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Resumo

O objetivo deste artigo é analisar os efeitos da ampliacdo do repasse federal
de emendas parlamentares no financiamento municipal da atencdo primdria
a satide (APS) do Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo de 2015 a 2020.
Foi realizado estudo longitudinal com dados secunddrios de transferéncias por
emendas parlamentares do Ministério da Saiide e de despesas com recursos
proprios dos municipios, aplicadas em agoes e servicos puiblicos de saiide e na
APS. O efeito do repasse de emendas parlamentares no financiamento muni-
cipal foi verificado de forma estratificada por porte populacional dos muni-
cipios, por meio de modelos de equacoes de estimativas generalizadas. O re-
passe de emendas parlamentares para a APS apresentou grande discrepdncia
de valores per capita entre os municipios de diferentes portes populacionais.
Observou-se inexisténcia de correlacdo com a despesa municipal em acoes e
servigos publicos de satide nos municipios com mais de 10 mil habitantes e
associa¢do inversa com a despesa em APS (p < 0,050) em todos os grupos. Con-
clui-se que o aumento do repasse de emendas parlamentares pelo Ministério
da Sauide favoreceu a reducdo da alocacdo de receitas municipais com APS,
que podem ter sido direcionados para outras finalidades de gasto no SUS. Tais
mudancas parecem refletir prioridades estabelecidas para a despesa orcamen-
tdria dos municipios, que repercutem sobre as condicoes locais para a garantia
da estabilidade do financiamento da APS no Brasil.
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Introducdo

O financiamento insuficiente do Sistema Unico de Satde (SUS) é apontado como um dos maiores
obstaculos a garantia do direito a saide no Brasil nos termos da Constituicdo Federal de 1988 1,2. Os
esforcos das entidades e dos movimentos sociais em defesa do financiamento adequado da saude,
junto ao Congresso Nacional, conquistaram a vinculacdo de recursos, determinando que a Uniéo,
os estados, o Distrito Federal e os municipios realizem gastos minimos em saude 3. Durante os anos
2000, a vigéncia da vinculag¢do orcamentéria contribuiu para a estabilizacdo da participacdo do gasto
federal no produto interno bruto (PIB) e para o crescimento do aporte de recursos dos estados e, espe-
cialmente, dos municipios no financiamento do SUS 456. Contudo, a vinculacdo nio foi suficiente
para assegurar o financiamento do acesso aos bens e servicos de saude de forma universal, igualitaria
e integral em todo o pais 7.

Nos tltimos anos, as limita¢des para o financiamento do SUS se intensificaram em decorréncia
das crises econdmica e politica do periodo de 2014 a 2016, com o fortalecimento da agenda neoliberal
no Governo Federal, resultando na implementagao de politicas drasticas de austeridade fiscal a partir
de 2016 89. Nesse contexto, a insatisfacdo do Congresso Nacional quanto a execuc¢do orcamentaria e
financeira de emendas parlamentares pela Unido culminou na aprovacdo do or¢camento impositivo.
Inicialmente por for¢a da Lei de Diretrizes Orcamentdrias de 2014 e, nos anos subsequentes, por deter-
minacio da Emenda Constitucional ne 86/2015 (EC 86), a execucio das emendas individuais passou a ser
obrigatdria pelo Executivo Federal, salvo os casos com impedimentos de ordem técnica 10. Posterior-
mente, a Emenda Constitucional no 100/2019 (EC 100) estendeu essa compulsoriedade para as emendas
de bancada estaduais 11.

A EC 86 estabeleceu que metade do limite das emendas individuais deve ser alocado ao financia-
mento de acdes e servigos publicos de satide, o que corresponde a 0,6% da receita corrente liquida
da Unido. Com isso, o Ministério da Saide passou a autorizar a execu¢ao de emendas parlamentares
para o custeio da atencdo primaria e de média e alta complexidade, por meio do incremento do Piso
da Atencao Basica (PAB) e do incremento do teto de média e alta complexidade, respectivamente 10.
Além disso, no ano de 2022, com a aprovacao da Emenda Constitucional ne 126/2022 (EC 126), uma nova
alteracdo do limite para a execu¢ido de emendas individuais ampliou a alocacdo desses recursos para a
saude, passando a ser de 1% sobre a receita corrente liquida 12.

Tais medidas aumentaram ainda mais a complexidade do financiamento do SUS, tendo em vista
que a atuacdo parlamentar passou a ter uma relevancia maior na destinagao dos recursos federais, em
meio a severa restricdo orcamentaria imposta ao Ministério da Saide com o congelamento de sua
aplicacio minima em acoes e servicos publicos de saide pela Emenda Constitucional ne 95/2016 (EC 95)
(teto de gastos) 13. Ademais, além do crescimento da execucdo de despesas por emendas parlamentares
impositivas, o Ministério da Satide expandiu a execu¢ao de despesas por emendas parlamentares de
relator, que ndo sdo obrigatdrias, ampliando significativamente o espaco das emendas nos recursos
federais alocados para a saide publica 10.

No Brasil, a participacdo das emendas parlamentares no orcamento federal é tratada, na literatura
cientifica, com abordagens e enfoques distintos. Parte dos trabalhos concentram-se nos anos 2000 e
estdo direcionados para a compreensado da dinamica das relacdes entre Executivo e Legislativo e suas
repercussOes para as politicas publicas. Com esse propdsito, alguns autores enfatizam as emendas
parlamentares como instrumento clientelista utilizado pelos parlamentares com fins eleitorais, o que
contribui para a iniquidade na aloca¢io de recursos publicos 1415, Entretanto, outros estudos pro-
curam refutar esse argumento. Por um lado, destacam a for¢a do Executivo no direcionamento das
emendas parlamentares e a atuacdo disciplinada dos legisladores para apoiar e fortalecer iniciativas
coletivas e programas implementados pelo governo 16,17,18, Por outro, tem importancia como meio
para conciliar interesses nacionais e locais, possibilitando diminuir a iniquidade decorrente das regras
da partilha fiscal entre os diferentes entes da Federacao 19.

