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RESUMO

Apesar dos avancos significativos das Politicas Contemporaneas de bem-estar social, um
dos grandes desafios enfrentados consiste na expressiva desigualdade que limita o
acesso e tratamento de forma justa e equanime, principalmente quando se trata de
determinados grupos. Para entender, como essa desigualdade ocorre, esse artigo foi
desenvolvido buscando analisar em que medida, o Desenho das Politicas de Salde e
Educacao compreendem as desigualdades, interferindo no acesso e tratamento, a
educacao e a saude, ampliando ou reduzindo desvantagens. Poucos estudos
demonstram a correlagao entre a configuracao do desenho, por meio das burocracias, e
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o resultado das politicas, quanto a dimensdo das desigualdades e o potencial de
promogao da equidade de duas grandes e relevantes politicas publicas, por meio de lupas
qualitativas. Por tratar de duas politicas fundamentais nas Ultimas décadas para a
garantia dos Direitos Sociais, fez-se necessario examinar o acesso as politicas por meio
da analise do desenho atual, complementada pela visao dos burocratas de alto e médio
nive. O FUNDEB demonstrou que apesar de avancar em direcdo a reducdo de
desigualdades e a implementacdao de novos incentivos para promover a qualidade
educacional, ainda ndo apresenta um direcionamento tao intenso quando o desenho das
acOes da Estratégia de Saude da Familia, inserida no SUS, como sera tratado neste estudo
empirico, em tela, que buscou abordar os Desafios Contemporaneos da Administragdo
Publica, por meio de Politicas Publicas e Desenvolvimento.

PALAVRAS CHAVES: Desenho de Politicas Publicas. Politicas Sociais Contemporaneas.
Desigualdade. Equidade.

ABSTRACT

Despite significant advances in Contemporary Social Welfare Policies, one of the great
challenges faced is the significant inequality that limits access and treatment in a fair and
equitable manner, especially when it comes to certain groups. To understand how this
inequality occurs, this article was developed seeking to analyze to what extent, the Design
of Health and Education Policies understand inequalities, interfering with access and
treatment, education and health, expanding or reducing disadvantages. Few studies
demonstrate the correlation between the configuration of the design, through
bureaucracies, and the result of policies, regarding the dimension of inequalities and the
potential for promoting equity of two large and relevant public policies, through
qualitative magnifying glasses. As it deals with two fundamental policies in the last
decades for the guarantee of Social Rights, access to policies was examined through the
analysis of the current design, complemented by the vision of high and medium level
bureaucrats. FUNDEB has shown that despite advancing towards reducing inequalities
and implementing new incentives to promote educational quality, it still does not present
such an intense direction when the design of the actions of the Family Health Strategy,
inserted in the SUS, as will be dealt with in the article, an empirical study, on screen,
which sought to address the Contemporary Challenges of Public Administration, through
Public Policies and Development.

KEYWORDS: Design of Public Policies, Contemporary Social Policies, Inequality, Equity.

RESUMEN

A pesar de los importantes avances en las Politicas de Bienestar Social Contemporaneas,
uno de los grandes desafios que se enfrenta es la importante desigualdad que limita el
acceso y trato de manera justa y equitativa, especialmente cuando se trata de
determinados colectivos. Para comprender como ocurre esa desigualdad, este articulo
fue desarrollado buscando analizar en qué medida, los Disefios de Politicas de Salud y
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Educacion comprenden las desigualdades, interfiriendo en el acceso y el tratamiento, la
educacion y la salud, ampliando o reduciendo las desventajas. Pocos estudios demuestran
la correlacidn entre la configuracion del disefio, a través de las burocracias, y el resultado
de las politicas, en cuanto a la dimension de las desigualdades y el potencial para
promover la equidad de dos grandes y relevantes politicas publicas, a través de lupas
cualitativas. Como se trata de das politicas fundamentales en las Ultimas décadas para la
garantia de los Derechos Sociales, fue necesario examinar el acceso a las politicas a
través del analisis del diseno actual, complementado con la visidn de burdcratas de alto
y medio nivel. FUNDEB ha demostrado que a pesar de avanzar en la reduccién de las
desigualdades e implementar nuevos incentivos para promover la calidad educativa,
todavia no presenta una direccién tan intensa cuando el disefio de las acciones de la
Estrategia de Salud de la Familia, inserta en el SUS, como se tratara en este estudio
empirico, en pantalla, que buscd abordar los Desafios Contemporaneos de Ila
Administracién Publica, a través de Politicas Publicas y Desarrollo.

PALABRAS CLAVE: Disefio de Politicas Publicas. Politicas Sociales Contemporaneas.
Desigualdad. Equidad.

1. INTRODUCAO

Neste Estudo Empirico investigaremos o desenho das politicas sociais, no caso da
Educacao sera investigado o desenho do novo Fundo de Manutencao e Desenvolvimento
da Educacao Basica e de Valorizacao dos Profissionais da Educagao (FUNDEB) e no caso
da Saude o novo Financiamento da Atencdo Primaria, buscando identificar em que
dimensao a desigualdade no acesso e tratamento tem sido trabalhada no desenho das
politicas publicas. Para auxiliar no estudo do Desenho dessas politicas estruturantes,
sera analisado por meio de entrevistas semiestruturadas, como a burocracia de nivel
médio e a alta burocracia impactam no desenho dessas politicas.

Para essa analise foi utilizado o conceito de Justica associado a diferenca,
desvantagem, e a equidade, ao tratamento desigual de desiguais. Sob essa perspectiva
foi analisado como o Desenho se correlacionava com os tracos rumo a equidade ou
contribuem para a desigualdade a partir do formato normativo de importantes politicas
de Educacdo e Saude, buscando verificar se as desigualdades de acesso e tratamento,
sao compreendidas pelo Estado ao Desenhar as Politicas Sociais, buscando reduzi-las.

Essa anadlise se torna desafiadora por ndo ser registrada plenamente na literatura,

tampouco em um formato comparativo, e pelo fato do Desenho das Politicas ocorrerem
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de forma concatenada, impactados pelos desenhos anteriores, em razao da dependéncia
de trajetdria. Sendo necessdria uma pesquisa que registrasse o histdrico desses
Desenhos, por meio de sua estruturacao, e também como as legislaces se apresentam
atualmente. Uma vez que a execucao das Politicas por parte do Estado, se estruturam a
partir dos atos normativos, em uma perspectiva historica, que envolve diferentes valores

e atores até se concretizar no formato atual.

