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RESUMO

ULINSKI, Karla Giovana Bavaresco. As emendas parlamentares federais no
financiamento da Atencdo Primaria a Saude: repercussdes para a gestao
municipal do SUS. 2025. 182 fls. Tese de Doutorado. Departamento de Saude
Coletiva — Universidade Estadual de Londrina.

Desde a impositividade do orgamento federal, iniciada em 2014, tornou-se obrigatdria
a execugao de parte das emendas parlamentares (EPs), e definiram-se percentuais
minimos a serem gastos em agdes e servigos publicos de saude com esses recursos.
Com isso, essa fonte de financiamento passou a ocupar lugar de destaque nas
despesas do Ministério da Saude (MS), especialmente na modalidade de
transferéncias aos municipios. Tais fatos, aliados a um contexto de austeridade fiscal,
condicionaram as EPs como uma importante estratégia para o custeio do Sistema
Unico de Saude (SUS) e da Atencdo Primaria & Saude (APS) no ambito local. Frente
a esse cenario, o objetivo principal desta tese foi analisar os efeitos da alocagao de
recursos federais por EPs para o financiamento da atengéo primaria e para a gestao
financeira do SUS no ambito municipal. O método envolveu duas etapas: uma, de
abrangéncia nacional e carater quantitativo, consistiu na analise de dados secundarios
sobre a execugdao das despesas em saude do MS com foco nas transferéncias
federais por EPs aos municipios. Nessa etapa, o efeito do repasse das EPs sobre o
financiamento municipal foi verificado de forma estratificada por porte populacional
dos municipios, por meio de modelos de equagdes de estimativas generalizadas. A
outra etapa, de carater qualitativo, compreendeu um estudo de caso, de cunho
exploratério, desenvolvido em nove municipios da Macrorregido Norte do Parana, por
meio de entrevistas com equipes gestoras, realizadas entre julho e setembro de 2022,
cujos resultados foram submetidos a analise hermenéutica critica. A analise dos
resultados apontou que o repasse de EPs para a APS apresentou: grande
discrepancia nos valores per capita entre os municipios de diferentes portes
populacionais; inexisténcia de correlacdo com a despesa municipal em ASPS
naqueles com mais de 10.000 habitantes; e associacéo inversa com a despesa em
atencao primaria a saude (p < 0,050) em todos os grupos avaliados. O estudo de caso
demonstrou que as EPs restringem a autonomia da gestdo local do SUS,
comprometem o processo de planejamento e a execugao or¢gamentaria-financeira.
Conclui-se que as EPs ndo garantem maiores investimentos na APS no ambito

municipal; mas sim, substituem fontes de investimento, permitindo que recursos



préprios, anteriormente planejados para essa area, sejam destinados a outros fins. A
coexisténcia de fragilidades estruturais de gestao - predominantes em grande parte
dos municipios —, somada a escassez de recursos financeiros e a elevada demanda
assistencial, favorece a configuragdo de uma légica impulsiva na execugdo das EPs,
em detrimento de agdes planejadas e sustentaveis em areas estruturantes da saude,

como € o caso da APS.

Palavras-chave: Emendas Parlamentares; Atencdo Primaria @ Saude; Sistema Unico

de Saude; Gestdo em Saude; Municipios.



ABSTRACT

ULINSKI, Karla Giovana Bavaresco. Federal Parliamentary Amendments in the
Financing of Primary Health Care: repercussions for the municipal management of
the Unified Health System. 2025. 182 fls. Tese de Doutorado. Department of Public
Health - Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2025.

Since the imposition of taxes on the federal budget began in 2014, it has become
compulsory to implement part of the parliamentary amendments (PEs), and minimum
percentages have been set to be invested in public health actions and services with
these funds. As a result, this funding mechanism came to occupy a prominent place in
Ministry of Health (MoH) spending, especially in the form of transfers to municipalities.
These facts, combined with the context of fiscal austerity, have conditioned PHC as an
important strategy for funding the Unified Health System (SUS) and Primary Health
Care (PHC) at the local level. Given this scenario, the main objective of this thesis was
to analyze the effects of the allocation of federal resources by EPs on the financing of
primary care and on the financial management of the SUS at the municipal level. The
method involved two stages: one, national in scope and quantitative in nature,
consisted of analyzing secondary data on the execution of health expenditures by the
Ministry of Health, with a focus on federal transfers to municipalities. In this stage, the
effect of the transfer from the SPs on municipal financing was verified in a stratified
way by population size of the municipalities, using generalized estimating equation
models. The other stage, which was qualitative in nature, included an exploratory case
study carried out in nine municipalities in the Northern Macroregion of Parana, through
interviews with management teams, carried out between July and September 2022,
the results of which were subjected to critical hermeneutic analysis. Analysis of the
results showed that the transfer of PS to PHC showed: a large discrepancy in per
capita values between municipalities of different population sizes; no correlation with
municipal expenditure on PHC in those with more than 10,000 inhabitants; and an
inverse association with expenditure on primary health care (p < 0.050) in all groups
of municipalities. The case study showed that the EPs restrict the autonomy of local
SUS management, compromising the planning process and budget-financial
execution. The conclusion is that the EPs do not guarantee greater investment in PHC
at the municipal level; rather, they replace sources of investment, allowing their own

resources, previously planned for this area, to be used for other purposes. The



coexistence of structural weaknesses in management - prevalent in most
municipalities - together with the scarcity of financial resources and the high demand
for care, favors the configuration of an improvised logic in the implementation of the
EPs, to the detriment of planned and sustainable actions in structural areas of health,
such as PHC.

Keywords: Parliamentary Amendments; Primary Health Care; Unified Health System;

Health Management; Municipalities.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho trata das repercussdes da alocacao de recursos financeiros por
emendas parlamentares (EPs) federais da Atencédo Primaria a Saude (APS), sob a
perspectiva do financiamento do Sistema Unico de Satude (SUS) no ambito municipal.

A analise da conducdo da politica de saude no Brasil demonstra
transformacgdes que se concretizaram desde os anos 1990, relacionadas as alteracoes
na estrutura e papel do Estado e & implementac&o do Sistema Unico de Satde (SUS)
(MELAMED; PIOLA, 2011). A marca da politica de saude anterior era a fragmentacao
institucional, configurada pela presenga de dois ministérios federais na condugéo da
politica, pelo papel subalterno de estados e municipios, pela privatizacdo da oferta de
servigos e pelo baixo poder regulatério do Estado (VIANA; MACHADO, 2009).

A Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), alem de legitimar o processo de
redemocratizagdo, promoveu a descentralizacao politica e financeira que destacam,
de forma peculiar, o federalismo no Brasil (SOUZA, 2002; ABRUCIO, 2022). A
estrutura resultante possui multiplos centros de poder, e se caracteriza como um
sistema complexo e interdependente (SOUZA, 2001). A partir dos anos de 1990 o
Ministério da Saude (MS) passou por um processo de redefinigdo politico-institucional,
guiado por dois movimentos concomitantes: a unificagdo do comando nacional e a
descentralizagao politico-administrativa (VIANA; MACHADO, 2009).

Tal dinamica se refletiu sobre a organizagéo e financiamento da saude no pais,
que desde os anos 1990 teve a redefinichio de competéncias entre os entes
governamentais abrangendo a transferéncia de poder decisoério, responsabilidades e
recursos financeiros do governo federal para os estados e principalmente para os
municipios. No entanto, embora previsto na CF/1988, que a politica de saude seja de
responsabilidade dos trés entes governamentais, e que estes devam exercé-la de
forma compartilhada, o financiamento do SUS enfrenta desafios estruturais, marcado
por medidas de ajuste fiscal e restricdo de gastos, principalmente no que se refere a
participagdo do ente federal neste processo (LIMA, 2008; MENDES; CARNUT,;
GUERRA, 2018).

Em resposta, tendo em vista garantir a sustentabilidade do SUS, diversos foram
os esforgcos das entidades e dos movimentos sociais em defesa da vinculagdo de

recursos a saude por parte do governo central e dos entes subnacionais. Um
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importante marco se deu, em setembro de 2000, com a aprovacdo da Emenda
Constitucional 29 (EC 29/2000). Por meio da EC 29/2000, estados e municipios
tiveram sua participagao no financiamento da saude vinculada a sua receita tributaria,
ficando obrigados a aplicar 12% e 15% da receita de impostos e transferéncias
constitucionais e legais, respectivamente. No entanto, por parte da Unido, a
vinculacdo nao foi atrelada a arrecadacao de tributos, mas sim ao calculo sobre a
variagao do Produto Interno Bruto (PIB) (PIOLA et al., 2013).

Nos primeiros anos de vigéncia da EC 29/2000, por interpretagdo adversa ao
entendimento do MS, a Unido limitou suas despesas ao calculo a uma base fixa sobre
a qual incidiria a variacado do PIB para o ano de 1999. Com isso, o que deveria ser um
piso, transformou-se em teto (PIOLA et al.,, 2013; PIOLA; BARROS, 2016). A
regulamentagao da EC 29/2000, ocorreu somente apds doze anos de sua vigéncia,
com a aprovacédo da Lei complementar n°® 141/2012 (LC 141/2012) (BRASIL, 2013).

Além dessa regulamentacgao, a LC 141/2012 trouxe importantes contribui¢cdes
para o SUS, como a definigdo do que se consideram despesas com agdes e servigcos
publicos em saude (ASPS), a valorizagao dos instrumentos de planejamento e dos
mecanismos de controle social, o entendimento quanto a movimentagao e aplicagao
dos recursos financeiros por meio de transferéncias fundo a fundo, mas frustrou ao
nao instituir nenhum aumento quanto a participagao federal no financiamento do SUS
(VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2019).

Diferente do que ocorreu com os indices minimos fixados para estados e
municipios investirem em ASPS, o valor correspondente a vinculagao pela Unido foi
objeto de sucessivas reformulagdes. Estas foram iniciadas a partir de 2015, com a
aprovacao da Emenda Constitucional n® 86 (EC 86/2015), que entre outras sangdes,
mudou a forma de vinculagdo do piso em ASPS, passando a ser um percentual
escalonado sobre a receita corrente liquida (RCL). Os valores partiriam de 13,2% em
2016 e chegariam a 15% em 2020 (SERVO et al., 2020).

No entanto, ainda em 2016 foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95 (EC
95/2016), que antecipou o piso de 15% para 2017, mas nos anos seguintes,
neutralizou as regras vinculativas da EC 86/2015, ao estabelecer um teto de gastos
para despesas primarias da Unido, incluindo saude e educacao (VIEIRA; PIOLA;
BENEVIDES, 2019). Com a vigéncia do Regime Fiscal Sustentavel (RFS) instituido
pela Lei Complementar (LC) n°® 200/2023, e efeitos a partir de 2024, a corregdo do
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piso pela inflagdo deixou de ser aplicada, e os gastos minimos com saude voltaram a
corresponder a 15% da RCL. Em linhas gerais, 0 que se observou apds a incidéncia
de regras vinculativas para o piso em ASPS, foi a crescente participagdo dos entes
federados sobre o financiamento do SUS, com maior peso sobre os municipios, certa
estabilidade por parte dos estados, mas menor comprometimento por parte da Unido
(ANSILIERO et al., 2023).

Tal informagao pode ser constatada avaliando-se a propor¢ao dos gastos em
saude dos entes em relagdo ao Produto Interno Bruto (PIB) do Brasil, bem como suas
participacdes no financiamento total do SUS. Conforme consta, a participagéo
municipal, que em 2010 era 1,0%, passa para 1,4% do PIB em 2022; os estados pouco
variaram, mantendo-se ao longo do periodo com valores entre 0,9 e 1,1%. No caso
da Unido, a excecdo dos anos 2020 e 2021, a variagcdo também foi pequena, e os
gastos na area nao ultrapassaram 1,7% do PIB (PIOLA; VIEIRA, 2024).

Quando o parametro tomado € a participagdo percentual dos entes sobre o
custeio do SUS, evidencia-se neste caso, a reducio por parte da Unido, partindo de
59,8%, no ano 2000, para 37,6% em 2022; enquanto os municipios e estados
passaram no mesmo periodo, de 21,7% para 34% e 27,2% para 28,4%,
respectivamente (ANSILIERO et al., 2023; PIOLA; VIEIRA, 2024).

A progressiva diminuicdo da participacdo proporcional do ente federal no
financiamento das ASPS contrasta com seu perfil tributario, que concentra a
arrecadagao sobre as contribuigcdes destinadas a financiar a Seguridade Social. Por
outo lado, a despeito de que os governos locais teriam sido os maiores beneficiarios
quanto a descentralizacao fiscal, e que isso poderia lhes garantir certa “independéncia
financeira”, esta n&o é a realidade predominante no pais (SOUZA, 2011). O cenario
que se apresenta € o de muitos municipios sobrevivendo as custas de transferéncias
federais e estaduais, situagdo que limita sua sustentabilidade e a autonomia diante
aos demais entes (GRIN, 2021; GIACOMETTI et al., 2023).

Em contraponto, em que pese a redugdo proporcional e progressiva da
participacdo da Unido nas despesas do SUS, sua contribuigdo corresponde ainda a
aproximadamente um terco do custeio de todas as areas de atencdo. Isso a destaca
como o unico ente federativo com protagonismo sobre a manutencédo de todas as
funcdes de atengao a saude, o que que Ihe confere uma posigao privilegiada sobre a
coordenacao e indugao de agdes que visem a promogao de politicas de seu interesse
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(SERVO et al., 2020).

A exemplo, esta a estratégia de financiamento realizada pelo governo federal
na atencéo primaria a saude (APS) no final dos anos 1990. A dindmica praticada
favoreceu a expansao e a descentralizagcdo dos servigos, possibilitou a redistribuicao
de recursos financeiros para municipios situados em regiées mais vulneraveis, e
compensou, ainda que de modo insuficiente, as iniquidades no financiamento em
saude (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Neste caso, destaca-se como instrumento indutor a Norma Operacional Basica
de 1996 (NOB/96), que representou a ruptura com o modelo de financiamento do
pagamento por produgéo sobre os servigos da APS. Além da criagéo de incentivos
financeiros estratégicos, vinculados ao Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS) e ao Programa Saude da Familia (PSF) — atualmente nominado Estratégia
Saude da Familia (ESF), instituiu o Piso da Ateng¢ao Basica (PAB) fixo, marcado por
seu carater programatico e equalizador, garantindo a regularidade na alocag¢ao dos
recursos federais (CASTRO; MACHADO, 2010).

Outros dois eventos marcantes no mesmo caminho de fortalecimento da APS,
foram as duas primeiras edigbes da Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB). A
primeira, publicada no ano de 2006, priorizou a APS como porta de entrada do SUS e
a ordenadora do cuidado na rede de atengao a saude (RAS); e destacou a ESF como
estratégia orientadora do modelo de atengao. A segunda, em 2011, refor¢gou o papel
da ESF como a estratégia principal de organizagéo e expanséo da APS, e ampliou as
possibilidades de adesao a programas financiados por meio do componente variavel
do PAB, como o Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ). Nesta
trajetéria, a APS tornou-se uma das principais areas de gasto do SUS no ambito
federal, e configurou-se como a politica de maior abrangéncia no que se refere a
saude, estando presente na totalidade de municipios do pais (PEREIRA et al., 2022).

Contudo, o processo de valorizacao de atributos de uma APS robusta passa a
sofrer reveses decorrentes da publicagdo da terceira PNAB, em 2017, com a
descaracterizagdo de varios elementos estruturantes da politica inicialmente
concebida. Mas, foi em 2019, com o Programa Previne Brasil (PPB) que as mudancas
sdo acirradas, incidindo fortemente sobre a forma de financiamento da APS,
destacando-se, entre elas, o fim do PAB-Fixo (PEREIRA et al., 2022).

Diante de seu descompasso com as propostas do governo iniciado em 2022, o
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PPB foi substituido, e a partir de 2024 foi proposto novo modelo de financiamento para
a area, passando a basear-se em trés componentes principais: i) fixo por equipe; ii)
vinculo e acompanhamento territorial; e iii) qualidade e inducdo de boas praticas
(BRASIL, 2025). Ainda em fase de implementagao, conforme proposta do MS, busca-
se com o0 novo modelo, ampliar e qualificar a porta de entrada preferencial do SUS,
retomando a énfase no principio da equidade e na definicdo das transferéncias de
recursos do SUS aos municipios (BRASIL, 2024).

Todavia, outro fator passou a inserir-se neste contexto de mudancas e
insuficiéncia de recursos que acompanham a trajetoria da politica de saude, aferindo
ainda maior complexidade ao financiamento do SUS e da APS: as emendas
parlamentares. Embora desde a Constituicdo de 1988 (CF 1988), a participacao do
poder legislativo se apresente como uma possibilidade para a alocagao de recursos
no ambito municipal, foi a partir da impositividade do orgamento, em 2014, que as EPs
passaram a representar, gradativamente, significativa importancia para a gestao
financeira do SUS entre os municipios (VIEIRA, 2022).

No Brasil, a relagédo entre os poderes Executivo e Legislativo é permeada por
muitas tensbes que, em grande parte, tém como ponto central o processo
orcamentario do pais. A prerrogativa de propor e decidir sobre a execugao do
orcamento federal, historicamente, centrou-se no poder Executivo. Ao poder
Legislativo, competia acompanhar e fiscalizar sua condugédo, dentro de uma agenda
majoritariamente conduzida pela Presidéncia, estruturada para viabilizar as politicas
publicas conforme o orgamento proposto (BAPTISTA et al., 2012).

Em resumo, essa dindmica se refletia sobre a execugédo orgcamentaria das EPs,
que constavam em sua integralidade como parte de um orgamento autorizativo,
garantindo ao Executivo federal o protagonismo sobre sua execugao. Tal situagdo era
motivo de descontentamento por parte dos parlamentares, que oportunamente, em
um momento de crise institucional exacerbada por questdes de ordem econdmica,
conseguiram incluir as regras ja vigentes na Lei de Diretrizes Orgamentarias de 2014,
na CF 1988, aprovando a EC 86/2015 (PIOLA; VIEIRA, 2019).

O texto incluido na Constituicdo determinava que as emendas individuais
seriam de execugédo obrigatoria, obedecendo um limite de 1,2% da RCL, e metade
dos valores correspondentes deveriam ser alocados ao financiamento das ASPS. Tao
logo a aprovacgdo da EC 86/2015, o Ministério da Saude (MS) passou a autorizar a
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execucao de EPs para o custeio da atencéo primaria e de média e alta complexidade,
por meio do Incremento do Piso da Atencéo Basica (PAB) e do Incremento do Teto
de Média e Alta Complexidade (MAC), respectivamente (PIOLA; VIEIRA, 2019).

A partir da LDO de 2016, a impositividade passou a incidir também sobre as
emendas de bancada, sendo posteriormente incorporada ao texto constitucional em
2019 por meio da EC n° 100 (EC 100/2019) (SANTOS; GASPARINI, 2020). Em 2022,
a EC n°® 126 (EC 126/2022), seguindo a tendéncia de ampliagcdo do escopo da
impositividade, elevou o limite para a execu¢do de emendas individuais para 2% da
Receita Corrente Liquida (RCL), mantendo a regra de que metade desse valor deve
ser alocado em ASPS (BRASIL, 2023).

Para 2025, em conformidade com a Lei Complementar n° 210, de 26 de
novembro de 2024 (LC 210/2024), além da parcela das emendas individuais, 50% das
emendas de comissdo deverdo ser destinadas ao SUS. Assim, com um or¢gamento
previsto para o Ministério da Saude de R$ 227,5 bilhbes em ASPS — dos quais
apenas R$ 56,1 bilhdes correspondem a despesas discricionarias —, o Projeto de Lei
Orgamentaria Anual (PLOA) reserva R$ 19,5 bilhdes especificamente para a
execucao de emendas impositivas (BRASIL, 2025).

O fato € que as EPs passaram a representar uma parcela significativa das
despesas nao obrigatérias do orgamento da Unido, ampliando as preocupagdes sobre
a destinacao desses recursos. A partir de dezembro de 2022, com a constatagao do
elevado volume de emendas parlamentares alocadas sem transparéncia, o Supremo
Tribunal Federal (STF) inseriu-se em um contexto de embate institucional sobre o
tema e decidiu pela inconstitucionalidade da execugao das emendas de relatoria da
forma como vinha ocorrendo (VIEIRA, 2024). Em 2025, as tensdes ainda persistem,
e a votacdo do orgamento para o referido ano ocorreu apenas em margo. Embora a
intervencdo do STF tenha contribuido para melhorar a rastreabilidade desses
repasses, permanecem outros impasses, entre eles o volume expressivo de recursos,
cujo desfecho ainda parece distante de acontecer.

Mesmo em tempo anterior a impositividade, a participacdo das EPs no
orcamento federal brasileiro despertava interesse, sendo abordadas na literatura
cientifica com enfoques distintos. Parte dos trabalhos concentrou-se nos anos 2000,
e direcionaram-se para a compreensao da dinamica das relagdes executivo-legislativo

e suas repercussodes sobre as politicas publicas. Com esse propdsito, alguns autores
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enfatizaram as EPs como instrumento clientelista, utilizado pelos parlamentares com
fins eleitorais, o que contribuiu para a iniquidade na alocagao de recursos publicos
(PEREIRA; MUELLER, 2002; AMES, 2003). Entretanto, outros refutaram esse
argumento e destacaram a for¢a do executivo no direcionamento das EPs e a atuagéo
disciplinada dos legisladores para apoiar e fortalecer iniciativas coletivas e programas
implementados pelo governo (ARRETCHE; RODDEN, 2004; LIMONGI,
FIGUEIREDO, 2005).

Embora pesquisas voltadas especificamente para a analise da atuagdo do
legislativo no financiamento da saude tenham sido desenvolvidas ainda no inicio de
2010 (BAPTISTA et al., 2012), estas se ampliaram a partir de 2015, com o aumento
da participagdo das EPs no financiamento da saude. Neste campo, alguns dos
principais estudos questionaram os efeitos das EPs sobre o desinvestimento em
politicas estruturantes do SUS (CARNUT et al., 2021; PADILHA et al., 2019); a baixa
qualidade e adequac&o do gasto publico as necessidades locais (BAIAO; COUTO; DE
OLIVEIRA, 2020; MEDINA et al., 2023); e as distor¢cdes da alocagao de recursos
federais pela otica da equidade (VIEIRA; LIMA, 2023).

Entre as contribuigcbes recentes no debate sobre o financiamento do SUS,
destaca-se a analise conduzida por Silva et al. (2024), que identificam a APS como a
principal area de alocacdo de EPs nas transferéncias aos municipios. Os autores
também alertam para o risco de desassisténcia de servigos e descontinuidades de
politicas devido a dependéncia crescente desses recursos, caracterizados pela
instabilidade e imprevisibilidade na sua alocacgao.

As preocupagdes se intensificam ao considerar que a obrigatoriedade da
execucdo das EPs pelo executivo federal tende a interferir sobre o poder de
coordenacgao do SUS na conducgao de suas politicas, como no caso da APS. Esta area
historicamente teve seu financiamento ancorada nos mecanismos de transferéncias
programaticas do MS, desempenhando papel fundamental na reducao de iniquidades
em saude (VIANA; MACHADO, 2009). Além disso, questdes que incidam sobre o
financiamento federal da APS repercutem diretamente sob a gestdo local do SUS,
tornando de grande importancia o monitoramento sobre suas possiveis implicagoes.

No entanto, embora os estudos sobre o tema tenham se diversificado nos
ultimos anos, a literatura existente ainda nao investigou as repercussdes das EPs da

APS sobre a gestao financeira e orgamentaria do SUS com foco nas despesas dos
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municipios. Considerando tamanha relevancia e reduzida abordagem do tema,
questiona-se: Como as transferéncias federais por EPs para a APS, desde a
aprovacgao da EC 86, repercutiram sobre a gestao local do SUS, especialmente sobre
0s seus aspectos financeiros?

Como forma de responder a esta questao, e contribuir para o debate sobre a
insercdo das EPs no financiamento do SUS e da APS, esta tese esta estruturada,
além desta, em seis secdes. A proxima secao trata do referencial tedrico, a terceira
explicita os objetivos do estudo e a quarta, o método. A quinta apresenta os resultados
das analises de ambito nacional e do estudo de caso, e a sexta, a discussado. Por fim,
a sétima e ultima secdo, apresenta as consideragdes finais e limitagcbes desta

pesquisa.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que estrutura esta tese busca subsidiar a compreensao
dos achados deste estudo, que resultam da interacdo de multiplos elementos
relacionados a organizagao politica do pais e seus reflexos sobre a gestao financeira
do SUS e da APS no ambito municipal. Para isso, foram construidas seis subsec¢des.

A primeira, “Conceitos sobre Federalismo e o caso Brasileiro” contextualiza o
federalismo e outras formas de Estado, identificando as especificidades do modelo
brasileiro apoiando a compreensdo da configuragdo institucional e politico do nosso
pais. Na sequéncia, “Descentralizagdo, Municipalizagcdo e a Politica de Saude no
Brasil”, aborda as implicagdes da maior autonomia conferida aos entes subnacionais
e os desafios de coordenacao entre Unido, estados e municipios na implementagao
da politica de saude no Brasil no pds-constituinte.

A partir desse contexto, seguem as subsec¢des “Trajetéria do Financiamento do
SUS — Notas Criticas e Perspectiva Historica”; “Caminhos do Financiamento Federal
da Atengao Primaria a Saude no Brasil” e “Planejamento e Gestao Financeira no SUS”
- que tratam, respectivamente, da evolucéo do financiamento do SUS e da APS e do
complexo processo de planejamento e gestdo orgcamentaria-financeira relacionados
ao sistema de saude no ambito municipal.

Por fim, encerra-se com a subsecdo “As Emendas Parlamentares e o
Financiamento do SUS e da APS”, que traca um panorama da literatura sobre as EPs
como mecanismo de financiamento da saude, e o papel do poder Legislativo na
alocacéao de recursos ao SUS e a APS, fio condutor para os encaminhamentos desta

pesquisa.

2.1 CONCEITOS SOBRE FEDERALISMO E O CASO BRASILEIRO

Para Machado e Soares (2017), do ponto de vista apenas normativo,
considerando a forma que uma Nagéao incorpora o federalismo como um principio
constitucional, defini-lo torna-se relativamente trivial, e que encontra certo consenso

na literatura:

Uma forma de organizacao do poder politico no Estado nacional

caracterizado pela dupla autonomia territorial. Isto significa a
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existéncia de dois niveis territoriais autbnomos de governo: um
central (o governo nacional) e outro descentralizado (os governos
subnacionais). Os entes governamentais tém poderes unicos e
concorrentes para governarem sobre o mesmo territério e povo,
sendo que a Unido governa o territério nacional e seus cidadaos,
enquanto as unidades subnacionais governam uma parte delimitada
do territério nacional com seus habitantes. Ambos atuam dentro de

um campo pactuado de competéncias (apud SOARES, 2017, p. 13)

A literatura também converge na afirmagao de que ndo ha um modelo unico de
federacao, existindo uma ampla diversidade de arranjos federativos (SOUZA, 2019).
No entanto, diversos estudiosos destacam a complexidade do tema e classificam a
descrigdo acima como federalismo moderno, cujas origens remontam a Constituicao
dos Estados Unidos da América (EUA), em 1787. Além disso, enfatizam que o
conceito de federalismo ndo é recente, com registros historicos que apontam sua
existéncia ja no século Xll a.C. (SOUZA, 2008; SOARES; MACHADO, 2017).

Ao longo do tempo, o entendimento sobre o federalismo variou
significativamente, chegando a ser utilizado, em determinados contextos, como
sinbnimo de confederagdao (SOARES; MACHADO, 2017). Contudo, neste ultimo
modelo, os estados-membros tém maior autonomia politica em relagdo ao governo
central, que assumem um papel mais restrito de coordenagao de esforgos (GADELHA,
2018). Atualmente, a organizacdo politica da Unido Europeia é frequentemente
mencionada como um exemplo contemporaneo que mais se aproxima da logica
confederativa (BARATA, 2023).

Dito isso, nota-se que o federalismo moderno se distingue da confederagéo
por apresentar uma maior concentragao do poder politico no governo central, ao
contrario do que ocorre nas nagoes confederadas, onde os paises membros possuem
maior autonomia. Além disso, contrapbe-se ao Estado unitario, cuja principal
caracteristica é a concentrag&o do poder politico em um unico ente, o governo central.
No federalismo, por outro lado, ha pelo menos dois niveis de governo, que exercem
autoridade sobre o mesmo territorio e populacdo, com uma descentralizagao formal
de competéncias do governo central para as unidades subnacionais. Vale destacar,
que o Estado unitario € uma forma de organizagao predominante entre os paises ao
redor do mundo (ABRUCIO, 2022).
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Comparado as duas formas de organizacéao citadas, de Estado confederado e
de Estado unitario, pode-se dizer que o federalismo possui um grau intermediario no
que se refere a descentralizagdo do poder e busca conciliar vantagens de ambas as
estruturas: a autonomia das partes e o carater contratual entre elas, caracteristicas da
Confederacao, e a interdependéncia entre as unidades subnacionais mediada por um
governo central, presente nos estados Unitarios (ABRUCIO, 2003).

Nesta perspectiva, apesar de condicionante, denota-se que a divisdo do
territério nacional em unidades constituintes nao é, por si sé, atributo exclusivo das
federacbes. Os recortes territoriais existem inclusive nos paises unitarios, pois a
divisdo facilita a administragdo de um Estado nacional, principalmente quando esse
apresenta grande extensao territorial. Ou seja, tal caracteristica de forma isolada n&o
garante autonomia politica aos territorios de uma nacgéo (SOARES, 1998) .

Neste sentido, Elazar (1987), defende que o ponto central que distingue os
paises unitarios das federacdes diz respeito a forma como se relacionam o centro e
as unidades territoriais, se hierarquicamente ou de forma mais igualitaria, com
comunicagdes multiplas entre as instituicdes nacionais e subnacionais. Compreende
ainda, que o desenho politico territorial do federalismo distribui a autoridade do Estado
em multiplos centros definidos e ordenados territorialmente, e permite o exercicio
simultaneo do governo auténomo “self-rule” e compartilhado “shared-rule”, gerando
uma combinagao entre autonomia e interdependéncia dos entes federativos.

A necessidade simultanea de instituir formas coletivas de exercicio do poder e
de preservagao de autonomia e singularidade explica-se pelo certo senso de
identidade nacional em uma populacao que apresenta expressiva diversidade. Dessa
forma, o carater horizontal das relagbes intergovernamentais em uma federagéo
apoia-se em uma base politico-institucional complexa e desafiadora, frente a
necessidade pelo equilibrio entre competicdo e cooperagao. Torna-se imprescindivel
impor limites que regulem as tendéncias centrifugas — que impulsionam a
fragmentagcado e o distanciamento entre os entes — e centripetas — que reforgam a
centralizacdo e a concentracdo de poder na Unido —, de modo que nenhum nivel
federativo extrapole suas prerrogativas (SOARES; MACHADO, 2017).

De forma critica, para William Riker (1964 ), o federalismo € um pacto politico
resultante de negociagdes, no qual os governos cedem parte de sua soberania em
troca de beneficios, tendo como objetivo principal a expansao territorial. Sua teoria
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concentra-se em analisar como as instituicdes moldaram a competicdo politica e
criaram incentivos para que as elites politicas apoiassem ou rejeitassem o
federalismo. Riker também refuta o argumento de que a organizagao politica
federalista, por si sd, produza efeitos significativos sobre as politicas publicas.
Argumenta que, ao se comparar as politicas publicas entre estados unitarios e
federacbes, as diferengcas seriam menos expressivas do que aquelas observadas
quando se comparam os mesmos estados federativos em diferentes periodos
histéricos. Ou seja, para o autor, as variagdes internas ao longo do tempo em uma
federacdo tendem a ser mais relevantes do que as diferengas entre distintos modelos
de organizagdo estatal. Considerando os diferentes contextos histéricos e
institucionais, sua abordagem foi alvo de criticas, especialmente por ndo contemplar
as especificidades do federalismo brasileiro (SOUZA, 2008).

Costa (2007), busca distinguir duas perspectivas entre o sentido ideoldgico do
federalismo e a pratica em si, para que nido se confundam opinides e anseios com a
realidade politica que se busca compreender. O autor defende que existem dois
significados que distinguem o conceito atribuido ao federalismo: o que provém do
designio de uma ideologia politica, que se traduz em um conjunto de ideias de como
se governa um Estado; outro, como designio dos arranjos institucionais, que definem
de fato como um Estado federal é concretamente governado.

Sobre a ideologia, cita a concebida originalmente pelos criadores do
federalismo norte-americano, que trata de uma forma de organizag&o politica que
centraliza em parte, o poder em um Estado resultante da unidao de unidades politicas
preexistentes que ndo aceitam ser dissolvidas hum Estado unitario, e um segundo
tipo, predominante e presente em paises como Alemanha, Argentina e Brasil, que tém
o federalismo como forma de descentralizar o poder em Estados centralizados
(COSTA, 2007).

Ao que se refere aos arranjos institucionais, entende que estes demonstram o
funcionamento real do federalismo de um pais, e, para compreendé-lo, faz-se
necessario estudar suas principais instituicdes politicas e administrativas, como o
judiciario, a burocracia, os partidos, as casas de leis e o executivo em todos seus
ambitos: nacional, estadual e municipal. Ou seja, a palavra federalismo pode designar
ideias muito diversas, e até opostas, a depender da perspectiva avaliada (COSTA,
2007).
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O Brasil ndo nasceu como uma Federagdo, mas sim, como um Estado unitario,
€ assim permaneceu por aproximadamente 70 anos. O federalismo brasileiro, embora
inspirado no modelo norte americano, caracterizou-se por um processo de
descentralizacdo de poder, que ocorreu do centro para os estados, de forma oposta
ao paradigma dos EUA (ABRUCIO, 2022). Tais movimentos, foram denominados por
Alfred Stepan (1999), de "manter a uniao" - “holdtogether”, que se refere ao pais que

"

ja possui um Estado central prévio ao pacto federativo, e de "unir” “come together”,
que se refere as partes virem antes e constituirem o todo num pacto original (STEPAN,
1999).

No mesmo sentido, Abrucio (2022), denomina a dindmica originaria do
federalismo brasileiro como centrifuga, e, a norte-americana como centripeta. O autor
destaca ainda, que a génese do federalismo no Brasil, instituida em 1889 com a
Proclamacé&o da Republica, mas consolidado na Constituicdo no ano de 1891, ocorreu
no contexto de uma forte fragmentagao do poder, com a crise do império; a formagao
de uma aliancga civil militar e com elites locais descontentes. Este processo culminou
no novo regime politico, de uma republica federativa, que buscou, ao mesmo tempo,
atender aos interesses das oligarquias regionais, sem, no entanto, comprometer a
unidade do Estado nacional brasileiro (ABRUCIO, 2022).

Além da perspectiva da origem, Almeida (2001) destaca trés outros pontos
principais abordados pela ciéncia politica sobre o federalismo brasileiro: i)
representacdo politica e democracia; i) governabilidade; e i) relagbes
intergovernamentais e politicas publicas.

Para a representacao politica, um dos enfoques é dado a configuragao
institucional do Legislativo, que tem em suas duas Cémaras, seus membros eleitos
por Unidades da Federagéo (UF). No caso do Senado, as 81 cadeiras dividem-se de
forma igualitaria, entre os 26 estados e o Distrito Federal. Na Camara dos Deputados,
ha uma distingcdo conforme o porte populacional, de no minimo oito parlamentares aos
estados menos populosos, e no maximo 70, para os locais com maior populagao
(FRANZESE, 2010; CINTRA et al., 2015).

No entanto, a diferenciagao proposta ndo supera a questao da heterogeneidade
demografica, e a distorgdo quanto a representacédo dos estados nas Casas de Lei é
facilmente identificada ao comparar-se os dois extremos populacionais entre os

estados brasileiros: Sdo Paulo e Roraima. Enquanto o primeiro possui um deputado
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para 634.529 habitantes, o segundo apresenta uma razdo de 1 / 79.589 pessoas,
demonstrando a sobrerrepresentatividade em favor dos estados menos populosos
(FRANZESE, 2010).

Além disso, Cintra et al. (2015), defendem que a representagao idealizada dos
513 deputados federais como defensores dos interesses nacionais nao se
concretizaria. Isso porque a combinacao entre o modelo do sistema eleitoral brasileiro,
de votacao proporcional de lista aberta, e o anseio pela reeleicdo, repercutiriam sobre
o comportamento dos parlamentares. Estes tenderiam a privilegiar suas bases
eleitorais atendendo interesses especificos de seus estados e regides, em detrimento
de pautas mais amplas e de abrangéncia nacional.

Abranches (1988), ao analisar a organizagédo politica do Brasil, intitula seu
trabalho como “dilema institucional brasileiro” justificando a configuragdo heterogénea
e complexa existente. Segundo o autor, a combinagdo dos elementos, federalismo,
presidencialismo, bicameralismo, multipartidarismo e representagcdo proporcional,
propiciariam a origem de conflitos e instabilidades, desafiando a governabilidade do
pais. No intuito de evitar entraves e garantir maior e viabilidade para a implementagao
de sua agenda, o Executivo federal precisaria formar amplas coalizbes. A esse
arranjo, o autor denominou “presidencialismo de coalizao”.

Todavia, a conotagao dada por Abranches (1988) é interpretada como negativa
por Limongi e Figueiredo (2017), por entenderem que o autor caracteriza o sistema
politico brasileiro como uma conjuntura atipica e inviavel, mantida sobre bases
partidarias frageis e instaveis, ndo dando a sustentabilidade necessaria ao presidente
para governar. Contra-argumentam, criticando a perspectiva de Abranches (2001, p.
269):

...O problema nao esta, portanto, na relacdo entre Executivo e
Legislativo que o presidencialismo de coalizdo determina. Esta na
relacédo entre partidos e eleitores, que nao esta também associada as

regras eleitorais, mas no nivel de desenvolvimento civico do

eleitorado, entre outras coisas”.

Desta premissa, os autores concluem que o debate ndo seria institucional, e
nao se teria o que apontar sobre o sistema, uma vez que o problema estaria na
sociedade, e ndo no presidencialismo, ou mesmo na coaliz&o.

Diante do desenho institucional, Stepan (1999), distingue o caso brasileiro de
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outras federagdes pelo alto poder de veto verificado no plano federal, no entendimento
que este atuaria com sobrepeso ante uma maioria democratica. No entanto, ha
contraponto a essa perspectiva, sob a prerrogativa de que a CF/1988 conferiu ao
governo central amplas competéncias legislativas em areas estratégicas, permitindo
mudangas no status quo sem que haja necessariamente, dependéncia da aprovagao
de emendas a constituigdo ou do aval das unidades federativas (ARRETCHE, 2013).

A separacéao entre os poderes, salvo em periodos autoritarios, sempre norteou
as constitui¢des brasileiras. O arranjo atual prevé um sistema de freios e contrapesos
complexos, diante de um federalismo pautado em mecanismos de cunho cooperativo,
mas marcado por conflitos nas relagdes intergovernamentais, que o revelam
altamente competitivo, tanto vertical como horizontalmente (SOUZA, 2005).