Embora pesquisas voltadas especificamente para a analise da atuacdo do Legislativo no financia-
mento da saide tenham sido desenvolvidas ainda no inicio de 2010 29, elas se ampliaram a partir de
2015, no contexto do or¢camento impositivo. Isso porque a obrigatoriedade da execucdo de emendas
parlamentares pelo Executivo Federal tende a interferir no processo de coordenacdo da implantac¢io
do SUS, fortemente ancorado nos mecanismos de transferéncia de recursos programaticos do Minis-
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tério da Satide para os municipios 21. Essa forma de repasse, instituida e ampliada a partir da segunda
metade dos anos 1990, favoreceu a adocdo de parametros nacionais de politicas especificas e contri-
buiu, embora com limitacoes, para a redu¢ao das desigualdades regionais no pais 13.

O aumento da participacdo das emendas parlamentares no financiamento da satde suscitou preo-
cupacdes com o desinvestimento em politicas estruturantes do SUS 2223, com a baixa qualidade, a
adequacdo do gasto publico as necessidades locais 24.25 e as distor¢oes da alocagdo de recursos federais
sob a dtica da equidade 26.

Visando contribuir com esse debate, este artigo busca analisar os efeitos da ampliacido do repas-
se federal de emendas parlamentares no financiamento municipal da atenc¢do priméria do SUS, no
periodo de 2015 a 2020. A justificativa para esse recorte esta ancorada na relevancia da participa-
¢do do gasto municipal para o financiamento de a¢des e servicos publicos de satde e da atencdo
primaria a satde (APS).

De 2004 a 2017, o percentual médio de aplicagdo do conjunto de municipios em todos os estados
da Federacdo superou os 15% de recursos préprios (somatério do gasto financiado por receitas de
impostos diretamente arrecadadas e por transferéncias constitucionais e legais), que devem ser aloca-
dos ao SUS 3. Destaca-se que a APS é uma das principais areas de gasto municipal em satde 27. A regu-
lacdo e a destinacdo programatica de recursos federais para a APS 28, associadas a pressdo da demanda
por ampliacdo da cobertura de servicos 29, contribuiram para a descentraliza¢do e para o maior esfor-
¢o de alocacdo de receitas pelos municipios, para além do minimo obrigatério para a saide.

Neste estudo, procuramos investigar se a ampliacdo dos repasses federais por emendas parlamen-
tares favoreceu a reduc¢do da alocacdo de recursos préprios pelos municipios para o financiamento
de acoes e servicos publicos de satide e APS, além de discutir o significado e as consequéncias das
mudancas orcamentarias observadas para o SUS.

Método

Trata-se de um estudo longitudinal e quantitativo, desenvolvido no ambito de um projeto multicén-
trico, aprovado pelo Comité de Etica da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca (ENSP) da
Fundac¢iao Oswaldo Cruz (Fiocruz) (CAAE: 30675420.6.0000.5240).

Dados secundarios de execuc¢ao de despesas em saide do Ministério da Satide e dos municipios
foram utilizados na investigacdo da associacdo entre as transferéncias de recursos federais por emen-
das parlamentares e a despesa municipal em a¢oes e servicos publicos de satde e APS.

O trabalho se baseia na teoria moderna do orcamento publico, que o define como instrumento
de gestdo de natureza diversa: expressa escolha de agentes politicos; envolve alocacdo de recursos
financeiros; constitui um plano de aplicacdo; e traduz uma lei 30,31. Por meio da anélise do or¢amento,
é possivel verificar prioridades governamentais e politicas e suas consequéncias para o financiamento
e a gestdo de politicas publicas.

Caracteristicas do estudo e variaveis

Foram analisados dados de transferéncia federal por emendas parlamentares e de despesa com a¢des e
servigos publicos de satide e APS dos 5.568 municipios brasileiros no periodo de 2015 a 2020, inclui-
dos na base de dados construida para o projeto. Fernando de Noronha e Brasilia ndo foram incluidos
porque, embora constem da base de dados de repasses do Ministério da Saude, ndo sdo municipios
e, portanto, ndo estdo obrigados a realiza¢do de gasto minimo em satide nos termos da Constituicdao
Federal de 1988 para a esfera municipal 32.

Os métodos para estimacdo dos valores transferidos pelo Ministério da Saidde por emendas
parlamentares foram descritos por Vieira 33 e, para a despesa total dos municipios em APS, por
Vieira et al. 34. Do gasto total em APS de cada municipio, deduziu-se o valor transferido pelo Ministé-
rio da Sadde para essa area, obtido dos arquivos de repasse do Fundo Nacional de Saude (FNS), a fim
de estimar a despesa propria do ente.
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Quadro 1

Os municipios foram agrupados em sete grupos, segundo o nimero de habitantes em 2015: 1 (até
5.000, 2 (de 5.001 a 10.000), 3 (de 10.001 a 20.000), 4 (de 20.001 a 50.000), 5 (de 50.001 a 100.000), 6
(de 100.001 a 500.000) e 7 (mais de 500.000) 32.

Como variaveis independentes, utilizaram-se os valores per capita alocados aos municipios brasi-
leiros por meio de emendas parlamentares para a APS e de emendas parlamentares para incremento
do PAB. Ja as variaveis dependentes foram a despesa per capita em ac¢des e servicos publicos de saude
com recursos proprios e a despesa municipal per capita com recursos proprios para APS (Quadro 1).

Analise dos dados

Os recursos financeiros (emendas e gastos) foram padronizados por meio da divisdo pela populacio
dos municipios, gerando valores per capita que foram corrigidos pela inflacdo oficial do periodo
(indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo - IPCA) para precos médios de 2020. As varia-
veis dependentes e independentes foram analisadas de forma descritiva, por meio da média e desvio
padrio (DP), segundo o porte populacional dos municipios e o ano. Posteriormente, realizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para a analise da normalidade e, para dados ndo normais, o teste de
Kruskal-Wallis para identificar possiveis diferencas entre os grupos.