2 REFERENCIAL TEORICO E ANALISE DO DESENHO DAS POLITICAS DE
EDUCA(;RO E SAUDE: DIMENSOES DE DESIGUALDADE NO ACESSO
2.1 Descricao do Desenho da Politica de Educacao Basica

A andlise no ambito da Educagdo, ao investigar o Novo Fundeb buscara
compreender como o Desenho dessa politica incorpora as dimensdes da desigualdade
para atuar no acesso e tratamento, buscando compreender a capacidade do Fundo
equalizar a influéncia da desigualdade socioecon6mica, do nivel socioecondmico familiar,
identificado como fator mais relevante ao acesso a educacao de qualidade por meio de
recurso da Politica investido nos alunos.

Dessa forma, diante da desigualdade socioecondmica, histdrica, demonstrada nos
distintos IDH municipais € necessario perguntar se o desenho das politicas considera a
desigualdade socioecondmica como geradora de dificuldades que afetam o desempenho
escolar dos alunos, como buscaremos realizar neste estudo.

De acordo com Vazquez (2005), o desenho do Fundef permitiu avangos
significativos no Ensino Fundamental publico, permitindo o financiamento desse nivel de
ensino por um critério de redistribuicdo proporcional a oferta de matriculas, garantindo a
criacdo de conselhos de controle social, a ampliagdo da oferta de matriculas e a reducao
das desigualdades entre estados. Entretanto, esses avancos foram limitados, com a
reduzida participacao da Uniao na complementacao, levando a sucessivas reformulacoes.

Uma vez que o governo federal, reduziu a participacao dos recursos federais, e

estabeleceu um valor minimo baixo, impedindo uma correcdo significativa das
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desigualdades, se tornou necessario um maior aporte de recursos federais, destinado a
complementagao da Unido aos Estados.

Nesse sentido, apesar da melhoria com a garantia de um valor minimo aluno/ano
com o FUNDEF, a transferéncia devida que poderia equalizar as desigualdades foi
reduzida, nos primeiros desenhos do Fundo. A nao alteracao da estrutura fiscal vinculada
ao programa, impedindo uma redistribuicdo dos recursos entre as unidades federadas,
capaz de corrigir as desigualdades interestaduais, foi limitada em razdo de restricao
orcamentdria. N3o permitindo a alocacdo dos recursos federais necessarios para
estabelecer uma efetiva politica de correcdo dessas desigualdades (VAZQUEZ, 2005).
Diante das limitacbes dos seus primeiros formatos, analisaremos na proxima secao o
novo formato do Fundeb para verificar como as dimensdes da desigualdade e acdes no

sentido de promover mais equidade foram consideradas.

2.1.1 Anadlise do Desenho da Nova Politica de Educagao e suas Dimensdes de Equidade
e de Desigualdade

O Novo Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da Educacao Basica - Fundeb,
foi aprovado no Congresso Nacional, no dia 25 de agosto de 2020, por meio da Emenda
Constitucional 108/2020. A aprovacao deste novo Fundeb, gerou uma grande discussao
que buscava avancar em alguns pontos que o antigo Fundeb ainda nao havia conseguido
atingir, como a redugao de desigualdades e a implementagao de novos incentivos ao
avanco dos indicadores de qualidade educacional (Todos Pela Educacgao, 2020)

Até entdo o Fundeb contava com uma distribuicdo de 90% dos recursos
provenientes de impostos coletados nos ambitos estadual e municipal, e somente 10%
do governo federal (Todos Pela Educagao, 2020).

A proposta de analise do novo Desenho faz-se necessario para compreender o que
avangou e quais sao os desafios para a garantia da Educacdo Basica Brasileira de forma
menos desigual e mais redistributiva. Inicialmente, dentre os avangos, podemos destacar

que agora o Fundeb fara parte da Constituicao Brasileira, se tornando uma politica
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permanente de Estado e nao se constitui mais como um fundo com prazo limitado de
vigéncia.

Entretanto é importante destacar que o novo Fundeb, que foi implementado a
partir de 1 de janeiro de 2021, até 2026, podera ser periodicamente revisado pelo
Congresso Nacional, inicialmente em 2026 e depois decenalmente. Neste sentido,
estudos como o proposto neste artigo, se mostram relevantes pois existe uma janela de
aperfeicoamento, principalmente no que demonstra ser um dos maiores desafios, a
distribuicdo desigual de acesso e tratamento.

Um outro relevante avanco é que os recursos do Fundeb ampliaram
significativamente e a Unido ira passar a contribuir de 10% para 23% dos recursos do
fundo até 2026. O Fundeb, que se constitui como um fundo em cada um dos estados, é
composto por recursos da Unido, Estados e Municipios. Entretanto, a Unido destinava
para complementacao ao Fundeb 10% da soma do total arrecadado pelos 27 fundos
estaduais, somente R$ 15,8 bilhGes. Apesar de inicialmente ter sido proposto um repasse
maior, somente agora, com a nova regulamentacdo do Fundeb, havera um aumento da
contribuicao por parte da Unido até que se atinja o novo percentual, o que representa,
R$ 36,3 bilhdes, equivalente a 0,7% da arrecadacao federal prevista para o periodo
(Todos Pela Educacao, 2020).

Outro grande avanco foi a garantia de mais recursos, principalmente as redes de
ensino menos favorecidas em termos de recursos por aluno, fator extremamente
importante para o estudo em tela, pois busca reduzir as desigualdades no acesso. Até
entdo, ao relacionarmos investimento per capita e resultados de aprendizagem, tinhamos
um investimento per capita de aproximadamente R$ 5.700 ano. Sendo que 46% das
redes brasileiras se encontram abaixo deste valor, fazendo-se necessario aumentar a
complementagdo, e principalmente redistribuicdo, para garantir uma politica menos
desigual (Todos Pela Educagao, 2020).

Esse valor complementado pela Unido, que ira aumentar de 10% para 23% sobre
o total arrecadado pelos fundos estaduais, com a nova regulamentacao passou a ser

dividido em trés partes, cada uma direcionada com critérios especificos. 10 pontos
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percentuais (p.p) continuardo sendo distribuidos conforme o critério anterior do FUNDEB,
ou modelo “VAAF”, destinado aos estados mais pobres. Além disso, 10,5 p.p serao
distribuidos as redes de ensino, independentemente do estado de origem, com menor
Valor Aluno/Ano Total (VAAT). O VAAT considera outras receitas vinculadas a Educacao
fora do Fundeb; além disso 50% desses recursos (ou 5,25 p.p da complementacdo)
deverao ser destinados a Educagdo Infantil. O VAAT sera implementado gradativamente,
buscando incentivar a melhoria de gestdo. E 2,5 p.p serao distribuidos as redes de todo
o Brasil que cumprirem condicionalidades e que tiverem evolucao nos indicadores de
atendimento, aprendizagem e reducao de desigualdades. Esse recurso referente aos
indicadores de melhoria estabelecidos ainda precisa ser regulamentado em lei (Senado,
2020).