Nesta dinamica, o Executivo é o principal responsavel pela iniciativa de leis,
enquanto o Congresso aprecia propostas do governo, aprova o orcamento e pode
instaurar processos contra o Presidente da Republica, cuja decisdo cabe ao Senado
Federal. Este, por sua vez, acumula amplas atribuicbes, como julgar autoridades do
STF, ratificar prazos presidenciais e deliberar sobre empréstimos para estados e
municipios. Ainda assim, o STF mantém a prerrogativa de declarar a
inconstitucionalidade de leis ou atos provenientes de qualquer esfera, assegurando a
separagao dos poderes e equilibrando a dindmica federativa (SOUZA, 2005).

Para além dos aspectos apresentados, a perspectiva do federalismo sobre as
relagbes intergovernamentais apoia a compreensao da dinamica entre os governos
na producdo conjunta de politicas publicas, mostrando os efeitos do arranjo
institucional permitindo uma analise mais precisa, principalmente no que se refere as
esferas locais de Estados federais com trés niveis de governo, como é o caso do Brasil
(SOUZA, 2008).

Neste contexto, Abrucio (2005) destaca a saude como a politica publica de
maior destaque dentro da Federacao brasileira desde a CF 1988. Reconhecidas as
limitacbes da area, atribui tal conquista aos esforcos historicos para a
descentralizagdo de programas e gestdo de recursos, com protagonismo de
movimentos sociais que culminaram na criagao do SUS. Entre as limitagdes, destaca
a fragilidade do papel dos estados no processo, e condiciona como um desafio a
Unido, frente ao seu poder coordenador, a criagdo de meios que induzam a

participacado e coordenacgao, a exemplo da relacéo estabelecida com os municipios.
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2.2 DESCENTRALIZACAO, MUNICIPALIZACAO E A POLITICA DE SAUDE NO BRASIL

Desde a Proclamacéo da Republica até os anos 2020, entre periodos de idas
e vindas de governos ora autoritarios, ora democraticos, o pais experimentou
momentos de maior ou menor centralizagdo politica. A partir da promulgagédo da
CF/1988, os municipios foram elevados a entes autbnomos, igualando-se a Unido e
aos estados, ampliando ainda mais suas competéncias na oferta de servicos a
populacao (ANDRADE, 2007).

Autores como Arretche (2012) e Abrucio (2005), interpretam o federalismo
resultante do pds-constituinte, como um modelo federativo com centralidade do
governo federal em termos redistributivos e de coordenagao da expansao das politicas
publicas (ABRUCIO, 2005; ARRETCHE, 2012) Neste sentido, a Unido manteve
preservado seu poder normativo, bem como a concentragao arrecadatoria, garantida
pela logica do sistema fiscal tributario estabelecido, concentrando-se no ente federal
a formulacgéao de leis e politicas publicas de maior impacto e abrangéncia (LIMA, 2008).
Dessa forma, se comparado a exemplos classicos de federalismo, como o norte
americano, nota-se que a autonomia dos estados e municipios brasileiros € bastante
limitada (ARRETCHE, 2001).

O processo de descentralizagdo, se mostrou bastante influenciada pelo
movimento municipalista, pautado sobre interesses que surgiram nao de governos,
mas dos proprios parlamentares. De modo geral, a dinamica de relagdes e
negociagdes que permearam as novas regras foi motivada pelos prefeitos a época,
junto aos constituintes. A vida pregressa dos redatores da Nova Carta, que ja haviam
atuado como prefeitos, vereadores ou governadores, confluiram com os interesses
dos gestores locais, uma vez que ambos possuiam lagos estreitos com eleitorados
afins (SOUZA, 1997).

Os esforgos dispensados resultaram em um salto no numero de novos
municipios logo apds a aprovagado da CF/1988, representando um incremento de
aproximadamente 38% de entes municipais criados entre os anos 1980 e 2000. Mas
as transformacgdes se deram para além da nova configuragao territorial, e abrangeram
aspectos complexos, muitos deles relacionados a autonomia federativa conquistada,
principalmente no que se refere as dimensodes politica, administrativa e financeira dos
novos atores (GOMES; DOWELL, 2000).
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No que tange a autonomia politica e administrativa, estas se configuram sobre
a organizacao, regulagcao e execugao dos servigos sob sua titularidade e definicdo da
sua estrutura interna, como as elencadas nos artigos 29 e 30 da CF/1988, que prevé
entre outras possibilidades, eleicbes diretas aos prefeitos e vereadores; poder de
auto-organizagdo do municipios, por meio das suas Leis Organicas; competéncia em
instituir o regime juridico dos seus servidores publicos; legislar sobre assuntos de seu
interesse e até mesmo suplementar a legislacdo federal e a estadual quando
permitido, entre outras provisées (GRIN, 2021).

Sobre a autonomia financeira, em seu artigo 30, a CF/1988, passou a prever
que os municipios pudessem arrecadar e instituir impostos sobre iméveis urbanos,
servicos, transmissdo de bens imdveis, sem, no entanto, criar impostos préprios ou
deixar de cobrar aqueles ja definidos constitucionalmente. Além dos impostos, tornou-
se possivel que os municipios instituissem taxas referentes as atividades publicas
prestadas, que se insere no exercicio do poder de policia (GRIN, 2021).

O inegavel fortalecimento financeiro dado aos municipios por meio das receitas
tributarias repercutiu em ganhos reais no periodo pds constituinte. Nos anos iniciais
da década de 1990, os municipios chegaram a receber 18,5% sobre o total arrecadado
pelo Poder Publico (ANDRADE, 2007).

A destarte da simbologia do poder de tributar, por ensejar a possibilidade de
expansao das receitas municipais, o ganho financeiro referido aos municipios se deu
muito mais pela sua participagdo nas transferéncias constitucionais do que
propriamente pela conquista sobre a possibilidade em arrecadar tributos. O
recolhimento de impostos permitido aos municipios nao se mostra por si s6 suficiente
para garantir sua autonomia financeira (PIRES, 2016). Do ponto de vista da
participacado dos entes sobre a arrecadacao tributaria total do pais, identifica-se que a
Unido responde em média, por 68% dos tributos arrecadados, seguida de 26% dos
Estados e 6% dos municipios (BRASIL, 2022).

Diante do seu baixo poder arrecadatorio, grande parte destes entes sao
altamente dependentes das transferéncias provenientes de estados e do governo
federal. Esta logica se apresenta ainda mais expressiva entre o0s pequenos
municipios, onde os valores arrecadados tendem a representar em média, menos de
1% de seu PIB local (SOUZA; GRIN, 2021).

Como reagéao as perdas financeiras no pacto federativo dadas na Constituicao
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em favor dos municipios, Unido e estados passaram a transferir sistematicamente
suas responsabilidades aos governos locais, sem que houvesse a correspondente
contrapartida de recursos. Além de significar uma sobrecarga aos cofres municipais,
a situacéo repercutiu sobre a reputagdo dos gestores locais como prestadores de
servigos (PIRES, 2016). A exemplo esta a Desvinculagdo das Receitas da Unido —
DRU, que capturou parte dos recursos que seriam destinados exclusivamente ao
financiamento da seguridade social — e por consequéncia ao SUS - ao tempo que os
municipios passaram a assumir grande parte dos servigos de saude ofertados
diretamente a populagédo (BREMAEKER, 2003).

Segundo Grin et. al (2021), o novo status federativo impés aos entes municipais
um paradoxo: apesar da maior autonomia na provisao de servigos publicos, viram-se
diante de uma realidade de baixa capacidade estatal no exercicio de suas fungdes
governamentais, experimentando constrangimentos de ordem econémico-financeira,
déficit da forga de trabalho e, em especial, a fragilidades em termos de gestao publica.
Com isso, instala-se um cenario de grande desigualdade na capacidade de os
governos locais exercerem efetivamente seu papel de ente federativo pleno.

Os anos que sucederam a aprovacgao da CF/1988 podem ser traduzidos como
um periodo de grande centralizagdo de poder na esfera central. Embora a retérica
descentralizadora e os esforcos em varias frentes para sua efetivagao, o modelo de
Estado que se configurou manteve o protagonismo no executivo federal. Os reflexos
dessa configuragdo podem ser identificados sobre a implementacdo das politicas
sociais, dada a capacidade normativa da Unido; seu protagonismo decisério diante
dos termos de cooperagao firmados entre as esferas de governo e ao seu poder de
inducao por meio de incentivos a programas especificos (VIANA; MACHADO, 2009).

No ambito da politica publica de saude, a CF/1988 significou um pacto politico
entre os atores da reforma sanitaria, embasados nos principios da universalidade,
integralidade e na ideia de descentralizagcéo do sistema (OLIVEIRA; COELHO, 2021).

O desenho proposto de organizagdo federativa do SUS estabeleceu a
distribuicdo de competéncias entre os niveis de governo, as quais deveriam ser
compativeis com os principios de descentralizacido e unicidade. O processo resultou
em um sistema universal, de comando unico no ambito nacional, estadual e municipal,
articulado entre as esferas de governo, de forma regionalizada, com o objetivo de
integrar as agdes e servigos de saude em todo o pais (OUVERNEY; FLEURY, 2017).



38

O SUS marca o fim da vigéncia de um modelo “estadualista” dado pelo Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), para um modelo “municipalista” no
qual os municipios passam a ser protagonistas pela oferta das ASPS em todo territério
nacional (UGA et al., 2003).

Para Viana e Machado (2009), o processo de implantagdo do SUS ocorreu por
duas frentes distintas: de um lado, o protagonismo federal, assumindo a coordenagao
para a implementacdo de uma politica descentralizadora de abrangéncia nacional,
utilizando-se de seu poder normativo e de meios indutores de financiamento para
cumprir seu objetivo; de outro, a descentralizagdo, apoiada por representantes da
sociedade civil, agentes politicos e alguns gestores federais em periodos especificos.

Os arranjos do financiamento federal do SUS foram norteadores do processo
de descentralizagdo da politica de saude no ambito nacional, sob a coordenagao do
ente federal. A Lei n® 8.080, de 1990 entre outras definigbes, normatizou que os
recursos financeiros provenientes de transferéncias intergovernamentais seriam
depositados em contas especificas, passiveis de fiscalizacdo pelos respectivos
Conselhos de Saude (CS) e os recursos provenientes do Orcamento da Seguridade
Social seriam administrados pelo Ministério da Saude (MS), por meio do Fundo
Nacional de Saude (FNS).

No mesmo ano, a Lei n° 8.142 de 1990 estipulou que os repasses do FNS
ocorreriam considerando as classificacbes das despesas em custeio e capital.
Adicionalmente, estipulou que entre os repasses da Unido, 30% seriam aos estados
e 70 % aos municipios, como forma de induzir aos municipios a responsabilidade pela
oferta dos servigos. Assim como as Leis Organicas do SUS, as Normas Operacionais
Basicas (NOB) tiveram especial contribuigdo sobre o processo de descentralizagao
em cada esfera de governo durante a primeira década de implantagdo do SUS.

A NOB 91 regulamentou os repasses fundo a fundo e estabeleceu o contato
direto entre o0 MS e municipios, por meio de repasses financeiros direcionados ao
pagamento por producdo ao prestador de servigos. Apesar de objetivar ampliar a
participacdo municipal na politica de saude, seus resultados somente destacaram as
contradicdes entre a proposta do SUS e o modelo anterior instalado. Sua proposta de
financiamento além de insuficiente sofreu criticas por ter o protagonismo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) na sua elaboragéo.

A NOB 92 trouxe alguns avangos ao ser produto de consenso entre atores



39

institucionais, resgatando em seu texto alguns processos de construgdo do SUS. No
entanto ndo apresentou alteragdes quanto ao financiamento, mantendo a légica
meédico-curativista de sua antecessora. O modelo de financiamento estabelecido pelas
NOBs 91 e 92 ao firmar uma relagao direta entre o Governo Federal e municipios,
reduziu a participacdo dos estados, neutralizando seu papel coordenador neste
periodo. Como resultado, formaram-se sistemas municipais fragmentados e
desarticulados em desencontro a logica da regionalizagdo do SUS (LEUCOVITZ et
al., 2001).

Diante de uma nova conjuntura politica, a NOB 01/93 trouxe inovagdes ao
incorporar conceitos da CF/1988 e principios da descentralizagdo, como autonomia e
controle social, e representou uma importante transicdo para o protagonismo
municipal na gestdo do SUS. Diferenciou-se das suas antecessoras por ter resultado
de amplo debate e estar mais alinhada aos principios constitucionais, como
autonomia, democracia e controle social. Ampliou as responsabilidades de estados e
municipios relativas ao SUS, e definiu aos entes municipais trés modalidades de
adeséo: incipiente, parcial e semiplena, as quais estavam associadas as capacidades
estatais e ao tamanho da rede de servigos. No entanto, ainda ndo conseguiu cumprir
com 0s objetivos para se obter os avangos necessarios a desvinculagéo da pratica
curativista e hospitalocéntrica.

Em 1996, a NOB 96 priorizou a descentralizac&o e redefiniu responsabilidades
das trés esferas de governo. Foi considerada um marco no processo de
descentralizacao e financiamento com a instituicdo das transferéncias fundo a fundo
e principalmente ao PAB Fixo. No entanto, isso nao foi impedimento de que houvesse
certa critica ao seu regramento. Ao nao considerar as heterogeneidades municipais
em seu regramento, a ampla adesdo municipal a norma em menos de dois anos
sugeriu que o cumprimento dos requisitos pelos municipios tenha se dado pela
pressao normativa ou pela atracdo pelos repasses financeiros, sem, no entanto,
garantir plena capacidade de gestdo ou compreensdo dos mecanismos de
financiamento por parte dos gestores (SCATENA; TANAKA, 2001).

Para Ouverney e Fleury (2017), durante os anos 1990, a Unido extrapolou suas
competéncias regulatérias e de financiamento, desestabilizando o pacto federativo.
As relagbes foram polarizadas entre o governo federal e os municipios, reduzindo o

papel dos estados principalmente no que se refere a oferta direta dos servigos, ao
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planejamento e a coordenacdo regional. Ademais, o contexto da baixa capacidade
estatal em que se encontravam o0s entes subnacionais no processo de
descentralizacao, foi um importante limitador para a efetividade da rede federativa do
SUS na sua primeira década de implementagéo.

Para Abrucio (2005), a pressao do movimento municipalista que acompanhou
a promulgacgao da CF/1988, resultou na priorizagao pelo principio de descentralizagéao
em detrimento a regionalizagdo. Esse desequilibrio configura uma fragilizagdo ao
sistema de saude, uma vez que ambas possuem igual relevancia e s&o
interdependentes como forma de garantir maior efetividade as politicas propostas.

Embora os limites e desafios impostos, o retorno a configuragao idealizada do
sistema foi possivel diante de negociagbes e pactuagdes entre os entes federados,
apds expressivas transformacées no plano federativo, que se deram, de forma
especial pela expansdo de politicas e estratégias estruturantes como a Atencéo
Primaria a Saude e a Estratégia Saude da Familia (OUVERNEY; FLEURY, 2017).

Entretanto, a segunda metade dos anos 2010 se caracteriza pelas
repercussdes negativas aos programas sociais diante da exacerbagéo de uma politica
econdmica baseada na austeridade fiscal, intensificada ap6s a aprovagdo da EC
95/2016. A estagnacdo e queda na atividade econdémica decorrentes do novo
regramento comprometeram a arrecadacgéao tributaria das trés esferas de governo,
como reflexo de uma estrutura fiscal que incide predominantemente sobre a produgao
e consumo, além de centralizar a arrecadacdo no ambito federal, mesmo
considerando as transferéncias intergovernamentais previstas constitucionalmente
(BENEVIDES e FUNCIA, 2022).

Apesar de mudangas nas vinculagdes de recursos ao longo das décadas, a
estrutura tributaria nacional e a distribuicdo de receitas entre os entes federativos
permaneceram inalteradas por longo periodo, impondo diferentes graus de esforgo
financeiro as esferas de governo para sustentar o SUS, com especial esforgo por parte
do ente municipal (BENEVIDES e FUNCIA, 2022). Assim, a trajetoria do
financiamento do SUS e da APS se insere no debate sobre os desafios enfrentados

em busca de garantir a sustentabilidade do sistema.
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2.3 TRAJETORIA DO FINANCIAMENTO DO SUS — NOTAS CRITICAS E PERSPECTIVA

HISTORICA

Passados mais de trinta e cinco anos desde a implementagcao do SUS, sua
trajetoria segue marcada pelo dilema entre a garantia de um sistema de saude
pautado na universalidade do acesso versus a pressao de um ideario neoliberal que
atua em defesa da racionalidade econdémica e vislumbra a diminuicdo das despesas
publicas como condicionante para um Estado menor e mais eficiente (FRIEDMAN,
1988; MARQUES; MENDES, 2012).

Vianna (2007, p.19) destaca como alternativa para fuga do economicismo e
suas amarras as visdes seletivas das politicas sociais que as reduzem de forma
simplista como combate a pobreza, a necessidade de se discutir de forma conjunta o
desenvolvimento econbémico e o desenvolvimento social. No caso da politica de
saude, a autora relaciona os desafios da implantacdo de um sistema de cobertura
universal, em tempos de crise sobre a ascensao do neoliberalismo no plano

econdmico:

[...] o aspecto tardio da implantagao do SUS .... — tardio, inclusive, no
sentido de ter sido implantado na derrocada do projeto nacional
desenvolvimentista, ao término de seu periodo de apogeu, isto é, em
um periodo de crise, com subsequente adoc¢éo de politicas de cunho
liberal no plano econdémico [...] naturalmente, impde limites bastante
sérios para a efetiva implantagdo de politicas mais universalistas,
redistributivistas e igualitarias [...]Dessa forma, o SUS carece de uma
integracdo com politicas de crescimento e desenvolvimento, e isso
tem implicado um perfil especifico de implantacdo dessa politica.
Certamente, a auséncia de uma politica de investimentos para o SUS
e de um planejamento estratégico no plano federal sao as
consequéncias mais graves desse fato, isto &, da auséncia de

integracao entre a politica econémica e a politica social.

Dentre as medidas com vistas a garantir direitos essenciais de forma universal
a populacao, a CF/88 estabeleceu que no ambito da Unido, a previdéncia, saude e
assisténcia social passariam a integrar a Seguridade Social: um sistema com

orcamento especifico, composto por contribui¢des provenientes de toda sociedade,



42

sejam estas de forma direta ou indireta e por recursos do orgamento fiscal. Embora
no Ato das Disposi¢cdes Transitérias, até que regulamentado o Orgamento da
Seguridade Social (OSS) tenha-se definido que ao menos 30% do total de seus
recursos deveriam ser destinados para a saude, tal promessa nunca se concretizou
(MARQUES; MENDES, 2012; SAUDE, 2012).

Nao bastasse o descumprimento da regra transitoria, em 1994 houve a decisao
pela desvinculagdo de 20% das receitas do OSS e de impostos: recursos que até
entdo deveriam ser aplicados exclusivamente em despesas nas areas de previdéncia,
saude e assisténcia social passaram a integrar o Fundo Social de Emergéncia (FSE),
no intuito de estabilizar a economia apds a vigéncia do Plano Real (SANTOS;
FUNCIA; NASCIMENTO, 2021). Sua concepg¢ao pensada inicialmente como uma
medida temporaria, passou por sucessivas prorrogagdes. Em 1999 teve sua
nomenclatura alterada para Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU) e desde
entdo, a reducao da base de calculo para as transferéncias constitucionais a estados
€ municipios deixou de existir, assim como a finalidade especifica do Fundo, o que
permitiu a Unido maior discricionariedade sob a gestdo desses recursos.

Sob a justificativa de permitir maior flexibilidade ao orgamento, essa estratégia
instituiu um mecanismo de desvinculagédo orgamentaria que permitiu a Unido fazer uso
de uma expressiva parcela do superavit primario no pagamento de juros, encargos e
amortizacdo da divida publica. Em 2016, o percentual da desvinculagao foi ampliado
para 30% prorrogado até dezembro de 2023, passando a permitir que estados e
municipios utilizassem de tal medida, a exceto das transferéncias direcionadas as
ASPS (MARQUES; MENDES, 2012).

Ainda no inicio dos anos 1990 a insuficiéncia financeira para manutencao dos
servigos de saude resultou em grave crise na area, forgando o Ministério da Saude
(MS) a realizar empréstimos junto ao Fundo de Amparo ao Trabalhador (PIOLA et al.,
2013). Reconhecido o risco imposto a manutencao do SUS, ampliam-se os debates
em busca de alternativas que garantam maior sustentabilidade ao sistema, como foi
o caso da Contribuigdo Provisoria sobre Movimentagéao Financeira (CPMF), instituida
pelo Governo Federal em 1997 e vigente até 2007. Embora com a promessa de
solucionar o problema do subfinanciamento da saude, a CPMF n&o resultou na
ampliacido de recursos para a area. Na medida em que o dinheiro desta contribuigao
entrava, reduzia-se a participacao de outras fontes devido a distor¢ao da interpretagao
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dada pelo Ministério da Fazenda a época, quanto ao investimento minimo a ser
realizado pelo Governo Federal ao SUS (BARROS; PIOLA, 2016).

Ainda no contexto da crise e dos reflexos das medidas de cunho neoliberal
introduzidas na década de 1990, emergiu a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) —
Lein° 101 de 2000 - como exigéncia de uma postura mais conservadora por parte dos
governos que se encontravam em situacdo de consideravel endividamento
(MEDEIROS et al., 2017). A LRF representa um dos marcos legais para o
planejamento das esferas publicas, e neste ponto é abordada em capitulo especifico.
O item de interesse nesse caso, trata do seu cunho limitador sobre o gasto com folha
de pessoal. A Lei prevé um percentual maximo despesa total com pessoal sobre a
RCL de 60% para estados e municipios e 50% para Unido. A regra significou, e ainda
repercute como um entrave para a expansao do SUS, que demanda essencialmente
da forca de trabalho para a execucido das ASPS. Seus reflexos sio relacionados a
precarizagao dos vinculos trabalhistas, na medida em que a pejotizacdo aparece
como alternativa da oferta de servicos de saude diante da limitacdo de ampliacdo de
vinculos protegidos na administragcéo publica (MENDES, 2017).

Como pano de fundo neste periodo, situagées como a falta de definicdo do que
seriam as agdes e servigos publicos de saude (ASPS) e o0 ndo estabelecimento de um
percentual minimo de investimento na area entre os entes da federacdo
representaram desafios adicionais ao financiamento do sistema. Tais aspectos, além
de permitirem que acdes das areas de educacgdo, infraestrutura, assisténcia e
previdéncia social fossem custeados como ASPS, resultaram na baixa participacao
dos estados e municipios no financiamento do SUS por mais de uma década apés
sua criacao (SANTOS; FUNCIA, 2021).

Embora n&o tenha atingido os efeitos necessarios, a vinculagéo de recursos a
saude por parte dos entes subnacionais foi mais bem definida com a promulgacéao da
Emenda Constitucional n°® 29 de 2000 (EC 29). Por meio dela, estabeleceu-se um
minimo de aplicagdo de 12% para os estados e 15% aos municipios. Para o Distrito
Federal, a regra passou a incidir de acordo com a natureza da receita:12% se de base
estadual e 15%, se de base municipal. A Unido caberia aplicar o valor apurado no ano
anterior, acrescido da variagdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) (VIEIRA;
PIOLA; BENEVIDES, 2019).

Este ultimo ponto desencadeou um embate entre os Ministérios da Saude e
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Fazenda sobre a base de calculo a ser utilizada na aplicagdo minima em saude até
que houvesse a regulamentagao por Lei Complementar especifica: se base mével ou
fixa. O MS interpretou que o termo "apurado" deveria ser entendido como
"empenhado"”, e sobre ele, incidir a aplicacdo do indice de 5%, a partir do ano 2000,
repetindo-se essa légica ano a ano. Esta seria a “base mével”. Para o Ministério da
Fazenda, a correcao pelo PIB deveria incidir sempre sobre o valor apurado em 2000,
ou seja, o valor de 1999 corrigido por 5%, e ndo sobre o do ano imediatamente
anterior. Este modelo ficou conhecido como “base fixa”. Apos alguns anos de impasse,
prevaleceu a interpretacao do MS, passando o cOmputo a considerar a base moével,
mas sem o devido ressarcimento referente ao periodo do seu ndo cumprimento pelo
governo federal (MARQUES; MENDES, 2012).

Salvos os entraves citados e ainda que de forma insuficiente, a aprovagao da
EC 29 impactou de forma positiva para o financiamento da saude, garantindo um
minimo de estabilidade e até de aumento sobre o aporte de recursos pelos entes
federados, chegando a representar o incremento real de aproximadamente 130% de
recursos publicos para a saude entre os anos 2000 e 2011 (BARROS; PIOLA, 2016).

No entanto, o valor aportado ao SUS poderia ter sido ainda maior nao fosse o
descumprimento dos valores previstos na EC29 por parte de alguns estados e
municipios, mas principalmente da Unido. A analise realizada por Piola, Benevides e
Vieira (2018) evidenciou que apesar das trés instancias terem aumentado os gastos,
a evolucao das participagcdes como percentual do PIB tinha ocorrido com menor
esforgo por parte da Unido, cujos gastos se mantiveram praticamente no percentual
do PIB entre 2003 e 2015: em torno de 1,6% desse indicador (PIOLA; BENEVIDES,;
VIEIRA, 2018).

Outro fator de impasse no financiamento do SUS e que foi tratado de forma
tardia, passados mais de 20 anos da implantacdo do SUS, foi a definicdo do que
seriam ASPS para fins de aplicagédo minima legal (PIOLA et al., 2013).

Essa normatizagdo se deu em 2012, por meio da Lei Complementar 141 (LC
141/2012), que regulamentou a EC 29. A LC 141/2012 trouxe além da definicdo do
que seriam e nao seriam ASPS, outras implicagdes diretas para o SUS, tais como: i)
sangdes aos entes nos casos de descumprimento das aplicagbes minimas legais; ii)
a valorizagdo aos processos de planejamento e controle social; iii) a definicdo da

transferéncia regular e automatica, por meio dos fundos de saude para custeio e
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investimento e iv) elencou os critérios de rateio aplicaveis as transferéncias de
recursos entre esferas de governo no SUS (PIOLA et al., 2013). No entanto, a LC
141/2012 frustrou ao nao trazer resolugao para os grandes conflitos do financiamento.

Em 2013, destaca-se o projeto o Projeto de Lei de Iniciativa Popular (PLP) n°
321 de 2013, que previa uma aplicacdo minima de 10% da Receita Corrente Bruta
(RCB) por parte da Uniao, defendido pelas entidades associadas a luta por uma saude
universal e pelo Movimento Saude+10 (SERVO et al, 2020). No entanto,
Desconsiderando a grande mobilizagdo social, a area econdmica do governo federal
resistiu, pressionou, e obteve apoio do executivo para articular junto ao Congresso
Nacional a instituicdo de um novo calculo de aplicacéo federal em ASPS, que se deu
com a aprovagao da EC 86/2015 (MENDES, 2017).

A EC no 86/2015 alterou a forma de calculo do piso das aplicagdes da Unidao
no SUS, mas manteve as regras vigentes para os demais entes federados. O gasto
federal em saude passou a considerar um percentual fixo sobre a RCL, de forma
escalonada, nas proporgdes de13,2% em 2016; 13,7% em 2017; 14,1% em 2018;
14,5% em 2019; e 15,0% em 2020. Além disso, o novo regramento inseriu outras duas
matérias de interesse a saude: A impositividade do orcamento, que sera tratada em
capitulo especifico e as despesas com ASPS custeadas com a parcela da Uniédo
proveniente de royalties do petroleo como computaveis para fins de cumprimento do
piso de recursos da Unido. Anterior a isso, esses recursos eram alocados a saude
como fonte adicional. No mesmo entendimento, a alteragdo posteriormente foi
considerada inconstitucional e tornou-se sem efeito (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES,
2019).

Para Pinto (2019), tomadas de forma individual, nenhuma das regras
apresentadas, por si s6 seriam as ideais — a variagao nominal do PIB ou o percentual
sobre RCL -, considerando que em tempos de crescimento econdmico, o indice sobre
a RCL seria mais vantajoso comparado a corre¢ao pela variagdo nominal do PIB, mas,
do contrario, em tempos de recessdo, a base de calculo sobre a RCL poderia
representar perdas ao setor. Dessa forma, o calculo proposto pela autora seria a
combinagao entre a corregcao pela variagao nominal da RCL acrescida pela variagao
nominal do PIB (inflagdo + crescimento ou redugao do PIB) (PINTO, 2017).

No mesmo sentido, Funcia (2022), defende a definicdo de uma nova regra de
calculo para o piso federal do SUS n&o condicionada a dinémica ciclica da economia,
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justificando que as necessidades em saude da populagdo ndo obedecem a essa
dindmica. Os custos e as demandas nessa area sao crescentes, principalmente no
que se refere ao aumento da expectativa de vida e da incidéncia de doencgas crdnicas
que requerem cuidados diversos e por longos periodos, e a inser¢ao continua de
novas tecnologias e medicamentos ao mercado.

Extrapolando os cenarios de subfinanciamento por quais o SUS se sustentou
durante seu processo histérico, o governo federal encaminhou o projeto que tramitou
como Propostas 241/2016 e 55/2016, respectivamente, na Camara e no Senado
Federal. Tais propostas resultaram na EC 95/2016, a qual se convencionou chamar
como a “emenda do teto de gastos”, ou, entre sanitaristas e defensores do SUS, citado
como o “ultimo prego na cruz”, dado o seu potencial poder de desfinanciamento para
a saude publica do pais (SANTOS; FUNCIA, 2021).

A nova regra constitucional congelaria por 20 anos as despesas primarias da
Unido, mais especificamente entre os anos de 2017 e 2036, tornando sem efeito o
escalonamento previsto na EC 86/2015. O valor minimo obrigatério a ser aplicado pela
Unido passou ter como base inicial 15% da RCL calculada para o exercicio de 2017,
antecipando o percentual proposto na regra anterior, prevista para ser aplicada em
2020.

Embora o ganho inicial, a partir de 2018, o piso de despesas da Unido com
ASPS permaneceu congelado em valor equivalente a 15% da RCL de 2017,
atualizado, anualmente, pela variacdo do Indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse regramento
resgatou a definicdo do indice calculado para aplicagdo em ASPS sobre uma base
fixa, novamente reduzindo a capacidade de financiamento do SUS, tendo em vista
que a unica possibilidade de aumento de despesas em saude condicionava-se a
reducao de despesas de outros setores do governo federal.

As despesas primarias relacionam-se as areas como saude, educacao,
protecdo social, habitacdo, entre outras que desempenham acdes voltadas ao
atendimento as necessidades da populagdo. Além desses gastos, dentro do
orcamento federal constam as despesas financeiras como os juros e amortizagao da
divida publica e ainda as renuncias de receitas, que beneficiam familias e empresas
com redugdes totais ou parciais de seus tributos (FUNCIA, 2022). A politica de

austeridade fiscal que parte da EC 95/2016 restringiu-se ao corte de despesas
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primarias, mas manteve a possibilidade de execucado de despesas especificas, como
atendimento as pressoes de determinados setores econdmicos, configurando um
cenario denominado como de austeridade seletiva (MORETTI et. al, 2021).

No periodo entre 2018 e 2022, reduzidos os créditos extraordinarios
decorrentes de medidas provisérias para atendimento ao quadro da COVID-19 (2020
a 2021), os prejuizos causados pela vigéncia da EC 95/2016 corresponderam a R$
64,8 bilhdes em termos nominais ao SUS (OCKE-REIS et al., 2023).

Em dezembro de 2022, durante o periodo de transi¢do entre os governos de
Jair Bolsonaro e do Presidente Lula, foi aprovada a EC n° 126 (EC 126/2022), que
permitiu ao novo governo a autorizagdo para execugdo de R$ 170 bilhdes além do
teto imposto para 2023, ainda sob efeitos da EC 95/2016. Entre os principais objetivos
estavam a retomada de investimentos em programas sociais, e, no caso especifico
na area de saude, pelo cumprimento do compromisso assumido com o fortalecimento
do SUS (PIOLA; VIEIRA, 2024).

A aprovacao da EC 126/2022 também foi relevante ao tratar dos termos para
revogacao do Regime Fiscal instituido em 2016, que se deu com a regulamentagao
da Lei Complementar 200 de 2023 (LC 200/2023), chamado de Novo Arcabougo
Fiscal, e que revogou o regramento do teto sobre as despesas primarias da Unido.
Dessa forma, volta a valer para o governo federal a aplicacédo de 15% sobre a RCL,
mas, dessa vez, diferente do que ocorria no regramento da EC 86/2015, que
considerava a receita final do respectivo exercicio financeiro, considerou-se a
estimativa feita para a RCL, por ocasido da aprovacdo da Lei de Diretrizes
Orgamentarias (LDO). Esse novo computo significou uma reducao de 10,3 bilhdes
para o SUS no ano de 2023 (PIOLA; VIEIRA, 2024).

Em 2024, as organizagbes que atuam em defesa do SUS, vém alertando
quanto a possiveis prejuizos a saude publica devido ao novo arcabougo fiscal. Apesar
de nao haver limitagao direta e clara quanto ao financiamento da saude, uma vez que
se retoma o piso anterior ao teto de gastos, ha uma contradicdo entre o piso
constitucional indexado a RCL e a existéncia de uma faixa de crescimento limite para
o gasto primario total, definida entre 0,6% e 2,5%. Como posto, esse novo regramento
provocaria um “achatamento” nas demais despesas caso o crescimento em saude
ultrapassasse os 2,5% (FIOCRUZ, 2024). Ainda em debate, no ano de 2025 persistem

as incertezas e entraves que garantam ao SUS o financiamento suficiente e digno
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para atender as crescentes necessidades da populacgao.

Inerente aos entraves do financiamento do SUS, o caso da APS, tem um
caminho de desafios que serdo apresentados na proxima secdo. Para isso, traz
contribui¢cdes acerca da inser¢cao da APS no Brasil, partindo da perspectiva do que a
literatura considera como principais marcos que repercutiram sobre o seu

financiamento.
2.4 CAMINHOS DO FINANCIAMENTO FEDERAL DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO BRASIL

A insercao Atencao Primaria a Saude (APS), inicialmente chamada no Brasil
de Atengao Basica' (AB) resulta de um processo historico de iniciativas e experiéncias
que antecederam a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) (CUETO, 2022). Paiva
(2023), cita as reformas ainda nos anos 1930, que introduziram conceitos de territorio
e coordenacao do cuidado, combinando agbes de prevencéo e recuperacao da saude,
dentro de uma logica familiar e comunitaria, mesmo que estas n&o tenham
caracterizado o modelo de oferta de servicos em saude que antecederam a
implantagcdo do SUS (PAIVA, 2023).

Ainda na perspectiva histérica, o autor contextualiza dois movimentos
fundamentais para o delineamento e configuragcdo da APS no Brasil e de ampla
abordagem académica nas pesquisas sobre a area: o de origem internacional,
delineado nos termos atualmente conhecidos a partir da Conferéncia de Alma-Ata,
ocorrida em 1978 (PAIVA, 2023). Outros autores caracterizam como componentes
essenciais desse movimento a universalidade do acesso e primeiro ponto de contato
com o sistema de saude; a indissociabilidade entre saude e desenvolvimento
socioecondmico, reconhecendo-se a determinacdao social; e a participacao
social(ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

O outro, de origem nacional, remete-se a experiéncia da Reforma Sanitaria,
com atuacgao a partir do final dos anos de1970, e que nos anos de 1980 consegue

consolidar os preceitos de direito a saude na agenda politica do pais. Esse periodo

' No Brasil, a denominacao Atencao Basica reflete a busca de diferenciar-se de uma APS seletiva, de
cesta restrita e focalizada. A criacdo brasileira tem, na sua origem, relagdo com a nogédo de APS
abrangente, segundo as premissas do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (CUETO, 2021;
CARVALHO et al., 2022).
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que culminou com a aprovacao da CF/1988, tem como bases a concepcgao de APS
inspirada no movimento internacional para o delineamento do SUS e reorganizagao
da politica de saude no Brasil (PAIVA, 2023).

No ambito federal, a Unido encontrou no financiamento e na edigdo de
normativas as principais estratégias para coordenar e induzir o modelo de atengao
conforme sua expressiva importancia na redistribuicado de recursos tendo em vista
reduzir as disparidades regionais (PAIVA; GONZALEZ; BENEVIDES, 2020;
PEREIRA, 2022). Ao considerar suas bases na APS, o SUS deveria,
necessariamente, deter um financiamento condizente com a sua expressao conceitual
ampliada, mais combativa a determinagao social (MENDES, 2018, p.227). Mas a
trajetéria da sua implementagdo embora tenha se traduzido em importantes
conquistas, principalmente ao que se refere ao modelo anterior, foi acompanhado de
contradigbes e retrocessos, que nao estao totalmente superados (CUETO, 2021).

As distor¢des presentes no inicio do financiamento da APS privilegiaram os
municipios com maior capacidade instalada, considerando o modelo de pagamento
por producao. Foi somente a partir de 1998 que as regras da NOB 96 passaram a
viger, que se concretiza um modelo de transferéncia de recursos de forma regular e
automatica e que se desvincula do faturamento por servicos na APS. De forma
conjunta com outras portarias editadas, a NOB/96 instituiu o Piso da Atencao Basica
(PAB), constituido de uma parte fixa — PAB fixo - e outra variavel- PAB variavel.

O componente fixo se referia a um valor per capita, inicialmente com um valor
minimo definido em R$ 10,00 por habitante ao ano. Mais tarde, os valores foram
condicionados a critérios segundo graus de vulnerabilidade socioeconémica, que
resultaram em quatro grupos a depender da classificagdo municipal (VIEIRA; LIMA,
2023). O componente variavel representava a adesao a programas especificos, como
aos programas de agentes comunitarios de saude (PACS) e de saude da familia (PSF)
(PEREIRA et. al, 2022).

Com a instituicdo do PAB, rompe-se, a0 menos nesta area do SUS, com um
paradigma de financiamento que marcou a trajetoria da saude publica no Brasil
(MELAMED & costa, 2003) e possibilitou aos municipios menos estruturados,
receberem mais recursos (PINTO, 2018).Também se evidenciam objetivos do
governo central em descentralizar a execugédo da oferta das ASPS aos municipios,
bem como redefinir as responsabilidades de cada ente sobre os respectivos territérios,
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garantindo sua referéncia dentro dos principios do SUS. Obtém-se com isso, a
priorizacao pela expansao da cobertura populacional pelo PACS e PSF, que sao
induzidas e operacionalizadas por meio de financiamento do PAB variavel. Por meio
da possibilidade de adesao a diversos programas de indugédo na APS, o PAB variavel
passou a ocupar maior volume de recursos em comparagdo ao PAB variavel nas
transferéncias aos municipios (CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018).