A anélise da associagdo entre as variaveis independentes e dependentes se deu por meio de mode-
los de equagdes de estimativa generalizada (GEE) para medidas repetidas relacionadas, com estima-
tiva do coeficiente beta (B) e intervalo de 95% de confianca (IC95%). Foram utilizados os seguintes

Descricdo das variaveis dependentes e independentes.

VARIAVEL NOME DO INDICADOR DESCRICAO FORMA DE CALCULO FONTE
Independente Emendas parlamentares Despesa total liquidada pelo Soma das despesas liquidadas em Siga Brasil
para APS Ministério da Saide em APS por emenda parlamentar destinadas a APS
emenda parlamentar, tendo o (recursos de estruturagdo e custeio) nos
municipio como favorecido anos de 2015 a 2020 *
Emendas parlamentares Despesa paga pelo Ministério da Soma das despesas pagas pelo Ministério Siga Brasil
para incremento do PAB Saude por emenda parlamentar da Saude para incremento do PAB
para incremento do PAB, tendo (recursos de custeio) por emenda
como favorecido o municipio parlamentar nos anos de 2015 a 2020 *
Dependente Despesa per capita em Despesa do municipio em acées Gasto informado pelo municipio em SIOPS
acles e servigos publicos e servigos publicos de satide acGes e servigos publicos de satide com
de salide com recursos com recursos proprios por recursos proprios divididos por sua
proéprios habitante populagdo no ano de referéncia **
Despesa per capita Despesa do municipio em APS Despesa liquidada do municipio em SIOPS/FNS
em APS com recursos com recursos proprios por APS *** subtraida do valor liquido
préprios habitante repassado, do FNS para os Fundos
Municipais de Saude no custeio da APS,
dividida pela populagdo do municipio #
nos anos de 2015 a 2020

APS: atencdo primaria a satde; FNS: Fundo Nacional de Satde; PAB: Piso da Aten¢do Basica; SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos

Publicos em Saude.
* Vieira 33;

** SIOPS (Ministério da Saude 56);

**% \ieira et al. 34;

# Arquivos de repasse do FNS (Ministério da Saude 57) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 58,59.

Cad. Saude Publica 2024; 40(3):e00007323



EMENDAS PARLAMENTARES E FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

parametros: distribui¢ao normal da variavel dependente, linear, matriz nao estruturada e variancia
robusta 3536,37,38, As andlises foram realizadas de forma estratificada por porte do municipio e ajus-
tadas, em modelo multivariado, para a obtencao do beta ajustado (B,;) 353637, pelas varidveis: Unidade
Federativa (UF); emendas; despesa liquidada per capita em APS; incremento do PAB; e um termo de
interacdo entre as emendas (atencdo basica liquidada e incremento do PAB). Além do calculo empre-
gado em todo o periodo de anélise (2015 a 2020), foi realizado teste de sensibilidade com os dados
referentes ao periodo de 2015 a 2019, ou seja, desconsiderando os dados do primeiro ano da pandemia
de COVID-19. As analises foram realizadas com o suporte do programa SPSS, versao 25 (https://
www.ibm.com/).

Resultados

De acordo com a populacdo estimada para 2015, os municipios estavam distribuidos conforme os
portes: 1 (n = 1.236, 22,3%), 2 (n = 1.214, 21,8%), 3 (n = 1.374, 24,7%), 4 (n = 1.090, 19,6%), 5 (n = 351,
6,3%), 6 (n =263, 4,7%) e 7 (n = 40, 0,7%). Do total de 5.568 municipios, 68,3% se enquadram nos gru-
pos 1 a 3, com popula¢io inferior a 20 mil habitantes.

A Tabela 1 detalha os gastos com recursos préprios em acdes e servicos publicos de saude e APS,
além dos repasses por emendas parlamentares (para APS e incremento do PAB per capita) recebidos
pelos municipios brasileiros do periodo de 2015 a 2020, estratificados por porte populacional e ano.

No periodo avaliado, as despesas com recursos proprios em acdes e servicos publicos de saude
nao sofreram grandes variacdes, independentemente do porte municipal, tanto em percentual como
em valores per capita, exceto o gasto em APS per capita, que apresentou tendéncia de queda no periodo
(2015 a 2019), voltando a crescer em 2020.

Ao analisar as despesas com satude, com foco no porte populacional (Tabela 1), observa-se que
quanto maior o porte dos municipios, maior o percentual de recursos préprios alocados as a¢des e
servigos publicos de satide durante todo o periodo. No entanto, as despesas com recursos proprios
em APS apresentaram um comportamento invertido, no qual municipios menores foram os que mais
gastaram. Tiveram destaque aqueles com até 5 mil habitantes (porte 1), com gasto per capita médio em
APS até 4,4 vezes superior ao dos municipios com mais de 500 mil habitantes (porte 7). Nos munici-
pios do porte 1, o gasto per capita em APS, correspondeu a um valor bem préximo ao gasto per capita
em acgdes e servicos publicos de saude, diferentemente do que aconteceu para o grupo dos maiores

Tabela 1

Despesas com salde e emendas recebidas por municipios brasileiros, segundo ano e porte dos municipios (2015-2020).

