasil, investigar outros indicadores importantes

da Atencdo Primaria a Salde que afetam a salde da populacao.
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Apéndice A - Tabela 1A: Efeito das secessdes sobre a taxa de mortalidade
infantil e a cobertura de pré-natal no periodo de 1995-2017 no Brasil.

Variavel dependente: taxa de
mortalidade infantil (em log)

Variavel dependente: cobertura do
pré-natal (em log)

1) (2) 1) (2)
Secessdo 0,028 -0,013 0,095 0,152**
(0,072) (0,075) (0,062) (0,059)
Populacédo -0,017 -0,016 -0,011 0,008
(0,016) (0,016) (0,008) (0,007)
Urbanizagéo 1,428 1,609 -8,374*** -6,527***
(1,068) (1,020) (1,889) (1,488)
Escolaridade -0,084 -0,043 0,048** 0,009
(0,047) (0,043) (0,019) (0,018)
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
tempo
Efeito fixo de Sim Sim Sim Sim
munic.
Tendéncia de UF Nao Sim Nao Sim
Observacoes 5,612 5,612 14,652 14,652
Estatistica F 23,30 26,73 94,88
Within R2 0,1298 0,133 0,4410 0,4760

Nota: Desvio-padrdo entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
heterocedasticidade. Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Usamos erros padrdo robustos a
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Apéndice B - Tabela 2 A: Efeito das secessdes sobre Cobertura das vacinas no periodo de
1995-2017 no Brasil.

Variavel dependente: Variavel dependente: Cobertura
Cobertura da Vacina dtp (em  da Vacina de Sarampo (em log)
log)
1) () (1) ()
Secessdo 0,234** 0,182** 0,226** 0,165**
(0,095) (0,075) (0,009) (0,069)
Populacéo -0,012 -0,003 0,002 0,006
(0,008) (0,007) (0,009) (0,006)
Urbanizacgéo 1,954 1,720%** -2,419 -0,807
(2,260) (0,738) (2,318) (0,744)
Escolaridade -0,060*** -0,057*** 0,013 -0,017
(0,020) (0,016) (0,020) (0,016)
Efeito fixo de tempo Sim Sim Sim Sim
Efeito fixo de munic. Sim Sim Sim Sim
Tendéncia de UF Nao Sim Nao Sim
Observacoes 14,692 14,692 14,692 14,692
Estatistica F 76,89 289,09
Within R2 0,1762 0,3461 0,3370 0,4767

Nota: Desvio-padrao entre parénteses. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1. Dados da pesquisa (2024).



Apéndice C — Grafico 1A: Densidade do crescimento do fpmpc tratados e ndo tratados.
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Apéndice D — Tabela 3A: Impacto das secessdes na taxa de mortalidade infantil antes,
durante e pos secessdo 1995-2008.

TMI

Secessdo 1995 -0,067
(0,109)

Secessdo 1996 -0,026
(0,121)

Secessdo 1998 -0,136
(0,111)

Secessdo 1999 0,058
(0,103)

Secessdo 2000 0,058
(0,103)

Secessdo 2001 -0,039
(0,111)

Secessdo 2002 -0,087
(0,115)

Secessdo 2003 0,046
(0,125)

Secessdo 2004 -0,123
(0,119)
Secessdo 2005 0,0222
(0,131)

Secessdo 2006 -0,136
(0,138)

Secessdo 2007 -0,159
(0,128)

Secessdo 2008 0,118
(0,134)

Observacdes 3,416

Estatistica F 8,73
Within R2 0.0594

Fonte: Dados da pesquisa (2024).