Os esforgos pela indugdo de tais programas obtiveram sucesso, e o PSF,
posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), parte de uma
cobertura de 6,6% da populacédo brasileira em 1998, para 63,7% em 2016. Sao
inumeros os estudos que relacionam os efeitos positivos da ESF sobre as condi¢des
de saude da populagéo (CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018; MACINKO; GUANAIS;
SOUZA, 2006). Neste mesmo sentido diversos foram os programas de expressiva
contribui¢cdo incentivados por meio de adesdo ao PAB variavel, como o Programa
Saude na Escola (PSE), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), os
relacionados a saude bucal, como os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
e laboratorios de regionais de proteses dentarias (LRPD), entre outros (MENDONCA
et al., 2023; PEREIRA et al., 2022) .

Pinto (2018) observa que o incremento do financiamento aos municipios dado
pelo PAB repercutiu na expansao da oferta de acdes na APS entre aqueles com menor
oferta de servigos. A explicacao estaria relacionada a vinculagdo orgamentaria entre
0s repasses realizados. Ao n&o permitir a substituicdo de fontes- pagar com recursos
federais 0 que o que pagavam com proprios —os recursos foram utilizados na
respectiva area finalistica, o que induziu ao fortalecimento da APS, conforme modelo
proposto pela ESF (PINTO, 2018). Entre os principais beneficiarios deste modelo
podem ser citados os municipios das regides norte e nordeste, que apresentavam
grande dificuldade em conduzir a politica de saude em seus territérios (LIMA, 2006).

Embora haja criticas ao modelo de transferéncias de recursos que privilegia a
adesdao a programas especificos, considerando os incentivos financeiros como
mecanismos que favorecem a centralizagédo do sistema (MENDES, 2013), Jaccoud e
Vieira (2018) ponderam que ao n&o haver vinculagdo, a mudanga aliviaria a pressao
sobre o MS por mais financiamento, uma vez que poderia haver a argumentagao de
que os municipios teriam a liberdade pela utilizagdo dos recursos ja repassados
conforme suas prioridades. O risco que se instalaria, seria o da desresponsabilizagao



51

gradual por parte do ente federal do seu papel de coordenagdo sobre a politica de
saude do pais, fragmentagédo assistencial, com perda de efetividade das agbes de
impacto coletivo, aumento de competicdo entre os entes, além do aumento da
desigualdade de acesso aos bens e servigos de saude no pais.

Frente ao incontestavel avan¢o da ESF nos anos 2000, desafios como a sua
baixa cobertura nos grandes centros foi identificada. Como alternativa, o governo
federal criou o Projeto de Expansao e Consolidagao do Saude da Familia (Proesf),
como forma de incentivo aos municipios com mais de 100 mil habitantes, sob a
justificativa de oportunizar a essas localidades os beneficios conhecidos pelas
populagdes cobertas pela ESF.

No periodo dos anos 2006 e 2017 foram publicadas trés normativas que
trataram da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB): aportaria n°® 648/GM de 28
de margo de 2006, que instituiu a PNAB/2006; a Portaria n°® 2.488, de 21 de outubro
de 2011 que aprovou a PNAB/2011, e a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017,
que definiu a PNAB/2017.

A PNAB/2006 definiu a APS como a ordenadora do cuidado dentro da rede de
atencdo a saude (RAS) e como a porta de entrada preferencial do SUS. Também
preconizou a ESF como estratégia prioritaria para reorganizagao da APS no Brasil.

Reconhecendo os avancos da PNAB/2006, a atualizacdo dada pela
PNAB/2011reiterou a proposta de valorizagdo da ESF como estratégia orientadora da
expansao da APS e buscou seu fortalecimento, com a incorporagdo de novos
profissionais a ESF, por meio da criagdo do NASF (PEREIRA et al., 2022). Fomentou
a estruturagdo das Unidades Basica de Saude (UBS), com a criagdo do Programa
Requalifica UBS, e Além disso, inseriu nova possibilidade de ampliacdo de repasses
aos municipios, por meio da obtencdo de recursos condicionados a resultados e
avaliagao do acesso e da qualidade, instituindo o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ); Esse processo suscitou de diversas agbes, como o
envolvimento de varios atores em busca de garantir a formagao de trabalhadores, a
reorganizagao de processos, o envolvimento com a comunidade com reconhecimento
do territério e a interlocugéo dos entes federados (PINTO; SOUSA; FERLA, 2014).

Ja o contexto em que se insere a PNAB/2017 foi diferente. Deu-se logo apds o
impeachment da presidente Dilma Roussef e de crise com imposicdo de medidas
financeiras austeras as politicas publicas. Embora seu texto verse sobre a ESF como
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prioritaria, a configuragdo da PNAB se distanciou das anteriores, passando a prever
incentivo financeiro para outras configuragdes de equipes, com a flexibilizagdo da
carga horaria do profissional médico e tornou opcional a inser¢do do agente
comunitario de saude (ACS) nas equipes, recomendando a cobertura de 100% do
territdrio apenas aos casos de maior vulnerabilidade social. Além disso, Considera-se
que esta ultima norma nao possibilitou a expanséao e o fortalecimento da APS, nem a
priorizagcao da ESF (PEREIRA et al., 2022).

A PNAB/2017 foi criticada por organiza¢des vinculadas a luta em defesa do
SUS, que em nota conjunta, expressaram sua indignagao pela eminente fragilidade a
que estava se impondo a ESF, considerando suas conquistas para uma APS integral
e consolidada. Também se iniciam alertas sobre a relativizacdo da cobertura universal
— na conjuntura de fortalecimento da ideologia neoliberal — e renuncia por parte do MS
da sua responsabilizagdo como agente coordenador e indutor de politicas, em face a
uma maior autonomia municipal (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018a).

Mendes (2018) entende que a PNAB/2017 flexibiliza a forma como a APS vinha
sendo operacionalizada, por meio da ESF, conduzindo a politica de saude para um
processo de agravamento da privatizagdo da saude no Pais e reduzindo a AB a um
carater focalizado e assistencialista, distanciando-a de seu papel de ordenadora do
SUS (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Coincidindo com importantes mudangas no ambito central, sob o comando de
um novo governo, em 2019 a portaria GM/MS n° 2.979/2019, passou a instituir uma
nova politica de financiamento para a APS, denominada de Programa Previne Brasil
(PPB). Este novo modelo passa a contar com mudancgas substanciais sobre o0 modelo
de financiamento vigente desde 1998, com a extingdo do PAB fixo e de repasses
especificos para apoio aos NASF (MENDONGCA et al., 2023).

Com modelo de financiamento baseado sobre a captacdo ponderada — que
trata do cadastro de usuarios -; pagamento por desempenho a depender do alcance
de alguns indicadores e a ades&o a programas estratégicos e prioritarios definidos
pelo MS, sua implementagao passa a ser criticada por estudiosos da area. A alegagao
€ que a nova proposta se sustentaria sobre um modelo que contribuiria para o reforco
da visao reducionista, assistencialista e ndo e nao integral, conforme atributos de APS
ampliada (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020; MOROSINI; FONSECA; LIMA,
2018b)
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Devido ao cenario em que foi inserida, de proximidade da decretagao do estado
de calamidade publica em decorréncia da pandemia pela COVID-19, os reais efeitos
do regramento imposto pelo PPB n&o puderam ser medidos na sua totalidade.
Durante aproximadamente dois anos, foram editadas sucessivas portarias
prorrogando a aplicagdo dos parémetros vinculantes aos repasses financeiros e
condicionando o governo federal a transferir aos municipios valores equivalentes a
100% das metas previstas, independentemente do seu efetivo cumprimento.

Em 2023, sob gestdo do governo Lula, iniciou-se um processo de
reestruturacdo do modelo, com a retomada do custeio federal para equipes
multiprofissionais. A Portaria GM/MS n° 635/2023, redefiniu a possibilidade da
composicao ampliada para as equipes da Atencao Primaria a Saude, instituindo as
eMulti. E em 2024 foi publicada a Portaria GM/MS 3.493, que estabeleceu novo
método de financiamento para a APS, reforgando a ESF como estratégia prioritaria de
acao. Sustentando-se em trés principais componentes, sendo um fixo, e dois variaveis
- vinculo e acompanhamento territorial e de qualidade, - ainda esta em evolucao, e
traz como proposta a ampliacdo do acesso e da cobertura do SUS.

Reconhecidos os caminhos trilhados, e os desafios impostos ao SUS, e a APS
guanto ao seu financiamento, o processo de planejamento orgamentario e financeiro
do SUS institui-se como importante ferramenta na tomada de decisdo dos gestores.
Neste sentido, a proxima secdo busca abordar os principais topicos que tratam do
processo de planejamento municipal no contexto do SUS.

2.5 PLANEJAMENTO E GESTAO FINANCEIRA NO SUS

Na perspectiva da gestdo publica, orgamento e financiamento estdo
integrados: A programagdo de despesas esta condicionada as receitas que
financiardo essa programagao (FUNCIA, 2022). Inicialmente tratado como um mero
documento contabil que se constituia de previsbes de receitas e autorizagdes de
despesas, apos o advento do Estado de bem-estar social, 0 orcamento publico passou
a desempenhar um papel fundamental no processo administrativo do Estado. Nesta
concepgao moderna, o orgamento configura-se em prol de politicas publicas tendo em
vista uma intervencao positiva do estado na ordem socioecondmica (MAZZA;
MENDES, 2014).
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A CF/88, assim como em outros temas, trouxe inovagdes e reconfigurou o
processo orgamentario instituido pela Lei n°® 4.320 de 1964 - ainda vigente -, conhecida
como Estatuto das Finangas Publicas. Esta, de carater gerencial, evidencia a politica
econdmico-financeira do governo por meio de programas de trabalho, ou seja,
fungdes, atividades e projetos. A CF/88 incorporou ao modelo anterior o que se pode
chamar de processo integrado de alocacao de recursos, mediante a definicao de trés
instrumentos de iniciativa do Poder Executivo: o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orgcamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) (FERNANDES,
2019). As principais normas e diretrizes para o processo de planejamento no Estado
Brasileiro configuraram-se por meio de um conjunto de normas diversas, editadas ao

longo de quase trés décadas, sintetizadas no Quadro 1.

Quadro 1 — Principais regramentos e disposi¢des que tratam do planejamento
governamental no Brasil.

Regramentos Sintese das disposi¢oes

Lei n°® 4.320, de 1964 Estatui normas gerais de direito financeiro para elaboracao,
execugao e controle dos orgamentos e balangcos da Unido, dos
Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.

Art. 165 a 169da Estabelece o Plano Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes
Constituicdo Federal de Orgamentarias (LDO) e a Lei Orgamentaria Anual (LOA) como os
1988 componentes fundamentais do ciclo de planejamento e orgamento

para os trés entes da Federagao.

Art. 195, § 2°da Constituicdo Define que a proposta de orcamento da seguridade social sera
Federal de 1988 elaborada de forma integrada pelos 6rgéos responsaveis pela saude,
previdéncia social e assisténcia social.

Lei n° 12.527, de 2011 Dispbe sobre os procedimentos a serem observados pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios visando garantir o acesso a
informacéao previsto na Constituicdo Federal de 1988.

Lei Complementar n°® 101, Estabelece normas de finangas publicas voltadas para a

de 29 de dezembro de 2000 responsabilidade na gestdo fiscal e estatui disposicoes
complementares para a elaboracéo e execugdo do PPA, da LDO e
da LOA.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2016.
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Do ponto de vista funcional, o PPA é um plano financeiro de longo prazo, que
vigora por quatro anos, desde o segundo ano de mandato do chefe do poder Executivo
ao primeiro ano do mandato subsequente. Deve constituir esforgos de planejamento
de toda a administracdo, no intuito de orientar a elaboragédo dos demais planos e
programas de governo, assim como do proprio orgamento anual, integrado pela LDO
e pela LOA (GIACOMONI, 2019)

Por sua vez, a LDO expressa o conjunto de agdes a serem realizadas e a
indicacédo dos recursos correspondentes para as respectivas execugoes. Estabelece
as metas fiscais e as prioridades, além de dar subsidios para a elaboracdao da LOA,
que se configura no orgamento anual propriamente dito (GIACOMONI, 2019).

Assim como a LDO, a LOA é considerada um instrumento de curto prazo dentro
do processo de planejamento orgamentario. Por meio da LOA, o gestor condiciona-se
a planejar, prevendo suas realizagdes de forma que as agdes propostas — as despesas
- encontram-se vinculadas a previsdo das receitas. Em tese, a destinacdo dos
recursos € autorizada tdo somente para o cumprimento dos objetivos pretendidos no
respectivo exercicio financeiro (FERNANDES, 2019).

Em seu conjunto, o PPA, a LDO e a LOA materializam-se como instrumentos
preventivos e aplicadores de politicas publicas e servem de parametros para o
controle entre o planejamento tragcado e as prioridades definidas. Com isso, o
processo or¢gamentario agrega os interesses sociais, politicos e econémicos, de
carater individual e coletivo, com o poder de determinar prioridades a serem
cumpridas ou suprimidas dentro de um determinado governo (MAZZA; MENDES,
2014).

No ambito do SUS, foram criados mecanismos aproximados, que se integram
aos governamentais apresentados, tendo estes relagdo direta com o or¢gamento
disponivel para a fungado saude, a saber: Plano de Saude (PS), Programacao Anual
de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG) (BRASIL, 2015). Esses
mecanismos resultam de um conjunto de normas que regulamentam o planejamento
no SUS e estabelecem os principios que orientam os gestores das trés esferas de
governo na organizagao de suas atividades, com base em marcos descritos de forma

resumida no Quadro 2.
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Quadro 2 - Principais regramentos e disposi¢gdes que tratam do planejamento

governamental no SUS (continua).

Regramentos

Sintese das disposicoes

Art. 36 da Lei n® 8.080, de
1990

Lei n® 8.142, de 1990

Emenda Constitucional n°

29, de 2000

Portaria n® 4.279, de 2010

Decreto n° 7.508, de 2011

Resolugao CIT n° 01/2011

Lei Complementar n° 141,
de 2012

Estabelece que o processo de planejamento e orgamento no SUS
sera de natureza ascendente desde a esfera municipal até a federal
e devera observar o equilibrio financeiro dos entes da Federagao,
define o Plano de Saude como instrumento basico do planejamento
setorial e confere ao CNS a atribuicido de estabelecer as diretrizes
gerais para a elaboracdo dos planos de saude.

Define as conferéncias de saude como instancias para avaliagdo da
situacao de saude e proposicao de diretrizes para a formulagao da
politca de saude nas trés esferas, de maneira ascendente, e
estabelece a elaboragao dos planos de saiude como condi¢ao para o
recebimento de transferéncias do Fundo Nacional de Saude (FNS).

Institui a obrigatoriedade da aplicagdo por parte dos trés entes da
Federagdo de patamares minimos de recursos fiscais para o
financiamento das agdes e servigcos de saude no SUS, patamares
esses que deverao balizar a previsdo de receitas e despesas nos
processos de planejamento do SUS.

Estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organizacdo das redes de atencdo a saude e as
diretrizes para sua implementagdo, visando a regionalizagdo das
acbes e servicos de saude no SUS e consequente garantia da
integralidade do cuidado.

Regulamenta a Lei 8.080/1990 no que se refere a organizagéo do
SUS, ao planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagao interfederativa. Estabelece critérios para a instituigdo das
regides de saude, define o planejamento como atividade obrigatéria
dos entes federados, de natureza ascendente e integrada e indutora
das politicas para a iniciativa privada. Institui o COAP como acordo
de colaboragéo entre os entes da Federacédo, visando integrar as
acodes e servicos de saude no ambito regional.

Estabelece as diretrizes gerais para a instituicdo das regides de
saude no &mbito do SUS, institui a Regido de Saude como base para
o planejamento dos entes federados e define as CIR, as CIBe a CIT
como féruns de pactuagdo de um amplo conjunto de decisbes
essenciais para o planejamento regional integrado no SUS.

Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos
de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéo, avaliacéo e
controle das despesas com saude nas 3 (irés) esferas de governo.
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Quadro 2 - Principais regramentos e disposi¢gdes que tratam do planejamento

governamental no SUS (conclusao).

Regramentos Sintese das disposicoes

Portaria n® 2.135, de 2013 Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no ambito do
SUS, define o Plano de Saude, as respectivas PAS e o RAG como
os instrumentos fundamentais para o planejamento no ambito do
SUS. Estabelece ainda que o Plano de Saude devera observar os
prazos do PPA de cada ente da Federagdo. Dispde que o processo
de planejamento regional integrado sera coordenado pela gestdo
estadual, envolvera os trés entes federados e sera elaborado no
ambito das regides de saude.

Resolugéo CIT n° 1 de 30 Consolida as Resolu¢des da Comissédo Intergestores Tripartite (CIT)

de margo de 2021 do Sistema Unico de Saude (SUS), incorporando o texto da resolugéo
n® 37, de 22 de margo de 2018, que dispds sobre o processo de
Planejamento Regional Integrado (PRI) e a organizagdo de
macrorregides de saude.

Fonte: Brasil, 2016; Brasil, 2021. Elaborado pela autora.

Resultam desse conjunto de normas sete principios gerais a serem
considerados pela gestdo do SUS sobre o planejamento entre os seus diferentes
niveis de atuagao, a saber: j) consiste em uma atividade obrigatéria e continua; ii)
deve ser integrado a Seguridade Social e ao planejamento governamental geral; iii)
deve respeitar os resultados das pactuagdes entre os gestores nas comissdes
intergestores regionais, bipartite e tripartite; iv) deve estar articulado constantemente
com o monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do SUS; v) deve ser ascendente e
integrado; vi) deve contribuir para a transparéncia e a visibilidade da gestao da saude;
vii) deve partir das necessidades de saude da populagao (BRASIL, 2015).

De acordo com a Lei Complementar n° 141, a légica do planejamento no SUS
deve ascender do nivel local para o regional, estadual e, finalmente, o federal. Além
disso, a gestdo do SUS esta vinculada aos principios de responsabilidade fiscal
estabelecidos pela Lei Complementar n°® 101/2000 (LRF), que regulam a receita, a
despesa e a divida publica, devendo ser compatibilizados com a LC n° 141.

Em seu artigo terceiro, a Portaria n° 2.135 de 25/09/2013, que estabelece as

diretrizes para o processo de planejamento no ambito do SUS define o PS como:

[..] Instrumento central de planejamento para definicdo e
implementacdo de todas as iniciativas no dmbito da saude de cada
esfera da gestao do SUS para o periodo de quatro anos, explicita os
compromissos do governo para o setor saude e reflete, a partir da
analise situacional, as necessidades de saude da populagdo e as
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peculiaridades proprias de cada esfera.

Para sua elaboragdo, o PS deve conter as diretrizes definidas pelo respectivo
Conselho de Saude (CS) e propostas aprovadas na Conferéncia de saude. Assim
como o PPA, o PS deve ser elaborado no primeiro ano de governo, viger nos trés
ultimos anos e no primeiro ano do proximo mandato (VIEIRA, 2009).

De forma concomitante a elaboragao do PS, realiza-se a construcdo da PAS,
instrumento que detalha as acdes e os servicos, as metas, os indicadores e os
recursos para a operacionalizacdo do PS anualmente. Desta forma, deve estar
atualizada e subsidiar a LDO do respectivo ano. Sua apreciacao e deliberagao se dao
pelos respectivos conselhos de saude antes de envio da LDO ao poder legislativo
(VIEIRA, 2009).

O RAG refere-se a apresentagao de resultados atrelados a Programagao Anual
de Saude, devendo conter as diretrizes, objetivos e indicadores do PMS; as metas
previstas e executadas da PAS; a analise da execugcdo or¢camentaria; e
recomendacgdes necessarias, inclusive redirecionamentos necessarios a revisao do
PMS. No decorrer do ano os gestores do SUS devem elaborar e apresentar os
resultados parciais que integrardo o RAG por meio dos Relatérios detalhados do
quadrimestre anterior (RDQA), em audiéncia publica na Cémara de Vereadores
(CONASEMS, 2021).

Esses mecanismos ao tempo que servem de guia e controle para a
administragao publica, objetivam instrumentalizar e fortalecer a gestao participativa do
SUS. No entanto, na pratica, tal feito encontra inumeros desafios, muitos deles
relacionados a falta de representatividade social e maior democratizacdo das
informacgdes sobre temas complexos, como o orgamento publico. O sinergismo dessas
questdes fragiliza e dificulta o pleno exercicio do controle social na area de saude
(GOMES; ORFAOQ, 2021).

Posto como uma responsabilidade conjunta das trés esferas de governo, o
planejamento no SUS deve se desenvolver de maneira funcional para conformar um
sistema de Estado nacionalmente integrado. Dessa forma, o0s processos
estabelecidos individualmente, que partem de cada um dos entes federados, em seus
respectivos territorios, devem levar em conta as atividades das demais esferas,
buscando gerar complementaridade e funcionalidade (SANTOS, 2018).

No ambito intergovernamental, os espagos de pactuacgao e articulagdo do SUS,
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garantem a representatividade de Estados e municipios no processo de formulagéo
da politica de saude institucionalizada por meio de conselhos — Comissao
Intergestores Regional (CIR); Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao
Intergestores Tripartite (CIT). Esses espagos funcionam como mecanismo de
contrapeso, reduzindo a concentracdo de poder no executivo federal. Além disso,
representam importantes espagos de planejamento intergovernamental, considerando
o desenho institucional do SUS, organizado em regides e macrorregides de saude
(ARRETCHE, 2004).

No entanto, ainda prevalece no Brasil uma configuragdo fragmentada do
processo de planejamento, que corre de maneira isolada seja em uma dimensao
macro territorial, entre os niveis de governo, ou mesmo micro, dentro das respectivas
instituicbes. Esse cenario impede uma articulagéo suficiente, de um planejamento a
longo prazo e que garanta a efetividade das politicas publicas em atendimento as
necessidades da populagao. Tal cenario encontra ainda maiores desafios, frente a
configuragédo que o financiamento federal do SUS vem se moldando, com tendéncia
a reduzir recursos regulares e programaticos, em favor de um processo fragmentado,

com critérios exclusivamente politicos, como € o caso das emendas parlamentares.

2.6 As EMENDAS PARLAMENTARES E O FINANCIAMENTO DO SUS E DA APS

Com a promulgacdo da CF/1988, o Congresso recuperou o0s poderes
subtraidos pelas sucessivas reformas constitucionais impostas pelos governos
militares e autoritarios, permitindo aos parlamentares contribuirem de maneira mais
efetiva para a formulacao de politicas publicas; na fiscalizagao contabil, financeira e
patrimonial dos trés entes federativos, e sobre o orgamento, com poder deliberativo
sobre o PPA, a LDO e a LOA (BAPTISTA, 2012).

Dentre os instrumentos do ciclo orgamentario, o Projeto de Lei Orgamentaria
Anual (PLOA) tornou-se o de maior interesse ao legislativo federal considerando sua
relevancia politica ao conferir-lhe a possibilidade de alocar recursos em areas
especificas, de sua escolha, por meio de emendas a peca enviada pelo Executivo, as
emendas parlamentares (EPs) (VIEIRA, 2024). Como os beneficiarios das EPs,
podem constar 6rgdos ou entidades publicas (administragdo estadual, distrital,

municipal) ou privadas sem fins lucrativos, para a execugao de programas, projetos e
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atividades de interesse reciproco que envolvam a transferéncia de recursos
financeiros oriundos do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Uniao (BRASIL,
2024).

A nova Carta procurou estabelecer, conforme experiéncias internacionais, um
sistema equilibrado, sem sobreposicado de forgcas entre os poderes, inserindo ao seu
conteudo mecanismos de freios e contrapesos (SANTOS; GASPARINI, 2020).
Buscou-se, primordialmente, definir aos poderes fungdes distintas e ndo hierarquicas,
de forma com que pudessem cumprir seus papeéis com sincronismo e harmonia, ao
tempo que garantissem sua independéncia (COUTO, 2019). No ambito orgamentario,
exemplificam-se os mecanismos, citando a prerrogativa de iniciativa e o poder de veto
dados ao Executivo versus a aprovacado e o controle pelo Legislativo (SANTOS;
GASPARINI, 2020).

No entanto, apesar do inegavel avango para o processo democratico, muitos
aspectos concentradores de poder foram mantidos no Executivo federal, como a
possibilidade para legislar dado ao Presidente da Republica, exercidos por meio da
sua capacidade de propor matérias de interesse publico e pela sua fungao regulatéria
(BAPTISTA, 2012).

Ademais, a caracteristica orgcamentaria autorizativa, preponderante desde os
anos de 1990 até o inicio dos anos de 2010 permitiu ao Executivo federal maior
discricionariedade quanto a execug&o do orgamento, potencializando sua hegemonia
frente ao legislativo. Entre os anos 2006 e 2013, as EPs estavam sob a égide da LC
101/2000, e regidas pela Resolugdo n. 01/2006, constando de carater autorizativo.
Nesta logica, embora a possibilidade da realocagao de recursos dada aos deputados
e senadores, caberia a presidéncia a decisdo de quando, como, e se, as EPs
propostas seriam executadas.

Emerge deste arranjo, grande insatisfagao por parte do Legislativo federal, que
além de verem-se subordinados a vontade do chefe do executivo federal, viam-se
também dependentes de decisbes e apoio de Ministros e técnicos governamentais;
assistindo com frequéncia ao descumprimento de seus compromissos junto as suas
bases eleitorais por ordem dos rotineiros contingenciamentos impostos as EPs de sua
autoria (FARIA, 2023). Neste contexto, ampliam-se as discussdes quanto ao carater
do orgcamento: impositivo ou autorizativo. No modelo autorizativo, o Poder Executivo

se destacaria no que tange as decisdes de gasto; no modelo impositivo, o Poder
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Legislativo ganharia forca (MENZES; PEDERIVA, 2015).

De acordo com Pracga (2013), adogdo do modelo “autorizativo” no processo
orcamentario favoreceria o uso dos recursos publicos como instrumento de troca, que
em momentos de instabilidade institucional poderia repercutir na maior execugao de
EPs. Assim, esses recursos poderiam ser utilizados para atrair os parlamentares a
coalizdo do governo, condicionando sua execugao a aprovagao de matérias do
Executivo. No entanto, essa discricionariedade era vista como um entrave por parte
do Legislativo, ao ter contingenciadas parte consideravel de suas indicagdes.

Diante disso, as propostas de adogao de um orgamento impositivo surgem do
desejo em conferir maior efetividade ao orgamento e resultam na obrigatoriedade da
implementacdo, pelo Executivo, de emendas propostas pelos parlamentares.
Inicialmente, a insatisfagao dos congressistas repercutiu na LDO de 2014, que previu,
em seu art. 52, a execugao obrigatéria das emendas em montante correspondente a
1,2% da receita corrente liquida (RCL) apurada no exercicio anterior. Mais tarde, essa
norma foi constitucionalizada por meio da EC/86, de 2015 (PIOLA e VIEIRA, 2019).

Para Castro (2021), a ideia de orgamento impositivo aponta para o
rebalanceamento de poder entre Executivo e Legislativo sobre o orgamento publico.
Ao passo que reduz a margem discricionaria do Executivo e incide sobre o complexo
sistema de interagdes entre ambos, que envolve barganhas enderegadas de apoio ao
governo. Na mesma linha, Baido, Couto e Oliveira (2019), consideram que a EC
86/2015 reduziu o desequilibrio entre os congressistas, visto que restringiu ao Poder
Executivo a priorizacdo de deputados ou partidos especificos na execugao da lei
orcamentaria, tanto no que se refere aos valores liberados, quanto aos prazos de
execugao.

Entre os primeiros resultados da aprovagcdo do orgcamento impositivo e da
obrigacdo de que metade dos recursos alocados as emendas individuais fossem
destinadas as ASPS, destaca-se o aumento da participacdo desses recursos
especificos ao orgamento do MS considerando o montante total de EPs propostas.
Em 2017, a execugao das EPs ao SUS atingiu o patamar de 8% dos gastos totais com
ASPS e 7,5% em 2018. Ou seja, o MS, além de empenhar as despesas impositivas
acima do limite estabelecido pela EC 86/2015, empenhou outras despesas,
associadas a EPs n&o obrigatorias, em valor muito elevado. Pode-se dizer que neste
periodo, o executivo federal preteriu a alocacdo desses recursos em prol do
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Congresso (PIOLA e VIEIRA, 2019).

No caminho de maior protagonismo da impositividade orgamentaria, o
Legislativo consegue inserir a obrigatoriedade de execugao também sobre as EPs de
bancada em 0,6% da RCL do ano anterior, nas LDO dos anos 2016 e 2017. Com
regras diferentes, incidindo em calculo sobre os valores previstos nos anos anteriores
acrescidos de correcado, as EPs de bancada permanecem impositivas nas LDO de
2018 e 2019. Em 2019, a impositividade dessas EPs passa a contar do texto
Constitucional, por meio da EC 100/2019 (SILVA, 2024).

O ano de 2019 ainda contou com outros dois fatos de interesse sobre as EPs,
sendo elas a promulgac¢ao da EC 105/2019 e a LC 13.957. No caso da EC 105/2019,
trouxe em seus dispositivos, que as EPs individuais passariam a contar com duas
modalidades de transferéncias: as de finalidades especificas e as transferéncias
especiais. Essas ultimas, ficaram conhecidas como “Emendas Pix”, tendo como
criticas sua baixa transparéncia e dificuldade de fiscalizagao (BRAGA; SOUSA, 2024).

No caso da LC 13.957, esta introduziu na LDO de 2019 a criacdo de
identificadores para outras duas modalidades de EPs: as de comissdes permanentes
(RP-8) do Congresso Nacional e as emendas de relatoria (RP-9), que ficaram
conhecidas como emendas do “Orgamento Secreto”. Essas EPs, apesar de
constarem como autorizativas, tiveram sua execugao superior as impositivas,
correspondendo a 43,5% das despesas federais em 2020 para essa modalidade de
repasses (BASSI, 2022).

Em dezembro de 2022, o STF decidiu pela inconstitucionalidade da forma como
as emendas de relator vinham sendo executadas, sob o argumento de como estavam
postas, as RP-9 violavam os principios de transparéncia, impessoalidade, moralidade
e da publicidade previstos na CF/1988. A partir de entéo, ficou determinado que as
emendas de relator devem ocorrer apenas para a corre¢gao de erros e omissdées no
PLOA (GREGGIANIN; MENDES; ALMEIDA, 2023).

Na sequéncia, como resultado de um acordo entre os parlamentares e o
governo de transicdo recém-eleito, foi promulgada a chamada PEC da Transigdo —
Projeto Emenda a Constituigdo n°® 32 (PEC 32/2022), com isso, deu-se a aprovagao
da EC 126/2022, que, entre suas determinagdes, incorporou os recursos das emendas
de relator-geral na composi¢cdo do orgcamento de 2023; e alterou a divisdo entre
senadores e deputados, que deixou de ser igualitaria, ficando a Camara com 77,5% e
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o Senado, com 22,5% sobre o montante das emendas individuais. Determinou ainda,
que a base de calculo das EPs individuais passaria de 1,2% para 2% da RCL, com
metade a ser destinado a ASPS (GREGGIANIN; MENDES; ALMEIDA, 2023).

Em julho de 2024, devido a um questionamento da Associagao Brasileira de
Jornalismo Investigativo (Abraji) quanto a falta de transparéncia das EPs individuais
sem finalidade definida, o STF instaurou a A¢ao Direta de Inconstitucionalidade (ADI)
n°® 7.688 (ABRAJI, 2024). Como desdobramentos, por determinagdo de que essas
EPs, incluindo as de comissdo, de bancada e de relator seguissem critérios de
transparéncia e de rastreabilidade, ficou acordado que haveria a realizacdo de um
plano de trabalho entre os poderes Executivo e Legislativo a ser homologado pelo
STF, o que ocorreu no inicio de 2025 (STF, 2025).

Além disso, o relator do processo, Ministro Flavio Dino, encomendou a
Controladoria-Geral da Unido (CGU) uma auditoria sobre essas emendas. Com base
nos relatdrios, foi possivel identificar que entre 2019 e 2024, foram alocados R$ 186,3
bilhbes em EPs sem a clareza da origem e o destino destes recursos. Entre outras
conclusdes, houve o apontamento sobre a dificuldade de rastreabilidade das EPs
destinadas ao custeio do SUS. Tal fato, embora os avangos ocorridos no caminho de
maior transparéncia, parecem ter deixado brechas que dificultarao a identificagdo dos
proponentes das EPs de comisséao (STF, 2024).

Tal situacao é fato de interesse ao SUS, uma vez que, com a aprovagao da LC
210, em dezembro de 2024 ficou definido que 50% das EPs de comissdo também
passarao a ser alocadas em ASPS. O que poderia ser interpretado como maior aporte
de recursos a saude, na verdade trataria de facilitar o cumprimento por parte do
governo federal em atingir o valor minimo de gasto exigido constitucionalmente para
a area (HANDFAS, 2024). Além disso, a destinagdo do percentual da impositividade
de EPs para a saude, em 2014, foi apontado por Menezes e Dias (2014), como uma
estratégia do Executivo para amenizar o impacto sobre suas despesas discricionarias,
considerando que estas passariam a contar para seus gastos obrigatérios em ASPS.

Carnut et al. (2021), destacam que mesmo sendo um tema antigo, a relagéo
entre as emendas e a alocacio de recursos em saude € pouco pautada na literatura.
citam que os poucos estudos existentes consideram as emendas parlamentares como
instrumento de barganha politica do poder executivo com o poder legislativo e relatam
0 uso de critérios politicos desconsiderando o papel do planejamento orgamentario
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em diminuir as desigualdades regionais em saude. Ainda segundo os autores, essa
forma de transferéncia de recursos, contrariando a légica do orgamento planificado,
tende a romper com as caracteristicas tipicas do processo de planejamento de longo
prazo, o que, em termos concretos, gera desinvestimentos nas politicas, que “se
adotados os devidos critérios” poderiam reduzir as desigualdades sociais em uma
perspectiva longitudinal.

Outro aspecto relevante diz respeito a forma de distribuicdo dos recursos no
Congresso. Autores como Carvalho (2007) e Cintra (2015) alertam que esse modelo
promove um desequilibrio representativo, pois os valores sdo determinados com base
no numero de parlamentares de cada unidade da federagdo, € ndo na proporgao
populacional. Dessa forma, estados sobrerrepresentados tendem a ser favorecidos
em relagcado aos demais, ao receberem uma maior parcela de recursos federais quando
considerada a distribuigao per capita.

Neste sentido, Silva (2024 ), apontou reflexos dessa configuragéo politica sobre
os recursos transferidos por EPs ao SUS. A composicdo das transferéncias
programaticas, que normalmente garantem maiores valores per capita a regiao
Centro-Oeste, dado o peso parlamentar, ha uma inversao de cenario. Neste caso, os
maiores beneficiarios passam a ser as regides Norte e Nordeste. Destaca ainda, que
a regiao Norte € a menor beneficiaria recursos regulares, mas a mais bem remunerada
por meio das EPs.

Ao investigar se as EPs teriam carater redistributivo, Torres (2020), observou
que apesar de seus achados sugerirem associagao entre o bom desempenho de
alguns indicadores de saude e o recebimento de emendas, grande parte seria alocado
em regides que ja possuem tais numeros acima da meédia nacional. O autor sinaliza
sobre a necessidade de estabelecimento de prioridades de investimento que possam
atender de forma mais eficiente as demandas locais em saude.

Considerando a relevancia que o PAB fixo teve sobre o financiamento da APS,
diante de seu carater regular e pautado em critérios socioecondmicos, Veira e Lima
(2022), identificaram que a alocagéo das EPs nao obedeceu ao desenho de alocagao
de recursos conforme proposto pelo PAB-Fixo, priorizando os municipios com
populacdo de até 50 mil habitantes, mais vulneraveis socioeconomicamente, em
detrimento dos municipios menos vulneraveis, com populagdo acima de 50 mil

habitantes. Embora o cenario parega favoravel, houve uma grande distorgao entre os
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grupos, e identificou-se o tratamento desigual entre os mais vulneraveis.

A analise realizada por Vieira (2024), identificou entre os estados, que os
recursos por EPs para AE s&o alocados em menor volume do que 0s recursos para
APS, justamente nas areas do Norte e Nordeste onde estdo os maiores vazios
assisténcias para os servicos de média e alta complexidade.

Ainda sobre a equidade, Baiao (2020), ao analisar os municipios brasileiros,
teve trés principais achados: i) municipios com maior vulnerabilidade em saude séo
justamente os que recebem menores valores de emendas. ii) ha predilecdo dos
parlamentares por suas regides de votagcao e pelos municipios de sua base aliada. iii)
a baixa capacidade técnica municipal - constante em grande parte dos municipios
brasileiros - seria um obstaculo para o recebimento de recursos, pois além do carater
politico da indicagao, haveria também o fator institucional, que paradoxalmente torna
0S municipios menos estruturados, e, ao mesmo tempo, mais necessitados também
menos aptos a receber aporte financeiro destinados a saude publica.

No entanto, este ultimo ponto ndo seria um entrave para as EPs destinadas
fundo a fundo para o SUS. Principalmente por que desde 2016, com a possibilidade
de acrescentar recursos aos Teto PAP, ndo se faz necessario nenhum plano de
trabalho aos municipios para o recebimento desses recursos, o que certamente
também contribuiu para a expansao dos entes beneficiados (PIOLA; VIEIRA, 2019).

Estudos que analisaram a alocagdo das EPs apds o ano 2015, com foco no
grupo de natureza de despesa (GND), tém verificado a ampliacdo da alocagao de
recursos correntes, destinados ao custeio / manutencéo dos servigos em detrimento
dos recursos de capital, que se relacionam a estruturagdo dos servigos (PIOLA;
VIEIRA, 2018; SILVA, 2024, VIEIRA, 2024). A explicagdo estaria relacionada as
inflexdes decorrentes do contexto de crise econdmica e de medidas de austeridade
fiscal que se intensificaram em meados de 2010 (PIOLA; VIEIRA, 2018).

Nesse contexto, observa-se que o protagonismo legislativo sobre o orgamento
configura um novo arranjo interinstitucional, que tem favorecido a atuacao estratégica
dos parlamentares e dos governos subnacionais na captagdo de recursos, muitas
vezes em detrimento dos meios convencionais de planejamento e repasses
financeiros do SUS (SILVA, 2024). Com isso, delineia-se uma dinamica paralela de
alocagao orgcamentaria nas ASPS, pautada por negociagdes politicas, que sugerem a

emergéncia de uma ldgica distributiva, menos orientada por critérios técnicos e mais
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influenciada pela correlagdo de forgas entre os poderes e pelos interesses de seus

representantes.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBUJETIVO GERAL

Analisar os efeitos da alocacdo de recursos federais por emendas
parlamentares para o financiamento da atenc&o primaria e gestdo financeira do

Sistema Unico de Saude (SUS) no ambito municipal.