Municipios Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Valor de

(porte) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) p*

Despesa com

recursos proprios

em salde **

(em %)
Total 22,10 (4,99) 22,00 (4,84) 21,64 (5,00) 22,82 (4,99) 21,69 (4,94) 21,67 (4,78) 22,78 (5,23) < 0,001

20,75 (3,89) 20,52 (3,65) 20,12 (3,68) 21,48 (4,01) 20,35(3,79) 20,45 (3,63) 21,57 (4,39) < 0,001
2 21,68 (4,63) 21,50 (4,56) 21,17 (4,54) 22,40 (4,65) 21,38 (4,58) 21,37 (4,43) 22,36 (4,90) < 0,001
3 22,45 (5,07) 22,29 (4,85) 21,92 (4,93) 23,21 (5,10) 21,98 (5,04) 22,03 (4,88) 23,27 (5,29) < 0,001
4 22,61 (5,37) 22,71 (5,18) 22,14 (5,39) 23,37 (5,38) 22,13 (5,45) 21,98 (5,24) 23,17 (5,51) < 0,001
5 23,52 (5,55) 23,61 (5,62) 23,48 (5,85) 24,19 (5,32) 23,09 (5,54) 22,94 (5,30) 23,82 (5,58) 0,028
6 24,13 (5,95) 24,18 (5,83) 24,34 (6,81) 24,62 (5,95) 23,67 (5,97) 23,62 (5,95) 24,54 (6,46) 0,221
7 25,01 (6,55) 25,05 (5,31) 25,71 (5,39) 25,39 (5,42) 24,31 (4,86) 23,90 (5,17) 25,11 (6,15) 0,568
(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Municipios Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Valor de
(porte) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) p*
Despesa com
recursos proprios
em saude ** (em
R$ per capita)
Total 568,14 (364,15) 555,21 (355,88) 548,69 (348,61) 562,15 (352,96) 558, 87 (358,38) 587,65 (379,99) 596,40 (385,26) < 0,001
947,86 (403,64) 912,46 (372,22) 905,72 (365,62) 935,85 (390,31) 935,76 (403,11) 991,38 (431,12) 1.007,17 (444,26) < 0,001
2 542,78 (261,93) 530,62 (259,03) 529,01 (259,18) 543,08 (258,16) 539,89 (262,90) 567,65 (276,39) 576,10(283,33) <0,001
3 441,75 (240,17) 436,44 (267,06) 429,05 (243,58) 438,39 (225,24) 431,16 (228,38) 454,54 (236,65) 458,17 (221,91) <0,001
4 398,94 (247,87) 396,88 (262,79) 385,52 (245,74) 393,76 (238,49) 389,42 (237,65) 403,86 (245,79) 411,85 (248,31) 0,031
5 402,50 (271,36) 404,48 (305,14) 397,31 (309,79) 401,35 (296,67) 401,55 (298,37) 413,85(300,85) 419,47 (302,75) 0,775
6 476,79 (354,96) 473,41 (339,00) 461,79 (337,41) 460,00 (298,74) 462,89 (300,21) 482,39 (330,28) 486,16 (331,59) 0,751
7 511,92 (216,75) 516,62 (209,03) 514,91 (211,85) 515,77 (218,59) 505,23 (206,71) 517,09 (219,19) 527,91 (235,92) 1,000
Despesa com
recursos proprios
em APS (em
R$ per capita)
Total 437,84 (378,56) 450,31 (359,24) 445,18 (358,58) 429,75 (358,32) 415,64 (383,91) 413,94 (395,85) 472,62 (409,22) <0,001
836,66 (469,22) 831,59 (419,81) 825,76 (422,33) 810,20 (437,90) 820,55 (485,13) 834,62 (509,67) 906,55 (521,76) 0,001
2 444,90 (279,82) 455,41 (261,95) 458,07 (270,11) 435,09 (270,39) 420,57 (292,73) 421,29 (287,93) 494,64 (300,89) <0,001
3 320,03 (232,74) 339,71 (240,28) 331,67 (229,82) 316,62 (222,17) 296,69 (235,38) 288,91 (233,80) 346,54 (232,69) <0,001
4 254,97 (213,29) 277,23 (227,02) 266,25 (207,33) 256,48 (204,49) 226,34 (194,98) 217,79 (204,16) 266,81 (211,35) < 0,001
5 224,58 (173,55) 246,29 (193,45) 236,66 (176,16) 231,29 (174,13) 212,14 (178,15) 198,19 (166,68) 224,91 (165,11) <0,001
6 219,19 (189,38) 239,40 (198,46) 239,21 (233,23) 226,67 (180,48) 201,80 (161,82) 192,39(157,91) 208,29 (171,54) 0,005
7 190,43 (132,04) 206,78 (146,72) 199,04 (144,11) 195,94 (132,29) 190,12 (131,54) 181,92 (130,62) 188,61 (125,61) 0,986
Emendas para
APS (em R$
per capita)
Total 40,04 (55,87)  0,00(0,03)  14,88(29,40) 34,26 (47,96)  71,26(67,81) 70,91 (58,66) 48,88 (56,99)  <0,001
67,55 (77,06) 0,00 (0,00) 26,46 (45,29) 62,36 (63,31)  122,02(84,11) 106,57 (72,01) 87,36 (78,33) < 0,001
2 47,75 (56,23) 0,00 (0,03) 17,54 (28,78) 42,16 (49,78) 85,54 (61,18) 82,02 (56,39) 59,56 (54,06) < 0,001
3 35,21 (44,58)  0,00(0,00)  12,63(21,45) 28,17(37,09) 62,59 (51,79) 66,71 (49,62)  40,83(39,33)  <0,001
4 24,08 (34,84) 0,00 (0,03) 8,25(16,19) 17,66 (29,05) 41,76 (41,09) 50,52 (41,66) 26,22 (30,99) < 0,001
5 13,89 (23,44) 0,00 (0,02) 4,56 (8,69) 9,41 (18,43) 21,93 (26,55) 32,65(30,75) 13,08 (19,69) < 0,001
6 7,78 (14,61) 0,00 (0,07) 3,14 (6,85) 4,54 (10,29) 10,49 (15,01) 18,82 (20,31) 8,49 (14,70) < 0,001
7 4,05 (9,14) 0,00 (0,00) 0,87 (1,34) 1,58 (3,96) 3,77 (9,26) 10,48 (13,57) 3,07 (512) < 0,001
Emendas para
incremento do
PAB (em R$
per capita)
Total 28,64 (45,93) 0,00 (0,02) 10,42 (25,08) 34,26 (47,96) 58,97 (59,64) 24,97 (34,22) 43,27 (51,66) < 0,001
46,37 (63,48) 0,00 (0,00) 17,91 (37,69) 62,36 (63,31) 96,27 (72,94) 26,60 (40,52) 75,35 (70,64) < 0,001
2 34,89 (48,34)  0,00(0,03)  12,81(2567) 42,16(49,78)  71,98(5823) 27,91 (36,37)  53,56(50,09)  <0,001
3 25,89 (37,47) 0,00 (0,00) 9,07 (19,47) 28,17 (37,09) 53,53 (47,99) 27,91 (33,38) 36,79 (36,89) < 0,001
4 17,76 (29,59) 0,00 (0,00) 580(14,99) 17,66 (29,05) 36,00 (40,41) 23,56 (29,98) 23,63 (29,71) < 0,001
5 10,08 (19,57) 0,00 (0,02) 2,59 (7,71) 9,41 (18,43) 19,27 (26,27) 15,99 (22,86) 12,01 (19,21)  <0,001
6 5,41 (11,88) 0,00 (0,07) 2,08 (6,08) 4,54 (10,29) 8,85 (14,92) 8,96 (14,05) 7,43 (13,56) < 0,001
7 2,86 (7,52) 0,00 (0,00) 0,45 (1,22) 1,58 (3,96) 3,30 (9,09) 6,43 (11,18) 2,17 (3,58) < 0,001