Neste sentido a grande reducao das desigualdades deste modelo esta no novo
regramento, de forma que ocorrera agora a distribuicdo para que os municipios mais
pobres recebam recursos da complementacao da Uniao, independentemente do estado.
Este avanco redistributivo, de reducdo das desigualdades, esta na complementagao
adicional da Uniao para as redes de ensino mais pobres, independentemente do estado
de origem.

Com o novo orcamento estima-se que 54% das redes de ensino sejam
beneficiadas pela complementacao da Uniao, o que representa um aumento de 1.700
para 2.618 redes, o nimero de estudantes contemplados subira para 17,5 milhdes, e 24
estados da Federacao passarao a ser contemplados, em comparacao com os 9 estados
atuais.

O investimento percentual para a indugao de resultados educacionais associados
a reducao da desigualdade também foi extremamente positivo, colocando a redugdo das
disparidades educacionais com um objetivo a ser perseguido (Todos Pela Educacao,
2020)

Com o novo Desenho da Politica de Educacdo, pela primeira vez foi feita uma
alteracdo na constituicdo definindo que os principios do ensino contemplem a garantia

do direito a educacao e a aprendizagem ao longo da vida, assim como a inclusdo de
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objetivos, como a qualidade e a equidade no regime de colaboracdo. Nesse sentido, é
necessario pensar em uma melhor aplicacdao de recursos, fundamental para a melhoria
da aprendizagem e para a redugdo das desigualdades, que devera ser acompanhada de
uma politica pedagdgica e por uma mudanca na interacdo dos gestores e professores no
sentido de reduzir as desigualdades no tratamento.

Mas para concluir, como trabalhamos, o novo Desenho do Fundeb avanga ao
estabelecer mais mecanismos de correcao de desigualdades, diante da diversidade de
contexto Brasileiro e da ainda destoante relacdo gasto/aluno. Nesse sentido ainda existe
espago para aprofundar o debate no Congresso Nacional para que seja assegurada a
adequada pactuacao federativa bem como a implementacdo das politicas de educagao
basica capaz de aumentar o patamar minimo para todo o brasil, tendo como objetivo
reduzir as desigualdades regionais do pais, quanto ao financiamento da educacao como
trabalhada, mas também para que este recurso, por meio dos processos pedagdgicos e
de gestdo possam reverter a grande discrepancia no acesso e tratamento observado aos

alunos.

2.2 Descricao do Desenho da Politica de Atengao Primaria

Nesta secao buscaremos compreender o desenho da Politica de Atencdo Primaria
por meio do novo modelo de financiamento da Politica no @mbito do Sistema Unico de
Salde, instituida pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O objetivo é
identificar em que medida a metodologia de alocacao de recursos federais do SUS busca
reduzir desigualdades e em que medida promove uma agao mais equitativa para os entes
subnacionais.

Analisaremos inicialmente algumas evidéncias de estudos que demonstram, via de
regra, que no Brasil prevalece o comportamento histérico da alocacao de recursos
pautada na producdo e nao nas necessidades. Posteriormente faremos uma analise critica
da politica de Atencao Primaria, da nova normativa que é denominada Previne Brasil e

posteriormente analisaremos a visdo dos burocratas de médio e alto escaldao sobre o

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.15| N.29| jan/jun 2022


http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-novembro-de-2019-227652180

desenho das politicas, sob o prisma da busca de corregdo das desigualdades existentes
de acesso e tratamento.

No ambito das politicas de Saude, existem diversas propostas metodoldgicas de
Desenho da Politica, para alocacao de recursos para a saude, contudo, quando se analisa
propostas que visam reduzir desigualdades, e promover equidade no acesso como
estamos propondo neste estudo, de acordo com Carnut, Leite e Mendes, (2020) é preciso
pensar algumas dimensdes. O estudo promovido pelos autores, com base no que se tem
discutido pela literatura nacional e internacional, analisando os portais e bases de dados,
Bireme, PubMed e Scopus, demonstra que as metodologias que busquem promover um
acesso aos servicos de saude de forma menos desigual, buscando promover equidade,
devem apresentar um desenho de distribuicao de recursos que vai além da dimensao per
capita.

Neste sentido, para além da dimensdo per capita, uma politica de saide que
busque reduzir desigualdades, deve disponibilizar um orcamento incremental, com base
em questdes sociodemograficas, sociossanitarias e epidemioldgicas de acordo com a
‘necessidade de saude’ de cada individuo, sendo necessario aperfeicoamentos
constantes.

Como trabalhado, esse olhar, que busca reduzir as desigualdades de acesso, esta
correlacionado a um dos grandes desafios do SUS, que é a reducao de desigualdades e
o alcance do principio da equidade, que esta positivado na Constituicdo Federal, em seus
artigos de 196 a 200, que trata do direito a saude universal, integral e gratuito. Ainda
nao se observa o acesso a saude na medida da necessidade dos individuos, plenamente,
de forma que ainda nao se tem efetivado um atendimento com base nas reais
necessidades de saulde.

Neste sentido, uma importante positivacao foi a regulamentagao do artigo n° 35
da Lei Orgéanica da Saude n° 8.080/1990, estabelecendo critérios de alocacao dos
recursos federais aos entes subnacionais baseados na dimensao das necessidades em

saude. Apesar do estabelecido, ainda existem desafios para operacionalizar o disposto no

Perspectivas em Politicas Publicas | ISSN: 2236 - 045X | V.15| N.29| jan/jun 2022



sentido de garantir um acesso e atendimento de salde publica na medida da necessidade
do cidadao, sem desigualdades.

Dessa forma, se observa que para que a distribuicdo dos recursos aos entes
subnacionais ocorra de forma menos desigual deveria ser observado os critérios de
necessidades de saude da populacdao, revisados constantemente em razao das
necessidades serem dinamicas. Analisaremos na proxima segdo a nova normativa da
Atencdo Primaria instituida pela Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 para

verificar em que medida essas dimensdes sao consideradas.

2.2.1 Andlise do Desenho da Nova Politica de Atencdo Primaria e suas Dimensdes de
Equidade e de Desigualdade

Conceitualmente, de acordo o estudo de Carnut, Leite e Mendes, (2020) que
revisou a literatura nacional e internacional com esse objetivo, uma distribuicao de
recursos que busque promover a equidade e reduzir desigualdades deveria alocar mais
recursos aqueles entes que mais precisam e mMenos recursos aos entes que menos
precisam, isso se refere a territorios e a grupos populacionais.