3.1.1 Objetivos Especificos

e Analisar as transferéncias federais por emendas parlamentares alocadas
na APS aos municipios brasileiros, no periodo de 2015 a 2022.

e Avaliar a associagao entre o recebimento de EP e gastos dos municipios,
no periodo de 2015 a 2020.

e Investigar o processo de captagdo e execugao dos recursos federais
provenientes de emendas parlamentares no ambito da gestdo local do
SUS.

e Avaliar como as emendas parlamentares alocadas ao SUS repercutem
sobre o processo de planejamento e execugao orgcamentaria-financeira

entre 0s municipios.
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4 METODO

Trata-se de um estudo de método misto, estruturado para investigar as
repercussdes das EPs no processo de planejamento, de execugdo or¢gamentaria-
financeira e de gestdo do SUS entre os municipios brasileiros. Para tanto, utilizou-se
de dados quantitativos e qualitativos referentes as transferéncias federais por EPs
para a area de saude e alocadas na APS, no periodo de 2015 a 2022.

Esta pesquisa deriva de um projeto multicéntrico apoiado financeiramente pelo
Programa de Politicas Publicas e Modelos de Atencédo e Gestao do Sistema e dos
Servicos de Saude (PMA) da Fiocruz, e desenvolvido em parceria entre
pesquisadores da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) e
Universidade Estadual de Londrina (UEL), denominado: “Mudangas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicacdes e desafios
para o financiamento e a organizagdo da Atenc&o Primaria a Saude no Brasil”. O
trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos da ENSP, sob o parecer 4.014.705/2020 e respeitou os preceitos
éticos contidos na resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A obtencao e sistematizacdo das informagdes quantitativas e qualitativas de
que tratam esse estudo compuseram duas etapas, que embora distintas no método
de coleta e andlise dos dados, ocorreram de forma concomitante e s&o
complementares.

A etapa de carater quantitativo, teve abrangéncia nacional e envolveu a analise
de dados secundarios referentes ao financiamento federal da APS no Brasil, com foco
nas transferéncias federais por EPs aos municipios. A de carater qualitativo,
compreendeu um estudo de caso, de cunho exploratério, cujo campo de estudo
abrangeu uma macrorregiao de saude. Neste caso, a analise dos dados apoiou-se
principalmente no conteudo obtido por meio de entrevistas junto as equipes gestoras
municipais e de informacgdes financeiras relacionadas as Secretarias Municipais de
Saude (SMS) dos municipios selecionados. Os detalhes de cada etapa do estudo

seréo descritos na sequéncia.
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4.1 ESTUDO QUANTITATIVO - REPASSES FEDERAIS DE EMENDAS E O FINANCIAMENTO
MuNIcIPAL DA APS NO BRASIL

Esta etapa consistiu em uma pesquisa exploratoria e descritiva, baseada na
analise de dados secundarios sobre a execug¢ao de despesas em saude do MS, bem
como de receitas, despesas e dados demograficos dos 5.568 municipios brasileiros.
Fernando de Noronha e Brasilia ndo foram incluidos nas analises, pois, embora
constem como beneficiarios de repasses do Ministério da Saude, ndo sao
considerados municipios (IBGE, 2023), e, portanto, n&o estdo sujeitos a
obrigatoriedade de aplicagdo do gasto minimo em saude estabelecida pela
Constituicao de 1988 para a esfera municipal.

O recorte temporal utilizado para a composicado do banco de dados utilizado na
pesquisa foi o periodo compreendido entre os anos 2015 e 2022, que diz respeito a
vigéncia das EC 86 e 100, por meio das quais se deu a impositividade constitucional
das EPs no orcamento federal, e, no caso da EC 86, com percentual fixado a ser
investido em ASPS. Além disso, o periodo também correspondeu a importantes
transformacdes de interesse ao financiamento do SUS e da APS, como a vigéncia da
EC 95, conhecida como EC do Teto de Gastos; e a implementagdo do Programa
Previne Brasil em 2019, que alterou a forma do financiamento da APS e vigorou até
meados de 2023.

As fontes utilizadas para a obtencdo das informacgdes financeiras foram o
Sistema de Informagdes do Senado sobre o Orgcamento Federal (SIGA Brasil), os
arquivos de repasse do Fundo Nacional de Saude (FNS) e o Sistema de Informacgdes
sobre Orgcamento Publico em Saude (SIOPS). Ja os dados demograficos foram
extraidos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), amplamente
reconhecido como a principal referéncia para a obtengdo de dados socioecondmicos
e demograficos no Brasil.

O SIGA Brasil € um sistema desenvolvido pelo Senado Federal, que reune
informagdes sobre planos e or¢camentos da Unido, permitindo identificar e coletar
dados referentes a todas as etapas do ciclo orgamentario, desde a formulagdo da
proposta do orgamento pelo Executivo federal até a efetiva execucao dos respectivos
recursos. Agrega diversas bases, como o Sistema Integrado de Administragao

Financeira do Governo Federal (SIAFI), Sistema Integrado de Planejamento e
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Orgamento (SIOP), Sistema de Elaboragao da Lei Orgcamentaria (SELOR), Sistema
de Gestdo de Convénios e Contratos de Repasse do Governo Federal (SICONV),
entre outros sistemas afins.

Neste estudo, o SIGA Brasil foi utilizado para a obtengcdo das variaveis
relacionadas as despesas por EPs, conforme a abordagem proposta por Vieira (2022).
A autora identificou, no periodo do acesso e formulagdo do banco de dados da
pesquisa (2015 a 2020), essa, como a fonte mais adequada para a analise das
transferéncias do MS por EPs aos municipios, ao compara-la as informacdes obtidas
no de Painel Emendas do FNS e de planilha eletrénica disponibilizada pelo Ministério
da Saude pela Lei de Acesso a Informacéo.

No entanto, mesmo que considerada como a melhor escolha, o SIGA Brasil
apresentou limitagcdes, dada a falta de transparéncia e a qualidade das informacdes
relacionadas a alocagdo das EPs pelos orgaos responsaveis. Isso se deu
especialmente para os anos de 2015 e 2016. No ano de 2015, ndo foi possivel a
identificacdo das despesas por EPs de bancada, de comissao e de relatoria, pois ndo
havia disponibilidade da identificacdo de despesas associadas a emendas por meio
dos campos Resultado Primario (RP) e Plano Orgamentario (PO) para esse periodo
especifico. Em 2016, os problemas relacionaram-se as EPs de relatoria, onde também
nao foi possivel identificar os municipios beneficiados por essa modalidade de
repasses. Além disso, nos anos 2016, 2017 e 2020, verificou-se que a execugao de
despesas na modalidade de transferéncia a municipios teve como favorecido a
Diretoria Executiva do FNS, impossibilitando a identificagdo de parte dos municipios
que receberam os respectivos repasses.

O FNS, é o gestor financeiro dos recursos do SUS, e disponibiliza por meio de
seu sitio eletrénico, acesso aos repasses realizados pelo MS aos diferentes entes e
entidades, distribuidos nos Blocos de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos e
Manutencdo das Acbes e Servicos Publicos de Saude. Enquanto sistema de
informacéo, permite identificar as despesas do MS por areas de alocagdo dos
recursos e linhas de repasse aos municipios, o que contribuiu para a obtencéo de
variaveis de interesse para este trabalho. Seus dados também precisaram de ajustes
devido a mudanca de nomenclatura dos blocos de financiamento, componentes e
estratégias na série analisada, tendo em vista a comparagéo dos valores por area de
alocacao dos recursos por ano.
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O SIOPS é uma ferramenta essencial para o registro, processamento e
consolidagdo de dados sobre receitas totais e despesas em ASPS pelos entes
federados no Brasil. Seu preenchimento é obrigatério aos entes e tem como principal
objetivo o monitoramento do cumprimento da aplicagdo minima de recursos em
saude, conforme estabelecido na Lei Complementar n® 141/2012. Os gestores devem
atualizar os dados bimestralmente, estando sujeitos a medidas administrativas em
caso de descumprimento. Além de garantir esse controle, o SIOPS fornece
indicadores estratégicos que auxiliam no planejamento e na gestdo do gasto publico
em saude nas trés esferas de governo.

Como fonte de informacéao, o SIOPS é reconhecido por sua relevancia e clareza
metodoldgica, inclusive destacando-se frente a outras bases. Contudo, sua
caracteristica autodeclaratoria gera limitagbes quanto a padronizagdo das
informacdes, dada a complexidade das questdes contabeis versus a capacidade
técnica das equipes responsaveis pelo seu preenchimento nos municipios.

Conforme identificado por Vieira et al. (2022), existem problemas na informagao
por subfungdes no SIOPS, sendo comum que os gastos em areas finalisticas sejam
subestimados. Frente a essa constatagdo, os autores sugeriram um método para
ajuste do gasto total de 2015 a 2020 por ente municipal para a APS, reduzindo a
subestimacao da despesa declarada para essa area no intervalo de tempo estudado,
aplicado nesta pesquisa.

Inicialmente, o banco de dados foi estruturado para abranger o periodo de 2015
a 2020, conforme planejamento da pesquisa multicéntrica. Para essa composicao, a
coleta de dados foi realizada no ano de 2021, obtendo-se em maio, os dados do SIGA
Brasil e do SIOPS; em julho, do IBGE, e, em agosto, do FNS. Posteriormente, por
iniciativa de pesquisadores da ENSP, foram incluidos ao banco, dados referentes aos
anos de 2021 e 2022. A coleta dessas informacgdes ocorreu em 2023, nos meses de
setembro e outubro nas fontes SIGA Brasil, SIOPS e FNS, e em novembro no IBGE.

Acompanhando esta dindmica, esta etapa do estudo foi composta por duas
perspectivas analiticas: uma que utilizou a primeira configuragado do banco de dados
inicial, abrangendo o periodo de 2015 a 2020, organizada para investigar a
associagao entre a alocagcdo de EPs federais para a APS e o gasto municipal em
saude, e outra, abrangendo além do periodo citado, os anos de 2021 e 2022, no intuito
de contextualizar o cenario e analisar a tendéncia das despesas federais em ASPS
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por EPs na modalidade de transferéncia aos municipios, abrangendo um maior

intervalo de tempo.
4.1.1 Analise da Associagao entre EPs da APS e o Gasto Municipal

Para esta analise, os recursos financeiros (emendas e gastos) foram
padronizados por meio da divisdo pela populagdo dos municipios, gerando valores
per capita que foram corrigidos pela inflacdo oficial do periodo, utilizando o indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA, para precos médios de 2020.

Como variaveis independentes, utilizaram-se os valores per capita alocados
aos municipios brasileiros por meio de EPs para a APS e de EPs para Incremento do
PAB. As variaveis dependentes foram a despesa per capita em ASPS com recursos
préprios e a despesa municipal per capita com recursos proprios para APS (Quadro
3).

Quadro 3 — Descricao das variaveis dependentes e independentes utilizadas para a

analise de associagao (continua).

Tipo da

‘s Fonte
Variavel

Nome Descrigao Forma de Calculo

Emendas
parlamentar
es para APS

Despesa total liquidada pelo
MS em APS por EP tendo como
favorecido (o} municipio.
Consiste na soma das
despesas dos grupos de
natureza de despesa 3 (outras
despesas correntes) e 4
(investimentos). No periodo de
2015 a 2018, engloba despesas
registradas na subfunc¢éo 301 -
atencado basica e na subfungao
122 - administracao geral. Em
2019 e 2020, apenas as
despesas da subfungéo 301.

Soma das despesas
liquidadas em EP
destinadas a APS nos
anos de 2015 a 2020.

Siga
Brasil

Independente Emendas

parlamentar
es para
Incremento
do PAB

Despesa paga pelo MS por EP
para incremento do PAB, tendo
como favorecido o municipio.
De 2015 a 2018, corresponde
ao valor estimado para o
incremento PAB registrado na
subfungao 122 - administragao
geral. De 2019 a 2020, é o valor
registrado no PO - 0000 -
Incremento  temporario ao
custeio dos servigos de atengao
basica em saude para
cumprimento de metas -
despesas diversas.

Soma das despesas
pagas pelo MS para
incremento do PAB por
EP nos anos de 2015 a
2020.

Siga
Brasil
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Quadro 3 — Descrigao das variaveis dependentes e independentes utilizadas para a

analise de associagao (conclusao).

\'I,'lp_o’ cg Nome Descrigao Forma de Calculo Fonte
ariavel
Despesa per | Despesa do municipio em | Gasto informado pelo | SIOPS
capita em | ASPS com recursos préprios | municipio em ASPS
ASPS com | por habitante. Ccom recursos proprios
recursos dividido por sua
préprios populagdo no ano de
referéncia.
Despesa per | Despesa do municipio em APS | Despesa liquidada do | SIOPS,
capita em | com recursos proprios por | municipio em APS, | FNS
D APS com | habitante. A despesa prépriade | subtraida do valor
ependente L T
recursos cada ente municipal em APS, | liquido repassado do
proprios deduziu-se do seu gasto total o | Fundo Nacional de
valor transferido pelo MS para | Saude (FNS) para os
esta area, obtido dos arquivos | Fundos Municipais de
de repasse do Fundo Nacional | Saude no custeio da
de Saude (FNS). APS, dividida pela
populagao do
municipio nos anos de
2015 a 2020.

Fonte: Elaborado pela autora, com base Dicionario da Base de Dados da Pesquisa “Mudancas nas
regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicacbes e desafios para
o financiamento e a organizacéo da Atenc¢ao Primaria a Saude no Brasil”.

Os municipios foram categorizados em sete grupos, segundo o numero de
habitantes em 2015: 1 — até 5.000; 2 — de 5.001 a 10.000; 3 — 10.001 a 20.000; 4 -
20.001 a 50.000; 5 — 50.001 a 100.000; 6 — de 100.001 a 500.000; e 7 — mais de
500.000 habitantes (PIOLA e VIEIRA, 2019).

As variaveis (dependentes e independentes) foram inicialmente analisadas de
forma descritiva, por meio da média e desvio-padréao (DP), segundo o porte
populacional dos municipios e o ano. Posteriormente, realizou-se o teste de
Kolmogorov-Smirnov para analise da normalidade e, para dados ndo normais, o teste
de Kruskal-Wallis para identificagcao de possiveis diferengas entre os grupos.

A investigagdo da associacao se deu por meio de modelos de Equacgdes de
Estimativas Generalizadas (GEE) para medidas repetidas relacionadas, com
estimativa do coeficiente beta (B) e Intervalo de confianga de 95% (IC95%). Foram
utilizados os seguintes parametros: distribuicdo normal da variavel dependente, linear,
matriz ndo estruturada e variancia robusta (HARDIN e HIBE, 2002; PEKAR e
BRABEC, 2018; KHUU e LEWIS, 2019; RODRIGUES et al., 2021).

As analises foram realizadas de forma estratificada por porte do municipio e
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ajustadas, em modelo multivariado para obtenc¢do do beta ajustado (Baj) (HARDIN e
HIBE, 2002; PEKAR e BRABEC, 2018; KHUU e LEWIS, 2019), pelas variaveis
unidade federativa, emendas, despesa liquidada per capita em APS, incremento do
PAB e um termo de interagao entre as emendas (atengao basica liquidada*incremento
do PAB).

Além do calculo empregado em todo o periodo de analise (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. O
programa utilizado nesta etapa foi o Statistical Package for the Social Sciences- SPSS

(versao 25).

4.1.2 Analise de Tendéncia

Para analisar a tendéncia dos recursos transferidos do MS aos municipios foi
realizada regressdo por joinpoint, tendo os anos 2015 a 2022 como variavel
independente. Foram empregados os parametros de variancia constante, nao
correlacionado, método paramétrico e teste de permutagcdo de Monte Carlo (4499
permutacdes aleatorias), para a definicdo do modelo com melhor ajuste para cada
segmento. Como resultado deste processo foram extraidos a variagdo percentual
anual (annual percent change — APC) e respectivos intervalos de confianga a 95%
(1C95%) (CLEGG et al., 2009; GIOIA et al., 2024). As analises foram processadas no
programa Joinpoint Regression Software (versdo 5.3.0.0).

As demais variaveis utilizadas nesta etapa de analise estdo descritas no
Quadro 04.

Quadro 4 - Descri¢cao das variaveis utilizadas para analisar a tendéncia dos recursos

transferidos do MS aos municipios (continua).

Variavel Descrigdo da Variavel Fonte

Valor total bruto do repasse do FNS/MS para o municipio no ano. De 2015 a
2017, corresponde a soma dos repasses dos Blocos de Financiamento
Total de Assisténcia Farmacéutica, Atengao Basica, Gestao do SUS, Investimento,
Repass | Média e Alta Complexidade, e Vigilancia em Saude. Em 2018 e 2019, a soma
es do dos repasses dos Grupos Assisténcia Farmacéutica, Atengéo Basica, Atengao
MS de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Gestdo do SUS e
Vigilancia em Saude do Bloco de Custeio, e dos repasses do Bloco de
Investimento (independentemente da area de aplicagdo dos recursos).

FNS
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Quadro 4 - Descri¢cao das variaveis utilizadas para analisar a tendéncia dos recursos

transferidos do MS aos municipios (continua).

Variavel

Descrigao da Variavel

Fonte

Total de
Repass
es do
MS

Em 2020, a soma dos repasses dos Grupos Assisténcia Farmacéutica, Atengao
Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Gestédo do SUS, Vigildancia em Saude e Coronavirus (Covid-19) do Bloco de
Manutencéo da Agdes e Servigos Publicos de Saude (Custeio), e dos repasses
do Bloco de Estruturagcdo da Rede de Servicos Publicos de Saude
(Investimento), independentemente da area de aplicagdo dos recursos. Em
2021, a soma dos repasses dos Grupos Assisténcia Farmacéutica, Atengéo
Basica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar,
Atencgéo Especializada, Gestdo do SUS, Vigilancia em Saude e Coronavirus
(Covid-19) do Bloco de Manutengédo da Agbes e Servigos Publicos de Saude
(Custeio), e dos repasses do Bloco de Estruturagcdo da Rede de Servigos
Publicos de Saude (Investimento), independentemente da area de aplicagao
dos recursos. Em 2022, a soma dos repasses dos Grupos Assisténcia
Farmacéutica, Atengao Primaria, Atengcdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, Atencéo Especializada, Gestdo do SUS e Vigilancia
em Saude do Bloco de Manutengédo da Agdes e Servigos Publicos de Saude
(Custeio), e dos repasses do Bloco de Estruturagdo da Rede de Servigos
Publicos de Saude (Investimento), independentemente da area de aplicagdo
dos recursos. Nao engloba os repasses feitos a titulo de Apoio Financeiro
Extraordinario, realizados em 2018.

FNS

Repass
es do
MS -

custeio

Corresponde a diferenga entre o total de repasses do FNS/MS para o municipio
e o valor liquido do repasse do FNS/MS para o municipio para investimento no
SUS, que de 2015 a 2017, corresponde ao Bloco de Financiamento de
Investimento; em 2018 e 2019, ao Bloco de Investimento (independentemente
da area de investimento) e, em 2020, ao Bloco de Estruturagdo da Rede de
Servigos Publicos de Saude (Investimento), independentemente da area de
investimento).

FNS

Custeio
total
APS

Valor liquido do repasse do FNS/MS para o municipio para o custeio da atengéo
basica. De 2015 a 2017, corresponde ao Bloco de Financiamento da Atencao
Basica. Em 2018 e 2019, ao Grupo Atengao Basica do Bloco de Custeio, em
2020 e 2021, ao Grupo Atengéo Basica do Bloco de Manutengao das Agdes e
Servigos Publicos de Saude (Custeio), e 2022, ao Grupo Atengéo Primaria do
Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (Custeio).

FNS

Custeio
total
MAC

Valor liquido do repasse do FNS/MS para o municipio para o custeio da MAC.
De 2015 a 2017, corresponde ao Bloco de Financiamento da Média e Alta
Complexidade. Em 2018 e 2019, ao Grupo Atencdo de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do Bloco de Custeio. Em 2020, ao
Grupo Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar do
Bloco de Manutengao das Agdes e Servigos Publicos de Saude (Custeio). Em
2021 e 2022, aos Grupos "Atencao de Média e Alta Complexidade Ambulatorial
e Hospitalar" e "Atengao Especializada" do Bloco de Manutencao das Acgdes e
Servicos Publicos de Saude (Custeio).

FNS

EP MAC

Despesa total em ASPS paga pelo MS em MAC por EP, tendo por favorecido o
municipio. Consiste na soma das despesas dos grupos de natureza de despesa
3 (outras despesas correntes) e 4 (investimentos). No periodo de 2015 a 2018,
engloba despesas registradas na subfungdo 302 - assisténcia hospitalar e
ambulatorial e na subfungao 122 - administragado geral. Em 2019, 2020, 2021 e
2022, apenas as despesas da subfungio 302.

Siga
Brasil
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Quadro 4 - Descrigao das variaveis utilizadas para analisar a tendéncia dos recursos

transferidos do MS aos municipios (concluséo).

Variavel Nome Fonte

Despesa total em ASPS paga pelo MS em atengéo basica por EP, tendo por
favorecido o municipio. Consiste na soma das despesas dos grupos de natureza
EP APS de despesa 3 (outras despesas correntes) e 4 (investimentos). No periodo de | Siga
2015 a 2018, engloba despesas registradas na subfung¢éo 301 - atencao béasica | Brasil
e na subfuncdo 122 - administragao geral. Em 2019, 2020, 2021 e 2022, apenas
as despesas da subfungéo 301.

Despesa total em ASPS paga pelo MS para incremento PAP por EP. De 2015
a 2018, corresponde ao valor estimado para o incremento PAP registrado na

EP subfungéo 122 - administragdo geral. De 2019 a 2020, é o valor registrado no
Increme | PO - 0000 - Incremento temporario ao custeio dos servigos de atengdo basica
nto PAP | em saude para cumprimento de metas - despesas diversas. Para 2021 e 2022,
refere-se ao 0000 - Incremento Temporario ao custeio dos servigos APS para
cumprimento de metas - despesas diversas.

Siga
Brasil

Despesa total geral em ASPS paga pelo MS por EP, tendo por favorecido o
municipio. Consiste na soma das despesas dos grupos de natureza de despesa | Siga
3 (outras despesas correntes) e 4 (investimentos). Engloba as despesas | Brasil
registradas em todas as subfungoes.

EP Total

Fonte: Elaborado pela autora, com base no Dicionario da Base de Dados da Pesquisa “Mudangas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a
organizagdo da Atengéo Primaria a Saude no Brasil”.

4.2 ESTUDO QUALITATIVO - O CASO DA MACRORREGIAO NORTE DO PARANA

O delineamento desta etapa consistiu na realizacdo de estudo de caso da
Macrorregiao Norte do Parana no intuito de compreender as repercussdes da
alocagao de recursos federais por EPs na APS, na perspectiva da gestao local do
SUS.

Este desenho de estudo, permite a melhor compreensdo sobre grupos ou
instituicdes ao realizar uma analise aprofundada considerando multiplas dimensdes.
Seu método se traduz em importante ferramenta nos estudos de fenbmenos sociais
complexos, ao preservar as particularidades e fatos representativos dos eventos da
vida real (YIN, 2001). Para isso, mesclam-se diferentes métodos e estratégias para a
obtenc&o dados, como analise documental, observacéo e entrevistas (GIL, 2009).

4.2.1 Campo de Estudo

O campo de estudo foi a Macrorregiao Norte, que teve como motivagao inicial

para sua selegcdo, o fato de estar localizada em sua area de abrangéncia, a
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Universidade Estadual de Londrina (UEL), e do GestSUS - grupo de pesquisa de apoio
a gestdo municipal em saude, que desenvolve nesta regiao, estudos sobre o territorio
e acbes de apoio a formacgao de equipes técnicas e gestoras do SUS. Além disso, a
escolha se justifica pela representatividade do territério como amostra, ao apresentar
cenarios diversos quanto a estrutura e organizagao dos servigos, o que contribuiu para
a avaliagao das repercussodes das EPs em diferentes cenarios e contextos municipais.

A macrorregiao norte tem como sede o0 municipio de Londrina, o segundo mais
populoso do Estado do Parana. E formada por cinco (05) regionais de saude (RS),
sendo elas a 162, 172, 18?2, 192 e 222 RS, que juntas abrangem uma populagao
aproximada de dois milhdes de habitantes, distribuidos em 97 municipios (IBGE,
2023).

Figura 1 - Estado do Parana e suas Macrorregides de Saude.

DIVISAO POR REGIONAIS

E MACRORREGIONAIS
REGIONAIS N'DE
DE SAUDE MUNICIPIOS
® " PARANAGUA

s o0 00

@ 21 TELEMACO BORBA

W TOTAL DO PARANA 399
MACROREGIONAIS
DE SAUDE
LTS T T o —— [+

# MACRO NORTE

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-Pr)

4.2.2 Selecao dos participantes da pesquisa

A descri¢ao deste item esta baseada no manual elaborado por um subgrupo da
pesquisa formado para organizar e orientar os procedimentos envolvidos nas
diferentes fases da etapa de campo do projeto.

A selecao dos municipios foi realizada na fase preparatéria da pesquisa maior,
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utilizando-se dados quantitativos secundarios, disponiveis no banco de dados do
projeto, que apoiaram a criagdo de dois indicadores de financiamento e gasto
municipal: i) a despesa municipal em APS per capita, que se refere a despesa
municipal em APS per capita, de modo a destacar a importédncia do gasto dos
municipios com APS; e ii) e a participagdo das transferéncias por emendas para a
APS na transferéncia total do Ministério da Saude para a APS, que trata da
participacdo das transferéncias por emendas para a APS na transferéncia total do
Ministério da Saude para a APS, e expressa a importdncia das emendas nas
transferéncias federais para a APS aos municipios.

O calculo do indicador de despesa municipal em APS per capita foi realizado
com dados provenientes do Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS) e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), por meio dos
quais realizou-se uma operacédo de divisdo em que o numerador foi a despesa
liguidada estimada dos municipios em APS e o denominador foi a populagao total
estimada em cada um dos municipios.

O indicador referente as transferéncias por emendas para a APS na
transferéncia total do MS para a APS se referiu ao quociente da divisdo entre a
despesa total liquidada do MS em APS por emenda parlamentar, obtida a partir do
SIGA Brasil, e o valor liquido de repasse do MS para os municipios para o custeio da
APS, disponivel nos arquivos de repasse anual fundo a fundo do FNS.

Os parametros para definigdo das categorias foram obtidos através da média
dos valores recebidos por municipio, no periodo de 2015 a 2020, distribuindo-as em

quartis, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 - Valores relativos aos indicadores utilizados para a selecdo dos municipios
da macrorregiao Norte do PR.

Val 1° z ol Val

Indicador mi:i(r)nro quartil quartil quartil mé?(icr)r:o
(25%) (50%) (75%)
Despesa municipal em APS per
capita 210,2 472,8 656,8 890,4 2005,2
Participacao das transferéncias por
emendas para a APS na transferéncia total 34 17.9 236 303 422
do MS para a APS aos municipios ' ’ ' ’ '

Fonte: Elaborado pela autora, com base no Relatério 01 da pesquisa: “Mudangas nas regras de transferéncia de
recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a organizagéo da

Atengdo Primaria a Saude no Brasil”.

Nota: Valores em R$ corrigidos para pregos de 2021 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).
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ApOs analise dos indicadores, que consistiu em determinar o valor médio de
repasses para cada um considerando sua classificagao na associacao entre a alta ou
a baixa importancia da APS no gasto municipal em saude e a alta ou baixa importancia
das EPs nas transferéncias federais para APS, os municipios foram categorizados
conforme as possibilidades descritas no Quadro 5:

Quadro 5 - Categorias de classificagdo municipal quanto a importancia da APS no

gasto municipal em saude e das EPs nas transferéncias federais para APS.

Nomenclatura Descrigao
Alta/alta Municipio com alta importancia para ambos os indicadores;

Baixa/baixa Municipio com baixa importancia para ambos os indicadores;

Alta-baixa Municipio com alta importancia da APS no gasto municipal em
saude e baixa importancia das emendas das transferéncias federais
para a APS;
municipio com baixa importancia da APS no gasto municipal em

Baixa-alta saude e alta importancia das emendas das transferéncias federais
para a APS

Alta-g

Municipio apenas com alta importancia da despesa per capita em
APS;

Municipio apenas com baixa importancia da despesa per capita em

Baixa-o APS

Municipio apenas com alta importancia da participagao das
J-alta: transferéncias por emendas para a APS na transferéncia total do
MS para a APS

Municipio apenas com baixa importancia da participagcao das
J-baixa transferéncias por emendas para a APS na transferéncia total do
MS para a APS

Sem enquadramento Sem enquadramento nas possibilidades anteriores

Fonte: Elaborado pela autora, com base no Relatério 1, da pesquisa: “Mudangas nas regras de transferéncia de
recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a organizagéo da
Atencéo Priméria a Saude no Brasil”.

Buscou-se selecionar de forma prioritaria os dois municipios mais
representativos dentro da distribuicdo: alta-alta, alta-baixa, baixa-alta e baixa-baixa.
As demais categorias auxiliaram no processo de selegao, quando da impossibilidade
da participacao da prioridade mencionada, devido a fatores diversos, ou recusa dos
municipios em participar da pesquisa. Procurou-se também garantir que houvesse a

representatividade das cinco (05) regides que compdem a Macronorte na composigao
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da amostra. Para isso, foram incluidos municipios com posi¢cdes variadas, prevendo
a possibilidade de recusa ou outras possiveis intercorréncias. Devido as
especificidades, tanto no que diz respeito ao porte, quanto ao que se refere a sua
posicdo como sede da macrorregido, o municipio de Londrina foi incluido no estudo
de forma obrigatoria.

Inicialmente a selegéao resultou em 9 municipios na Macrorregidao Norte do PR:
Londrina (172RS), Miraselva (172RS), Santo Anténio do Paraiso (182RS), Cruzmaltina
(22°RS), Salto do ltararé (19?RS), Porecatu (172 RS), Sdo Pedro do Ivai (16°RS),
Apucarana (16°RS) e Candido de Abreu (22°RS).

Considerando o aceite de participagao e particularidades relacionadas a gestao
de alguns municipios, fizeram-se necessarias algumas substituicdes, que resultaram
na composi¢cao descrita na Tabela 2.

Tabela 2 - Categorizagao dos Municipios segundo indicadores de elegibilidade.

Participacao das
o Transferéncias por
Despesa municipal  EPs para a APS na

Municipio (Regido de Saude) Categoria em APS percapita  transferéncia total
do MS para a APS

R$* %
Apucarana (16?) Baixa / baixa 206,3 6,1
Arapua (227) Alta / alta 1416,40 30,6
Candido de Abreu (227) Baixa / baixa 351,2 51
Cruzmatina (22?) Alta / baixa 1200,8 15,8
Conselheiro Mairinck (197%) Alta/ o 1146,5 22,7
Londrina (172) Baixa / baixa 303,6 3,37
Pinhaldo (19?) Baixa / alta 415,5 33,8
Porecatu (17?) Baixa / alta 2922 31,4
Santo Anténio do Paraiso (18?) Alta / alta 1866,9 30,8

Fonte: Elaborado pela autora, com base no Relatério 1, da pesquisa: “Mudangas nas regras de transferéncia de
recursos federais do Sistema Unico de Saude: implicagbes e desafios para o financiamento e a organizagéo da
Atencéo Priméaria a Saude no Brasil”.

Nota: Valores em R$ corrigidos para pregos de 2021 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).
Definiu-se como participantes a serem entrevistados na pesquisa, integrantes

das equipes gestoras do SUS e técnicos municipais que se relacionassem

diretamente com as EPs para a area da saude no ambito municipal. O contato inicial

se deu com os secretarios municipais de saude, e este foi o responsavel pela
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indicac&o dos técnicos participantes.

4.2.3 Caracterizagao dos municipios e entrevistados do estudo

As cinco regides de saude (RS) que compdem a Macrorregidao Norte do Pr tém
como sede, os municipios de Apucarana (16 RS), Londrina (172 RS), Cornélio
Procépio (182 RS), Jacarezinho (19? RS) e Ivaipora (222 RS). A figura 2 ilustra a
divisdo territorial da macrorregidao estudada e a localizagdo dos municipios

selecionados para o estudo conforme sua respectiva RS.

Figura 2 - Localizagdo dos municipios do estudo por regido de saude - Macrorregiao
Norte do Parana, 2022.

"4 Codigo - Municipio - (Regional de Saude)

01 -Apucarana (162RS)

02 - Arapua (22°RS)

03 - Candido de Abreu (22°RS)

04 - Cruzmaltina (22°RS)

05 - Conselheiro Mairinck (19°RS)

06 - Londrina (172RS)

07- Pinhalao (192RS)

08 - Porecatu (172RS)

09 - Santo Antonio do Paraiso (182RS).

Fonte: Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA-PR). Adaptado pela autora.

A Tabela 3 apresenta o perfil sociodemografico dos municipios participantes,
segundo dados e indicadores selecionados, evidenciando a heterogeneidade da
amostra. Ressalta-se que os indicadores referentes ao IDHm e indice de Gini sdo
dizem respeito ao ano 2010, por ndao haver informagbes mais recentes disponiveis
com detalhamento por municipio. Segundo o porte municipal, a maior parte é
considerada como Municipio de Pequeno Porte (MPP), por estar enquadrado na
categoria “Pequeno - Porte I” para municipios de até 20.000 habitantes. De acordo

com a tipificagdo da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), além do grupo
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citado, os municipios podem ser enquadrados como i) Pequenos Il (20.001 a 50.000
habitantes); ii) Médios (De 50.001 a 100.000 habitantes); iii) Grandes (De 100.001 a
900.000 habitantes) e iv) Metropoles (Acima de 900.000 habitantes) (BRASIL, 2004).

No que se refere ao Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), embora todos
os componentes da amostra tenham sido classificados como de “médio
desenvolvimento humano”, verifica-se que Arapua, Candido de Abreu e Cruzmaltina
ocupam baixas posi¢des quando avaliados junto aos demais municipios do Estado.
De outra forma, destacam-se os dois de “grande porte” (MGP), por possuirem os
maiores IDHm entre os selecionados, e estarem bem-posicionados em nivel estadual.

Entre os MPP ha variagdes consideraveis nos indicadores socioeconémicos,
com locais que embora apresentem maior PIB per capita e indicativo de menor
desigualdade de renda - segundo o indice de Gini apresentado -, detém baixo IDHm,
como € o caso de Cruzmaltina.

Quanto ao PIB per capita, tendo como parametro a média Nacional, que em
2022 foi de R$ 49.638,29, Arapua, Cruzmaltina e Santo Anténio do Paraiso ficaram
mais bem posicionados. No entanto, nenhum dos entes igualou-se ou superou a
média do Estado, de R$ 53.710,00 (IBGE, 2022). De um modo geral, o municipio de
Candido de Abreu obteve os piores indicativos, por apresentar o menor IDHm, o valor
mais alto do indice de Gini, e o segundo menor valor do PIB per capita entre os

avaliados.

Tabela 3 - Perfii dos municipios selecionados segundo indicadores

sociodemograficos, 2022.

L, Populagéao Porte ID!-IT** PIB per capita Inqlcf***
Municipio (2022)* Populacional* (Posicao no (em R$) * de Gini
Estado)
Apucarana 130.134 Grande 0,748 (33) 28.189,54 0,4505
Arapud 2.631 Pequeno 0,676 (312) 51.561,44 0,5118
C. de Abreu 15.244 Pequeno 0,629 (383) 28.869,34 0,5669
C.Mairinck 3.461 Pequeno 0,707 (194) 39.176,79 0,4766
Cruzmaltina 2.882 Pequeno 0,666 (334) 52.273.46 0,3801
Londrina 555.965 Grande 0,778 (6) 40.636,89 0,5226
Pinhalao 6.566 Pequeno 0,697(246) 39.773,88 0,5356
Porecatu 11.624 Pequeno 0,738 (62) 44.031,43 0,4310
S. A. do Paraiso 1.323 Pequeno 0,716 (152) 52.081,94 0,4879

Fonte: *IBGE. Disponivel em: https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacaol/livros/liv102011.pdf
**IPARDES. Disponivel em: https://www.ipardes.pr.gov.br/Pagina/lndicadores-Sociais
***IBGE. https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados

****Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/ginipr.def
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A amostra selecionada apresenta padrdes distintos entre os MGPs e os MPPs
no que se refere a capacidade arrecadatéria e dependéncia de transferéncias de
recursos de outras esferas de governo. Ao passo que os MGPs possuem maior
suficiéncia quanto a arrecadacido, e menor dependéncia de recursos externos; os
MPPs, sdo pouco capazes em arrecadar tributos e altamente dependentes de

transferéncias de outros niveis de governo (Tabela 4).

Tabela 4 - Participacao das receitas de impostos e transferéncias intergovernamentais

na receita total dos municipios estudados, 2021 — 2022.

Participacao da receita de Participacao das transferéncias

Municipio impostos na receita total intergovernamentais na receita
do Municipio* total do Municipio*
Em %
Apucarana 17,31 74,37
Arapué 3,02 93,86
Candido de Abreu 6,23 88,67
Conselheiro Mairinck 3,65 90,38
Cruzmaltina 2,72 93,21
Londrina 32,07 43,01
Pinhalao 6,52 88,14
Porecatu 10,49 81,64
Santo Anténio do Paraiso 2,26 94,39

Fonte: SIOPS; FNS. Elaborado pela autora.

*Valores médios dos indicadores do SIOPS para os anos de 2021 e 2022. **Valores obtidos pela média de
recebimento de emendas parlamentares, divididos pela média de despesas totais em saude informada no SIOPS
para os anos de 2021 e 2022, entre os municipios estudados.

Seguindo a tendéncia Nacional, em que gastos em ASPS pelos municipios
superam o minimo estabelecido constitucionalmente, a totalidade dos participantes
investiram percentuais acima aos 15% (Tabela 5). A participagcéo das transferéncias
intergovernamentais € mais expressiva sobre os MGP, reconhecidos por receberem
periodicamente recursos para média e alta complexidade, area que concentra a maior

parte das despesas do MS junto aos municipios.

Tabela 5 - Participagao das transferéncias intergovernamentais ao SUS e despesa

em saude entre os municipios estudados, 2021 — 2022 (continua).

Transferéncias D Despesas com
. . espesa com
Despesa total intergovernamentais recursos bréprios recursos
Municipio em ASPS por ao SUS sobre as > Prop proprios em
. * . em saude por
habitante despesas totais com habitante ASPS
ASPS
(R$) (%) (R$) (%)

Apucarana 1.265,82 57,42 459,04 25,11
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Tabela 6 - Participagdo das transferéncias intergovernamentais ao SUS e despesa

em saude entre os municipios estudados, 2021 — 2022 (conclusdo).

Transferéncias Despesas com

Despesa com

Despesa total intergovernamentais - recursos
Municipio em KSPS por aogSUS sobre as recursos proprios proprios em
. * . em saude por
habitante despesas totais com habitante ASPS
ASPS

(R$) (%) (R$) (%)
Arapua 1.915,30 25,34 1.292,11 19,24
Candido de Abreu 1.095,72 37,08 663,73 21,44
C.Mairinck 1.450,48 18,43 1.348,03 28,10
Cruzmaltina 2.114,91 29,09 1.393,08 18,84
Londrina 1.468,97 50,83 670,43 27,08
Pinhalao 1.023,15 40,78 562,21 16,62
Porecatu 1.155,63 24,42 821,20 27,18
S. A. do Paraiso 2.558,10 22,48 2.204,48 23,04

Fonte: SIOPS. Elaborado pela autora.
*Valores médios dos indicadores do SIOPS para os anos de 2021 e 2022.