APS: atencdo primaria a salide; DP: desvio padrao; PAB: Piso da Aten¢do Basica.
* Teste de Kruskal-Wallis;
** De acordo com a Lei Complementar ne 141/2012 €0,
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municipios, cujo gasto per capita em APS correspondeu a menos da metade dos gastos com acoes e
servi¢os publicos de satude.

As emendas para APS apresentaram tendéncia de aumento entre 2016 e 2018, com certa estabi-
lidade em 2019 e reducdo em 2020, em todos os grupos de municipios. As emendas para incremento
do PAB aumentaram aproximadamente 460% se comparado aos valores transferidos nos anos 2016
e 2018, periodo em que mantiveram uma expressiva tendéncia de alta, reduzindo abruptamente em
2019. Em 2020, os valores voltaram a aumentar, mas ndo atingiram o mesmo patamar de 2018.

Os valores per capita de emendas parlamentares, tanto para a APS quanto para incremento do PAB,
aumentaram significativamente no periodo do estudo em todos os grupos, com maiores valores entre
os anos de 2017 e 2019 (Tabela 1), e mostraram grande discrepancia de valores entre os municipios de
diferentes portes. Nas emendas para a APS, os municipios de porte 7 receberam, em média, um valor
per capita até 16 vezes menor quando comparados aos de porte 1.

O recebimento de recursos federais por emendas parlamentares para a APS, que considera as
emendas de investimento e custeio, associou-se a reducao das despesas com recursos proprios muni-
cipais em APS (Tabelas 2 e 3), exceto para os municipios de porte 7 na analise de sensibilidade (dados
de 2015-2019) (Tabela 3). Nio se observou associacio entre as emendas de incremento do PAB com
a despesa com recursos proprios per capita em a¢des e servicos publicos de saide e APS no periodo
de 2015 a 2020.

O recebimento de emendas para APS associou-se ao aumento da despesa per capita com recursos
proprios para municipios do porte 1 e 2 (Tabela 2) independentemente da pandemia de COVID-19
(Tabela 3). Para os demais grupos de municipios, essa associacdo nio foi observada.

Discussao

Sdo trés os principais achados deste estudo para a anélise do significado e das consequéncias da
ampliacdo da participacdo do repasse federal de emendas parlamentares para o financiamento muni-
cipal do SUS e, particularmente, da APS.

O primeiro ¢ a existéncia de um grande desequilibrio na aloca¢do de recursos do Ministério da
Sadde por emendas parlamentares, segundo o porte populacional dos municipios, em favor dos que
tém menor populacdo. Foram identificadas diferencas de até 16 vezes no valor per capita em emendas
parlamentares para APS entre os municipios com até 5 mil habitantes e aqueles com mais de 500
mil, evidenciando as distor¢des causadas por essa forma de transferéncia de recursos no periodo
avaliado. O fato é que as desigualdades encontradas na alocacdo de recursos para o financiamento
de acdes e servicos publicos de saide por emendas parlamentares precisam ser investigadas em
detalhes, pois, em vez de corrigir as iniquidades na distribui¢do dos recursos, essa modalidade de
alocacdo pode aumenta-las.

Essa situacdo ja havia sido apontada em estudo que considerou a alocacdo federal para incre-
mento do PAB no periodo de 2015 a 2018 10. Qutros dois trabalhos indicam distor¢des causadas
pelas emendas parlamentares, perante os mecanismos de transferéncia federal para a atencdo basica
previamente instituidos no SUS 26 e a concentracdo de recursos em municipios que precisavam
menos do repasse 24.

Nesse sentido, em relacdo a grande vulnerabilidade dos municipios de menor porte populacional
na Federacdo 39 e a sua alta dependéncia fiscal das transferéncias federais 40, sabe-se que o repasse de
emendas parlamentares ndo beneficia a todos de forma equitativa, dada a discricionariedade do par-
lamentar na indicac¢do desses recursos 26. Mesmo considerando a insuficiéncia dos valores praticados,
o PAB fixo que vigorou até 2019 favoreceu o fortalecimento da APS desde a sua implantacao nos anos
1990, na medida em que respeitou critérios como perfil demografico e socioeconémico de cada ente
municipal para a distribuicdo de recursos financeiros 41.

Outro importante ponto que repercute sobre os valores per capita de distribuicdo das emendas par-
lamentares diz respeito a divisdo dos recursos no Congresso Nacional, tendo em vista que os valores
sao determinados pelo niumero de parlamentares de cada UF e nao pela popula¢io em si. Ao consi-
derar os estados de populacdo pequena em relacdo ao niumero de cadeiras no Congresso Nacional,
pode-se dizer que esses locais estavam sobrerrepresentados e favorecidos com maior propor¢io
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Tabela 2

Associacdo entre os recursos federais recebidos por emendas parlamentares e as despesas com recursos préprios em agdes e servigos publicos de
saude e atencdo primaria a satde (APS) dos municipios brasileiros, segundo porte populacional (2015-2020).