A operacionalizacao da equidade, em uma perspectiva mais desenvolvida
metodologicamente apontam que a reducao da desigualdade e o alcance da equidade
exige desconstrucao de desigualdades histdricas e requer esforcos continuos, garantindo
a incorporagao de novos indicadores como 0s que buscamos problematizar neste estudo.

Como tratado anteriormente, o Sistema Unico de Salde (SUS) foi regulamentado
pela Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, orientando que os valores transferidos aos
entes subnacionais deveriam combinar os seguintes critérios: perfil demografico da
regiao; perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta; caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de salde na area; desempenho técnico, econdmico e financeiro no
periodo anterior; niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e
municipais; previsao do plano quinquenal de investimentos da rede; ressarcimento do
atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

A Atencdo Primadria a Salde passou por um grande avanco, principalmente em

razao da Estratégia da Saude da Familia, nos ultimos 25 anos, observada na reducao
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expressiva da mortalidade infantil, reducdo de mortalidade evitavel, reducao de
internacdes por condicOes sensiveis, entre outros. Entretanto, ainda apresenta desafios,
como os problematizados na secao anterior e em razdao de uma redugao marginal dos
beneficios em saude frente ao investimento publico, como a reducdao da cobertura
vacinal, perda de velocidade na reducao da mortalidade infantil, uma grande proporgao
de internacOes hospitalares evitaveis, além de enorme dificuldade no manejo das doengas
cronicas, em razao do envelhecimento, e o enfrentamento da sifilis e do HIV.

Diante deste contexto, foi proposto um novo desenho, um novo modelo de
financiamento, da Atengdo Primaria, que se apresentou de forma hibrida, conjugando um
método de capitacao ponderada, como o objetivo de reduzir desigualdades, com o
estabelecimento de critérios pré-equidade, e o pagamento por desempenho das equipes
de Saude de Familia. O novo modelo de financiamento tomou como referéncia o modelo
Inglés, e foi aprovado em Portaria Tripartite da Comissao Intergestores de outubro de
2019 e promulgada na Portaria Ministerial n® 2.979 de 12 de novembro de 2019. De
acordo com a referida portaria, esta foi estabelecida com o propdsito de reduzir
desigualdades e revisar equitativamente a politica de Atencao Primaria

A nova politica de Atencao Primaria a Saude (APS) prop6s um modelo de
financiamento baseado em capitacao ponderada, que remunera de forma diferenciada a
populacdao por vulnerabilidade socioecon6mica, aspectos demograficos e ajuste
municipal. A Portaria estabeleceu um pagamento por desempenho, composto por um
conjunto total de 21 indicadores; e manteve o Incentivo para Agdes Estratégicas,
referente ao financiamento de alguns programas especificos (E Harzheim et a/., 2020)

O novo modelo a transferéncia de recursos financeiros do componente de
capitacdo ponderada apresenta como referéncia o quantitativo de pessoas cadastradas
por equipe, ponderada por critérios de reducao de desigualdade, pro-equidade, sendo
que o parametro de pessoas cadastradas por equipe varia de acordo com o tipo de equipe
e a tipologia dos municipios.

Quanto aos critérios de equidade, observados na capitacdo ponderada, foram

consideradas trés dimensOes: vulnerabilidade socioecondmica, ajuste demografico e
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ajuste de distancia. Foram atribuidos pesos diferenciados para pessoas cadastradas
beneficidrias de programas sociais e dentro das faixas etarias de maior necessidade dos
servicos de saude. Dessa forma, pelo critério Vulnerabilidade Socioecon6mica é atribuido
um peso de 1,3 por pessoa para a populacao no municipio que recebe beneficio do bolsa
familia (BF), beneficio de prestacao continuada (BPC) ou beneficios previdenciarios do
INSS de até dois salarios minimos (INSS); pelo critério Ajuste demografico é atribuido
um peso de 1,3 por pessoa para a transferéncia de recurso a populagdo no municipio
com até 5 anos e a partir de 65 anos de idade; e por fim, pelo critério Ajuste de distancia
a transferéncia de recurso é ponderada pela distancia de centros urbanos, para a provisao
de APS, levado em conta a classificacao dos espacos rurais e urbanos. Com relagao a
este Ultimo critério temos que um municipio rural remoto ou intermediario remoto, a
pessoa cadastrada possui peso 2, € nos municipios intermediarios adjacentes e rural
adjacente, a pessoa cadastrada tem peso 1,45 vezes maior que a pessoa cadastrada no
municipio urbano.

Ao comparar os valores previstos para cada municipio em 2019 e 2020 temos que
1.354 de um total de 5.570 municipios (24%) tiveram uma perda enquanto ocorreu um
ganho de R$ 2,3 bilhdes para mais de 4.200 municipios.

O novo modelo de financiamento da APS que muda o financiamento anterior
baseado no modelo de PAB Fixo (Unico repasse nao condicionado) ao estabelecer critério
de ponderacao por populacdes que estdo com necessidades mais criticas, em maior
desigualdade de acesso a politica, aproxima a APS do principio da equidade, e atua na
reducao de desigualdades, uma vez que transfere mais recurso aos mais vulneraveis
socialmente, idosos e criangas até cinco anos. E possivel observar que principios da
equidade reverberam na priorizagao do acesso aos que possuem maiores necessidades
em saude.

O novo modelo tem desenhos que buscam reduzir desigualdades e promover
equidade, por meio da capitacdo ponderada, entretanto o modelo hibrido conjuga
pagamento por desempenho e pagamento para oferta de servicos especificos, como o

modelo do Reino Unido, o que pode ser controverso na reducao da desigualdade. No
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modelo hibrido, a capitacdo ponderada representa 52% do financiamento e o
financiamento por desempenho 9%, os incentivos representam 15% do financiamento e
o restante dos recursos serdo destinados a profissionais e promoc¢ado de agdes em salde
de populacdes vulneraveis, como as populacdes ribeirinhas (E Harzheim et a/., 2020)

A APS por ser a entrada preferencial nos sistemas de salde e apresentar como
critérios de acesso a integralidade e coordenagao do cuidado, auxiliando na redugdo da
desigualdade. De acordo com o MS o novo modelo de financiamento, buscara incluir pelo
menos 50 milhdes de pessoas que nao estdo cadastradas junto as ESF, ponderada a
transferéncia de recurso corrigindo desigualdades de acesso aos mais vulneraveis, busca
a melhoria de indicadores de resultados no cuidado, motivando por exemplo o uso de
prontuarios eletronicos, visando um cuidado longitudinal e coordenado, o que fortaleceria
a APS.