Sobre a capacidade instalada para alguns elementos de interesse da APS, foi
possivel identificar uma maior cobertura da populagdo cadastrada no Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencao Basica (SISAB) entre os MPPs, que atingiram
a totalidade de cadastros em potencial para os respectivos territorios. A excecdo do
municipio de Porecatu, os MPPs também possuem as melhores razdes per capita
para o numero de ACS, ficando todos os demais dentro dos parametros preconizados
pelo MS.

Quanto a ESF, verificou-se que sua abrangéncia populacional esta dentro dos
padroes preconizados pelo MS, para todos os municipios, a exce¢ao de Londrina.
Este, inclusive, s6 ndo obteve as piores relagbes de cobertura per capita diante dos
demais, sobre o indicador que se refere a cobertura por equipes de saude bucal.

Tabela 7 - Capacidade instalada da APS entre os municipios selecionados, 2022

(continua).
L UBS Equipes ESF Equipes ACS Populacao
MUI:IICIpIO AP qsg cadpastrgda
(habitantes) SISAB
N (razéo™) %
Apucarana 33 (3.943) 43 (3.026) 11 (11.830) 190 (685) 95,1
Arapua 2(1.316) 2(1.316) 1(2.631) 10 (263) 100,0
Candido de Abreu 13 (1.173) 6 (2.541) 4 (3.811) 36 (423) 100,0
C.Mairinck 1(3.461) 1(3.461) 1(3.461) 7 (494) 100,0
Cruzmaltina 3 (961) 1(2.882) 0(-) 7 (412) 100,0
Londrina 58 (9.586) 81 (6.864) 23(24.172) 251 (2.215) 65,8
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Tabela 8 - Capacidade instalada da APS entre os municipios selecionados, 2022

(concluséo).

L UBS Equipes ESF Equipes ACS Populagéao
(:,:g L")r:t'::t’;) SB cadastrada
SISAB
N (razao*) %
Pinhalao 4 (1.642) 3(2.189) 2 (3.283) 15 (438) 100,0
Porecatu 4 (2.906 4 (2.906) 3 (3.875) 17 (684) 95,0
S. A. do Paraiso 2 (662) 1(1.323) 0(-) 7 (189) 100,0

Fonte: Sistema de Informagado em Saude para a Atencao Basica (SISAB); IBGE, 2022.
Disponivel em: hitps://sisab.saude.gov.br/index.xhtml
* Razéo do numero de UBS ou equipes existentes (cadastradas) divididas pela populagao residente.

O perfil dos gestores do SUS, a época das entrevistas - em 2022 - era formado
em sua maior parte, por pessoas que iniciaram a gestdo no ano de 2021, apés o pleito
eleitoral de 2020. Trés deles possuiam experiéncia prévia, e um estava nomeado
como secretario de saude ha mais de 20 anos. No entanto, os que relataram menor
tempo no cargo demonstraram contato prévio com o setor publico ou mesmo o
exercicio da gestdo em outras areas de atuacao. Prevaleceram também nesse perfil,
pessoas com ensino superior completo, sendo, quatro com formacdo na area de
saude; um em gestdo publica e dois na area de educacdo. No entanto, destaca-se,
que sobre a totalidade de gestores, foi maior a maior propor¢do de pessoas sem a
formacao na area da saude.

Entre os secretarios, dois ndo participaram das entrevistas sobre as EPs,
designando outros representantes que entenderam ter afinidade com o tema. O perfil
dos entrevistados consta no Quadro 6, que totalizou sete gestores da saude e 11

integrantes da equipe técnica municipal, em sua maioria, relacionados a area contabil.

Quadro 6 - Perfil dos entrevistados participantes do estudo (continua).

municipais de
saude (07)

Masculino (3)

Enquadramento Sexo Escolaridade Area de formagao
(N)
Secretarios (as) Feminino (4) Ensino fundamental (01) Enfermagem (02)

Ensino médio (01)

Ensino superior com pos-
graduagao na area da
saude (03)

Ensino superior em outras
areas que néo saude (02)

Odontologia (01)
Farmécia (01)

Pedagogia (01)
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Quadro 6 - Perfil dos entrevistados participantes do estudo (conclus&o).

Enquadramento Sexo Escolaridade Area de formagao
Equipe técnica (11) Feminino (6) Ensino médio (01) Técnico em contabilidade (01)
Masculino (5) Ensino superior (04) Ciéncias contabeis (06)
Ensino superior com pés- Medicina (02)

graduagéao — nivel

especializagdo (04) Enfermagem (02)

Ensino superior com pds-
graduagéo — nivel
mestrado (02)

Fonte: Elaborado pela autora.

4. 2.4 Coleta dos dados - entrevistas

Utilizou-se para as entrevistas, um roteiro semiestruturado (Apéndice B), com
21 questdes considerando aspectos relacionados as EPs no ambito da gestéo
municipal do SUS. O foco das questdes voltou-se para o processo de captagao, de
planejamento e execugdo orgamentaria dos recursos, bem como para a percepgao
dos entrevistados sobre o tema. Para testar o roteiro, foi realizada uma entrevista
piloto em um municipio da macrorregido que nao integrou a amostra da pesquisa.
Esse momento permitiu a qualificacdo do instrumento e a calibracdo dos
entrevistadores, mostrando-se uma importante estratégia para a etapa de campo.

Outra medida que apoiou as entrevistas foi a formulagdo de dossiés dos
municipios participantes. Neles continham informagdes sobre a estrutura, a
organizagado, a gestdo municipal e o financiamento da APS, além de dados de
caracterizagao do cenario socioecondmico e da equipe gestora do SUS local.

As entrevistas foram realizadas presencialmente, com o entrevistado (a) e dois
pesquisadores, nos respectivos municipios, em local reservado, tendo em vista
resguardar a privacidade dos participantes. Como forma de garantir ambiente
propicio, sem interrupgdes, as visitas foram antecedidas de agendamento realizado
via e-mail, aplicativo de mensagem ou contato telefénico. Cada um dos entrevistados,
apos terem sido esclarecidos dos objetivos da pesquisa, bem como das informagdes
prestadas, concordaram em participar, firmando o aceite com a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo A). Com a devida autorizagéao,

os encontros foram gravados e posteriormente, transcritos, por uma empresa
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contratada.

ApOs cada visita, deu-se o preenchimento dos diarios de campo para o registro
das impressdes imediatas de cada pesquisador, contextualizando as informacdes
obtidas na conducao de entrevistas. Essa acdo, aliada as demais praticas adotadas
nesta etapa de campo, teve como objetivo garantir a consisténcia do material a ser

analisado.

4.2.5 Analise das entrevistas

Para a analise do conteudo das entrevistas, utilizou-se de uma abordagem
qualitativa critica-hermenéutica, considerando sua adequagao para compreender 0s
fatores em toda a sua complexidade, considerando a influéncia destes na percepgao
do objeto pelos atores envolvidos. A escolha da hermenéutica também se justifica pelo
fato de o objeto de analise estar relacionado as relagdes politicas entre diferentes
atores, em um cenario caracterizado por multiplos significados, motivagbes e
interesses. Essas caracteristicas ndao podem ser reduzidas a variaveis de forma
isolada; por isso, a analise hermenéutica critica foi vista como como a melhor opcéao
interpretativa dos achados em seus contextos, considerando os multiplos fatores
envolvidos (MINAYO, 2002).

Como forma de garantir o sigilo e ética na condugao do estudo, foi tomado todo
o cuidado pela pesquisadora, no decorrer da analise, a fim de garantir a néo
identificacdo dos entrevistados. Para isso, definiram-se codigos alfanuméricos, por
municipios e seus respectivos participantes. Os municipios foram identificados pela
letra “M”, seguida de um numero: M1, M2, [...], M9. Os entrevistados, codificados com
a letra “E”, e, da mesma forma seguida de um numero: E1, E2, E3, [...], E18.

Com base nos objetivos do estudo e na pesquisa maior, estruturou-se uma
matriz sintética, para o direcionamento das analises (Quadro 7), considerando as
dimensdes: captagdo, planejamento e gestdo orgamentaria, operacionalizagdo e
percepcao, que se configuraram nos capitulos de resultados a saber: j) Captagao de
EPs - relagbes, fluxos e estratégias; ii) Planejamento, Gestao financeira e as EPS i)
Operacionalizagdo das EPs no ambito municipal; iv) Concepgdes e percepgdes das

equipes gestoras sobre as EPs.



88

Quadro 7 - Dimensdes e aspectos considerados para a analise das entrevistas.

Dimensao Aspectos considerados na analise
Estratégias para a captacao dos recursos e definicao do objeto; atores
. envolvidos e seus papeis; participagao dos consorcios intermunicipais
Captacgao

de saude na captagao de recursos de emendas; protagonismo quanto
a definicdo do objeto das EPs, possiveis tensdes existentes.

Planejamento e gestéo
Orgamentaria

Processo de planejamento municipal frente a alocagéo de recursos por
EPs; discusséo, negociagao e aprovagao acerca do uso dos recursos
de EP nas instancias de gestao colegiada (CIR, CIB); gestéo financeira
/ orgamentaria dos recursos: alinhamento/associagao dos recursos
oriundos das emendas com o0s programas or¢gamentarios;
aplicagao/uso de recursos de advindos de emendas.

Operacionalizagao

Organizagéao e capacidade técnica municipal; forma de execugéo dos
recursos; desafios encontrados; monitoramento e fiscalizagéo.

Percepgao

Concepgdes acerca dos regramentos, impositividade do orgamento,
critérios de distribuicdo. Percepgao dos entrevistados quanto as EPs.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2.6 Obtencao e analise dos dados secundarios

Considerando as dimensdes propostas e a intencdo de complementar a analise

dos dados obtidos nas entrevistas, buscou-se informagdes com foco no tema das EPs

e questdes de interesse sobre os processos de captagdo, planejamento, gestédo

orcamentaria e operacionalizacao dos recursos.

Os dados referentes as receitas e despesas municipais por EPs foram obtidos
nos sites do FNS, do SIOPS e do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE-PR),
sendo organizados e tabulados no software Microsoft Excel®, versdo 2016. Os

instrumentos de gestdo dos municipios avaliados — PMS e RAG — foram acessados

por meio do Sistema DigiSUS e analisados documentalmente, com énfase na

abordagem das EPs em seu conteudo. O Quadro 8 detalha os elementos pesquisados

segundo a dimensé&o de analise, fonte de informagdes e os periodos avaliados.
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Quadro 8 - Fontes de informagao para analise documental.

Dimensao Informagao Fonte Per_|odo
analisado
Captacgao Receitas municipais por EPs FNS* 2021-2022
Planos Municipais de Saude DigiSUS** 2018-2022
Planejamento e Despesas totais municipais por SIOPS*+ 2021-2022
subfungao
Gestao orgamentaria
Despesas municipais por EPs
TCEPR**** 2021-2022
por subfungao
Operacionalizacao Relatérios Anuais de Gestao DigiSus™*** 2018-2022

Nota: Disponivel em:

* https://investsuspaineis.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel_Emendas/CGIN_Painel_Emendas.html

** https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/extracao

*** http://siops.datasus.gov.br/filtro_rel_ges_dt_municipal.php?S=1&UF=41;&An0=2024&Periodo=2
***https://pit.tce.pr.gov.br/EmendasParlamentares/EmendasParlamentaresConsulta/EmendasParlamentaresBI

A opcéo pelos periodos de analise referentes as despesas e EPs se deu no
intuito de melhor compreender o cenario retratado pelos entrevistados, que tiveram
em sua maior parte as gestdes iniciadas em 2021. No que diz respeito aos
instrumentos de planejamento, a abrangéncia foi maior devido ao inicio do mandato
corresponder ao ultimo ano de vigéncia do processo de planejamento de 2018-2021

e primeiro ano do processo correspondente aos anos 2022-2025.
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5 RESULTADOS
5.1 REPASSES FEDERAIS DE EMENDAS E O FINANCIAMENTO MUNICIPAL DA APS NO BRASIL

A analise das transferéncias do MS aos municipios mostra o crescimento de
recursos repassados a APS, representando um aumento de aproximadamente 49%
quando comparados os anos de 2015 e 2022. E possivel também identificar que a
APS se configura como a segunda maior area de despesas federais em ASPS que

tem como beneficiarios o ente municipal (Grafico 1).

Grafico 1 - Transferéncias federais para o financiamento das ASPS por area de

repasse, tendo como beneficiarios os municipios, 2015-2022.

APS mMAC mDemais areas
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100,0

80,0 =3
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Fonte: SIGA Brasil. )
Nota: Valores em R$ (1 bilhao), corrigidos para pregos de 2022 pelo Indice de Pregos ao Consumidor
Amplo (IPCA).

O Grafico 2 permite identificar a tendéncia de crescimento sobre os repasses
totais em ASPS e APS, com média de crescimento anual de 4,1 e 6,3% ao ano
respectivamente, assim como a estabilidade quanto aos valores repassados a
atencao especializada (AE). A analise permite a interpretagdo que mesmo no ano de

2020, onde se verifica um aumento expressivo dos repasses totais, muito
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provavelmente em decorréncia pela pandemia da COVID-19, tal aumento ndo

repercutiu sobre a tendéncia média de crescimento apresentada.

Grafico 2 - Evolugdo das Transferéncias do Ministério da Saude aos Municipios:
Totais e Distribuicdo por Areas, APS e MAC, 2015 — 2022.
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92

52

42
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32 I w—

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 202,

Ano de Menor Ano de Maior Variagao

Transferéncias aos municipios <Cl >CI P-valor*

Variacao variagao %
Total de repasses 2015 2022 4,1* 0,3 8,1 0,034
Repasses modalidade Custeio 2015 2022 4.7 1,1 8,3 0,010
Custeio total APS 2015 2022 6,3* 41 8,6 <0,001
Custeio total MAC 2015 2022 1,5 -1,5 4,7 0,282

Fonte: SIGA Brasil.
ClI - Intervalo de confianga. ]
Nota: Valores em R$ (1 bilhdo) corrigidos para pregos de 2022 pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Observa-se que entre os valores transferidos a APS, a categoria identificada
como “programaticas”, apresenta um acréscimo de 11,6% ao comparar os anos 2015
e 2022. No entanto, tomando o mesmo parametro para o grupo “EPs”, que
corresponde as transferéncias por emendas, observa-se que o aumento ultrapassa os
87%. Desde 2018, com excecéao de 2020, essas transferéncias tém representado mais
de 20% dos repasses do Ministério da Saude para essa area, chegando a atingir
25,5% em 2022 (Grafico 3).
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Grafico 3 - Transferéncias federais para o financiamento da APS, por EPs e

programaticas, tendo como beneficiarios os municipios, 2015-2022.
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mEps 0,000 1,225 2,581 5,744 6,921 3,643 8,045 8,717
m Programaticas 23,00 22,38 21,07 22,32 23,10 25,76 24,66 25,63

Fonte: SIGA Brasil e FNS. ;
Nota: Valores em R$ (1 bilhdo) corrigidos para pregos de 2022 pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

A analise da evolucao das transferéncias federais por EPs no periodo de 2015
a 2022, evidenciou a tendéncia de aumento nos trés aspectos analisados, ou seja,
para as EPs destinadas a todas as areas em ASPS; para as da APS e para a AE.

No entanto, para cada categoria, as tendéncias apresentaram distintos
comportamentos. Ao passo que as EPs alocadas a AE a evolugdo se manteve com
aumento constante, de em média 36% ao ano, as EPs para ASPS e APS
apresentaram dois padrdes: entre os anos de 2015 e 2018 com maior expressividade
de aumento, sendo em média de 145,4% e 116,2% ao ano para as EPs em ASPS e
APS respectivamente. E, entre os anos 2018 e 2022, embora tenha havido aumento
dos valores repassados, houve uma tendéncia de estabilidade (Grafico 4).
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Grafico 4 - Evolucao das transferéncias federais por EPs em ASPS e por area de

financiamento - APS e AE, tendo como beneficiarios os municipios, 2015-2022.

25,0

5,0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano de menor Ano de maior Variagao
Tipo EP variagao variagao (%) e e p-valor*
EP Total 2015 2018 145,4* 91,3 269,0 < 0,001 EP Total
EP Total 2018 2022 7.2 -16,5 27,5 0,494 EP APS
EP APS 2015 2018 116,2" 67,1 257,2 < 0,001 EP AE
EP APS 2018 2022 9,3 -24.9 29,7 0,458
EP MAC 2015 2022 36,3" 14,2 63,2 0,001

Fonte: SIGA Brasil. )
Nota: Valores em R$ (1 bilhao) corrigidos para pregos de 2022 pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA).
IC - Intervalo de confianga.

As analises sob a perspectiva per capita identificaram que, de acordo com a
populagdo estimada para 2015, os municipios estavam distribuidos conforme os
portes: 1 (n = 1236, 22,3%), 2 (n = 1214, 21,8%), 3 (n = 1374, 24,7%), 4 (n = 1090,
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 enquadravam nos grupos de 1 a 3, com populagéo inferior a 20
mil habitantes.

A Tabela 7 detalha os gastos com recursos proprios em ASPS e APS, além
dos repasses por EPs (para APS e Incremento 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 ASPS nao
sofreram grandes variagdes, independentemente do grupo avaliado, seja em
percentual, seja 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 saude, com foco no porte populacional, observa-

se que quanto maior o porte dos municipios, maior o percentual de recursos proprios
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alocados as ASPS 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 5.000
habitantes (porte 1), com gasto per capita médio em APS até 4,4 vezes superior ao
dos municipios com mais de 500.000 habitantes (porte 7). Nos municipios do porte 1,
o gasto per capita em APS, correspondeu a um valor bem préximo ao gasto per capita
em ASPS, diferentemente do que aconteceu para o grupo dos maiores municipios,
cujo gasto per capita em APS correspondeu a menos da metade dos gastos com
ASPS.

Tabela 9 - Despesas com saude por municipios brasileiros, segundo ano e porte dos

municipios, 2015 — 2020 (continua).

Porte, X p-
(DP) Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 valor
Despesa com recursos proprios em saude (em %)

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

1 20,75 20,52 20,12 21,48 20,35 20,45 21,57 <0,001
(3,89) (3,65) (3,68) (4,01) (3,79) (3,63) (4,39)

2 21,68 21,50 21,17 22,40 21,38 21,37 22,36 <0,001
(4,63) (4,56) (4,54) (4,65) (4,58) (4,43) (4,90)

3 22,45 22,29 21,92 23,21 21,98 22,03 23,27 <0,001
(5,07) (4,85) (4,93) (5,10) (5,04) (4,88) (5,29)

4 22,61 22,71 22,14 23,37 22,13 21,98 23,17 <0,001
(5,37) (5,18) (5,39) (5,38) (5,45) (5,24) (5,51)

5 23,52 23,61 23,48 24,19 23,09 22,94 23,82 0,028
(5,55) (5,62) (5,85) (5,32) (5,54) (5,30) (5,58)

6 24,13 24,18 24,34 24,62 23,67 23,62 24,54 0,221
(5,95) (5,83) (6,81) (5,95) (5,97) (5,95) (6,46)

7 25,01 25,05 25,71 25,39 24,31 23,90 25,11 0,568

(6,55) (5,31) (5,39) (542)  (486)  (5,17) (6,15)

Despesa com recursos proprios em saude (em R$ per capita**)

Total 568,14 555,21 548,69 562,15 558,87 587,65 596,40  <0,001
(364,15)  (355,88) (348,61) (352,96) (358,38) (379,99) (385,26)

1 947,86 912,46 905,72 93585 93576 991,38  1007,17  <0,001
(403,64) (372,22) (365,62) (390,31) (403,11) (431,12) (444,26)

2 542,78 530,62 529,01 543,08 539,89 567,65 576,10  <0,001
(261,93)  (259,03) (259,18) (258,16) (262,90) (276,39) (283,33)

3 441,75 436,44 429,05 438,39 431,16 45454 458,17  <0,001
(240,17)  (267,06)  (243,58) (22524) (228,38) (236,65) (221,91)

4 398,94 396,88 38552 393,76 389,42 403,86 411,85 0,031
(247,87)  (262,79) (245,74) (238,49) (237,65) (24579) (248,31)

5 402,50 404,48 397,31 401,35 401,55 413,85 41947 0,775
(271,36)  (305,14)  (309,79) (296,67) (298,37) (300,85) (302,75)

6 476,79 473,41 461,79 460,00 462,89 482,39 486,16 0,751
(354,96)  (339,00) (337,41) (298,74) (300,21) (330,28) (331,59)

7 511,92 516,62 514,91 51577 50523 517,09 527,91 1,000

(216,75)  (209,03)  (211,85) (218,59) (206,71) (219,19) (235,92)
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Tabela 7 - Despesas com saude por municipios brasileiros, segundo ano e porte dos

municipios, 2015 — 2020 (concluséo).

Despesa com recursos proprios em APS (em R$ per capita**)

Porte, X p-

(DP) Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 valor’

Total 437,84 450,31 44518 429,75 415,64 413,94 472,62 <0,001
(378,56) (359,24) (358,58) (358,32) (383,91) (395,85) (409,22)

1 836,66 831,59 825,76 810,20 820,55 834,62 906,55 0,001
(469,22) (419,81)  (422,33) (437,90) (485,13) (509,67) (521,76)

2 444,90 455,41 458,07 435,09 420,57 421,29 494,64 <0,001
(279,82) (261,95) (270,11) (270,39) (292,73) (287,93) (300,89)

3 320,03 339,71 331,67 316,62 296,69 288,91 346,54 <0,001
(232,74) (240,28) (229,82) (222,17) (235,38) (233,80) (232,69)

4 254,97 277,23 266,25 256,48 226,34 217,79 266,81 <0,001
(213,29) (227,02) (207,33) (204,49) (194,98) (204,16) (211,35)

5 224,58 246,29 236,66 231,29 212,14 198,19 224,91 <0,001
(173,55) (193,45) (176,16) (174,13) (178,15) (166,68) (165,11)

6 219,19 239,40 239,21 226,67 201,80 192,39 208,29 0,005
(189,38) (198,46)  (233,23) (180,48) (161,82) (157,91) (171,54)

7 190,43 206,78 199,04 195,94 190,12 181,92 188,61 0,986

(132,04)  (146,72)  (144,11) (132,29) (131,54) (130,62) (125,61)

Fonte: SIGA Brasil; SIOPS; IBGE.

Nota: X: média; DP: Desvio-padrao; APS: Atengao primaria em saude.

*Teste de Kruskal-Wallis.

**\/alores corrigidos para precos de 2021 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

As emendas para APS (Tabela 8) apresentaram tendéncia de aumento entre
2016 e 2018, com certa estabilidade em 2019 e redugéo em 2020, em todos os grupos
de municipios. As emendas para Incremento PAB aumentaram aproximadamente
460% ao se comparar os 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 nao atingiram o mesmo patamar de 2018.

Os valores per capita de EPs, tanto para a APS quanto para incremento PAB,
aumentaram significantemente em todo periodo do estudo, em todos os grupos de
municipios, com maiores valores entre os anos de 2017 e 2019 (Tabela 8), 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.
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Tabela 8 - Despesas do MS em emendas parlamentares, por transferéncias aos

municipios, segundo ano e porte municipal, 2015 - 2020.

p-
Porte Total 2015 2016 2017 2018 2019 2020 valor’
Emendas para APS (em R$ per capita)**
X (DP)

Total 40,04 0,00 14,88 34,26 71,26 70,91 48,88 <0,001
(55,87) (0,03) (29,40)  (47,96) (67,81) (58,66)  (56,99)

1 67,55 0,00 26,46 62,36 122,02 106,57 87,36 <0,001
(77,06) (0,00) (45,29)  (63,31) (84,11) (72,01)  (78,33)

2 47,75 0,00 17,54 42,16 85,54 82,02 59,56 <0,001
(56,23) (0,03) (28,78)  (49,78) (61,18) (56,39) (54,06)

3 35,21 0,00 12,63 28,17 62,59 66,71 40,83 <0,001
(44,58) (0,00) (21,45)  (37,09) (51,79) (49,62)  (39,33)

4 24,08 0,00 8,25 17,66 41,76 50,52 26,22 <0,001
(34,84) (0,03) (16,19)  (29,05) (41,09) 41,66) (30,99)

5 13,89 0,00 4,56 9,41 21,93 32,65 13,08 <0,001
(23,44) (0,02) (8,69) (18,43) (26,55) (30,75)  (19,69)

6 7,78 0,00 3,14 4,54 10,49 18,82 8,49 <0,001
(14,61) (0,07) (6,85) (10,29) (15,01) (20,31)  (14,70)

7 4,05 0,00 0,87 1,58 3,77 10,48 3,07 <0,001
(9,14) (0,00) (1,34) (3,96) (9,26) (13,57) (5,12)

Emendas para Incremento do PAB (em R$ per capita)**
X (DP)

Total 28,64 0,00 10,42 34,26 58,97 24,97 43,27 <0,001
(45,93) (0,02) (25,08)  (47,96) (59,64) (34,22) (51,66)

1 46,37 0,00 17,91 62,36 96,27 26,60 75,35 <0,001
(63,48) (0,00) (37,69)  (63,31) (72,94) (40,52) (70,64)

2 34,89 0,00 12,81 42,16 71,98 27,91 53,56 <0,001
(48,34) (0,03) (25,67)  (49,78) (58,23) (36,37)  (50,09)

3 25,89 0,00 9,07 28,17 53,53 27,91 36,79 <0,001
(37,47) (0,00) (19,47)  (37,09) (47,99) (33,38) (36,89)

4 17,76 0,00 5,80 17,66 36,00 23,56 23,63 <0,001
(29,59) (0,00) (14,99)  (29,05) (40,41) (29,98)  (29,71)

5 10,08 0,00 2,59 9,41 19,27 15,99 12,01 <0,001
(19,57) (0,02) (7,71) (18,43) (26,27) (22,86)  (19,21)

6 5,41 0,00 2,08 4,54 8,85 8,96 7,43 <0,001
(11,88) (0,07) (6,08) (10,29) (14,92) (14,05) (13,56)

7 2,86 0,00 0,45 1,58 3,30 6,43 2,17 <0,001
(7,52) (0,00) (1,22) (3,96) (9,09) (11,18) (3,58)

Fonte: SIGA Brasil; SIOPS; IBGE.

Nota: X: média; DP: Desvio-padrao; APS: Atengao primaria a saude.

"Teste de Kruskal-Wallis. )
**Valores corrigidos para precgos de 2021 pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

As tabelas 9 e 10 demonstram os resultados das analises bivariadas que

buscaram investigar a associagao entre os recursos federais recebidos por emendas

parlamentares e as despesas com recursos proprios em ASPS e APS entre os

municipios brasileiros, considerando o cenario atipico diante da pandemia pela
COVID-19.

O recebimento de recursos federais por EPs para a APS, que considera as

emendas de investimento e custeio, associou-se a reducido das despesas com
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recursos proprios municipais em APS (Tabelas 9 e 10), exceto para os municipios de
porte 7 na analise de sensibilidade (dados de 2015-2019) (Tabela 10). Nao se
observou associagao entre as emendas de Incremento PAB com a despesa com
recursos proprios per capita em ASPS e APS no periodo de 2015 a 2020.

O recebimento de emendas para APS associou-se ao aumento da despesa per
capita com recursos préprios para municipios do porte 1 e 2 (Tabela 9) independente
da pandemia de COVID-19 (Tabela 10). Para os demais grupos de municipios, essa

associacao nao foi observada.

Tabela 9 - Associacdo entre os recursos federais recebidos por emendas
parlamentares e as despesas com recursos proprios em ASPS e APS dos municipios

brasileiros, segundo porte populacional, 2015 — 2020.

Variaveis dependentes, Baj’ (IC95%; p-valor)

Porte Despesa com recursos proprios em Despesa com recursos proprios com

ASPS (em R$ per capita) APS (em R$ per capita)
Emenda para APS (a cada R$10,00 per capita)

1 6,59 (4,79-8,39; <0,001) -5,85 (-7,39--4,29; <0,001)

2 3,19 (1,37-5,00;< 0,001) -10,29 (-11,66—-8,91; <0,001)

3 1,19 (-0,64-3,02; 0,201) -7,19 (-8,34—-6,03; <0,001)

4 0,43 (-1,26-2,12; 0,617) -11,35 (-13,12--9,59; <0,001)

5 -0,53 (-2,27-1,25; 0,559) -14,77 (-19,99--9,54; <0,001)

6 4,50 (-3,07-12,08; 0,244) -18,27 (-31,05--5,49; 0,005)

7 -18,91 (-46,57-8,75; 0,180) -8,74 (-15,87—-1,61; 0,016)

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

1 1,72 (-2,74-6,18; 0,449) -1,04 (-3,86-1,77; 0,467)

2 -0,24 (-2,77-2,29; 0,851) 0,77 (-1,37-2,91; 0,480)

3 -0,89 (-3,69 — 1,92; 0,236) -1,63 (-3,26-0,00; 0,050)

4 -2,72 (-5,95-0,51; 0,099) 0,50 (-2,31-3,31; 0,726)

5 2,49 (-1,28-6,27; 0,195) -1,38 (-6,51-3,74; 0,597)

6 -2,17 (-13,02-8,69; 0,696) -2,70 (-25,86-20,45; 0,819)

7 28,88 (-1,77-59,31; 0,138) -9,28 (-37,84-19,28; 0,524)

"Baj: Coeficiente beta ajustado por unidade federativa por emendas para atengéo basica liquidadas,
emendas para incremento do PAB e interagao emendas para atengao basica liquidadas*emendas para
incremento do PAB (intervalo de confianga a 95%; p-valor).
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Tabela 10 - Associacdo entre os recursos federais recebidos por emendas
parlamentares e as despesas com recursos proprios em ASPS e APS dos municipios
brasileiros, segundo porte populacional, excetuando o ano de 2020 em razao da
pandemia da COVID-19, 2015 — 2019.

Variaveis dependentes, Baj (IC95%; p-valor)
Recursos préprios gastos em ASPS (em Recursos préprios gastos comAPS (em

Porte R$ per capita) R$ per capita)
Emenda para atengéo basica liquidada (a cada R$10,00 per capita)
1 4,14 (3,17-5,09; <0,001) -3,40 (-4,54--2,05; <0,001)
2 1,77 (0,87-2,66; <0,001) -4,58 (-5,67—-3,49; <0,001)
3 1,40 (-0,52-3,32; 0,153) -2,93 (-4, 14—-1,45; <0,001)
4 0,73 (-1,16-3,08; 0,540) -8,34 (-11,28--5,39; <0,001)
5 0,65 (-1,44-2,73; 0,545) -15,33 (-22,31--8,35; <0,001)
6 -6,51 (-17,64—4,61; 0,251) -19,65 (-31,35—-7,94; 0,001)
7 -3,88 (-22,76—14,99; 0,687) -10,14 (-21,31-1,03; 0,075)
Emendas para incremento do PAB (a cada R$10,00 per capita)
1 -1,03 (-3,36-1,29; 0,386) -1,95 (-4,54-0,64; 0,140)
2 -4,95 (-6,86- -3,05; <0,001) -2,57 (-4,46--0,68; 0,008)
3 -1,35 (-4,45-1,76; 0,396) -6,81 (-9,64—-3,98; <0,001)
4 -6,44 (-10,09--2,78; 0,001) -3,69 (-7,25--0,15; 0,041)
5 1,82 (-1,54-5,18; 0,289) -1,41 (-7,92-5,11; 0,672)
6 10,60 (-10,07-31,27; 0,315) -2,11 (-26,48-22,26; 0,865)
7 21,36 (-18,03-60,75; 0,288) -3,81 (-25,35-17,73; 0,729)

"Baj: Coeficiente beta ajustado por unidade federativa por emendas para atengéo basica liquidadas,
emendas para incremento do PAB e interagao emendas para atengao basica liquidadas*emendas para
incremento do PAB (intervalo de confianga a 95%; p-valor).

5.2 0O CAs0O DA MACRORREGIAO NORTE DO PARANA

5.2.1 Captacao de Emendas Parlamentares - Relag¢des, Fluxos e Estratégias

Com base nos relatos obtidos, o processo de captacdo de recursos por EPs
mostrou-se, nao diferente do esperado, como uma acgao fortemente marcada pela
articulagao politica e dependente de afinidades: “A parte politica. Ndo vem o recurso
de mé&o beijjada” (M7 E13). Em relacdo as afinidades referidas ndo se tratou
necessariamente das partidarias, mas de vinculos estabelecidos para o atendimento

as diferentes expectativas e interesses dos atores envolvidos, sejam eles prefeitos,

vereadores ou 0s proprios parlamentares.

Os pais deles moram aqui, entdo ele sempre manda [recursos de EP]
(M2 E3). [...] vem emenda aqui para noés independentemente de
partido, eu sei que a gente recebe emenda mesmo que seja de

deputado, vereador que a oposi¢ao apoia [...] (M5 E8).
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Diante da necessidade por ampliar as receitas municipais, alguns dos relatos
demonstram que os gestores superaram o idealismo partidario, e buscaram diferentes

frentes no intuito de angariar recursos:

[...] quando existem outros atores [...] ainda que ndo sejam do mesmo
campo, do espectro ideoldgico, mas que tem relacdo com outros
deputados [...] ai ndés vamos atras [...] todo dinheiro € bem-vindo" (M1
E2).

[...] ele [o prefeito] pegou a relacao de todos os deputados que tiveram
voto no municipio, fez um oficio e entregou para todos [...] vocé teve
tantos votos aqui, entdo, quais sdo os recursos que vocé vai destinar
ao municipio?” (M3 E5).

Ao analisar as transferéncias totais das EPs em ASPS referentes ao mandato
iniciado em 2021 (Tabela 11), observa-se que mesmo entre os MPP, ao menos duas
frentes partidarias participaram das indicacbes no periodo avaliado. Somam-se a
essas, os parlamentares nao identificados na destinacdo das emendas de bancada
ou de relatoria, classificadas como “sem partido” no banco do FNS. A esse grupo,
inclusive, corresponde a maior proporgdo de repasses, ultrapassando 50% do

montante recebido em seis dos municipios avaliados.



Tabela 11 - Emendas parlamentares alocadas ao SUS, entre os municipios estudados, por legenda partidaria, 2021-2022.

Partido

CIDADANIA

MDB

PL

PODEMOS

PP

PROS

PSD

PT

PV

REPUBLICANOS

UNIAO BRASIL

Sem Partido**
Total Geral

Fonte: FNS. Elaborado pela autora.

Municipios
Candido De Conselheiro el Total por
Apucarana Arapua Ab L Cruzmaltina Londrina Pinhalao Porecatu Antonio do .
reu Mairinck Paraiso Partido
Valores em R$*
(%)
111.481,50 210.539,60 322.021,10
(2) Q) (1)
105.269,80 186.443,89 315.809,40 315.809,40 923.332,49
(20) () (26) (19) (2)
650.253,90 6.895.090,26 105.269,80 7.650.613,96
(13) (22) (3) (16)
1.117.651,81 157.904,70 157.904,70 2.094.555,56 3.528.016,77
(21) (29) (6) (7) (7)
322.021,10 601.120,54 647.148,05 1.570.289,69
(33) (2) (18) (3)
1.102.391,60 167.222,25 1.114.815,00 1.430.624,40 111.481,50 3.926.534,75
(21) (7) (4) (39) (16) (8)
222.963,00 167.222,25 79.940,83 521.736,59 1.361.250,82 157.904,70 235.234,71 178.958,66 2.925.211,56
(4) () (8) (43) (4) (10) (6) (27) (6)
210.539,60 105.269,80 315.809,40
(4) (6) (1)
242.446,68 184.222,15 426.668,83
(10) (1) (1)
290.561,49 1.411.084,07 1.701.645,56
(6) (4) (4)
315.809,40 315.809,40
9) (1)
1.497.964,82 273.701,48 1.546.118,85 583.616,67 377.979,14 17.337.011,30 1.083.756,50 913.897,09 380.867,70  23.994.913,55
(29) (51) (63) (59) (31) (55) (65) (25) (57) (50)
5.203.807,72 536.875,98 2.467.358,62 985.578,60 1.215.525,13 31.209.689,30 1.662.740,40 3.647.983,45 671.307,86  47.600.867,06

Nota: * Valores corrigidos para pregos de 2022 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

**Emendas de relatoria e da bancada do Estado do Parana.
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Na atuacéo da captacéo de recursos, a figura do prefeito foi a que se destacou
como a grande protagonista, participando como responsavel por realizar o contato e
solicitacdes diretamente aos parlamentares e seus assessores: “[...] prefeito busca
através dos deputados [...] essas emendas” (M2 E4); “O prefeito consegue muito mais”
(M3 EG); “[...] Ai o prefeito pede e eles mandam” (M7 E12).

Os vereadores também foram identificados como agentes importantes na
obtencdo de recursos. No entanto, sua participacdo, para além de ampliar as
possibilidades de investimento, também foi reconhecida por gerar conflitos no ambito
municipal, relato obtido principalmente entre os municipios de pequeno porte (MPP).
Tais tensdes estiveram principalmente relacionadas a disputa em busca de
visibilidade decorrentes do sucesso na obtengao das EPs, que seriam entendidas
como ganho politico, tanto para o parlamentar que indicou o recurso, quanto para o

intermediario que atuou no ambito local:

Eles [vereadores] dizem que manda, mas faz oficio, depois que o
prefeito foi 1a e conseguiu, ai eles postam na rede social falando que
foram eles que conseguiram (M3 EG6).

[...] tem emenda de vereador, que dava umas conversas [...] ndo sabe
se & de fulano ou de cicrano [...] ou é do prefeito ou € de algum
vereado” (M9 E17).

Outro fluxo comum citado, foi o que resultou de indicagcbes provenientes de
forma espontanea pelos parlamentares, que mantiveram destinagéo de EPs junto ao
municipio, estabelecendo este, como parte de seu reduto eleitoral, existindo ou nao
vinculagao politica junto ao prefeito: “eles s&o pessoas que ajudam o municipio
independente [da relagdo com prefeito]” (M4 E7); “[...] hoje como eles sabem que a
gente tem o candidato aqui da cidade: “Vou mandar emenda para vocés ai” (M1 E1);
“[...] um deputado vai mandar uma impositiva porque com isso ele ganha maior
expressividade” (M8 E15).

Entre alguns casos, buscaram, além do crédito pela EP indicada, condicionar o
encaminhamento de recursos ao apoio politico, no intuito de conquistar votos:

Vao fazendo marketing com essa emenda [...] o parlamentar entra em contato
com algum vereador, [que] tem a sua base de mil, mil e quinhentos votos,

aqui no municipio [...]: “Olha, eu mando uma emenda [...] mas vocé tem que
me arrumar 500, 600 votos, trabalhe para mim na eleicao” (M1 E1).