Municipios (porte)

Variaveis dependentes [ﬁaj * (1C95%; valor de p)]
Despesa com recursos préprios em agoes e
servigos publicos de satde ** (em R$ per capita)

Despesa com recursos préprios com APS
(em RS per capita)

Emenda para APS (a cada R$

10,00 per capita)
1

o A W N

7

6,59 (4,79; 8,39; <0,001)
3,19 (1,37; 5,00; < 0,001)
1,19 (-0,64; 3,02; 0,201)
0,43 (-1,26; 2,12; 0,617)
-0,53(-2,27; 1,25; 0,559)
4,50 (-3,07; 12,08; 0,244)
-18,91 (-46,57; 8,75, 0,180)

-5,85 (-7,39; -4,29; < 0,001)
-10,29 (-11,66; -8,91; < 0,001)
-7,19 (-8,34; -6,03; < 0,001)
-11,35 (-13,12; -9,59; < 0,001)
-14,77 (-19,99; -9,54; < 0,001)
-18,27 (-31,05; -5,49; 0,005)
-8,74 (-15,87; -1,61; 0,016)

Emendas para incremento do PAB

(a cada R$ 10,00 per capita)
1

N oo woN

1,72 (-2,74; 6,18; 0,449)
-0,24 (-2,77; 2,29; 0,851)
-0,89 (-3,69; 1,92; 0,236)
-2,72 (-5,95; 0,51; 0,099)
2,49 (-1,28; 6,27; 0,195)
-2,17 (-13,02; 8,69; 0,696)
28,88 (-1,77, 59,31; 0,138)

-1,04 (-3,86; 1,77, 0,467)
0,77 (-1,37; 2,91, 0,480)
-1,63 (-3,26; 0,00; 0,050)
0,50 (-2,31; 3,31, 0,726)
-1,38 (-6,51; 3,74, 0,597)
-2,70 (-25,86; 20,45; 0,819)
-9,28 (-37,84; 19,28; 0,524)

1C95%: intervalo de 95% de confianca; PAB: Piso da Atenc¢do Basica.

* Coeficiente beta ajustado por Unidade Federativa por emendas para atencdo basica liquidadas, emendas para incremento do PAB e interagdo entre
emendas para atencdo basica liquidadas e emendas para incremento do PAB;
** De acordo com a Lei Complementar ne 141/2012 60.

de recursos federais 42. Esse assunto é tema de impasses entre os parlamentares pelo expressivo
montante de recursos financeiros envolvidos. As distor¢coes das emendas individuais e de rela-
tor sdo tantas que os municipios poderiam ser contemplados com receitas que extrapolam seu
proprio orcamento anual 43.

Preocupagdes sobre os efeitos da distribuicdo de recursos federais por emendas parlamentares
datam de um periodo em que a execu¢do das despesas por esse mecanismo se mantinha em patamar
baixo 20. Com a ampliacdo dos recursos destinados por emendas de relator, com baixa transparéncia
sobre a finalidade da alocacao pelo parlamentar que destina recursos e sobre os entes beneficiados,
essas preocupacdes aumentaram consideravelmente 10,3444, Isso porque os recursos de emendas
parlamentares alocados pelo Ministério da Saide sao contabilizados para efeito da vincula¢do cons-
titucional das despesas do ente federal em agdes e servigos publicos de satide. Na vigéncia do teto
de gastos, a relevancia de critérios politicos na aloca¢do de recursos sugere maior fragmentacido e
dificuldades para suprir as necessidades de financiamento do SUS, de forma coerente e articulada 13.

O segundo achado do estudo ¢ a inexisténcia de correlacdo entre a aloca¢éo de recursos federais
por emendas parlamentares aos municipios para financiamento da APS e a despesa com recursos
proprios em agdes e servicos publicos de satde, exceto para aqueles com populagio inferior ou igual
a 10 mil habitantes, para os quais a associacao foi positiva. Esses achados apresentam evidéncias que
refutam a hip6tese da substituicdo de fontes pelos municipios no financiamento de despesas em a¢des
e servicos publicos de satide, ou seja, de que eles substituiriam recursos proprios por emendas na
aplicacdo em acdes e servigos publicos de saude.
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Associacdo entre os recursos federais recebidos por emendas parlamentares e as despesas com recursos préprios em agdes e servigos publicos de

saude e atencgdo primaria a satde (APS) dos municipios brasileiros, segundo porte populacional, excetuando o ano de 2020 em razdo da pandemia de

COVID-19 (2015-2019).

Municipios (porte)

Variaveis dependentes [saj * (1C95%; valor de p)]

Despesa com recursos préprios em agoes e
servigos publicos de saude ** (em R$ per capita)

Despesa com recursos préprios com APS

(em RS per capita)

Emenda para atengdo basica
liguidada (a cada R$ 10,00
per capita)

1

N oo~ WwWN

Emendas para incremento do PAB
(a cada R$ 10,00 per capita)
1

N oo wWwoN

4,14 (3,17; 5,09; < 0,001)
1,77 (0,87; 2,66; < 0,001)
1,40 (-0,52; 3,32; 0,153)
0,73 (-1,16; 3,08; 0,540)
0,65 (-1,44; 2,73; 0,545)
-6,51(-17,64; 4,61, 0,251)
-3,88 (-22,76; 14,99, 0,687)

-1,03 (-3,36; 1,29; 0,386)
-4,95 (-6,86; -3,05; < 0,001)
-1,35 (-4,45; 1,76, 0,396)
-6,44 (-10,09; -2,78; 0,001)
1,82 (-1,54, 5,18; 0,289)
10,60 (-10,07; 31,27, 0,315)
21,36 (-18,03; 60,75; 0,288)

-3,40 (-4,54; -2,05; < 0,001)
-4,58 (-5,67; -3,49; < 0,001)
-2,93 (-4, 14; -1,45; < 0,001)
-8,34 (-11,28; -5,39; < 0,001)

-15,33 (-22,31; -8,35; < 0,001)
-19,65 (-31,35; -7,94; 0,001)
-10,14 (-21,31; 1,03; 0,075)

-1,95 (-4,54; 0,64, 0,140)
-2,57 (-4,46; -0,68; 0,008)
-6,81(-9,64; -3,98; < 0,001)
-3,69 (-7,25; -0,15; 0,041)
-1,41(-7,92; 5,11, 0,672)
-2,11 (-26,48; 22,26; 0,865)
-3,81(-25,35; 17,73; 0,729)

1C95%: intervalo de 95% de confianga; PAB: Piso da Atenc¢do Basica.