Apesar dos possiveis avangos apontados ainda é necessario esforco continuo, pois
de acordo com os dados do Sistema de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) grande
parte dos municipios tém aplicado mais do que o estabelecido pela Lei Federal n°
141/2012 na saude de seus territorios, estima-se que os municipios arcam em média com
aproximadamente 60 a 70% dos custos de seus sistemas municipais, o que pode

influenciar fortemente a desigualdade de acesso a saude nos territdrios.

3. BUROCRATAS E AS RELACOES COM AS DIMENSOES DE DESIGUALDADE
E EQUIDADE NO DESENHO DAS POLITICAS SOCIAIS BRASILEIRAS

Para compreender em que dimensoes os atores, burocratas envolvidos no desenho
das politicas publicas, incorporam, na formulacdao, no desenho as necessidades
especificas dos beneficiarios, a fim de que o acesso ndo perpetue desigualdades, se fez
importante a compreensao da visao desses atores, a ser examinada nesta segao.

Este estudo buscara identificar o papel dos atores, burocratas de alto e médio
escaldo por meio de uma analise qualitativa, de entrevistas semiestruturadas. O objetivo
é identificar se existem atuagOes que favorecem ou desfavorecem determinados grupos

sociais, transfigurando as desigualdades em desigualdades assisténcias no ambito da
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educagdo e salde, e se existem acOes capazes de reverté-las construindo politicas mais
justas e equanimes.

A analise da atuacdo desses atores ¢ importante para entender as mudancas que
afetam o desenho, que estao em constante construgao e reconstrucao, condicionadas ao
histdrico e formato de tomada de decisdo. Dessa forma, o que pensam, os valores e
simbolos, que envolvem esses atores, Burocrata de Médio e Alto escaldo, influenciam no
Desenho das politicas, e por isso serdo analisadas, complementando o exame estrutural
normativo que foi feito do Desenho atual e pretérito das politicas de Saude e Educacao,
neste artigo.

E importante ressaltar que o objetivo dessa andlise é identificar como esses atores
interpretam as vulnerabilidades, as desigualdades, e as incorporam em um desenho
buscando transfigura-las ou ndo. Mas que este desenho ocorre de forma incremental, em
um continuo, que ndo comeca e termina de forma dissociada, por isso foi necessario
analisar a trajetoria do desenho das politicas na secao anterior, influenciados por grupos
de pressao, principalmente os Burocratas de Nivel Médio e Alto, por essa razao nessa

secao analisados, no complexo processo de tomada de decisao.

3.1 Estratégia Empirica e Método de Pesquisa

Por meio da analise de entrevistas, com foco no desenho das politicas, foi possivel
analisar o posicionamento de representantes da Alta e Média Burocracia. Buscaremos
identificar o tratamento conferido a determinados grupos sociais, que geram impacto na
desigualdade de acesso e tratamento as politicas publicas utilizando a tipologia proposta
por Ingram e Schneider, em The Social Construction of Target populations (1993).

Dessa forma, a analise dessas politicas publicas, por meio das entrevistas com
burocratas de Alto e Médio escaldo, buscou compreender como as politicas sociais, quais
sejam, Educacdo e Saude, ao serem formuladas, desenhadas, produzem resultados
quanto a desigualdade no acesso e tratamento. A partir dos dados analisados, sera
possivel refletir como cada politica lida com as desigualdades, considerando determinadas

populagdes e suas construgoes sociais.
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Analisamos nesta etapa como os caminhos pelos quais o Desenho de politicas
publicas sdo configurados, e poderiamos identificar também insumos sobre o carater da
democracia, na visdao de Ingram e Schneider. Pelo olhar das autoras que ja haviam
desenvolvido uma tipologia de acordo com os desenhos das Politicas Publicas foi possivel
realizar a codificacdo das entrevistas com os burocratas, a partir dos seguintes aspectos:
1- Como se configura a estrutura de implementacao e entrega; 2- Como os problemas
sao tratados; 3- Como se da a transparéncia das ac0es governamentais e o acesso do
cidadao a informacdo; e 4- Como as populacdes-alvos sdo construidas e politicas sdo
orientadas para a reducao das Desigualdades.

Neste sentido, Ingram e Schneider, argumentam que para garantir uma
democracia legitima e auténtica, o governo precisa: Criar arenas para discussao publica;
apresentar capacidade de intervir estrategicamente nas redes complexas de entrega de
politicas publicas; corrigindo os desequilibrios de tratamentos prejudiciais e de
construgdes sociais que fortalecem as desigualdades; e incentivando o acesso a
informacao e accountability.

Buscando compreender como as Politicas Brasileiras de Educacdao e Saude se
estruturam, diante dessas diferentes dimensoes, foram analisados como esses valores
transparecem nas dimensOes acima elencadas. Dessa forma, esses foram os aspectos,
cddigos, que abalizaram as entrevistas da média e alta burocracia, nesta secao, conforme

figura abaixo:

Figura 1: Condigbes para a Democracia de acordo com os desenhos das

Politicas Publicas.
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3.2Resultados dos fenémenos quanto a analise dos Burocratas

A utilizagao de entrevistas semiestruturadas com atores envolvidos nas burocracias
formuladoras, buscando identificar comportamentos alinhados com a tipologia proposta
por Ingram and Schneider (2007). Ao investigar essa questao, por se tratar de entrevistas
mais desafiadoras, que buscaram atingir a alta burocracia do Governo Federal, envolvida
diretamente no Desenho, e a Média Burocracia, envolvida no desenho e implementacao
de importantes politicas da Educacdo e Saude, a pesquisa contou com um representante
de cada uma das burocracias, por sistema. O objetivo nao foi generalizar
comportamentos, mas entender dinamicas que influenciam o Desenho das politicas. E
levaram aos seguintes achados, sistematizados abaixo inicialmente no ambito da

Educacao, seguidos pelos da Saude:

3.2.1 Como se configura a estrutura de implementagao e entrega da Educacao:
Observa-se que a auséncia de um Sistema, para estruturagdo articulada da Politica
de Educacdo, é sentida pela Alta Burocracia (Educacao) como um dos maiores desafios
para o0 progresso da politica, assim como para a Média Burocracia (Educacdo) que
também relata que o grande desafio da educacdo é ndo se estruturar em um formato
sistémico. Nesse sentido a Alta Burocracia (Educacao) relata que o avanco das politicas
de Educacao com essa estrutura, sem um sistema integrado, com um grande corpo

técnico, se mostra mais lento:
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“Depois da redemocratizacdo a politica educacional expandiu muito né, mas ela
ainda ndo tem um sistema como a gente vé no SUS ou SUAS. Eu gosto muito do
sistema de saude, eu acho que precisa melhorar, mas o que o SUS faz do ponto
de vista de fazer chegar a informagdo ao usuario mais primario possivel. O
cidaddo sabe o que é o SUS, ele sabe do nimero dele, ele tem essas informagoes,
porque eles tém sistema Unico que eu acho que é fundamental, na educacdo a
gente nao tem muito esse fluxo organizado, e eu acho que a gente conseguiria
avancar cada vez mais” Alta Burocracia (Educacao)

Neste contexto da Educagao a construcdo de novos desenhos de politicas, capazes
de melhorar a gestao, avangar sem perder as singularidades, sem um sistema, e deixando
espaco para cocriacdo nos territdrios, é evidenciado, também no olhar da Alta Burocracia
(Educacao), como um grande Desafio.