Este fluxo também se mostrou um tanto conflitante, na medida em que, na

maioria dos casos a EP indicada ja estava predefinida ao chegar a equipe gestora do
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municipio, demonstrando certa fragilidade quanto a autonomia da gestdo municipal
na definicdo do objeto da emenda. Com isso, houve divergéncias frente as indicagdes,
que nem sempre convergiram com a necessidade ou interesses priorizados pelo
municipio: “[...] tem esse problema, eles [os parlamentares] ndo perguntam o que a
gente quer, o0 que a gente precisa, as coisas chegam [...] o que nado seria prioridade
[...]" (M6 E9).

Ainda neste aspecto, houve inclusive o julgamento de valor por alguns dos
entrevistados, entre as EPs obtidas pelos prefeitos e pelos vereadores, sendo, a
primeira op¢ao, elencada como a melhor, por atender com maior resolutividade as
demandas locais:

[...] essa outra emenda que [...] veio de um outro deputado e de uma
vereadora que nao tem esse contato direto e ndo sabe que o municipio
precisa [...] mandou uma coisa que nds n&o precisamos, mas as
emendas que o prefeito busca sdo muito boas” (M9 E18).

Dentre os pontos investigados, abordou-se a possivel opgéo pela contratagéao
de consultorias especializadas ou similares como estratégias para a captagao de EPs,
mas isso nao foi identificado entre os municipios estudados. O que se verificou foi um
padrdao de maior estruturagdo e organizagao entre os municipios de maior porte, em
comparacao aos menores. Nessa perspectiva de analise, percebeu-se, entre os
entrevistados, uma maior énfase sobre a competéncia técnica das equipes de gestao,
que buscaram instrumentalizar os agentes politicos na captagdo dos recursos,
angariando fundos que fossem ao encontro das demandas definidas como prioritarias

considerando seus instrumentos de gest&o.

[...] tem uma secretaria de planejamento, orgamento e gestdo do
municipio que faz o caderno de projetos todo ano, de todas as
secretarias [...] eles pegam 5 projetos que vocés querem captar
recurso, ai faz esse caderno de projetos, dai o prefeito leva também
(M6 E9).

Destaca-se também neste plano, dos municipios de grande porte, diferente do
que ocorre na maior parte dos pequenos, uma maior atuacdo dos secretarios
municipais de saude participando ativamente da captagao de recursos “Tem a parte
do secretario que vai nos locais [...] e pede com ou sem o prefeito [...]" (M6 E9). “Eu
[secretario] tenho contato com assessores de deputados [...] ou com 0s proprios
deputados diretamente” (M1 E1).

Por parte dos MPP, os entrevistados disseram, na sua grande maioria,
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participar de forma indireta, levantando as demandas de momento e repassando-as
aos respectivos prefeitos: “...mando para o prefeito [a demandal), o prefeito vai para o
deputado” (M2 E3); [Secretario]: "Olha, prefeito, estou precisando de ambulancia, vé
0 que vocé consegue” (M8 E16); “[...] ele pergunta para mim o que ndés estamos
precisando, o que nds precisamos para melhorar. Eu passo para ele e ele busca” (M9
E18).

Indiferente dos cenarios apresentados, de maior ou menor capacidade
estrutural, houve momentos em que o resultado da busca pelos itens almejados pelos
gestores retornou frustrada, com indicacdo de objeto adverso ao solicitado,
prevalecendo a disponibilidade e/ou interesse do parlamentar: “a gente ndo tem muita
opgéao para escolher, € o que eles destinam, a gente pede, "preciso disso”, e nem
sempre vem” (M3 ES).

“[...] o assessor do deputado chegou ali e falou assim: "Vou deixar 400 mil para
custeio”. Para nos teria sido bem melhor se fosse para investimento” (M5 E8).

A estrutura organizacional também n&o se apresentou como desvantagem, ou
mesmo como dificuldades para a captacdo de EPs entre os municipios de pequeno
porte (MPP). A analise dos recursos de manutencao da APS, possibilita observar que
mesmo diante de menor estrutura, os MPP atingiram volumes per capita superiores
aos municipios de grande porte (MGP). O municipio de Londrina, ainda que atingisse
o teto possivel de indicagao, receberia valores inferiores aos demais avaliados (Tabela
12).

Tabela 12 - Incremento ao teto do piso da atencdo primaria a saude por emendas

parlamentares entre os municipios participantes do estudo, 2022.

Municio ) Teto para Teto per Total Pe.r Incremento
unicipio (Populagao) indicagdo cap}a X recebido caplfa ao Tefco P**AP
possivel recebido obtido
Em R$ %
Apucarana (130.134) 17.129.320,85 131,63 684.253,70 5,26 4,0
Arapua (2.631) 872.537,69 331,64 536.875,98 204,06 61,5
Candido Abreu (15.244) 2.515.887,43 165,04 1.369.560,10 89,84 54,4
Conselheiro Mairinck (3.461) 593.823,28 171,58 492.711,09 142,36 83,0
Cruzmaltina (2.882) 633.171,10 219,70 315.809,40 109,58 49,9
Londrina (555.965) 32.704.990,16 58,83 2.840.679,20 5,11 8,7
Porecatu (11.624) 1.605.351,33 138,11 1.528.991,21 131,54 95,2
Pinhaldo (6.566) 1.325.206,86 201,83 1.105.332,90 168,34 83,4
Santo Anténio Do Paraiso (1.323) 446.685,33 337,63 336.863,36 254,62 75,4

Fonte: FNS. Nota: Valores em R$, corrigidos para pregos de 2022 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo
(IPCA).
* Corresponde ao resultado da divisao do item “Teto para indicagédo” pela populagdo do municipio.
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Assim como observado nos relatos dos participantes, foi possivel identificar a
predominancia dos recursos referentes ao grupo de natureza da despesa (GND)
corrente sobre os de capital (Tabela 13). Enquanto os primeiros referem-se ao
incremento dos tetos PAP e manutencao dos servigos, como aquisicao de insumos e
reformas; os segundos relacionam-se as agdes de estruturagdo, como aquisicdo de
equipamentos, obras de ampliagao e construgao: “Emendas parlamentares para esse
fim [estruturagcédo] ndo houve” (M1 E2); [...] os prdoprios assessores dos deputados,
eles que nos dizem: "S6 tem para custeio" [...]" (M2 E4);” [0 que vem] é para custeio”
(M1 E2).

Tabela 13 - Alocagcado das emendas parlamentares por subfuncdo e natureza da
despesa, 2021-2022.

Area Atencao Primaria Atencao Especializada

Subfungao 301 302 Total
Municipio Capital Corrente Capital Corrente

Apucarana 2.324.697,20 2.879.110,51 5.203.807,72
Arapua 536.875,98 536.875,98
Candido De Abreu 428.890,57  2.038.468,05 2.467.358,62
Conselheiro Mairinck 985.578,60 985.578,60
Cruzmaltina 916.751,54 298.773,58 1.215.525,12
Londrina 4.623.883,20 246.904,56 26.338.901,53 31.209.689,3
Pinhalao 1.662.740,4 1.662.740,4
Porecatu 677.863,08  2.970.120,36 3.647.983,45
Santo Anténio do Paraiso 671.307,86 671.307,86
Total Geral 1.106.753,66 16.730.423,2 545.678,15 29.218.012,05 47.600.867,06

Fonte: FNS

Nota: Valores em R$, corrigidos para pregos de 2022 pelo indice de Pregos ao Consumidor Amplo (IPCA).

Por meio das entrevistas, observa-se ainda, que a estruturacdo dos servicos
ou mesmo a reforma de unidades, quando financiados com recursos federais, foram,
na sua totalidade, custeadas por meio de EPs. Nao houve relatos de quaisquer obras
realizadas por meio de programas do MS: “Faz muito tempo que a gente ndo recebe
recurso da Unido, mas acho que o ultimo que nés recebemos foi em 2011 ou 2012”
(M6 E10).

Os dados presentes na tabela 13, também permitiram identificar que entre os
Municipios de maior porte, os recursos destinados a MAC superaram os valores
alocados na APS. E Mesmo néao tendo sido objetivo direto desta pesquisa, a alocagéo
de recursos por EPs indicadas para a MAC aos MGP se mostrou um achado relevante

ao contexto do estudo. Esse item trouxe elementos que demonstraram a competigao
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entre as instituigdes filantropicas e os municipios de maior porte na busca por
recursos, e a predilecdo dos parlamentares pela area em questdo quando da
possibilidade de indicagéo, seja preterindo a APS na alocagao de recursos ou mesmo
0s servicos proprios das secretarias municipais de saude: “[...] ultimamente as
emendas que nos temos recebido ndo séo para nos, (...) vem muitas emendas para
0s hospitais” (M6 E10).

O achado foi corroborado por meio de analise documental do RAG de um dos
MGP no ano de 2022. O detalhamento de execucdo das EPs no documento
possibilitou identificar que apenas 6% do valor indicado para o incremento ao teto
MAC daquele ano foram diretamente ao FMS. Quase a totalidade dos recursos foi
repassado entre instituicoes filantrépicas, em sua maior parte, hospitais.

No que se refere as instancias colegiadas, CIR ou CIB, e o seu envolvimento
na captagcdo de recursos, identificou-se que, embora alguns participantes tenham
relatado a tramitagdo de certas EPs para ciéncia, troca de objeto ou aprovagao, na
maioria dos casos, 0os encaminhamentos realizados foram meramente formais. Nao
houve relatos ou respostas afirmativas aos questionamentos quanto a existéncia de
discussodes aprofundadas ou mesmo propostas enviadas que tenham sido motivo de
reprovagao para a indicacdo ou recebimento de recursos. Nem tampouco tenha
havido pautas sugestionando a captagdo de recursos para beneficios de impacto
regional: E restrita ao municipio, s6 passa o pedido da aprovacdo da emenda pela
CIR, mas n&o h& uma discusséo [...]” (M1 E1); “E mais uma apresentacdo do que uma
interferéncia” (M4 ET).

Frente aos questionamentos se os consoércios publicos participavam de
alguma forma da captagao de recursos, um unico municipio de grande porte relatou
ter havido um episédio em que a indicagdo ocorreu. Todavia, devido a falta de
previsibilidade legal para tal recebimento, a EP entrou no FMS do municipio em
questao, pois este detinha a gestdo do Teto MAC. E, conforme ocorreu no caso citado
das entidades filantrépicas, novamente o municipio atuou como “repassador’ de
recursos, mas agora, ao consorcio. Tal situacdo foi motivo de embates e
constrangimentos entre os entes (municipio recebedor, municipios consorciados e a
gestdao do consorcio) por haver distintos entendimentos e interesses envolvidos,
considerando que o recurso alocado no consorcio repercutiria entre os demais

municipios.



106

O consorcio até teve uma emenda, entdo tem emendas que criam
problemas para nds [...] veio uma emenda que o parlamentar quis dar
para o consércio, mas o0 consorcio nao pode receber a emenda [...] ai
a emenda veio, nés utilizamos o recurso. Ai o consércio queria que a
gente repassasse o valor para eles, mas, por lei, nGs somos proibidos
de repassar recurso para o consorcio [...] sem contraprestagao de
servigo. S6 no contrato de rateio. De outra forma vocé é proibido. Tem
que ter um contrato, ele tem que prestar um servigo e vocé paga o
servigo. Agora simplesmente dar o dinheiro, toma o dinheiro para vocé
usar como vocé quer, isso nao pode. A lei de consaorcio proibe. Ai cria
um conflito (M6 E10).

Por fim, a situacédo teve como desfecho a contratualizagdo entre o municipio
recebedor e o consércio, prevendo a contraprestacao de servigos de forma per capita

entre todos os municipios consorciados:

5.2.2 Planejamento, Gestao Financeira e as EPS

Os principais aspectos que envolveram as EPs, o planejamento e a gestao
financeira entre os municipios, disseram respeito ao carater imprevisivel dessas
transferéncias financeiras e ao montante de recursos envolvidos. Os achados tratados
neste capitulo demonstraram que os recursos financeiros provenientes das EPs nao
integraram diretamente seus instrumentos de planejamento, como a Lei Orgamentaria
Anual (LOA), Plano Municipal de Saude (PMS) ou Programacdo Anual de Saude
(PAS), considerando a imprevisibilidade relacionada a essa modalidade de
transferéncia financeira.

Na maior parte dos municipios estudados, o processo descrito apontou que, na
medida em que os recursos sido recebidos, as alteracbes ao orcamento sao
realizadas, tratadas contabilmente, como excesso de arrecadagéo. Os participantes
esclareceram que, do contrario, se prevista a receita, e o respectivo valor ndo entrasse
em conta no ano corrente, além da necessidade de justificativa do ato, tal estimativa

nao cumprida poderia ocasionar um desequilibrio nas contas publicas municipais:

“No orgamento, eu nao coloco, eu deixo para colocar como crédito especial,
porque ndo tem muita certeza se vai vir ou ndo [...] o que vai vir, quando vai
vir [...] fica por excesso [de arrecadacao] porque sendo o pessoal vé uma
dotacido com saldo la e quer gastar, mas nao tem esse dinheiro” (M7 E13).

Dessa forma, o fluxo estabelecido geralmente aguardou a entrada do montante

em conta, para apés ser realizada a alteragdo na LOA, conforme a legislagao vigente:
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“[...] eles reprogramam, [...] eu fago o projeto de lei, mando para a cadmara e a
cédmara aprovando, entra no orgamento [...] esta incluido” (M9 E17).

Apenas em um dos municipios houve a afirmacao de que as EPs constam na
LOA, sob a justificativa de que nos ultimos anos esses recursos tém se mostrado
constantes e atingindo o teto possivel de recebimento: Eu fago uma previséo, [...] se
a gente recebe mais, eu fagco através de uma suplementacdo por excesso de
arrecadacdo [...]Jgeralmente tem entrado mais do que a gente tem programado” (M2
S4).

Por meio da avaliagcdo dos PMS dos municipios estudados, referentes aos
periodos de 2018-2021 e 2022-2025, foi possivel verificar que as EPs foram
abordadas de forma direta entre trés dos nove municipios participantes, sob enfoques
distintos. No caso de Apucarana, existia uma meta pactuada no primeiro periodo,
direcionado sobre a execug¢do dos recursos, que nido se repetiu no PMS de 2022-
2025. Nas demais situagdes, a mencgéo se deu de forma genérica como descrita no
Quadro 9.

Quadro 9 - Abordagem das Emendas Parlamentares nos Planos Municipais de Saude

entre os municipios participantes do estudo (2018-2021 e 2022-2025) (continua).

Municipio Plano (2018-2021) Plano (2022-2025)
Consta como meta pactuada: Sem mengao
Apucarana “Executar 100% dos recursos
financeiros provenientes de
incentivos e emendas
parlamentares pela autarquia
municipal de saude.
Arapua Sem mencgao Sem mengao

Candido de Abreu

Sem mengao

Sem mengao

Conselheiro _ B
o Sem mencao Sem mengéo
Mairinck
Cruzmaltina Sem mencgao Sem mengao
Londrina Sem mencgao Consta como parte do texto, tratando as

EPs como fonte adicional de recursos:
“Além dos recursos oriundos dos
programas disponibilizados pelos
governos estaduais e federais, os
gestores municipais também realizam a
gestdo politica junto aos Deputados
Federais e Senadores para buscar
recursos federais através de emendas
parlamentares ao orcamento da unido
federal.
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Quadro 9 - Abordagem das Emendas Parlamentares nos Planos Municipais de Saude
entre os municipios participantes do estudo (2018-2021 e 2022-2025) (conclusao).

Municipio Plano (2018-2021)

Sem mencgao

Plano (2022-2025)

E por meio da indicacdo de emendas,
que os parlamentares do Congresso
Nacional tém a oportunidade de destinar
recursos para atender as demandas das
regides que representam. Assim como
na esfera federal, os gestores também
buscam recursos do governo do Estado
através gestdo politica junto aos
Deputados Estaduais o que viabiliza o
aporte de recursos ao municipio para
investimento ou custeio de agbes de
saude. Anualmente o Ministério da
Saude, através do Fundo Nacional de
Saude (FNS), disponibiliza orientagées
aos parlamentares (deputados federais e
senadores) e aos gestores das
secretarias estaduais e municipais de
saude para que possam realizar a
captacdo de recursos federais. As
orientagdes contém informagbes sobre
0s programas e agdes disponiveis, quais
as modalidades de repasse de recursos
e os critérios que devem ser seguidos
para elaboragdo de propostas de
captacdo de recursos alinhadas e
coordenadas entre as trés esferas do
governo (municipal, estadual e federal)”.

Londrina

Pinhalao

Sem mengéao

Sem mengao

Porecatu

Sem mengéao

Sem mengao

Santo Anténio do Consta como informagao sobre a

Paraiso

aquisicao de medicamentos: “Os
medicamentos sdo fornecidos
gratuitamente através de convénio
com o Consorcio Parana de
Medicamentos, aquisicdo com

Consta como informagdo sobre a
aquisicado de medicamentos: “Os
medicamentos sao fornecidos
gratuitamente através de convénio com o
Consorcio Parana de Medicamentos,
aquisicao com recurso proprio através de

recurso  proprio através de processo licitatorio e emenda
processo licitatério e emenda parlamentar”.
parlamentar”.

Fonte: Digisus. Elaborado pela autora.

Ampliando-se a lente sobre o planejamento municipal, identificou-se algumas
distingdes entre os MPP e MGP que poderiam vir a repercutir sobre a eficiéncia do
gasto publico, com efeitos negativos potencializados quando os recursos alocados se
referem as EPs.

Os MGP aqui avaliados, além de ja possuirem rotinas de planejamento mais
bem instituidas, e uma maior disponibilidade de pessoal para funcdes especificas,

como contadores, economistas e outros técnicos lotados nas proprias SMS tiveram
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seus tomadores de decisdo, sejam eles os proprios gestores ou pessoas por eles
delegadas, munidos de maior autonomia deciséria, que demonstraram priorizar a
alocagao dos recursos provenientes das EPs para a execugdo de propostas ja
predefinidas:

[...] o planejamento financeiro mesmo, orgamentario. Eu procuro ficar
bem préximo deles para a gente poder [...] discutir o orgcamento,
discutir as emendas, a forma que a gente vai cadastrar as emendas.
Entao, tem que ter essa proximidade, o recurso que chega também a
gente discute” (M1 E1).

[...] tem uma diretoria de planejamento dentro da secretaria de saude,
que é aqui ao lado. E temos a secretaria de planejamento e orcamento
e gestdo do municipio [...]” a [diretora financeira da SMS] tem
autonomia para ela fazer o rearranjo la que estiver precisando, mas
tudo que chega, que a gente sabe que esta captado, a gente vem aqui
e pergunta [ao secretario] se tem alguma agao especifica” (M6 E9).

Entre os MPP, o processo de planejamento mostrou-se menos estruturado,
marcado por acgdes reativas frente as demandas apresentadas, sendo estas
fragilidades, potencializadas diante do carater pontual e imprevisivel das EPs. Como
estratégia de atendimento as demandas intempestivas, identificou-se um
comportamento estabelecido entre os MPP, de alteragdo do objeto proposto na EP,
organizando-se uma rotina de legitimagédo do ato por meio da deliberagdo junto ao
CMS:

A gente coloca la [no Plano], mas muito sucinto, porque [...] € uma
caixa de surpresa, porque pode ser que hoje eu precise de uma
autoclave, mas amanha eu posso precisar de um monitor [...] agora
estd fazendo também a reforma do hospital, entdo a nossa
necessidade ja vai ser outra, ndo vai ser igual ao que é hoje, hoje
nossa necessidade € uma, amanha ja é outra” (M3 E6).

[...] j& aconteceu, vocé cadastrou uma emenda naquele momento e
como demora muito para vir, de repente, vocé ja executou aquele
servico como recurso proprio, ai a gente faz a alteragao. Entao, a
gente passa por conselho e justifica” (M3 E5).

Ainda sobre uma maior fragilidade nos processos de planejamento entre os
MPP, observou-se que um destes municipios ndo havia finalizado seu Plano Municipal
de Saude (PMS), e por consequéncia a PAS, bem como os instrumentos de
monitoramento RDQA e RAG, embora ja findados os devidos prazos legais na data
da entrevista. O relato do gestor do municipio em questdao demonstrou, que embora

um PMS anterior, este seria apenas para o cumprimento de um rito burocratico, sem
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que tais instrumentos cumprissem efetivamente com sua funcao:

E porque o Plano Municipal de Saude, dos outros anos, ele vem
sempre aquele “copia e cola”, sempre ele se repetia, e a gente esta
atualizando [...] para a nossa realidade [...] a gente esta diminuindo,
deixando mais acessivel para as pessoas lerem, porque aqui o
funcionario acaba nem lendo, € muita pagina [...]; A gente teve um
probleminha com o DigiSUS [...] teve um outro secretario e ele néo
colocou ninguém para mexer [...] estava tudo atrasado (M4 E7).

Assim como a maior parte dos municipios avaliados, a analise ilustrada na
Tabela 14 sobre os instrumentos de planejamento no estado do Parana e na
macrorregido norte mostra um cenario com predominio de PMS finalizados,

atendendo a legislagao vigente.

Tabela 14 - Situacido dos Planos Municipais de Saude entre os municipios do Estado
do Parana e na Macrorregiao Norte de saude, 2018-2021; 2022-2025.

Instrumento Plano 2018-2021 Plano 2022-2025
Referéncia PR Macrorregiao Pr Macrorregiao
Situagéo Norte Norte
Aprovado 398 97 391 95
Aprovado com ressalvas
Em analise pelo CMS 4 2
Em elaboragao 1 4
N&o iniciado

Nao aprovado

Total 399 97 399 97

Fonte: DigiSus. Elaborado pela autora.
Disponivel em: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads
Acesso em: 20/12/2024.

Somam-se aos apontamentos, as colocagdes de alguns gestores, que
demonstraram certas limitagdes sobre o contexto e aspectos que envolviam a gestao
do SUS, em especial, a sua baixa autonomia frente as decisdes financeiras da pasta:
“Eu tenho [dificuldades], mas se eu tivesse na minha m&o [0 orcamento] as vezes
podia fazer um postinho de satude melhor, podia fazer uma reforma aqui dentro” (M2
E3).

Para mim, € uma vantagem [0 recurso para equipamentos]. Se ele
viesse de uma outra maneira, eu nao teria acesso a ele. Porque dai
ele ja vai para o contador [...] o recurso fundo a fundo... (M8 E16).
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No que se refere as repercussdes sobre a gestdo orgamentaria dos municipios,
embora os representantes dos MGP tenham apontado como relevantes as
transferéncias por EPs, reconhecendo sua importancia para a aquisicdo de
equipamentos e custeio dos servicos, os relatos obtidos refletiram a analise
quantitativa, de que as EPs para a APS repercutem com menor intensidade sobre o
seu orcamento, sendo tratadas como receitas extras, complementares. E, ao serem
questionados se as EPs interferiram ao ponto de possibilitar a reducdo sobre o
investimento de recursos proprios em ASPS, foram convictos em negar tal
possibilidade: “Na verdade, isso [a EP] é um tapa-buraco” (M1 E2); “[...]de jeito
nenhum. Ndo impacta nada [sobre os 15%]” (M6 E10).

A tabela 15 mostra a média das despesas informadas pelos municipios nos
anos 2021 e 2022, estratificada por porte, e detalhada por cédigo da despesa, para
as despesas gerais e, na coluna “EP”, as despesas informadas que tiveram a fonte de
recursos provenientes de emendas. Dessa forma, é possivel identificar a participacao
e das EPs sobre as despesas municipais, considerando os padroes de gasto
estabelecidos por elemento da despesa entre os MGP e os MPP.

Considerando as informagdes obtidas, verificou-se uma menor repercussao
desses recursos sobre as despesas totais dos grandes municipios, mas ao
detalhamento dos gastos, a participagao destes recursos aumenta, representando um
quarto das despesas com material de consumo realizado por esses entes.

Entre os MPP, observou-se uma participacdo maior das EPs — 12% -, tendo
maiores reflexos sobre as despesas correntes desses entes, principalmente sobre os
gastos com material e consumo e servigos de terceiros. Neste ultimo caso, é
perceptivel a maior repercussdo das EPs nessa area de gasto entre os menores
municipios.

Também é possivel identificar, que as despesas com pessoal correspondem a
aproximadamente metade do montante informado entre as despesas totais em ASPS,
area em que praticamente nao ha participagdo das EPs. No detalhamento dos gastos
nas analises individuais, péde ser verificado que o valor correspondente na tabela a

essas despesas foi proveniente de um unico municipio.
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Tabela 15 - Participacdo das emendas parlamentares nas despesas municipais, por elemento de despesa e porte dos municipios,

2021-2022.

Tipo do ente municipal
Detalhamento das despesas
3.0.00.00.00.00 - DESPESAS CORRENTES
3.1.00.00.00.00 - PESSOAL E ENCARGOS SOCIAIS
3.1.90.11.00.00 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
3.2.00.00.00.00 - JUROS E ENCARGOS DA DIiVIDA
3.3.00.00.00.00 - OUTRAS DESPESAS CORRENTES
3.3.50.41.00.00 - Contribuigées
3.3.71.00.00.00 - Transferéncias a Consoércios Publicos - Contrato de Rateio
3.3.72.00.00.00 - Execugéo Orcamentaria Delegada a Consércios Publicos
3.3.90.14.00.00 - Diarias - Civil
3.3.90.30.00.00 - Material de Consumo
3.3.90.30.36.00 - Material Médico Hospitalar
3.3.90.32.00.00 - Material, Bem ou Servigo para Distribuicdo Gratuita
3.3.90.34.00.00 - Outras Despesas de Pessoal-Contratos de Terceirizagdo

3.3.90.34.03.00 - Outras Despesas de Pessoal Contratos Terceirizagéo -

PACS
3.3.90.36.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Fisica

3.3.90.39.00.00 - Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

3.3.90.39.17.00 - Manutencdo e Conservacdo de Maquinas
Equipamentos

3.3.90.39.43.00 - Servigos de Energia Elétrica
3.3.90.39.44.00 - Servicos de Agua e Esgoto
3.3.90.39.47.00 - Servigos de Comunicagdo em Geral

3.3.90.39.50.00 - Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Laboratoriais

(SIA/SIH)

3.3.90.39.50.99 - Outros Servicos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e

Laboratorial
3.3.90.39.99.00 - Outros Servigos de Terceiros-Pessoa Juridica

Grande porte

Total* (em R$)
914.084.684,67
426.245.751,56
299.819.662,93

266.357,77
487.572.575,34
50.000,00
1.740.601,34
27.781.557,39
257.108,71
18.898.589,01
4.339.718,29
15.612.285,66
9.191.889,40

9.083.637,74

464.678,54
385.468.202,11

324.126,18

2.622.113,26
585.195,13
142.079,77

368.015.972,95

367.833.020,58
13.778.714,84

EP* (%)

4.756.574,18 (25)

1.073.347,71 (7)
1.452.504,42 (16)

6.529.120,91 (2)

Pequeno porte

Total*
55.359.879,37
25.613.575,80
20.102.167,63

29.746.303,57
422.428,50
1.501.501,54
489.600,48
462.624,97
7.926.878,50
648.049,43
551.187,88
72.111,81

660.958,97
16.758.780,60

85.813,75

385.579,01
174.359,59
97.991,28

11.858.195,20

9.158.924,60
4.156.841,79

EP™ (%)

175.373,32 (1)

2.775.138,60 (35)

4.024.236,62 (24)
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Tabela 15 - Participacdo das emendas parlamentares nas despesas municipais, por elemento de despesa e porte dos municipios,

2021-2022 - (concluséo).

Detalhamento
4.0.00.00.00.00 - DESPESAS DE CAPITAL
4.4.90.52.00.00 - Equipamentos e Material Permanente
Total das Despesas com Saude

Total das Despesas com Saude (Exceto Transferéncias a Consércios Publicos
mediante contrato de rateio)

(-) DESPESAS ,NAO CONSIDERADAS PARA FINS DE APURACAO DO
PERCENTUAL MINIMO

Despesas correntes com outras agdes e servigos nao computados

Despesas de capital com outras agdes e servicos nao computados
Total das Despesas com Saude Consideradas em ASPS

Total das Despesas com Saude Consideradas em ASPS - Total de Despesas
empenhadas por EPs

Fonte: *SIOPS; **TCE-PR. Elaborado pela autora.

*Disponivel em: http://siops.datasus.gov.br/rel_ges_asps_municipal.php

**Disponivel em: https://pit.tce.pr.gov.br/EmendasParlamentares/EmendasParlamentaresConsulta/EmendasParlamentaresBI

Total* (em R$)
3.828.940,40
2.188.328,44

917.913.625,06

913.713.017,11

52.956.885,37

52.482.203,26

474.682,11
860.756.131,74

860.756.131,74

EP** (%)

534.054,63 (24)

14.345.601,85 (2)

Nota: Valores correspondem a some dos gastos medios - totais e por EPs - informados pelos municipios nos anos de 2021 e 2022.

Total*
2.165.838,07
2.006.899,79

57.525.717,44

55.718.445,91

4.071.607,09

3.754.141,92

317.465,17
51.646.838,82

51.646.838,82

EP™ (%)

7.224.438,82 (12)
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O cenario relatado, de reprogramagdes orgcamentarias constantes, favoreceu
uma dindmica de planejamento fragmentado, que além de requerer esforgos
constantes por parte das equipes gestoras, também tenderam a priorizar a utilizagéao
dos recursos recebidos para despesas imediatas, em detrimento de projetos
estruturantes, que tenderiam a requerer planejamento de longo prazo. Neste caso, as
repercussdes sao para além do escopo estrutural de obras e equipamentos, e incidem
sobre a organizacao e oferta de servigos que necessitariam de continuidade: “...] A
desvantagem é que se vocé n&o recebe vocé acaba parando programas que vocé

tinha pensando no ano anterior’ (M2 E4);

[...] ndo sabe quanto vai receber, entdo ndo da para planejar [...] eu
sabendo que vou receber um milhdo, consigo colocar isso no
orgcamento e planejar onde eu vou gastar esse dinheiro com
antecedéncia, nao planejar na chegada do recurso [...] a gente fala um
trocadilho na area da saude: uma emenda parlamentar acaba nao
sendo um tratamento preventivo para a saude financeira do municipio,
e sim um tratamento curativo. E que pode causar deficiéncia. A
prevengao, vocé pode evitar um problema, o tratamento curativo vocé
vai resolver uma deficiéncia financeira [...] se vocé tem nocgdo de
quanto vocé recebe, vocé consegue planejar, vocé consegue fazer um
tratamento preventivo da sua finanga no final do ano e planejando para
o outro ano [...] entdo vocé ndo consegue se planejar muito, mas
ajuda..., mas poderia ajudar mais (M1 E1).

Encaixa-se, neste sentido, o favorecimento da alocagao de recursos de EPs
para despesas com servigos de terceiros em substituicdo aos vinculos protegidos,
principalmente no que se refere aos servigos meédicos. Diante de um contexto de
déficit da forga de trabalho e limite de gasto com pessoal, as caracteristicas das EPs
individuais, de pontualidade e a sua vedacgao de utilizagdo para pagamento das
despesas com pessoal, acabam por tornar essa fonte de recursos uma recorrente
estratégia orcamentaria e financeira utilizada nas despesas contratuais de pessoas
juridicas: "Eu tenho servigo de terceiros, que s&o as empresas prestadoras de servigo,
inclusive médicos" (M7 E14).

Essa pratica foi recorrente entre 0s municipios pesquisados, embora
reconhecida por alguns dos entrevistados como ndo sendo a melhor opgédo para o
servigo publico, que, segundo relatos, idealmente deveria se constituir por um quadro

de servidores publicos municipais:

[A Uniao] nos jogou para uma situagdo de irregularidade, que é a
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contratacdo de PJ, vocé sabe que é irregular, uma hora ou outra o
tribunal de contas vai nos pegar no contrapé, e jogou vocé para
contratar PJ, que é um desvio da finalidade do servigo publico” (M4
E7).

Por outro lado, conforme visto no capitulo sobre a captagdo, os MPP
apresentam realidades distintas as dos MGP, pois além de uma grande dependéncia
frente as transferéncias intergovernamentais e baixo poder arrecadatério,
apresentaram seu orgcamento bastante inflado considerando os valores recebidos por
EPs. Esses recursos foram citados como impactantes ao orcamento da saude: “[...] é
essencial [a EP], da prefeitura na verdade, ndo sobra muito dinheiro [...]" (M2 E3);

[...} acaba ajudando muito o municipio, porque o recurso proprio é
pouco [...] o ICMS é muito baixo. A gente depende muito de emenda
para poder manter a saude com um servico bom, de qualidade (M7
E13).

[...] entdo a gente esta investindo muito mais em questdo de saude
com esse recurso [...] o recurso livre hoje, esta sobrando muito mais,
[...] nos facilitou muito, e a gente esta conseguindo trabalhar e investir
(M3 E6).

A excecdo de um municipio, as receitas provenientes de EPs ndo podem ser
relacionadas diretamente com a redugdo das despesas com recursos proprios. No

caso apontado, verificou-se que 0 municipio apresenta média de gastos préxima ao

minimo constitucional, principalmente no ano da coleta dos dados:

[...] ano passado eu estava agoniada no final do ano para que
alcangasse os 15%. Tinha tanto recurso vinculado e mais esses 400
mil da emenda, que a gente estava com mais de um milhdo de
recursos vinculados na saude e se aplicasse o vinculado néo ia
alcangar os 15% (M5 ES8).

Todavia, dadas as diferentes repercussdes das EPs para custeio entre os
MGPs e os MPPs, identificou-se que ambos os grupos buscam executar inicialmente

as receitas provenientes das EPs, tendo em vista realocar a fonte livre do municipio:

A gente economiza fonte livre para outros investimentos|...] coisa que
a gente utilizaria recurso livre, a gente pode destinar para outros
segmentos” (M2 E4); [...] entdo a gente vai tentando usar o que tem
de [fonte] 494, porque ai vocé acaba gastando menos de fonte livre
(M3 E6).

Mesmo que os recursos de custeio tenham representado a maior parte sobre
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as EPs alocadas, e ndo tenham sido identificadas despesas com esses recursos nos
anos 2021 e 2022, houve relatos por parte dos entrevistados sobre a relevancia
desses recursos para a estruturacdo dos servicos, principalmente aos MPP. Os
participantes relataram ainda que a aquisicdo ou execucgao destes itens muitas vezes
necessitaram de contrapartida financeira por parte do ente municipal, e por se tratar
de uma proposta muitas vezes ndo constante nos instrumentos de planejamento
orcamentario, fez-se necessario o redirecionamento de recursos proprios para uma
area nao priorizada no momento. Alguns entrevistados relataram transtornos e até o
risco de desassisténcia em areas essenciais, havendo casos de aquisicao de
equipamentos desnecessarios, ou mesmo que nao tivessem a capacidade para gerir,

como forma de evitar os embates politicos.

Dai tem esse problema, [...] vai trazer algum custo maior para o
municipio, e ai complica, porque tem que executar. Isso é desgastante
[...] mas quem é o doido de negar dinheiro? Teve um que eu quis
negar, meu chefe quase me bateu. Eu quis negar, quis devolver, dai
ele falou assim: "vocé nao é louca, nao é?” (M6 E9).

[..] ndo tem mais onde enfiar ambulancia [...] tem que dar
contrapartida [...] ndo sei quantas ambulancias novas a gente tem [...]
nao tem equipe para acompanhar uma ambulancia de emergéncia [...]
a gente nao tem para atender na unidade, o médico, o enfermeiro, vai
ter um para ir na ambulancia? (M5 ES8).

E um raio X que ndo cabe em um municipio de quatro mil habitantes,
eu ndo tenho demanda para isso, [...] 0 deputado sem conhecer a
realidade, ele também nao teve culpa [...] ele nos cedeu (M4 E7).

5.2.3 Operacionalizacdo das Emendas Parlamentares no Ambito Municipal

A operacionalizacdo das emendas parlamentares no ambito municipal aqui
abordada, diz respeito especialmente aos processos de cadastramento, execugao dos
objetos e prestagdo de contas dos recursos provenientes de EPs. Neste sentido, a
analise realizada demonstrou distingdes nos aspectos relacionados a organizagéo
municipal conforme o porte entre os grandes e pequenos municipios; bem como ao
objeto financiavel, se EPs de incremento ao Teto PAP ou EPs destinadas a
estruturagdo do SUS.

Assim como ocorrido na analise da captacdo dos recursos, a estrutura

organizacional dos municipios de grande porte (MGP) apresentou-se mais bem
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estruturada, com departamentos especificos dentro da propria SMS e preparados
para gerir todo o processo de elaboragéo, execugdo de propostas e prestacdo de
contas: [Secretario] “tenho uma equipe que faz esse tipo de trabalho” (M1 E1).

Nos municipios menores, a funcdo se dividiu entre os proprios secretarios,
geralmente um apoio técnico das SMS, n&o necessariamente exclusivo para a fungéo,
e o departamento de contabilidade: “Somos eu [secretarial, a minha auxiliar
administrativa [...], somos nds duas que olhamos e cadastramos a proposta” (M7 E14).

A operacionalizagcao também apresentou aspectos distintos no que se referiu
ao objeto financiavel da EP: se de estruturagdo - equipamentos e obras - ou
incremento PAP - manutengao ou custeio.

No caso das EPs voltadas para estruturacao, a equipe da SMS mostrou-se com
maior autonomia e engajamento durante todo processo, e geralmente foi responsavel
por cadastrar, detalhar os itens constantes nas propostas; apoiar na fase licitatoria
(principalmente no que diz respeito ao termo de referéncia); por monitorar as
propostas nos sistemas de informacao e participar na prestagéo de contas. Ou seja,
por praticamente todas as etapas do processo, cabendo aos departamentos contabeis
/ financeiros, cumprir com as etapas de empenho, liquidagdo e pagamento, para
execugao do objeto conforme solicitacdo do gestor: “Eu [secretaria] faco a cotagdo de
preco, monto todo o processo, coloco a justificativa e fico esperando eles

[departamento financeiro/contabil] passarem a dotagdo.” (M8 E16).

[...] quando a EP é uma fonte de investimento, ai eu me sento com a
equipe para formular, porque normalmente essa emenda que vem
para investimento tem [...] ou uma reforma, uma construgdo ou a
compra de equipamentos (M1 E1).

No caso das EPs para incremento do Teto PAP, o padrao encontrado foi de um
menor envolvimento das equipes gestoras das SMS, que se responsabilizaram
inicialmente pelo cadastramento das EPs no sistema, mas na fase da execugéao, a
decisdo de como e com o qué realizar a despesa coube, na maior parte das vezes,
aos departamentos financeiros ou contabeis: 1...] essa vai direto para o contador’ (M8
S16); “Porque dai ele [recurso de custeio] ja vai para o contador, entendeu?” (M8 E16).

Essas diferencas acabaram por refletir o processo de trabalho das equipes
técnicas frente aos demais recursos disponiveis no orcamento das SMS. Devido as
especificidades relacionadas a area de saude, sejam eles obras ou equipamentos, as

equipes da SMS precisaram acompanhar e apoiar sua execugao; por outro lado, as
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despesas de manutencdo, em sua maior parte relacionadas ao custeio dos servigos
contratados, que possuem menor especificidade no que diz respeito a execugao

financeira, ficaram a cargo dos departamentos financeiros/contabeis das prefeituras.