* Coeficiente beta ajustado por Unidade Federativa por emendas para atencdo basica liquidadas, emendas para incremento do PAB e interagdo entre

emendas para atenc¢do bdsica liquidadas e emendas para incremento do PAB;
** De acordo com a Lei Complementar ne 141/2012 €0,

Como a aplica¢do municipal efetiva em agdes e servicos publicos de saide, em média, foi de 22%
no periodo analisado, sendo muito superior ao limite minimo de 15% estabelecido na Constituicao
Federal, os municipios teriam margem para realizar essa substituicdo sem descumprir a determinagao
constitucional. Contudo, isso ndo aconteceu. A pressao sobre os municipios, decorrente do subfinan-
ciamento do SUS, é um dos fatores que explicam esse resultado 45.

A disparidade entre os entes da Federac¢ao no financiamento do SUS reflete a omissao estrutural
da Unido quanto ao seu papel coordenador e organizativo dentro do arranjo federativo 1. A participa-
¢do da Unido, que nos anos 1990 correspondia a aproximadamente 73% do financiamento da satde,
reduziu para 42% em 2019. Em contrapartida, a alocacdo de recursos da esfera municipal, nessa mes-
ma area, passou de 12% para cerca de 31% no mesmo periodo 27,46, Tal fato indica um paradoxo nesse
cendrio de inversdo de responsabilidades, uma vez que a Unido tem a maior concentragio tributaria
e, por consequéncia, a maior arrecadacao de receitas 1.

Essa situacdo também evidencia que a descentralizacdo da gestdo das a¢des e servicos publicos de
saude aos municipios ndo teve como prioridade a garantia do acesso universal aos servi¢os de satde,
mas sim um carater estratégico de intervencdo na economia, com o projeto de enxugamento do Estado
e de estabilidade econémica 47. Ou seja, representou mais uma estratégia de deslocamento da respon-
sabilidade sobre o gasto social para as esferas subnacionais, servindo mais ao propésito de retragio
da Unido e de contencado de despesas do que de sua expansao, como almejavam seus idealizadores 48.
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Entre as despesas que recaem e tém grande impacto no orcamento municipal da satide, estdo as de
natureza remuneratdria, sejam elas decorrentes dos cargos em exercicio, como servidores e empre-
gados publicos ou funcdes de confianca, ou dos diversos tipos de obrigac¢des trabalhistas de respon-
sabilidade do empregador 49. Esse ¢ um dos maiores desafios encontrados pelos gestores municipais:
garantir o provimento da forca de trabalho de maneira suficiente dentro da limitacdo imposta pela
Lei de Responsabilidade Fiscal 50.

Por outro lado, as emendas parlamentares individuais de custeio, que tém representado relevancia
no financiamento da APS para muitos municipios e na maior parte sdo repassadas como incremento
ao PAB, tém sua destinacdo vedada para o pagamento de pessoal ou encargos sociais 51. Com isso, é
possivel que parte desses recursos tenham se destinado as contratagdes por meio de pessoa juridica,
direcionando essas receitas para as despesas com servicos de terceiros. Estudo realizado no Estado
do Parana corrobora essa hipdtese ao revelar que, entre os anos de 2015 e 2020, houve aumento
expressivo (superior a 500%) do niimero de trabalhadores vinculados ao SUS na modalidade de pessoa
juridica, fendomeno que ficou conhecido como “pejotizacdo” 52. No entanto, sio necessarias pesquisas
que aprofundem a analise da destinag¢do dos recursos recebidos por emendas parlamentares pelos
municipios, para afirmar que, em alguma medida, as emendas parlamentares tenham contribuido para
a precarizacdo das relacdes de trabalho.

O terceiro achado esté relacionado a identificacdo de associacao entre a alocacao de recursos fede-
rais por emendas parlamentares para a APS e a redu¢ao da despesa com recursos proprios em APS, o
que sugere um efeito de substituicdo nessa destinacido especifica. Ou seja, os municipios diminuiram a
parcela de recursos préprios no financiamento da APS. Mas, como ndo houve reducio da despesa pré-
pria em agdes e servicos publicos de satide, o montante de recurso préprio que deixou de ser aplicado
em APS foi deslocado para o financiamento de outras despesas, mesmo em municipios de pequeno
porte, nos quais a oferta de servigos se concentra nesse nivel de atencdo a saude. Para esses entes, e
mesmo em municipios maiores, os recursos podem ter sido destinados ao financiamento de a¢oes de
vigilancia em saude, para a aquisi¢io de medicamentos, ou mesmo ao financiamento de servicos de
saude de média e alta complexidade 34, uma vez que esses itens de gasto ndo estdo incluidos na despesa
em APS considerada nesta analise.

Ressalta-se que, mesmo antes da vigéncia do orcamento impositivo, a APS ja constava entre as
areas prioritarias de financiamento do Ministério da Sadde. Mas foi a partir de 2016 que passou a
figurar como a principal linha de alocacio de recursos por emendas parlamentares aos municipios.
Tal situacdo pode estar relacionada a maior facilidade de transferéncia de recursos para essa acdo
especifica. Enquanto a totalidade de municipios brasileiros pode receber emendas parlamentares no
componente da APS, tanto na modalidade manutenc¢ido como na modalidade estruturagao 10, os recur-
sos para média e alta complexidade estdo limitados aos entes e instituicdes filantrépicas que executam
esses servicos 3. Essa é uma realidade diferente dos municipios de pequeno porte populacional, prin-
cipais beneficidrios das transferéncias por emendas parlamentares 26.