3.2.2 Como os Problemas sao tratados na Educacao:

Ao ser abordado por esse aspecto no ambito da Educacao, a Alta Burocracia
(Educacao), diante dos problemas identificados, reforca que na auséncia de um Sistema,
a construcao coletiva, dialogada, se torna um fator fundamental para a legitimar a
solucao apresentada. E para isso exemplificou que um diferencial da Politica de Reforma
do Ensino Médio, foi a capacidade de dialogar. Diante da auséncia de instancias
institucionalizadas, dialogar com as liderancas dos 27 estados foi um fator fundamental.
O burocrata narra que o didlogo também teve resisténcia, mas que foi facilitado por haver
identificacao entre os burocratas e declara “professor conversa com professor”. Na visao
do Burocrata esse dialogo é capaz de ver as diferencas e tentar criar consensos mesmo

que desafiador:

“Eu acho que é mais facil construir pontes do que muros e eu acho que a partir
do principio que a gente ndo vai ter unicidade, mas tem unidade, que tem mais
coisas que nos une do que nos separam. Vocé comega com isso e conhece a
realidade de quem esta do outro lado interlocutando com vocé e vocé consegue
se aproximar, vocé consegue dirimir, ndo foi facil (...) mas foi importante ouvir
até o lado oposto, porque o outro lado também vai jogar luz no que tem problema
para acontecer” Alta Burocracia (Educagao)

Para aproveitar o momento politico, se abre mao de questbes importantes. No
caso em tela, a Alta Burocracia (Educagao) no processo de aprovacao do novo marco
regulatorio do Ensino Médio, que alterou a LDB, aproveitou o contexto favoravel do

legislativo e apesar de discutir com os gestores regionais, liderancas estaduais nos 27
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estados, optou por nao envolver o estudante na reforma, para aproveitar o momento

oportuno de aprovacao.

3.2.3 Como se da a Transparéncia das acdoes governamentais e 0 acesso do cidadado a
informagao na Educacao:

Apesar de ser mencionado a importancia do envolvimento do cidadao, da
populacdo, no desenho das politicas publicas, a Alta Burocracia (Educagao) revela que
para conseguir aprovar um novo desenho no momento politico favoravel a aprovagao foi
feita de forma que o didlogo e construcao conjunta, a incorporacao da visdo do aluno, sé

ocorresse apos a aprovagao e pondera:

“Agora que vai ser o trabalho das redes de ensino olharem para essa legislacao,
olharem para essa possibilidade de um novo ensino médio, mas também existe
um dever de flexibilizar e precisa envolver os estudantes” Alta Burocracia
(Educacao)

Dessa forma, o burocrata evidencia a ndo existéncia de instancias obrigatdrias que

garantam o envolvimento da sociedade na construcao do Desenho das Politicas.

De acordo com a Alta Burocracia (Educacao), o estudante percebe que ele nao
tem participacdao no processo de educacao e quando ele chega no ensino médio,
principalmente o estudante mais vulneravel, ndo existe didlogo com ele. Nao existe
processos que garantiriam a participacao, como os conselhos e comissdes do SUS, de

forma que a Média Burocracia (Educacao) volta a ponderar:

“ O grande problema da educagdo é o sistema federativo e essa divisdo de
responsabilidades sem haver um sistema claro, o SUS por exemplo, por mais
critica que a gente faca, ele constrdi normativamente as responsabilidades dos
parceiros e a transferéncia de recursos é muito mais clara e muito mais evidente
e tem conselhos, os conselhos regionais, tem toda uma logica de politicas. "Média
Burocracia (Educacao)

3.2.4 Como as populagdes- alvos sdao construidas e politicas sdao orientadas para a
reducao das Desigualdades na Educacao:
No ambito da Educacao, sera evidenciado o que foi identificado ao analisar este
recorte, a respeito de como as populagdes-alvos sao construidas e politicas sao orientadas
para a reducao das Desigualdades. Um dos pontos destacados foi a falta de agenda e

formagao em temas que poderiam reduzir as desigualdades no acesso, de acordo com a
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Média Burocracia (Educacao). Que também aponta que diante dos discursos de melhoria
da aprendizagem, é muito mais vantajoso para o governo investir nos alunos que estao
no limiar do que nos alunos que estdo em piores condicdes e precisam de uma atuagao
diferenciada.

Dessa forma, quanto ao desenho da politica, acredita que as condigbes sao
dispares entre os alunos e que os professores nao estao preparados para compreender
essas dimensdes de desigualdade no tratamento e atuar sobre elas. No mesmo sentido,
a Alta Burocracia também pondera, quanto ao desenho da politica, que os professores
nao estao preparados para compreender as dimensdes de desigualdade no acesso e
tratamento e atuar sobre elas.

A Alta Burocracia (Educagao) pontua a importancia do professor na transformagao,
como pega chave na engrenagem que poderia reduzir as desigualdades, mas revela sua
limitacdao, além da ja apontada falta de formacao continuada: “Ele ndo consegue nem
conhecer os estudantes principalmente no ensino médio...isso € um debate muito
importante” o que exigiria melhorias concretas de gestao, para reduzir a sobrecarga.
Visdao também reforcada pela média burocracia, que pondera que com uma boa formacao
inicial haveria uma melhora na capacidade de realizar uma boa gestao de sala de aula,
gerenciar conflitos, estar preparado para lidar com essas desigualdades.