Tudo de investimento, tem que ter licitagdo especifica [...] se a gente
receber uma emenda, por exemplo, para comprar moveis,
equipamentos [...] vai sair o pedido de compras, a licitagdo. Entao, ele
€ todo separado, é todo distinto. O de custeio, ndo. Sao os contratos
que ja existem. Sao as despesas que ja existem [...] é custeio para
manter o servico [...] a gente emite 0 empenho naquela fonte e vai
fazendo os pagamentos (M6 E10).

Sobre o processo de cadastramento das EPs, destaca-se que a indicagao da
natureza da despesa da EP constou de etapa em sistema especifico, ainda no
ambiente parlamentar. Ou seja, esta opgédo ndo foi de competéncia do municipio,
cabendo ao gestor municipal, o direcionamento do recurso conforme a GND indicada
aos programas disponibilizados pelo MS: “a gente ndo tem muita autonomia de como
esse recurso vai chegar [...] o deputado ja impée la[...] (M1 E1).

Do que coube aos municipios, o processo de cadastramento das EPs nao se
mostrou um procedimento complexo de realizar e as dificuldades citadas restringiram-
se as EPs de estruturacdo, uma vez que para o cadastro das demais, as de
incremento, o procedimento constou de simples aceite ao recurso indicado no
sistema.

O motivo das dificuldades relatadas as EPs para estruturagao veio em forma
de criticas por parte dos técnicos e gestores que utilizaram o sistema do FNS para
indicagao dos objetos, bem como ao “cardapio” de itens propostos pelo MS, por esses
apresentarem pouca flexibilidade, ndo permitindo adaptagdes as especificidades

municipais, como a descricao dos produtos e sua limitagdo por ambiente:

[...] tinha que ser mais flexivel, ele € muito direcionado para
algumas situagdes [...] vocé tem que entrar em ambiente por
ambiente [...] perde muito tempo [...]" (M1 E1); Atende em um
primeiro momento [...] s6 que tem certas coisas que daqui um
tempo, [...] a préxima que a gente receber, ja ndo sei se a gente
vai precisar daqueles itens (M8 E16).

A fase de execugcdo se mostrou como a etapa de maior complexidade na
operacionalizacdo das EPs. As principais dificuldades relatadas estiveram
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relacionadas aos processos que envolveram a aquisicdo de equipamentos e
realizagao de obras. O processo licitatério apareceu com frequéncia, citado, inclusive
como motivo do atraso na finalizacao das propostas: 9...] ndo é nem culpa da emenda
em si [...] a licitagdo atrapalha bastante [...] cada hora uma regra, a questéo de
orgamento [...] acaba atrasando bastante e desgasta [...]” (M3 ES5); “A gente tem
bastante dificuldade com a questéo de licitagdo. Eu ndo sei nos outros municipios [...]
mas pelas conversas que a gente teve [...] parece que sim” (M6 E10).

Outro fator relacionado a dificuldade de execucgao foi a defasagem de valores
de certos itens constantes no cardapio do MS: [...] os valores estdo bem defasados,
coisa de 30 a 40% [...]” (M1 S1);

Um dos entrevistados chegou a exemplificar e comparar a diferenga entre uma
compra direta, por pessoa fisica, € uma aquisi¢cao por processo licitatério, buscando
demonstrar que a burocracia envolvida no processo licitatorio tende a aumentar os

valores praticados:

Na maioria das vezes eles [os valores propostos por item] nao
atendem [...] com 1600 reais, se eu, for ali no shopping, eu compro um
computador bom. Mas o municipio, o processo licitatorio, ele nao
compra com esse valor” (M6 E10).

Apesar de apenas um dos entrevistados ter dado énfase quanto haver
dificuldades acerca do regramento que envolve as EPs, alegando estar ha pouco
tempo na gestdo, em ao menos trés municipios foi relatado haver recursos em conta,
de propostas nao executadas nas gestdes anteriores.

Entre os relatos, percebeu-se uma certa distingao frente as propostas de EPs
de outra gestado e a atual, como se a responsabilidade sobre os recursos referentes a
administracdo anterior fosse menor, sem a mesma importdncia que 0s recursos
recebidos pela administracdo do momento. Nestes casos, permanece a duvida se as
EPs nao foram executadas por real dificuldade, ou se nao foram dispensados os

esforcos necessarios para sua conclusao:

Na gestdo passada, veio um recurso, acho que para transporte
sanitario e eles ndo executaram, ndo sabiam que podia ser gasto e
acabou perdendo o prazo e agora vamos ter que devolver” (M7 E13).

[...] tem emenda |a de 2017 [...] ndo foi executada, [...] eu n&o consigo
descobrir do que é para eu poder gastar. Estdo paradas. Eu desisti
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disso ai, falei "Vou fazer o controle de um ano para ca", senao fico
perdendo tempo e nao consigo dar continuidade ao que esta
chegando” (M8 E16).

Agora tem uns que estdo parados, porque ja estavam, que a gente
esta com dificuldade, sim, mas ndo que seja da nossa gestao, ja
estava. Entao, tem uns recursos que ja estdo... estavam parados, a
emenda que nés ganhamos da outra gestao” (M9 E18).

Diferente do que ocorreu com os recursos para estruturacédo, ndo houve énfase
de dificuldades para execucdo das EPs de incremento por parte dos municipios. Nos
casos em que se teve relato, estes ja vieram acompanhados da informagéo de que
buscaram ajuda a sua regional ou mesmo aos apoiadores do COSEMS de referéncia:
“[...], se eu tenho duvida eu pergunto para a regional e pergunto para o apoiador” (M7
E14). De uma forma geral, mesmo diante dos regramentos impostos, esses recursos
mostraram-se bastante exequiveis: “N&o, eu nédo vejo dificuldade porque a gente tem

sempre despesa” (M6 E10).

Como nods vivenciamos o aumento da demanda e que ndés somos
obrigados a prestar os servigos, isso tem que ser custeado de alguma
maneira, e na maioria das vezes isso nao estava previsto. Ou aquilo
que veio nao foi o suficiente, entao essas emendas de custeio acabam
nos ajudando a resolver o problema” (M1 E2).

Entre as principais despesas realizadas com os recursos referentes ao
Incremento do Teto PAP, figuraram o custeio das agdes da APS de um modo geral,
como para a aquisicdo de insumos e materiais descartaveis: “[...] essas ai ja joguei
pessoa juridica e material de consumo” (M8 E15); “[...] a atengdo primaria tem
participacdo nos contratos de manutencéo de veiculos, tem compra de combustivel,
tem material médico hospitalar (M6 E10).

No entanto, destaca-se o custeio dos servigos de pessoa juridica por meio de
EPs, como uma importante estratégia para provimento da forga de trabalho nos
servicos de saude, verificada em seis dos nove municipios participantes: “Essas
empresas médicas aqui é tudo terceirizado, ndo tem nenhum médico por concurso.”
(M7 E13); “Porque com esse dinheiro eu posso contratar PJ. O nosso ginecologista
[...] esta pagando com recurso de emenda [...] o pediatra [...] tudo o que for PJ” (M4
E7);

Se vocé recebe um recurso de 100 mil reais e vocé quer colocar mais
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um médico na atengdo primaria, vocé sabe [...] eu consigo contratar
um médico de 10 mil reais por 10 meses (M1 E1).

Outra despesa citada, vista pelos entrevistados como uma atualizagao
favoravel por parte do MS, foi a possibilidade de custeio dos servigos executados
pelos Consorcios com recursos de Incremento do Teto PAP: “[...] esse ano apareceu
uma nova portaria dessas emendas que a gente pode utilizar para pagar consorcio
publico e foi nisso que a gente utilizou esse recurso” (M2 E4); “[...] principalmente
também consorcio” (M3 E6);

“[...] esse dinheiro da emenda eu custeio minha atengdo primaria, [...] entdo a
gente conseguiu ampliar a rede de exames ofertados pelo consorcio, por exemplo”
(M7 E14).

Os relatos corroboram as informagdes disponibilizadas pelo TCEPR (Grafico
5), que permitem identificar um mesmo padrao de aplicagdo dos recursos entre os
MGP e MPP, figurando entre os principais elementos de despesas, os itens 30 -
“material de consumo” e 39 - “outros servigcos de terceiros”. Destaca-se ainda, que o
detalhamento “34”, que se refere aos contratos de terceirizagdo, ndo consta entre os
MPP. Se somados, entre os MGP, os itens “34” e “39”, estes representariam 0 mesmo

percentual que o item “39” representa aos MPP.

Grafico 5 - Despesas empenhadas com fonte de recursos provenientes de emendas

parlamentares, por elemento de despesa e porte municipal, 2021-2022.

Municipios de Pequeno Porte 5 30 Material de Municipiosde Grande Porte ™ 30 Material de
consumo
consumo

39 Outros servigos

> 39 Outros
de terceiros

servigos de
terceiros

m 41 Contribuicoes

m 52 Equipamento

e material
= 11 Vencimentos e permanente
vantagens fixas -
pessoal civil e
= 14 Diarias - civil despesas de
pessoal -

contratos de
terceirizagao

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados do TCE-PR.

Disponivel em: https://pit.tce.pr.gov.br/EmendasParlamentares/EmendasParlamentaresConsulta/EmendasParlamentaresBI
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A ultima etapa analisada da operacionalizacdo das EPs no ambito municipal
disse respeito a prestacdo de contas. Neste aspecto, o processo relatado foi bastante
semelhante entre os participantes, que citaram realizar a prestacdo de contas nos
relatérios detalhados do quadrimestre anterior (RDQA) e no Relatério Anual de Gestao
(RAG) para apreciacdo e aprovagao junto aos Conselhos Municipais de Saude.
Também foi citado o Sistema de Informacédo sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS), que agrega as informagdes financeiras, de receitas totais e despesas
publicas em saude de todos os entes federados. O responsavel por elaborar o relatério
financeiro contendo a prestacio de contas, bem como o preenchimento dos dados no
SIOPS, de forma geral, € o contador: “[...] o SIOPS quem fecha é o contador” (M4 E7).

Aos técnicos das SMS coube o preenchimento e as respectivas apresentagdes
dos relatérios RDQA e RAG no DIGISUS, que constam de agbes e metas pactuadas
pelas SMS. Cabe ressaltar que os dados financeiros destes relatérios sao alimentados
automaticamente por dados informados no SIOPS: “E o contador que faz a prestacédo
de contas. Ele passa para mim, eu apresento para o conselho, apresento na camara
dos vereadores [...]” (M8 E16).

No caso do perfil situacional dos RAGs (Tabela 16), observa-se que embora
em sua maioria, os relatérios encontrem-se com status de aprovacéo, ainda persistem
municipios que desde o ano de 2018 nao finalizaram seus processos no sistema de
informacgéo DigiSus, conferindo-lhes condigéo de irregularidade frente aos érgaos de

controle.

Tabela 16 - Situacao dos Relatérios Anuais de Gestao nos municipios do estado do

Parana e na Macrorregido Norte de saude, 2018 - 2022.

Instrumento RAG 2018 RAG 2019 RAG 2020 RAG 2021 RAG 2022
Referéncia

Situacao PR Macro Pr Macro Pr Macro Pr Macro Pr Macro
Aprovado 362 87 357 86 353 89 352 89 352 91
Aprovado - ressalvas 19 3 24 4 20 2 15 1 15 2
Em analise - CMS 9 3 9 4 13 3 16 4 16 3
Em elaboragao 5 2 3 1 7 1 9 2 9 1
N&o iniciado 4 2 4 1 4 2 6 1 6
Nao aprovado 2 1 2 1 1
Total 399 97 399 97 399 97 399 97 399 97

Fonte: DigiSus. Elaborado pela autora.
Disponivel em: https://digisusgmp.saude.gov.br/v1.5/transparencia/downloads
Acesso em: 20/12/2024.
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A avaliagao dos 45 arquivos que compreendem os documentos apresentados
no DigiSus pelos nove municipios participantes no estudo, no periodo de 2018 a 2022,
possibilitou identificar que todos constavam como avaliados. No entanto, em 2018,
dois desses entes ndao possuiam arquivos do RAG na plataforma DigiSUS,
apresentando apenas declaracdes de aprovagao emitidas pelos respectivos CMS. Ao
longo de todo o periodo analisado, também foi identificado um ente com status de
“aprovado com ressalvas”, enquanto os demais foram classificados como
“aprovados”.

Por meio da analise dos RAGs, foi também possivel identificar que somente um
dos municipios do estudo detalhou, em todo o periodo, os recursos executados por
EPs. Entre os demais, ha somente a identificacdo automatica importada do SIOPS
que permite verificar que o municipio recebeu recursos por emendas, € o que foi
empenhado no respectivo exercicio. A Figura 2 exemplifica a forma de identificacdo
dos recursos no RAG, e a forma genérica com que as EPs s&o identificadas quando

nao ha o detalhamento por parte dos gestores.

Figura 3 - Forma de apresentacdo da execugdo orgamentaria dos recursos
provenientes de emendas parlamentares no Relatério Anual de Gestéao.

9.4. Execuc¢do orcamentdria e financeira de recursos federais transferidos fundo a fundo, segundo bloco de financiamento e programa de trabalho

Valor

Bl de Fi " t P de Trabalh Transferido em Valor
0CC e Financiamen! rogramas de 1rabal D
e g ¢ ¢ " ¢ ‘ 2021 Executado
(Fonte: FNS)
Estruturagio da Rede de Servigos Piblicos de . . - N = " . -
27 = 1030150198581 - ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE RS 516.957,00
Sadde (INVESTIMENTO) N w
103015019219A - PISO DA AT l'..\(".\() PRIMARIA EM SAUDE RS 1.428.368.89
10301501921CE - IMPLEMENT \("f\() DE POLITICAS DE ,\H:"\("f\() A SAUDE RS 1.174,98

_ _ 1030150192E89 - INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA s
Manutengio das Agdes e Servigos Piblicos RS 1.292.707,00
: EM SAUDE PARA CUMPRIMENTO DAS METAS - NACIONAL
de Saide (CUSTEIO)

10304502320AB - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS

= = : ¢ RS 12.000,00
PARA EXECUCAO DE ACOES DE VIGILANCIA SANITARIA

10305502320AL - INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO FEDERAL E MUNICIPIOS
PARA A VIGILANCIA EM SAUDE

RS 170.708,11

Fonte: Fundo Nacional de Saiide (FNS

1 - Os valo

2 ~ Par,

Fonte: DigiSus. Adaptado pela autora.

Destaca-se que para a afericdo do que foi executado, faz-se necessario o
conhecimento sobre os codigos identificadores da despesa, como alguns
demonstrados na Figura 3. A figura também exemplifica que uma mesma agao pode
desdobrar-se em diferentes objetos, o que n&o permite ao agente fiscalizador verificar
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o detalhamento do que foi executado, caso o municipio ndo o faga por iniciativa

propria.

Figura 4 - Estrutura de Classificagdo Programatica e cddigos identificadores da

despesa para objetos financiaveis por emendas parlamentares.
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Fonte: FNS. Adaptado pela autora.

O municipio que detalhou a execucdo das EPs no RAG, apresentou, no
decorrer dos relatérios (2018-2022), a aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes referentes a propostas de recursos depositados ainda em 2015.

Embora o processo de prestagdo de contas tenha sido descrito entre os
municipios atenda a legislacdo vigente, esse processo ainda se mostra de baixa
efetividade diante das perspectivas de grande parte dos entrevistados. Os relatos
sugerem a fragilidade do Controle Social da forma como esta posto, em que grande
parte dos conselheiros apresentam dificuldades em compreender sobre o
financiamento do SUS ou mesmo o seu papel enquanto agente fiscalizador do
sistema: [...] nés passamos pelo Conselho Municipal, que é uma coisa, vocé passa la,
eles ndo entendem nada, aprova e tchau” (M1 E1); ...] so fui discutir com o conselho
municipal de saude. Na reuniéo, eu falei "Olha, gente, a constru¢éo e a reforma, vou

precisar passar essa papelada” (M8 E1).

Eu entendo que o controle social precisa ser mais capacitado para
fiscalizacdo. Eu vejo, assim, um empobrecimento muito grande do
controle social de alguns anos para ca [...] de ndo saber fiscalizar
mesmo. Eu verifico isso aqui. Eu presto conta para eles [...] quando
apresento as contas, eles normalmente me questionam [...] o maior
valor que tiver naquela pagina e o menor valor. Mas olhar para esse
recurso de emenda, quem que mandou essa emenda? O que foi
comprado? Ja foi executado? Foi colocado |a para onde o que se veio?
N&o. Isso eles nao fazem” (M6 E10).
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A participacdo da Cémara de Vereadores também foi citada nas prestag¢des de
contas realizadas em audiéncia publica, com menor énfase sobre a atuagao desses
atores nesta fase da operacionalizacao: “[...] tem aquelas reunibées quadrimestrais em
que se faz a prestagdo de contas [..] mas nao especifica muito. Apresenta
publicamente na cadmara dos vereadores, marca uma audiéncia publica e apresenta”
(M7 E14).

5.2.4 Concepgdes e Percepcbes das Equipes Gestoras sobre as Emendas

Parlamentares

Ao investigar sobre a compreensdo dos entrevistados para além do processo
operacional que envolvem as EPs, abordando o tema considerando o contexto politico
no cenario nacional, a maior parte dos entrevistados demonstrou nao ter
conhecimento acerca da impositividade do orgcamento ou mesmo relacionar a
ampliacdo do volume de recursos provenientes de EPs ao marco constitucional da EC
86/2015.

Isso foi ainda mais evidente entre os técnicos ou secretarios que estdo ha
menos tempo no apoio ou mesmo diretamente na gestado municipal do SUS. Os relatos
a seguir sdo de profissionais que passaram a ocupar os cargos na atual gestédo, ou
seja, possuiam menos de dois anos nos respectivos cargos: “[...] eu ndo consigo
saber’ (M3 ES5); “N&o vi diferenga disso [...]" (M7 E13); “Isso que eu ndo sei. Como eu
nédo estava na gestdo antes, ndo sei se era porque ndo parecia ou se foi uma
coincidéncia” (M8 E16).

Ao ser citada por alguns dos entrevistados com maior experiéncia na gestao de
servicos, a impositividade do orcamento foi relacionada ao carater mandatario que as
EPs passaram a ter, como um recurso que teria garantia de execugao, mas nao
necessariamente que o fato tenha representado maiores ganhos de valores ou mesmo

de indicagbes aos municipios:

[...]a emenda impositiva € uma garantia para o municipio. A nao
impositiva € uma coisa que pode ser cancelada a qualguer momento
[...] impactou n&o sobre os recursos, impactou sobre a certeza de vir
os recursos.” (M8 ES15).

Entdo ndo sei se esta arrecadando mais, ou o governo gastando o que
€ da saude, na saude [...] se o parlamentar tem X para gastar na
saude, ele vai gastar na saude, s6 vai gastar na saude, antigamente
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tinha X, mas onde ele quisesse” (M2 E3).

Quando os entrevistados relataram ter havido a ampliagdo de recursos nos
ultimos anos, esta situacdo foi creditada a habilidade politica, principalmente do
prefeito: “Aumentou [...] talvez possa ter sido um pouco de busca [...] da parte do
prefeito” (M7 E12); 1...] a gente s6 consegue ganhar se tiver a corrida atras” (M7 S13);
“Eu achei que nessa gestao esta vindo mais, mais rapido, chega mais [...] depende da
gestao do prefeito. O nosso prefeito busca muito” (M9 E18).

Diante da abordagem para melhor compreender de que forma as equipes
gestoras percebem as EPs, observou-se que, em linhas gerais, os entrevistados
apresentaram opinides convergentes, demonstrando inicialmente, uma percepgao
positiva das EPs como forma de agregar mais recursos ao orgamento: “Tem ajudado,
porque vocé consegue fazer algumas agées [...] com o recebimento desse incentivo
extra (M1 E1); “Eu acho, na minha opinido, realmente, que agrega muito” (M2 E4),

Mas, ao serem questionados quanto a opinido sobre a forma de distribuicdo
das emendas, bem como suas caracteristicas frente as transferéncias programaticas,
0 posicionamento tornou-se mais critico, principalmente entre os municipios que

obtiveram menores valores médios per capita na EPs para incremento do Teto PAP:

Eu acho que deveria canalizar esse recurso através de programas,
canalizar mais através de programas do que de emendas, porque o
programa todo municipio vai ter acesso, a emenda ndo, vocé precisa
da parte politica” (M1 E1).

[...] mas eu ndo sei se ele € bom para 0 nosso processo de trabalho
[...] ele alivia. [...] mas eu acho que alivia para a demanda geral, ndo
para o processo mesmo de estabelecer a atengdo completa, integral
como tem que ser” (M6 E9).

Vamos dizer que ajuda, mas, na minha opinido, se fosse um recurso
distribuido [programatico] seria mais interessante para o municipio”
(M6 E10).

Embora verbalizada de diferentes modos, foi possivel interpretar uma dualidade
sobre o tema em cada entrevistado, explicitada como um dilema, que, de um lado,
preza pela defesa dos preceitos de uma administracdo publica ideal, voltada aos
principios do SUS, principalmente no que se refere a equidade na distribuicio de
recursos em saude; e de outro, que devido a necessidade de responder aos desafios

impostos a gestdo de um sistema marcado pelo subfinanciamento, relativizam e
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aceitam o processo da forma em que esta posto, desde que vantajoso no momento:
“Olha, se a gente pensar que ndo deveria ser por iSso, deveria ser por outros fatores,

nédo é bom, mas para a gente é bom. [...] Nao é justo” (M6 E11).

Elas sdo importantes [...] mas eu falo hoje que para mim esta bom
porque eu estou atingindo o meu teto de recebimento, mas vamos
dizer que [...] ndo tem um deputado que o represente [...] entdo eu
acho que poderia ser distribuido de uma outra forma? Poderia. Da para
ser até mais justo de uma outra forma. Mas no momento, para nés
aqui [...] esta bom demais (M4 E7).

Na medida em que as entrevistas avangavam, alguns outros aspectos relatados
e interpretados como caracteristicas desafiadoras relacionadas as EPs frente a gestéo
do SUS destacaram-se: i) a imprevisibilidade e pontualidade dos recursos; ii) a
excessiva interferéncia politica na alocacao de recursos; iii) a falta de autonomia da
equipe gestora municipal do SUS na definicao do objeto da EP; iv) as disparidades na
distribuicdo dos recursos.

A imprevisibilidade e o carater pontual das EPs foram apontadas como
negativas por ndo favorecerem o planejamento e a sustentabilidade das agdées em
saude: “[...] podia ser dividido mensalmente, ou um valor que pudesse ter um
planejamento maior, seria excelente” (M7 E13); “A desvantagem é que a gente néao

sabe dessa regularidade, entdo ngo tem como vocé ter uma previsgo’ (M7 ES14);

Ela € pontual. A gente nunca sabe se ela vai vir, se ela ndo vai vir [...]
ela tira a gente do sufoco muitas vezes. No fim para a gestéo, ela
ajuda, mas para [...] construir a politica, o processo de trabalho e tal,
que é continuo ali, que vocé tem que ir ampliando, ndo (M6 E9).

Neste sentido, as EPs foram comparadas as transferéncias regulares, que, na
perspectiva dos entrevistados, seriam formas de repasses mais vantajosas aos
municipios do que as EPs, por permitirem a melhor programagéao para a sua utilizagao
e pela possibilidade serem utilizadas para o custeio da folha de pagamento dos
servidores. Da forma em que esta dada, as EPs custeariam somente agdes pontuais,
impossibilitando o custeio de agdes planejadas a longo prazo, visto ndo serem

previsiveis € nem constantes.

[...] ele reflete ali nas contas do seu dia a dia, vamos supor, talvez mais
medicamento, um insumo, alguma coisa que estava faltando, mas o
nosso forte da atengao primaria sdo as pessoas, sao os profissionais.
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Isso é que tem ficado pesado para os municipios, garantir primeiro
pessoas qualificadas e ter esse processo de trabalho bem
estabilizado, e isso para mim é o mais dificil” (M6 E9).

[...] se ele vem um recurso [que ndo EP] para atengao primaria, para
nos ele € muito mais util [...] o recurso de emenda nao posso pbér em
folha. E qual é a maior despesa que a gente tem aqui, sen&o pessoal?
(M6 E10).

A excessiva interferéncia politica na alocagao dos recursos, foi criticada na
medida em que transfere aos deputados e senadores o poder de gestdo sobre o
orcamento da saude. O papel sobre a manutenc¢ao dos programas que caberia ao MS
estaria prejudicado, dadas as proporgdes que as EPs tém tomado sobre o orgamento

federal da saude:

[...] fui dentro da atengao primaria conversar [...] e fui falar algumas
necessidades e ele falou assim, "Nés nao temos orgcamento nenhum
[...] vocé tem que fazer a “peregrinagao parlamentar” (M3 E5).

Essa questdo de que o parlamentar que ndo entende de SUS, ele ndo
sabe 0 que é saude, ele nao sabe o que é executar saude, e ai ele vai
definir para quem vai ou como que vai ser executado o recurso (M6
E10).
Entre as falas, surgiram inclusive pontuagdes no entendimento de que as EPs
deveriam financiar somente o0s servicos estruturantes, nao cabendo aos

parlamentares a indicagao de recursos de custeio:

[...] eu acredito que no caso de manutengido, nem por emenda deveria
ser [...] o Ministério tem que fazer essa distribui¢ao [...] ndo deputado.
[...] emenda tem que ser investimento, manutengao é do gestor. Vocé
passou manutencao para deputado, ai ja vai virar politica (M8 E15).

Sob diferentes conotagdes, com maior ou menor teor critico, foi possivel
identificar que a falta de autonomia da equipe gestora municipal na definicdo do objeto
das EPs foi mencionada no decorrer de varias das falas, demonstrando que esses
recursos, quando direcionados sem que haja o atendimento as prioridades locais,
geram desgastes e a necessidade de adaptagdes ao processo de trabalho das
equipes: ‘“algumas coisas sdo muito carimbadas ali, e dificulta o trabalho” (M3 EG6);
“[...] esse recurso amarrado e a gente néo tem uma opgéo, tem vontade devolver” (M5
E8); “E quando vem, vem de forma engessada [...] me fiscalize, mas deixe que eu

escolha onde eu quero aplicar o dinheiro” (M2 E3).
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Mesmo entre as manifestacbes de menor criticidade, identificou-se a
necessidade de adaptagdo da gestdo diante da indicacdo da EP. Nestes casos, a
situagao foi minimizada com certo conformismo e resignagao por parte de alguns
entrevistados, que acabaram por tratar as EPs como um “presente” recebido, cabendo
aos municipios o aceite: “As vezes a gente tem que fazer essa reorganizacéo [...] eles
foram la negociar uma coisa, e a pessoa deu outra. E ai para ndo ficar sem o recurso:
esta bom!” (M6 S9);

[secretaria]: Olha prefeito, estou precisando de ambulancia, vé o que
vocé consegue”. Ai ele vai atras de transporte. As vezes ele ndo vem
com ambulancia, vem com micro-6nibus [...] mas ja é alguma coisa
(M8 E16).

E, os parlamentares, por sua vez, foram tratados como aqueles que buscaram
fazer o possivel para atender as demandas dos municipios, mas em alguns momentos
viram-se limitados diante das circunstancias: q...] o deputado sem conhecer a

realidade, ele também néo teve culpa [...]"(M4 E7).

[...] a gente entende [...] eles tentam suprir ao maximo a necessidade
do municipio, mas a gente também entende que [...] eles devem ter
uma quantidade também [...] vai que outros trés municipios ja
solicitaram, a gente acaba as vezes ficando do que vai sobrar” (M7
E12).

Outro apontamento foi sobre as disparidades na distribuicdo dos recursos por

EPs considerando a base populacional, relatada pelos representantes dos municipios

de grande porte:

Um municipio com 20 mil habitantes recebeu uma emenda de 3
milhdes de reais para atengao primaria. E nés [municipio com 600.000
habitantes] recebemos menos que 3 milhées (M6 E10);

[...] acaba sendo injusto [...] municipios com 5 mil habitantes, recebem
uma emenda de 500 mil, eu, com 140 mil habitantes recebendo um
milhdo de emenda [...] sGo duas vezes mais, mas eu tenho 20 vezes
mais habitantes. Entdo, eu acho que [...] para ser mais justo, uma
divisdo per capita mesmo (M1 E1).

As criticas direcionaram-se ao desequilibrio e as distorcbes causadas pelas
EPs, por ndo se utilizarem critérios de rateio per capita nesta modalidade de
transferéncias de recursos. Os representantes dos MGP destacaram a desvantagem

dos municipios maiores frente aos pequenos, fazendo comparacbes com as
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repercussdes que as EPs representam aos respectivos orcamentos municipais.
Considerando a diversidade de resultados apresentados nas quatro secdes
deste neste capitulo, elaborou-se o Quadro 10, que contém uma sintese dos principais

achados da etapa qualitativa do estudo.
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Quadro 10 - Sintese dos resultados das entrevistas por dimensao de analise.

Dimensao Aspectos de Principais achados
anadlise

Estratégias de Captacao de EPs nao apenas por afinidade partidaria, onde os vinculos sao estabelecidos para o atendimento
captacéao e de interesses especificos.
definicdo do objeto Grande participagdo de emendas de relatoria entre as indicagdes.
+ Embora a busca inicial por objetos pré-determinados, restou menor autonomia municipal nesta definigéo.

» Prefeito como o protagonista na solicitacdo e negociacéo das EPs;

* Vereadores atuam como importantes coadjuvantes na captagao;

» Parlamentares destinam EPs de forma espontanea para municipios que consideram estratégicos,
independente do vinculo com outros agentes politicos locais;

» Secretarios de Saude dos MGP participam ativamente na captagao de recursos, ao passo que os secretarios
dos MPP geralmente encaminham suas demandas aos prefeitos.

Atores e seus

Captacao papeis

» Conflitos de interesse acerca das EPs, entre MGP e instituicdes como Consorcios e entidades filantrépicas,
onde o municipio que detém a gestado do Teto MAC passa a atuar como repassador de recursos;

Tensdes e disputas | , Disputas pelo crédito da obtengao das EPs entre os agentes politicos, acirradas pelos vereadores;

» Os recursos provenientes de EPs nao integram diretamente os instrumentos de planejamento orgamentario
devido a imprevisibilidade dessa forma de repasse;

» Espacos de deliberacédo utilizados para o cumprimento de formalidades, sem necessariamente aprofundar
discussdes sobre o impacto do objeto das EPs na regiao.

» Fragmentacgéo do processo, favorecendo agdes responsivas, de curto prazo em detrimento das estruturantes,
que requerem programagcao de longo prazo.

* MGP com processos mais bem instituidos e melhor estruturados quanto a capacidade de pessoal;

* Imprevisibilidade das EPs dificulta a garantia de execug¢éo de contrapartida.

Processo de
Planejamento

Planejamento

Gestdo Financeira

e EPS * Prevaléncia de recursos de EPs na modalidade custeio

» Direcionamento das EPs para o custeio de insumos e de servigos de terceiros, com destaque para servigos
meédicos por PJ.

» Maior repercussao dos recursos de EPS entre os MPPs;

Gestéao financeira |+ Baixa capacidade instalada nos MPPs quanto disponibilidade de equipe técnica;

» Obras e equipamentos federais para APS somente custeados por meio de EPs, ndo por Programas.

+ Dificuldades em garantir contrapartida para EPs de estruturagéo, com risco de desassisténcia em areas
prioritarias pela necessidade de redirecionamento de recursos.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Operacionalizagao
_ dasEPsno
Ambito Municipal

Dimensao Aspectos de Detalhes/Explicagao
anadlise
Capacidade + MGP possuem equipes especificas para gerenciar projetos e recursos de EPs, enquanto nos MPPs a gestéo é
instalada concentrada nos secretarios e contadores.

Execugédo dos

+ Para obras e aquisigao de equipamentos, a equipe gestora tem maior controle sobre os processos de
planejamento e execugado se comparado aos recursos de custeio;

» Despesas com recursos de incremento ao Teto PAP sao definidos de forma majoritaria pelos departamentos

recursos contabeis e financeiros das prefeituras;

» Possibilidade de pagamento de Consércios com EPs, a exceg¢ao do contrato de rateio de despesas.

» Cardapio proposto com descritivos pouco flexiveis, limitagdo de itens por ambiente e valores defasados;
Desafios Dificuldades com processos licitatorios para aquisicao de equipamentos e realizagao de obras;

* Inexecugdo de EPs herdadas de gestdes anteriores.

Monitoramento e
fiscalizagao dos

* Prestacéo de constas no relatorio de gestao;
* Responsavel pelas informacgdes financeiras do RAG entre os municipios participantes é o contador.
» Conselhos Municipais de Saude possuem limitada agao fiscalizadora sobre a execugédo das EPs;

Parlamentares

predeterminada;

+ Dificuldade de planejamento de longo prazo devido a incerteza sobre o recebimento das EPs;

* Municipios maiores criticam a disparidade na distribuicao, considerando que municipios menores recebem
mais recursos proporcionalmente.

recursos » Pouca énfase da participagcéo do Legislativo municipal na fiscalizagcdo desses recursos.
B * Poucos gestores relacionam a ampliagao das EPs a impositividade do orgamento, atribuindo a captagao ao
Concepgdes esforgo politico do prefeito.
» EPs sao vistas como fonte essencial para complementacdo orgamentaria da salide, mas criticadas por nao
~ seguir os principios de equidade do SUS;
concepgoes e - Gestores defend deveri distribuidos vi truturad 5
Percepcoes das . gs ores defendem que os recursos deveriam ser distribuidos via programas estruturados, e ndo por
Equipes Gestoras Indlcagéo parlamentar;
sobre as Emendas Percepcao » Relatam a baixa autonomia da gestéo local do SUS na definicdo do objeto das EPs, que geralmente esta

Fonte: Elaborado pela autora.




133

6 DISCUSSAO

Os resultados deste estudo ajudaram a compreender como a participagao das
EPs no orcamento federal da APS, desde a aprovacao da EC/86, repercutiram sobre
gestao do SUS, de forma especial sob os aspectos relacionados a dindmica da gestéo
orcamentaria e financeira entre os municipios brasileiros.

A anadlise de ambito Nacional revelou uma tendéncia de crescimento nas
transferéncias federais destinadas as ASPS, com maior expressividade de aumento
relacionado a APS durante todo o periodo investigado. Contudo, em paralelo,
identificou-se que o aumento refletiu a evolugdo da participacdo das EPs alocadas
nesta area especifica, em detrimento das transferéncias regulares. Embora esse
cenario pudesse indicar um esforgo da Unido sobre o fortalecimento da APS como
acgao estratégica, a situagdo encontra maiores explicagdes sobre uma logica politico-
eleitoral, que teria como foco os pequenos municipios. A capilaridade dessa linha de
financiamento, presente em todo pais atuaria como um facilitador para a alocacao de
recursos pelos parlamentares (SILVA et al., 2024).

Neste sentido, sob a perspectiva do porte populacional, este trabalho identificou
um grande desequilibrio na alocagdo de recursos do MS por EPs em favor dos
municipios que possuem menor populagao. Foram identificadas diferencas de até 16
vezes no valor per capita em EPs para APS entre os municipios com até 5.000
habitantes e os com mais de 500.000, evidenciando as distor¢des causadas por essa
forma de transferéncia de recursos no periodo avaliado. As disparidades foram
também apontadas nos resultados da etapa qualitativa, pelos representantes dos
MGP, como motivo de descontentamento.

Situagdo semelhante quanto a alocagéo de recursos per capita ja havia sido
apontada em estudo que considerou os repasses federais para o Incremento do PAB
no periodo de 2015 a 2018 (PIOLA; VIEIRA, 2019). Outros dois trabalhos indicam
distor¢cdes causadas pelas EPs, frente aos mecanismos de transferéncia federal para
a APS previamente instituidos no SUS (VIEIRA; LIMA, 2023), e a concentracéo de
recursos em municipios que menos precisavam do repasse (BAIAO; COUTO; DE
OLIVEIRA, 2020). Em que pese a grande vulnerabilidade dos municipios de menor
porte populacional na federagao (PINAFO et al., 2020) e sua alta dependéncia fiscal

das transferéncias federais (ABRUCIO, 2005), é sabido que o repasse de EPs n&o
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beneficiam a todos de forma equitativa, dada a discricionariedade do parlamentar na
indicacdo desses recursos ( BAIAO; COUTO; DE OLIVEIRA, 2020; VIEIRA; LIMA,
2023).

Mesmo considerando a insuficiéncia dos valores praticados, o PAB fixo que
vigorou até 2019, favoreceu o fortalecimento da APS desde a sua implantagéo nos
anos 1990, na medida em que respeitava critérios como perfil demografico e
socioecondmico de cada ente municipal para distribuicdo de recursos financeiros
(CASTRO; MACHADO; LIMA, 2018). Além disso, ha evidéncias de que as
transferéncias condicionadas do SUS atuam na equalizacdo da necessidade
associada a populacido em situacao de extrema pobreza, superando as transferéncias
legais que seriam especificas para esse fim (BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017).

Ainda sobre a distribuicdo per capita das EPs, outro importante ponto que
reflete sobre essa logica diz respeito a representatividade no Congresso Nacional,
tendo em vista que os valores sdo determinados pelo numero de parlamentares de
cada unidade da federacao, e nao pela populacdo em si. Ao considerar os estados
que possuem uma populagdo pequena em relacdo ao numero de cadeiras no
Congresso, pode-se dizer que estes locais estariam sobrerepresentados e favorecidos
com maior proporc¢ao de recursos federais (CARVALHO, 2007; FRANSEZE; 2010).
Esse assunto é tema de impasses entre os parlamentares pelo expressivo montante
de recursos financeiros envolvidos. As distor¢des das emendas individuais e de relator
sao tantas, que os municipios poderiam ser contemplados com receitas que
extrapolam seu préprio orcamento anual (BRANDAO, 2021).

Diferente do observado na etapa Nacional deste estudo, de que a APS se
destacou como principal area de alocag¢ao de recursos nas transferéncias por EPs aos
municipios, 0 montante repassado nos anos 2021 e 2022 foi maior para a AE, assim
como ocorre na linha de repasses regulares do SUS. Por se tratar de uma area que
contempla servicos de média e alta complexidade, os recursos acabam por se
concentrar em um menor numero de municipios (GUERRA et al., 2023). Na
macrorregido estudada, por exemplo, os dois MGP agregam praticamente todos os
valores destinados por EPs a AE. Estudo realizado em municipios caracterizados por
terem populacao superior a 50.000 habitantes no Rio de Janeiro, encontrou resultados
semelhantes, tendo a AE como maior area beneficiada (SILVA et al., 2024).