Dessa forma, além da necessidade de se investigar para quais finalidades os recursos municipais
para a APS foram realocados, importa saber se esses recursos foram utilizados de maneira mais efetiva
pelos governos locais. Diversos estudos indicam as dificuldades e os desafios para que os servicos de
atencdo basica se constituam como porta de entrada e centro de comunica¢io das complexas redes de
cuidado no SUS 54. A estabilidade e a suficiéncia de recursos para seu financiamento sao condi¢des
essenciais para melhorar o acesso, a equidade e a qualidade da APS no SUS.

Quanto as limita¢des do estudo, uma estd relacionada aos dados disponibilizados no Sistema
de Informacdes sobre Orcamento Publico em Satde (SIOPS), pelo fato de as informacoes 14 con-
tidas serem autoinformadas. Outra estd na estimacdo do gasto préprio dos municipios em APS,
utilizada como variavel dependente, em que nido foi possivel deduzir a parcela de transferéncia
do estado para esses entes, por dificuldades metodoldgicas envolvendo a disponibilidade de dados
no SIOPS. Contudo, é provavel que o impacto dessa situacdo sobre os resultados seja pequeno, na
medida em que a participacdo dos estados no financiamento da APS é baixa. Na média do periodo
de 2015 a 2019, a participacdo dos estados foi de 7,4% da atencdo curativa ambulatorial basica 55 e
parte dos recursos alocados é executada diretamente pelos estados e ndo na modalidade de transfe-
réncia aos municipios. Em relacdo ao modelo estatistico adotado, consideram-se como limitacdes,
ainda, a falta de uma variavel de ajuste invariante ao longo do tempo (UF), a auséncia de um mode-

Cad. Saude Publica 2024; 40(3):e00007323



EMENDAS PARLAMENTARES E FINANCIAMENTO DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

lo tedrico que pudesse direcionar a inclusdo de mais variaveis de ajustes as andlises, e a eventual

indisponibilidade desses dados.

Tais limitacdes nio comprometem a relevancia deste trabalho, cujos resultados confirmam que,
apods a aprovacdo das regras de impositividade para a execu¢do orcamentaria, houve um aumento
expressivo dos repasses por emendas parlamentares sobre o montante de recursos financeiros trans-
feridos da Unido para os municipios 27,33,34. A alocac¢do desses recursos reflete: desequilibrios e efeitos
diferenciados sobre os gastos municipais em agdes e servi¢os publicos de satide e APS, considerando
os portes populacionais dos municipios, a substituicdo de fontes para o financiamento da APS, e o
redirecionamento de recursos préprios para outras prioridades de gasto definidas pela gestao local.
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Abstract

This study aims to analyze the effects of the ex-
pansion of the federal transfer of parliamentary
amendments for municipal financing of primary
health care (PHC) in the Brazilian Unified Na-
tional Health System (SUS), from 2015 to 2020. A
longitudinal study was conducted using secondary
data on transfers of parliamentary amendments
from the Brazilian Ministry of Health and expen-
diture of municipalities’ own resources on public
health actions and services and PHC. The effect
of the transfer of parliamentary amendments on
municipal financing was verified in a stratified
way by population size of the municipalities, us-
ing generalized estimating equation models. The
transfer of parliamentary amendments for PHC
showed a large discrepancy in per capita val-
ues among municipalities of different population
sizes. No correlation with municipal spending on
public health actions and services was observed
in municipalities with more than 10,000 inhabit-
ants, and the association with spending on PHC
(p < 0.050) was inverse in all municipalities.
Therefore, the increase in the transfer of parlia-
mentary amendments by the Brazilian Ministry
of Health favored a reduction in the allocation of
municipal revenues to PHC, which may have been
directed to other spending purposes in the SUS.
These changes seem to represent priorities estab-
lished for municipal budget expenditure, which
have repercussions on local conditions for guaran-
teeing stable funding for PHC in Brazil.

Healthcare Financing; Primary Health Care;
Health Expenditures; Resource Allocation;
Unified Health System
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Resumen

El articulo tiene como objetivo analizar los efec-
tos de la ampliacion de la transferencia de recur-
sos federal de enmiendas parlamentarias sobre el
financiamiento municipal de la atencion prima-
ria de salud (APS) en el Sistema Unico de Salud
brasilefio (SUS), en el periodo del 2015 al 2020. Se
realizé un estudio longitudinal con datos secunda-
rios de transferencias de recursos por enmiendas
parlamentarias del Ministerio de Salud y de gas-
tos con recursos propios de los municipios, aplica-
dos a acciones y servicios piiblicos de salud y a la
APS. El efecto de la transferencia de recursos de
enmiendas parlamentarias sobre el financiamien-
to municipal se verificé de forma estratificada por
tamaiio de poblacion de los municipios, utilizando
modelos de ecuaciones de estimaciones generali-
zadas. La transferencia de recursos de enmiendas
parlamentarias para la APS mostré una gran
discrepancia en los valores per cdpita entre muni-
cipios de diferente tamatio poblacional. No hubo
correlacion con el gasto municipal en acciones y
servicios puiblicos de salud en aquellos con mds de
10.000 habitantes y asociacion inversa con el gasto
en APS (p < 0,050) en todos los grupos de munici-
pios. Se concluye que el aumento en la transferen-
cia de recursos de enmiendas parlamentarias por
parte del Ministerio de Salud favorecié la reduc-
cion de la asignacion de ingresos municipales a la
APS, que pueden haber sido dirigidos a otros fines
de gasto en el SUS. Tales cambios parecen reflejar
prioridades establecidas para el gasto presupues-
tario municipal, que repercuten en las condiciones
locales para garantizar la estabilidad del financia-
miento de la APS en Brasil.

Financiacién de la Atencion de la Salud; Atencion
Primaria de Salud; Gastos en Salud; Asignacion
de Recursos; Sistema Unico de Salud
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