E aponta que o ciclo de exclusdes, comeca pelos professores e atinge os alunos
de forma que “a escola ta muito desconectada de quem é o jovem de periferia, de
periferia ndo...um jovem pobre ou de classe média baixa no minimo... E o desafio é ele
se ver na escola né” E revela que o ndo acolhimento do aluno comega com o nao
acolhimento do professor “ta bom, mas também a escola ndo acolhe? Porque os
professores ndo sao acolhidos” Média Burocracia (Educacao)

A Média Burocracia (Educacao) reforcou que a ldgica de politicas transversais, para
promover a reducdo das desigualdades, seria muito importante, mas que ainda é pouco
trabalhada. Como ela relata a questao de género é uma questao transversal, a questdo

racial também é uma questdo transversal, nesse sentido o aluno que odeia a escola, que
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nao se sente pertencente a ela, também ndo se sente pertencente na familia, entao tem
um contexto que para ser revertido necessita da politica de assisténcia social e de salde.

E pela visdo da Alta Burocracia (Educacao) a articulagdo das politicas nao ocorre
de forma harmoniosa, ao falar da acdo da Saude, acredita que as agdes do sistema
acabam por gerar uma sobrecarga a rede de ensino. Apesar das acdes da Assisténcia,
como o Bolsa Familia, serem vistas como importantes, por garantir uma protecao social
para o individuo em vulnerabilidade social, atuando de forma transversal.

N3o existe uma compreensao clara de estratégias para reduzir as desigualdades e
do papel do Governo federal para isso. E na perspectiva da Alta Burocracia (Educacao),
as dimensdes da reducdo de desigualdades ocorrem no municipio. De forma que politica
é descentralizada e cabe ao governo federal monitorar a politica desenhada.

Esses foram os principais achados referente a Politica de Educacao, a luz da analise
das condicdes para a democracia relacionadas com os desenhos das politicas publicas, a
partir da tipologia proposta por Ingram e Schneider. A partir de agora, serao analisados
os achados da Politica de Salude, que evidenciaram:

3.2.5 Como se configura a estrutura de implementacao e entrega da Saude:

A estrutura de implementacgdo e entrega da Saude estruturada por um Sistema
levou a construgao de um desenho claro para a execucao da politica, que define que a
atencao primaria seja executada pelo Municipio e o Estado coordene a média e a alta
complexidade, sendo essa coordenacdo regionalizada distribuidas em RRAS, Rede
Regional de Atencdo a Salde, capazes de identificar de forma mais precisa as
necessidades regionais.

A estrutura Sistémica garante uma coordenacao, de forma que na visdao da Média
Burocracia (Saude), existe uma execucao articulada entre os diversos niveis subnacionais,
desenhando caminhos que s3ao compreendidos pelos niveis para garantir o acesso as
politicas de salde.

3.2.6 Como os problemas sdo tratados na Saude:
Neste arranjo, a Média Burocracia (Saude) acredita que o maior desafio, para

tratar os problemas, ndo esta relacionado a oferta das politicas e sim a regulacao dos
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servicos de saude, a melhoria da articulagdo do acesso territorial ao servico. De forma
que, matricialmente, o filtro, observando pelos protocolos assistenciais, geram um ganho
expressivo, sendo o grande desafio a organizacao do acesso e ndo o desenho da politica.

Os principais desafios quanta ao acesso a servigos, esta em alguns servicos
especificos como oncologia, servicos de alta complexidade e mesmo servicos de média
complexidade, dos cronicos, embora o SUS tenha sido desenhado de forma a garantir
um acesso completo.

No olhar da Média Burocracia, Saude, também existem muitas diferencas
regionais, de forma que existem regides que funcionam muito bem, que conseguem fazer
a oferta de servicos e integracao das redes, ou pelo menos ter o diagndstico do que é
necessario e que tem regides que nem sabem qual o seu gargalo, e que caem no discurso
geral de que falta recursos.

3.2.7 Com se da a transparéncia das acdes governamentais e o acesso do cidadao a
informagao na Saude:

Em relacdo a como se da a transparéncia das agdes governamentais e 0 acesso
do cidadao a informacdo, apesar da estruturacao sistémica e a existéncia de caminhos
institucionais, ter levado a um avanco em camadas participativas na configuracao das
politicas publicas, o burocrata de nivel médio aponta que existem governos e contextos
mais participativos e outros menos. E que embora o Desenho possa avancar ou retroagir,
fazer com que as mudangas cheguem na ponta ainda é um desafio. Uma vez que apesar
de existir uma formulacao no nivel central, acredita que quem implementa tem uma
autonomia que interfere na politica entregue, levando a uma implementagcdo mais ou
menos participativa e inclusiva dependendo das caracteristicas da burocracia de nivel de
rua.

Dessa forma, indicam que mesmo quando se constroem agendas mais
participativas e desenhos de politicas capazes de incluir pautas mais democraticas ainda
existe o desafio da implementacdo. Pois quem implementa tem uma autonomia que é
dificil de acompanhar e relata, “mas é ébvio que quem esta na ponta ali (...) esta tocando

0 processo, que a gente que esta no nivel central tenta acompanhar, mas nem tudo a
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gente acompanha. Se ela é mais religiosa isso influencia eu acho fortemente na questao
de género e LGBT por exemplo, fortemente. ” Reforgando que existe o desafio de fazer
chegar a politica na ponta que considere diferentes necessidades do usuario, por haver

uma categorizagao, impressao de valores, por parte das burocracias implementadoras.

3.2.8 Como as populacdes- alvos sao construidas e politicas sdo orientadas para a
reducdo das Desigualdades na Saude:

Refletindo sobre como as populacdes-alvos sdo construidas e politicas sdo
orientadas para a reducao das Desigualdades de acesso, o Burocrata de Nivel Médio
(Saude) relata acreditar que existe muitos grupos populacionais excluidos do sistema,
principalmente quando se trata de alguns servicos de maior complexidade, como em
oncologia, servicos de alta complexidade e mesmo servicos de média complexidade, dos
cronicos, embora o SUS tenha sido desenhado para garantir a universalidade e
integralidade do cuidado. Existem gargalos de acesso a servigos, principalmente para
uma populacao adstrita a territdrios mais vulneraveis.

A andlise das entrevistas, permite identificar que na visao da Alta Burocracia e
Burocracia de Nivel Médio o SUS garantiu o estabelecimento de uma rede de grande
poder sanitario em que ha a possibilidade de atendimento das demandas em salde. Mas
que ainda apresenta o desafio, nao do desenho de novos servigos, pois a cobertura
avangou demais assim como os direitos dos grupos minoritarios, mas de garantir o acesso
a determinados servigos que se apresentam como lacunas, principalmente em territdrios
mais vulneraveis.

Outro desafio é a falta de integracao entre as redes primaria, mais estabelecidas,
e a secundaria e terciaria, cujo desenvolvimento de capacidade instalada, principalmente
em territdrios mais vulneraveis ainda é precario. Quanto ao desafio da desigualdade
territorial, a Alta Burocracia (Saude) corroborando argumenta que no norte do pais, no
ambito da organizacdo do acesso as unidades basicas, tem estados que apresentam zero
por cento, de marcacao de consulta por telefone, que nao tem uma agenda mais aberta,

que o0 usuario que necessita de acesso tem que ir para a fila de madrugada para conseguir
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atendimento. Revelando a necessidade de conhecimento para ver onde é realmente
necessario investir em recursos e procedimentos, mas que essa compreensao requer
maturidade institucional, tratar as diferencas e entender em que medida, cada regido

precisa de apoio para melhoria do acesso e tratamento.

4. CONTRIBUICAO E RELEVANCIA PARA O CAMPO

Esse estudo Empirico buscou identificar em que dimensao a desigualdade no
acesso e tratamento foi trabalhada no Desenho das politicas publicas, complementada
por meio de entrevistas semiestruturadas, com a burocracia de nivel médio e a alta
burocracia, capazes de impactar no desenho dessas politicas.

Foi analisado o Desenho das Politicas Sociais, no caso da Educacdo pelo novo
FUNDEB, aprovado em 2020, e no caso da Saude pelo novo Financiamento da Atengao
Primaria, por meio da nova Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019.

Analisando o contexto, observou-se que o financiamento das acbes do SUS, ja
reconheciam a importancia de ir além do gasto per capita, revelando esforcos continuos
no sentido de reducao de desigualdades, que no caso do novo financiamento chega a
remunerar de forma diferenciada a populacao por vulnerabilidade socioeconomica,
aspectos demograficos e ajuste municipal.

O novo Fundeb também evidencia esforcos no sentido da reducao de
desigualdades no acesso, estabelecendo incentivos de melhoria da qualidade
educacional, esses incentivos, entretanto nao aparecem de forma direcionada como no
caso da Saude, vinculando recursos diretos aos publicos em maior desvantagem.

No caso da nova Portaria da Salde foram atribuidos pesos diferenciados para
pessoas cadastradas beneficiarias de programas sociais, dentro das faixas etarias de
maior necessidade dos servigos de saude e distantes dos centros urbanos, buscando
garantir mais recursos para as pessoas com maior necessidade em saude. Além disso,
estabeleceu um pagamento por desempenho, composto por um conjunto total de 21

indicadores e manteve o Incentivo para Acoes Estratégicas, referente ao financiamento
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de programas especificos ja estabelecidos que ja apresentavam esforgos de remuneragao
da populagdo com maior desigualdade de acesso.

No caso do novo Fundo da Educacao, apesar da ampliacao da contribuicdo da
Unido para o fundo ser muito importante, o recurso nao foi direcionado de forma tao
precisa ao grupos sociais categorizado com maiores desvantagens, mantendo o0 mesmo
recurso direcionado para os estados mais pobres conforme o critério anterior do Fundeb,
ou modelo “VAAF”, distribuindo a partir do novo formato 10,5 p.p as redes de ensino,
independentemente do estado, com menor Valor Aluno/Ano Total (VAAT) e direcionando
2,5 p.p as redes de todo o Brasil que cumprirem condicionalidades e que tiverem evolugao
nos indicadores de atendimento, aprendizagem e reducao de desigualdades. Essa
porcentagem, 2,5 ainda representa um valor pequeno e exige regulamentacao, dessa
forma apesar de observamos avancos como a distribuicdao para municipios mais pobres,
independente do estado, e da equidade ter sido colocada como um objetivo a ser
perseguido, o esforco no sentido da equidade, ainda se mostra pequeno quando
comparado com a trajetdria que tem sido observada na Saude.

Essas evidéncias se somaram aos elementos identificados por meio de entrevistas
semiestruturadas, com a burocracia de nivel médio e a alta burocracia.

As entrevistas com esses atores, capazes de impactar no desenho das politicas,
no caso da Saude, evidenciaram que a existéncia de um Sistema levou a construcao de
um Desenho claro para a execugdo da politica, apresentando uma execugao coordenada
entre os diversos niveis subnacionais, com caminhos e protocolos estabelecidos, que
favorecem uma implementagao e a reducao de desigualdades. Em contraposicao, aos
obstaculos enfrentados na politica de Educagao, que em razao da auséncia de um sistema
e uma estruturagao articulada, experimenta desafios para melhorar a gestao, avancar
sem perder as singularidades.

Em razdo do desenho e institucionalizacdo da politica de Salde temos que o
grande problema rumo a equidade ndo esta no desenho, e sim na regulacdo, na
quantidade de acesso aos servicos de saude estabelecidos, principalmente em

determinadas regides. A politica de Educacdao, demonstra ter mais desafios em razdo da
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auséncia de um Sistema. Sendo necessario para legitimar as construgdes criar arenas
dialogadas, para tratar os problemas vivenciados pelas politicas e propor melhorias.

Com relagdo a essa construcdo dialogada com a sociedade, a transparéncia das
acOes governamentais, na visao dos burocratas entrevistados, apesar da existéncia de
instancias institucionalizadas para esse proposito, no caso da Saude ainda é um desafio
sua efetivacao para garantir uma implementacao mais participativa e inclusiva de forma
homogénea, e no caso da Educacdo ha a ponderacao, que mesmo com 0S espacos
institucionalizados, ndo ha inclusdo da visdao do aluno na perspectiva da escola.

Por fim, ao buscar entender o esforco para a reducao das Desigualdades, e como
essas politicas compreendem as populacdes-alvos mais vulneraveis percebemos que no
Desenho da Politica da Saude ja existe um maior conhecimento de quais seriam os grupos
mais vulneraveis, e da necessidade de maior investimento e intervencao para promover
a equidade. Mas apesar da compreensao ainda existem grupos de populacoes que estao
fora do sistema, principalmente quanto ao acesso a alguns servigos, embora o SUS tenha
sido desenhado de forma a garantir um acesso completo.

Dessa forma, o Estudo Empirico compartilhado conclui que o Desenho da Politica
da Educacao compreende a necessidade de uma maior intervencao e recurso nos
territdrios mais vulneraveis e indicadores que potencializam a equidade, mas nao existe
a clareza do direcionamento para reducao de desigualdades das populacdes alvo, como
no Desenho da Atengao Primaria. Além disso no nivel central ndo existe a percepcao de
que seria sua competéncia capitanear transformagdes em condicbes que poderiam
reduzir as desigualdades, como as condigdes que impactam as circunstancias muitas
vezes adversas do exercicio do papel dos professores, ou a auséncia no desenho da
politica de educacao de forma transversal, dificultando a incorporacdao desses aspectos

para melhoria da politica quanto a promocao da equidade.
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