Neste ponto ainda, o estudo de caso permitiu identificar que em 2022, 94% dos
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valores indicados por EPs para a fonte 302 — MAC — tiveram como destino instituicoes
filantropicas. Ou seja, embora os repasses tenham sido alocados aos FMS dos
municipios que detém o Teto MAC, estes ndo foram os beneficiarios finais, e sim,
outras instituicbes. Com isso, embora esses servicos constem como pontos de
atencdo da rede SUS, deixa-se de garantir maiores fontes de recursos — t&o
necessarios - para a rede propria municipal. Salienta-se ainda, que os MGP, mesmo
somando valores recebidos por EPs para APS e AE, possuem médias per capita
menores que os MPP, caracterizados por receber apenas EPs para APS. Nao se pode
desconsiderar as dificuldades dos MGP em garantir a cobertura dos servigos de saude
em suas periferias (MALTA et al., 2016)

Considerando que o estudo de ambito Nacional teve como grande foco as
implicacbes das EPs sobre gasto municipal, a analise especifica para esse fim
identificou dois principais pontos de interesse: a inexisténcia de correlagédo entre a
alocacéao de recursos federais por EPs aos municipios para financiamento da APS e
a despesa com recursos proprios em ASPS; e a identificacdo de associacio entre a
alocacéo de recursos federais por EPs para a APS com a reducido da despesa por
recursos proprios em APS.

Embora os recursos provenientes por EPs tenham se mostrado relevantes
entre as despesas municipais, as analises realizadas nao evidenciaram correlagao
entre a alocacao de recursos federais por EPs aos municipios para financiamento da
APS e a despesa com recursos proprios em ASPS, exceto para aqueles com
populagao inferior ou igual a 10 mil habitantes, para os quais a associagao foi positiva.
Esses achados constituem evidéncias que ajudam a refutar a hipétese da substituicao
de fontes pelos municipios no financiamento de despesas em ASPS, ou seja, de que
eles substituiriam recursos proprios por emendas na aplicagédo em ASPS.

Como a aplicagdo municipal efetiva em ASPS, 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 determinacao constitucional. Contudo, isso ndo aconteceu. A pressao sobre os
municipios decorrente do subfinanciamento do SUS é um dos fatores que explicam
esse resultado (PEREIRA; FALEIROS, 2022).

A disparidade entre os entes da federagao no financiamento do SUS reflete a
omissao estrutural da Unido neste sentido dentro do arranjo federativo. A participagéo
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da Unido, que nos anos 1990 correspondia a aproximadamente 73% do financiamento
da saude, reduziu para 37,6 % em 2022. Em contrapartida, a alocagéo de recursos da
esfera municipal nessa area passou de 12% para cerca de 34% no mesmo periodo
(BARROS; PIOLA, 2016; SERVO et al., 2020, BRASIL, 2025). Tal fato indica um
paradoxo neste cenario de inversao de responsabilidades, uma vez que a Uniao
possui a maior concentragao tributaria, e, por consequéncia, a maior arrecadacgao de
receitas (PINTO, 2016).

Esta situagdo também evidencia que a descentralizagdo da gestdo das ASPS
aos municipios nao teve como prioridade a garantia do acesso universal aos servigos
de saude, e representou mais uma estratégia de deslocamento da responsabilidade
sobre o gasto social para as esferas subnacionais, servindo mais ao propdsito de
retracdo da Unido e de contengdo de despesas do que de sua expansao, como
almejavam seus idealizadores (LIMA; VIANA; MACHADO, 2014).

O segundo achado que se refere a analise de correlagao, disse respeito a
identificacdo de associagao entre a alocacao de recursos federais por EPs para a APS
e redugcdo da despesa com recursos proprios em APS, o que sugere um efeito de
substituigdo nessa fonte especifica. Ou seja, os municipios diminuiram a parcela de
recursos préprios no financiamento da APS.

Considerando que ndo houve reducdo da despesa propria em ASPS, o
montante de recurso de fonte livre 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 servicos se concentra nesse nivel de atencdo a saude. Neste
aspecto, as informacgdes obtidas na etapa qualitativa corroboraram os achados que
sugeriram a substituicdo de fontes, frente a manifestacdo de grande parte dos
entrevistados de que diante a alocacao de recursos por EPs para a APS, direcionam
Seus recursos proprios para outras areas.

Para esses entes, e mesmo em municipios maiores, os recursos podem ter sido
destinados ao financiamento de agdes de vigilancia em saude, para a aquisicdo de
medicamentos, ou mesmo para o financiamento de servicos de saude de média e alta
complexidade (VIEIRA et al., 2022), uma vez que esses itens de gasto nao estédo
incluidos na despesa em APS considerada nesta analise.

A etapa qualitativa do estudo, além de apoiar a compreensao dos efeitos
citados pela analise de abrangéncia nacional, possibilitou a identificacdo de outras
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implicagdes das EPs, a saber: interferéncias das EPs sobre a autonomia das equipes
gestoras do SUS; fragmentacéo do processo de planejamento; configuragdo de uma
l6gica reativa de processos em detrimento de agbes estruturantes a saude; e da
fragilizagdo da execugéo orgamentaria-financeira.

Dado o processo da captacdo e indicacdo de recursos por EPs pode-se
identificar a interferéncia de outros atores que se sobrepuseram a autonomia do gestor
local do SUS quanto a definigdo do objeto proposto em varios momentos. Entre eles
se destacaram os parlamentares, seus assessores e vereadores. Embora a figura do
prefeito tenha se mostrado predominante no processo de captagédo dos recursos, isso
nao garantiu o atendimento as necessidades apresentadas.

Ainda que a definicdo dos objetos propostos nao tenha, muitas vezes, refletido
as reais necessidades locais, os municipios ndo demonstraram resisténcia suficiente
para enfrentar os embates politicos envolvidos. Ao contrario, buscaram incorporar as
novas receitas aos seus orcamentos, mesmo que estas nao estivessem alinhadas as
prioridades previamente estabelecidas. A auséncia de critérios técnicos na alocagao
dos recursos por parte dos parlamentares tem sido alvo de criticas em outros estudos,
0s quais apontam que, frequentemente, prevalecem os interesses eleitorais e
particulares dos agentes politicos em detrimento das demandas locais. Nesse
contexto, ndo se trata necessariamente de uma troca direta de recursos por votos,
mas da consolidagcdo de aliangas politicas marcadas por interesses reciprocos
(BAIAO; COUTO; DE OLIVEIRA, 2020; CARNUT et al., 2021).

O cenario de maior influéncia politica na alocagao dos recursos conflita também
com o principal papel do MS, que € o de coordenar e induzir politicas publicas tendo
em vista reduzir as iniquidades (SERVO et al., 2020). Como forma de dirimir essa
perda de protagonismo alocativo, o MS se utiliza de alguns mecanismos que buscam
direcionar os investimentos conforme suas prioridades, bem como suprimir o que
entende nao ser conveniente.

Destacam-se como exemplos, as cartilhas que precedem a elaboragao da LOA,
disponibilizadas anualmente aos parlamentares e gestores, nas quais constam as
areas e objetos passiveis de indicagdo (BRASIL, 2024). Outra agdo em destaque, séo
as normativas publicadas por meio de portarias e notas técnicas que definem as
possibilidades de gasto com recursos de EPs. Entre elas podem ser citadas as
atualizagdes possibilitando o custeio de agdes por meio de consdércios publicos com
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recursos de incremento PAP (BRASIL, 2022), e o aumento do teto para recebimento
dos incrementos de custeio em 20% para os municipios classificados como de maior
vulnerabilidade (BRASIL, 2024). No entanto, a indicagdo do recurso ainda prevalece
a escolha do parlamentar, com tendéncia a redug¢ao do impacto esperado pelo MS,
gue nestes casos seria fomentar a agdo consorciada e garantir mais recursos para
areas mais vulneraveis.

A indicacao de recursos para o consorcio, a que se refere o caso citado,
diferencia-se do ponto levantado nos resultados deste estudo, em que houve conflito
entre o municipio gestor do Teto MAC e os demais municipios da regido de saude. A
possibilidade que se abre pelo MS amplia as opgdes ao ente municipal, garantindo a
autonomia na alocacido ou nao de recursos para remunerar servigos prestados via
consorcio, inclusive para ag¢des afins da APS (BRASIL 2022). Por outro lado, a
situacao relatada no estudo qualitativo, de EPs direcionadas aos FMS, mas que teria
0 consorcio como beneficiario explicita conflitos acerca das EPs implicando sobre a
autonomia dos MPP frente ao MGP e a fragilidade da governanga regional em gerir
conflitos. Estudo que avaliou a acdo coletiva nesta regido, havia encontrado
resultados semelhantes, indicando a necessidade da estruturacdo de “espacos
dialégicos horizontais” (ANDRADE, 2022).

Na perspectiva do planejamento e gestdo orgamentaria, identificou-se que o
carater pontual e imprevisivel das EPs repercute de forma a potencializar a
fragmentacao do processo, que ainda n&o encontra bases soélidas entre os municipios.
A impossibilidade da previsdo dos recursos, quando da elaboracdo dos instrumentos
de planejamento e orgcamento pelos gestores municipais, acarreta a constante revisao
da peca orgcamentaria, que ndo sé fragmenta como também inverte a ldégica
antecipada que se pretende ao planejar, considerando que muitas vezes se aguarda
a entrada do recurso para so entao definir a finalidade das novas receitas (CARNUT
et al., 2021) Soma-se a isso, a necessidade de contrapartida, muitas vezes requerida
para execugado dos objetos indicados a estruturagdo dos servigos, que por nao
estarem previstas, podem descaracterizar o planejamento inicial proposto,
desassistindo areas anteriormente priorizadas (SILVA, 2024).

E sabido que as dificuldades relacionadas ao planejamento publico preexistem
ao advento das emendas ao orgamento da saude, com interagcdo de outros fatores
que desafiam a instituicdo de uma dinadmica articulada como a idealizada para o SUS
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(CASTRO; MACHADO, 2010). O planejamento ascendente, previsto desde a Lei
8.080, passados mais de 30 anos, ainda ndo se concretizou. O PMS n&o raramente
se configura em um mero documento, sem grande aplicabilidade, objetivando um
cumprimento normativo (VIEIRA, 2009). Na pratica, o que se pode se constatar é que
0s municipios de forma geral ainda nao priorizam seus planos na tomada de decis&o
para a utilizacao dos recursos.

Reflete-se neste meio de limitagdes o dificil entendimento das pecas
orcamentarias. O problema se inicia pela tecnicidade da linguagem utilizada, que se
torna matéria distante para grande parte da populagéo, mas também por grande parte
dos gestores, especialmente os de pequenos municipios (ASSIS; VILLA, 2003). O fato
chega a conferir posicéo privilegiada aos que detém esse conhecimento na area
publica, mantendo gestores e demais profissionais sob sua dependéncia.

No ambito do SUS, isso afeta diretamente dois atores de grande importancia:
os gestores e o controle social (BRASIL, 2016). Além disso, a capacidade Estatal dos
municipios mostra influenciar a dindmica de um planejamento local mais estruturado,
dependente de um quadro de profissionais com experiéncia em gestdo publica e de
forma especifica na area da saude. Tal cenario € adverso a realidade dos MPP, que
compde a maior parte do territério brasileiro (GRIN, 2021).

Sob a dimensao da operacionalizagdao das EPs, os resultados apontaram
fragilidades na execugédo orgamentaria e financeira, evidenciadas na ndo execugao,
execugao parcial ou execugao insatisfatoria dos recursos. Além disso, entende-se que
a prestacao de contas relacionados as EPs ocorre de forma incipiente, diante da baixa
atuacao e até distorcdo do papel do controle social frente a esses recursos. De uma
forma geral, esta dimensédo reflete questbes abordadas, que sdo inerentes ao
processo de planejamento e capacidade estatal dos municipios (GRIN; DEMARCO;
ABRUCIO, 2021).

Conforme o fluxo estabelecido para execug¢do das EPs de estruturacao, as
particularidades de operacionalizagcao destes recursos necessitaram de participacéo
ativa das equipes gestoras das SMS. Observou-se que mesmo diante de uma maior
aproximacao dos profissionais da area, existiram falhas de execuc¢ao, restando saldos
parados em conta. Fatos como este desvirtuam e enfraquecem o debate sobre a
insuficiéncia do financiamento do SUS, que tem, por parte de seus criticos, a retérica
do discurso que relaciona a ma gestdo como causa fundamental pelas dificuldades
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estruturais do sistema. Este fato ja foi tema de debate por Faleiros e Pereira (2021),
que relacionam parte do problema ao complexo conjunto de normas e regras do SUS.
No entanto, esse ponto merece maiores investigagdes, considerando que a Unido tem
editado Leis e publicado Portarias prevendo a transposi¢cado de recursos, tendo em
vista o grande volume de recursos nao utilizados, flexibilizando as regras e permitindo
a reprogramacao dos recursos (CONASEMS, 2024).

Oposto ao que ocorreu com os recursos de investimento, as EPs de
incremento, justamente as que detém o maior montante de valores transferidos,
possuem sua execucado bastante determinada pelos técnicos relacionados aos
setores financeiros, muitas vezes distantes da realidade das SMS. Nao por esse fato
haja menor crédito ao papel destes profissionais diante de suas fungdes. O que se
aponta aqui, € o menor envolvimento dos proprios secretarios de saude frente a
execucgao de despesas pelas quais sdo legalmente responsaveis. Tao pouco este fato
seria tratado como problema se estes gastos fossem norteados sob acgdes
previamente planejadas e claramente definidas, cabendo ao executor apenas seguir
o plano tragado.

Ainda no aspecto da operacionalizacdo das EPs, encontrou-se processos
frageis quanto ao monitoramento e acompanhamento dos recursos recebidos por
parte dos respectivos CMS. Embora a certa énfase sobre a participacdo do controle
social entre participantes, o que se observou foi uma participacdo destes conselhos
de forma inexpressiva - do ponto de vista do controle social -, conduzida pela gestéo
das SMS em atendimento as proprias demandas, nao objetivando necessariamente
sua fiscalizacdo e controle. As dificuldades enfrentadas pelos conselheiros no
exercicio do controle social, especialmente na compreensao das pautas foi apontada
em outros estudos que sugerem maior apoio formativo aos conselheiros diante dos
temas complexos que envolvem o SUS (CAVALCANTE; MAGDALENA; MORIGUCHI,
2023; SHIMIZU et al., 2013).

Diante de todo processo descrito, desde a logica da captagédo das EPs; a falta
de previsibilidade dos recursos; e as fragilidades estruturais de gestédo -
predominantes entre grande parte dos municipios -, que coexistem no mesmo plano
de restricdo de recursos e de alta demanda assistencial, foi possivel identificar a
configuragdo de uma logica reativa na utilizagdo dos recursos das EPs em detrimento
de agdes estruturantes a saude.
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As estratégias tém se voltado a valorizagdo de negociagdes politicas que
muitas vezes trazem como retorno objetos ndo condizentes as necessidades locais
ou que as supram de forma pontual. Ao se tratar de objetos, utiliza-se aqui sua
conotacdo de forma ampliada, referindo-se aos recursos para estruturagdo, mas
também aos de manuteng¢do, como é o caso dos provenientes para o incremento PAP,
que a partir de 2016 passou a figurar como a principal linha de alocagao de recursos
por EPs aos municipios (PIOLA; VIEIRA, 2019).

Entre os fatores que contribuiram para a maior expanséo desses repasses, de
custeio, de forma especial aos de incremento PAP, foi o a possibilidade de alocagao
de recursos de forma simplificada aos municipios do ponto de vista burocratico, ao
nao necessitarem de contrapartida técnica, como projetos ou mesmo maiores
burocracias que representavam um entrave ao cumprimento das propostas (CNM,
2014). Com isso, tem-se minimizado problemas antes recorrentes da ndo efetivagéo
das EPs relacionados a impedimentos técnicos, e por consequéncia frustravam os
compromissos firmados entre os parlamentares e suas bases eleitorais.

Dados os devidos créditos a tais recursos como alternativa no custeio das
ASPS e da APS, a caracteristica das EPs de incremento acaba por favorecer acoes
pontuais em detrimento de agbes programaticas. Entre as despesas que recaem e
tém grande impacto no orgcamento municipal da saude estdo as de natureza
remuneratodria, sejam elas decorrentes dos cargos em exercicio, como servidores e
empregados publicos ou fungbes de confianga, bem como dos diversos tipos de
obrigacdes trabalhistas de responsabilidade do empregador (ARAUJO;
GONCALVES; MACHADO, 2017) . Este € um dos maiores desafios encontrados pelos
gestores municipais: garantir o provimento da for¢a de trabalho de maneira suficiente
dentro da limitagdo imposta pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF-Lei
Complementar 101/00) (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Em descompasso, as EPs individuais de incremento, que tém representado
relevancia no financiamento da APS para muitos municipios e na maior parte séo
repassadas como Incremento ao PAP, tém vedada sua destinacdo para pagamento
de pessoal ou encargos sociais (ROSA, 2023). Com isso, € possivel que parte desses
recursos tenham se destinado as contratagbes por meio de pessoa juridica,
direcionando essas receitas para as despesas com servicos de terceiros. Estudo
realizado no estado do Parana corrobora essa hipotese ao revelar que entre os anos
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de 2015 a 2020, houve aumento expressivo - superior a 500% - do numero de
trabalhadores vinculados ao SUS na modalidade pessoa juridica, fenédmeno que ficou
conhecido como ‘pejotizagao’ (MARQUES DA SILVA; CARVALHO; SANTINI, 2020).
No entanto, sdo necessarias pesquisas que aprofundem a analise da destinacédo dos
recursos recebidos por EP pelos municipios, para afirmar que, em alguma medida, as
EPs tenham contribuido para a precarizacao das relagdes trabalho.

Neste sentido, a instabilidade e imprevisibilidade das EPs ndo contribui para a
estruturacdo, ampliacdo ou mesmo manutencao de servigos proprios que tenham a
l6gica na da foga de trabalho com vinculo protegido, caracteristica fundamental que

vai de encontro a consolidacdo de uma APS forte e robusta, como se idealiza.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo sinalizaram efeitos significativos das EPs para o
financiamento SUS, e da APS, seja no ambito federal, repercutindo sobre a forma de
transferéncias de recursos aos municipios, seja no ambito municipal, implicando sobre
a gestao orcamentaria e financeira do sistema.

As analises das transferéncias federais por emendas parlamentares alocadas
na APS aos municipios brasileiros entre os anos 2015 e 2022, possibilitaram identificar
que as EPs, ao alocar maior volume de recursos para APS, inverteram o padrao de
financiamento das transferéncias regulares do MS, onde a AE figura como a principal
area de despesas federais para esses entes.

Também mostraram distorcdes de valores per capita considerando o porte
municipal com favorecimento aos MPP em detrimento dos que possuem maior
populagdo. Tais achados encontraram maior explicacdo na capilaridade da APS em
todo o territério nacional, que atenderia aos interesses politicos sobre o
estabelecimento de vinculos entre os parlamentares e suas bases eleitorais, tendo
como grande foco os pequenos municipios. N&o haveria, portanto, a prioridade em
reduzir as iniquidades em saude, desvirtuando a principal funcédo das transferéncias
federais aos entes subnacionais.

Observou-se também na etapa Nacional, que o padrdo de crescimento do
financiamento total da APS esteve vinculado a tendéncia de aumento dos repasses
por EPs para area. Tal resultado suscita preocupacodes, considerando que ao reduzir
a discricionariedade do MS sobre seu orcamento, essa forma de alocar recursos
torna-se um desafio ao poder de coordenacao e inducéo federal, caracteristicas que
contribuiram para expansao e consolidagao dessa politica estruturante do SUS.

Por meio da Avaliagao da associagao entre o recebimento de EP e gastos dos
municipios, no periodo de 2015 a 2020 verificou-se a inexisténcia de correlagéo entre
a alocacgao de recursos federais por EPs aos municipios para financiamento da APS
e a despesa com recursos proprios em ASPS; e a associagao entre a alocacédo de
recursos federais por EPs para a APS com a redugdo da despesa por recursos
préprios em APS. No caso destes achados, que por si s6 ja apontaram implicagbes
das EPs sobre a dindmica da gestdo orgamentaria e financeira entre os municipios,

encontrou-se grande apoio para melhor interpretacdo ao considerar também os
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resultados da etapa qualitativa. Isso por qué: i) embora a relevancia dos recursos por
EPs sobre o orgcamento dos municipios, que, como visto, foi maior entre os de
pequeno porte populacional, esses nao foram suficientes para incidir na necessidade
de menores esforgos para a sustentabilidade do sistema no ambito municipal. ii) ao
receber aporte financeiro para a APS, os municipios reduziram sua parcela de
investimento de recursos préprios na area, priorizando outros gastos. Nestes casos,
ainda que de alguma forma parecesse que as EPs estivessem contribuindo para
dirimir a insuficiéncia de recursos para o SUS, é sabido, que dado seu carater politico,
as necessidades em saude n&o constam necessariamente como critério parlamentar
para indicagao desses recursos.

Como a maioria dos municipios brasileiros sdo de pequeno porte, ao
realocarem recursos proprios para outras areas, como a AE, tenderiam a investir em
servicos terceirizados, comprometendo, com isso, as suas receitas da chamada fonte
“livre”. Com isso, esses recursos, que poderiam ser utilizados para a expansao da
estrutura propria na APS, acabam sendo absorvidos por servicos contratados na AE,
possivelmente como resposta aos vazios assistenciais historicamente presentes nos
pequenos municipios. Cabe destacar ainda, que as EPs ndo possuem a mesma
amplitude aplicagdo que 0s recursos proprios, uma vez que, em sua maioria, nao
podem ser utilizadas para o custeio de despesas com pessoal, o que limita a
efetividade desta forma de financiamento na consolidagcdo de acdes estruturantes e
continuadas no &mbito municipal.

O estudo qualitativo que investigou o processo de captagdo e execugéo dos
recursos federais provenientes de emendas parlamentares no ambito da gestéo local
do SUS, sugeriu que: i) o processo de captagéo de recursos, fortemente marcado por
relagbes politicas tende a interferir sobre a autonomia da gestédo local do SUS na
definigdo dos objetos tidos como prioritarios; ii) ha um desfavorecimento aos MGP
frente a alocagao de recursos por EPs. Além de menores valores proporcionais para
as EPs da APS, esses municipios também estdo sendo preteridos nas EPS da AE,
em favor de instituicdes filantropicas; iii) embora a capacidade instalada nos MPP né&o
tenha implicancias para a captacao de recursos, esta caracteristica se mostrou como
uma fragilidade na execugéao das EPs, que diante dos processos mostraram tendéncia
em se concentrar entre os secretarios e contadores, muitas vezes com sobrecarga de

responsabilidades; iv) os desafios quanto a execugdo dos recursos foram
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relacionados as despesas de capital, como a necessidade de contrapartida,
dificuldades com processos licitatorios e inexecugao de objetos, que sé nao foram
mais expressivos devido ao maior montante de EPs corresponder a modalidade
custeio. v) fragil processo de monitoramento e fiscalizagdo acerca dos recursos
alocados aos municipios, devido acédo limitada por parte dos CMS sobre o
monitoramento e fiscalizacdo das EPs. Denota-se com isso, a necessidade de
investimentos na qualificacdo dos conselheiros, maior democratizacdo das questdes
que envolvem o financiamento do SUS e o desenvolvimento de algum método que
permita maior transparéncia quanto a utilizacdo dos recursos, sem, no entanto,
burocratizar os processos junto aos municipios, aumentando a sobrecarga de
responsabilidades desses entes. vi) espagos de governanga subtilizados para o
planejamento regional acerca dos recursos provenientes das EPs.

Diante do que foi exposto, considera-se nao ser equivocada a interpretagao de
que a percepgao favoravel dos gestores frente as EPs estariam mais relacionadas a
estas suprirem a escassez de recursos do que de fato atenderem as demandas
municipais.

Quanto as limitagdes do estudo, como citado no método, a maior parte diz
respeito aos sistemas de informagéo, sendo duas relacionadas ao SIOPS: a primeira,
se deve ao seu carater auto informativo; e o segundo, a estimagao do gasto préprio
dos municipios em APS, utilizada como variavel dependente, em que néo foi possivel
deduzir a parcela de transferéncia do estado para esses entes, por dificuldades
metodoldgicas envolvendo a disponibilidade de dados no sistema. Contudo, é
provavel que o impacto dessa situagéo sobre os resultados seja pequeno, na medida
em que a participagao dos estados no financiamento da APS é baixa. Na média do
periodo de 2015 a 2019, foi de 7,4% da atengao curativa ambulatorial basica (BRASIL,
2022), e, parte dos recursos alocados, é executada diretamente pelos estados e néo
na modalidade de transferéncia aos municipios.

Além disso, devido a falta de transparéncia na alocag¢ao de recursos por EPs,
sobretudo as de bancada e relatoria, ndo foi possivel que fossem identificados todos
0s municipios beneficiados por esses recursos nos anos de 2015 e 2016. Também se
verificou que a execugao de despesas na modalidade de transferéncia a municipios
teve como favorecido a Diretoria Executiva do FNS implicando sobre o mesmo
problema de identificagcao para os anos de 2016, 2017 e 2020.
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Em relagdo ao modelo estatistico adotado, consideram-se como limitagbes a
inclusdo de uma variavel de ajuste invariante ao longo do tempo (unidade federativa),
auséncia de um modelo tedrico que pudesse direcionar a inclusdo de mais variaveis
de ajustes as analises, e a eventual disponibilidade destes dados.

No que se refere a etapa qualitativa, a limitagao identificada disse respeito ao
periodo da etapa de campo, em que as entrevistas ocorreram ha menos de 2 anos da
nova gestao, e ainda no contexto recente da pandemia pela COVID-19.

No entanto, tais limitagdes ndo comprometem a relevancia deste trabalho, cujos
resultados confirmam que, apds a aprovagédo das regras de impositividade para
execucao orcamentaria, houve um aumento expressivo dos repasses por EPs sobre
o montante de recursos financeiros transferidos da Unido e esse fato trouxe efeitos a

gestao orgamentaria e financeira do SUS no ambito municipal.
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Efeitos das emendas parlamentares no
financiamento municipal da atengédo primaria
a saude do Sistema Unico de Saude

Effects of parliamentary amendments on municipal
financing of primary health care in the Brazilian
Unified National Health System

Efectos de las enmiendas parlamentarias sobre el
financiamiento municipal de la atencién primaria
de salud del Sistema Unico de Salud brasilefio

Resumo

O objetivo deste artigo ¢ analisar os efeitos da ampliagdo do repasse federal
de emendas parlamentares no financiamento municipal da atengdo primdria
a saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS), no periodo de 2015 a 2020.
Foi realizado estudo longitudinal com dados secunddrios de transferéncias por
emendas parlamentares do Ministério da Saude e de despesas com recursos
proprios dos municipios, aplicadas em agdes e servigos publicos de saude 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 equagdes de estimativas generalizadas. O re-
passe de emendas parlamentares para a APS apresentou grande discrepancia
de valores per capita entre os municipios de diferentes portes populacionais.
Observou-se inexisténcia de correlagdo com a despesa municipal em agdes e
servigos publicos de saude nos municipios com mais de 10 mil habitantes e
associagdo inversa com a despesa em APS (p < 0,050) em todos os grupos. Con-
clui-se que 0 aumento do repasse de emendas parlamentares pelo Ministério
da Saude favoreceu a redugdo da alocagdo de receitas municipais com APS,
que podem ter sido direcionados para outras finalidades de gasto no SUS. Tais
mudangas parecem refletir prioridades estabelecidas para a despesa orgamen-
tdria dos municipios, que repercutem sobre as condigdes locais para a garantia
da estabilidade do financiamento da APS no Brasil.
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Introducao

O financiamento insuficiente do Sistema Unico de Satde (SUS) é apontado como um dos maiores
obsticulos a garantia do direito 2 saide no Brasil nos termos da Constituigdo Federal de 1988 1.2. Os
esforgos das entidades e dos movimentos sociais em defesa do financiamento adequado da satde,
junto ao Congresso Nacional, conquistaram a vinculaglo de recursos, determinando que a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios realizem gastos minimos em satide 3. Durante os anos
2000, a vigéncia da vinculagdo orgamentiria contribuiu para a estabilizagdo da participago 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 +55. Contudo, a vinculagio nlo foi suficiente
para assegurar o financiamento do acesso aos bens e servigos de satide de forma universal, igualitiria
e integral em todo o pais 7.

Nos dltimos anos, as limitagdes para o financiamento do SUS se intensificaram em decorréncia
das crises economica e politica do periodo de 2014 a 2016, com o fortalecimento da agenda neoliberal
no Governo Federal, resultando na implementagao de politicas drésticas de austeridade fiscal a partir
de 2016 89 Nesse contexto, a insatisfagdo do Congresso Nacional quanto 2 execuglo orgamentiria e
financeira de emendas parlamentares pela Unilo culminou na aprovagio do orgamento impositivo.
Inicialmente por forga da Lei de Diretrizes Orgamentdrias de 2014 e, nos anos subsequentes, por deter-
minagio da Emenda Constitucional nz 86/2015(EC 86), a execugio das emendas individuais passou a ser
obrigatéria pelo Executivo Federal, salvo os casos com impedimentos de ordem técnica 10. Posterior-
mente, a Emenda Constitucional nz 100/2019 (EC 100) estendeu essa compulsoriedade para as emendas
de bancada estaduais 1.

A EC 86 estabeleceu que metade do limite das emendas individuais deve ser alocado ao financia-
mento de agdes e servigos publicos de saude, o que corresponde a 0,6% da receita corrente liquida
da Unilo. Com isso, o Ministério da Saide passou a autorizar a execugio de emendas parlamentares
para o custeio da aten¢2o primiéria e de média e alta complexidade, por meio do incremento do Piso
da Atengo Basica (PAB) e do incremento do teto de média e alta complexidade, respectivamente 10.
Além disso, no ano de 2022, com a aprovagio da Emenda Constitucional nz 126/2022(EC 126), uma nova
alteraglo do limite para a execugio de emendas individuais ampliou a alocagio 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 atuaglo parlamentar passou a ter uma relevancia maior na destinago dos recursos federais, em
meio 2 severa restricio or¢amentiria imposta ao Ministério da Saide com o congelamento de sua
aplicag2o minima em agdes e servigos piblicos de satude pela Emenda Constitucional ne 95/2016 (EC 95)
(teto de gastos) 13. Ademais, além do crescimento da execugio de despesas por emendas parlamentares
impositivas, o Ministério da Saude expandiu a execuglo de despesas por emendas parlamentares de
relator, que nlo s3o obrigatérias, ampliando significativamente o espago das emendas nos recursos
federais alocados para a saude publica 10.

No Brasil, a participago das emendas parlamentares no orgamento federal é tratada, na literatura
cientifica, com abordagens e enfoques distintos. Parte dos trabalhos concentram-se nos anos 2000 e
estdo direcionados para a compreensio da dinamica das relagdes entre Executivo e Legislativo e suas
repercussdes para as politicas publicas. Com esse propésito, alguns autores enfatizam as emendas
parlamentares como instrumento clientelista utilizado pelos parlamentares com fins eleitorais, o que
contribui para a iniquidade na alocag3o de recursos publicos !+15. Entretanto, outros estudos pro-
curam refutar esse argumento. Por um lado, destacam a forga do Executivo no direcionamento das
emendas parlamentares e a atuagdo disciplinada dos legisladores para apoiar e fortalecer iniciativas
coletivas e programas implementados pelo governo 16.17.18. Por outro, tem importincia como meio
para conciliar interesses nacionais e locais, possibilitando diminuir a iniquidade decorrente das regras
da partilha fiscal entre os diferentes entes da Federaglo 15.

Embora pesquisas voltadas especificamente para a anilise da atuag3o do Legislativo no financia-
mento da saude tenham sido desenvolvidas ainda no inicio de 2010 29, elas se ampliaram a partir de
2015, no contexto do orgamento impositivo. Isso porque a obrigatoriedade da execugio de emendas
parlamentares pelo Executivo Federal tende a interferir no processo de coordenagio da implantagio
do SUS, fortemente ancorado nos mecanismos de transferéncia de recursos programéticos do Minis-
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tério da Saude para os municipios 2!. Essa forma de repasse, instituida e ampliada a partir da segunda
metade dos anos 1990, favoreceu a adogo de parametros nacionais de politicas especificas e contri-
buiu, embora com limitagdes, para a reduglo das desigualdades regionais no pais 13.

O aumento da participagio das emendas parlamentares no financiamento da satde suscitou preo-
cupagdes com o desinvestimento em politicas estruturantes do SUS 2223, com a baixa qualidade, a
adequag2o do gasto publico as necessidades locais 2425 e as distor¢des da alocagio de recursos federais
sob a 6tica da equidade 26.

Visando contribuir com esse debate, este artigo busca analisar os efeitos da ampliagio do repas-
se federal de emendas parlamentares no financiamento municipal da ateng3o primaria do SUS, no
periodo de 2015 a 2020. A justificativa para esse recorte estd ancorada na relevincia da participa-
G20 do gasto municipal para o financiamento de agdes e servigos publicos de satde e da atenglo
primaria a saude (APS).

De 2004 a 2017, o percentual médio de aplicag3o do conjunto de municipios em todos os estados
da Federag2o 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 éreas de gasto municipal em satide 27. A regu-
lag0 e a destinagio programitica de recursos federais para a APS 28, associadas 2 press3o da demanda
por ampliag2o da cobertura de servigos 29, contribuiram para a descentralizagio e para o maior esfor-
o de alocaglo de receitas pelos municipios, para além do minimo obrigatério para a saude.

Neste estudo, procuramos investigar se a ampliag3o dos repasses federais por emendas parlamen-
tares favoreceu a reduglo da alocaglo de recursos préprios pelos municipios para o financiamento
de agdes e servigos publicos de saide e APS, além de discutir o significado e as consequéncias das
mudangas orgamentérias 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 Saude Publica Sergio Arouca (ENSP) da
Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) (CAAE: 30675420.6.0000.5240).

Dados secundirios de execuglo de despesas em satide do Ministério da Saude e dos municipios
foram utilizados na investigagao da associaglo entre as transferéncias de recursos federais por emen-
das parlamentares e a despesa municipal em agdes e servigos ptblicos de satide e APS.

O trabalho se baseia na teoria moderna do orgamento publico, que o define como instrumento
de gestao de natureza diversa: expressa escolha de agentes politicos; envolve alocag2o de recursos
financeiros; constitui um plano de aplicago; e traduz uma lei 30.31. Por meio da anilise do orgamento,
é possivel verificar prioridades governamentais e politicas e suas consequéncias para o financiamento
e a gestlo de politicas publicas.

Caracteristicas do estudo e varlavels

Foram analisados dados de transferéncia federal por emendas parlamentares e de despesa com agdes e
servigos ptiblicos 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 n3o foram incluidos
porque, embora constem da base de dados de repasses do Ministério da Satde, n2o s3o municipios
e, portanto, no estdo obrigados a realizag2o de gasto minimo em saude nos termos da Constituigdo
Federal de 1988 para a esfera municipal 32.

Os métodos para estimago dos valores transferidos pelo Ministério da Satde 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 Saude para essa drea, obtido dos arquivos de repasse do Fundo Nacional de Satde (FNS), a fim
de estimar a despesa prépria do ente.
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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 varidveis 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. J4 as variéveis dependentes foram a despesa per capita em agdes e servigos publicos de saude
com recursos préprios e a despesa municipal per capita com recursos préprios para APS (Quadro 1).

Analise dos dados

Os recursos financeiros (emendas e gastos) foram padronizados por meio da divis3o pela populagio
dos municipios, gerando valores per capita que foram corrigidos pela inflag3o oficial do periodo
(Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA) para pregos médios de 2020. As varii-
veis dependentes e independentes foram analisadas de forma descritiva, por meio da média e desvio
padrao (DP), segundo o porte populacional dos municipios e o ano. Posteriormente, realizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov para a anilise da normalidade e, para dados n2o normais, o teste de
Kruskal-Wallis para identificar possiveis diferengas entre os grupos.

A anilise da associago entre as varidveis 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

Descrig3o das varidveis dependentes e independentes.

Emendas parlamentares Despesa total liquidada pelo Soma das despesas liquidadas em Siga Brasil

para APS Ministério da SaGde em APS por emenda parlamentar destinadas a APS
emenda parlamentar, tendo o (recursos de estruturagdo e custelo) nos
municiplo 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 Salde por emenda parlamentar da SadGde 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 copito em Despesa do municipio em agbes Gasto informado pelo municipio em SIOPS
agdes e servigos plblicos e servigos plblicos de saide acdes e servigos publicos de salde com
de salde com recursos com recursos proprios por recursos proprios divididos por sua
préprios habitante populagdo no ano de referéncia **
Despesa per copita Despesa do municiplo 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 Sa(de no custeio da APS,
dividida pela populagdo do municipio #
nos anos de 2015 a 2020

APS: atengdo primaria a saude; FNS: Fundo Nacional de Saude; PAB: Piso da Atengdo Basica; SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orcamentos

Publicos em Saude.

*Vieira 3;

** S|OPS (Ministério da Saude sé);

4% Vieira et al. 34;

*# Arquivos de repasse do FNS (Ministério da Saude 57) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 5839,
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parametros: distribuig3o normal da variivel dependente, linear, matriz n2o estruturada e variincia
robusta 35.36.37.38_ As anélises foram realizadas de forma estratificada por porte do municipio e ajus-
tadas, em modelo multivariado, para a obtengio do beta ajustado (B;) 353637, pelas varidveis: Unidade
Federativa (UF); emendas; despesa liquidada per capita em APS; incremento do PAB; e um termo de
interaglo entre as emendas (ateng2o basica liquidada e incremento do PAB). Além do célculo empre-
gado em todo o periodo de analise (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 anilises foram realizadas com o suporte do programa SPSS, versio 25 (https://
www.ibm.com/).

Resultados

De acordo com a populaglo 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 populagio inferior a 20 mil habitantes.

A Tabela 1 detalha os gastos com recursos préprios em agdes e servigos publicos de satide 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 préprios em agdes e servigos publicos de saude
nlo sofreram grandes variagdes, 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 satide, com foco no porte populacional (Tabela 1), observa-se que
quanto maior o porte dos municipios, maior o percentual de recursos préprios alocados as agdes e
servigos publicos de saude 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 agdes e servigos publicos de satde, diferentemente do que aconteceu para o grupo dos maiores

Tabela 1

Despesas com satde 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 (4,99) 21,67(4,78) 22,78 (5.23) < 0,001
1 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 (5,049) 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(549) 21,98(5,24) 23,17(5.51) < 0,001
-] 23,52 (5,55) 23,61 (5,62) 23,48 (5,89) 24,19(5,32) 23,09(5,59) 22,94(5,30) 23,82 (5,58) 0,028
6 24,13(5,99) 24,18 (5,83) 24,34(6,81) 24,62 (5,95) 23,67 (5,97) 23,62(5,95) 24,54 (6,46) 0221
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 (continuacgao)

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

R$ per copita)
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 (38526) <0,001
1 947,86 (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(28333) <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(24831) 0,031
s 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) 0775
6 476,79 (354,96) 473,41 (339,00) 461,79 (337,41) 460,00 (298,74) 462,89 (300,21) 48239(330,28) 486,16(331,59) 0751
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(23592) 1,000

Despesa com

recursos proprios

em APS (em

R$ per copita)
Total 437,84 (378,56) 450,31 (359,24) 445,18 (358,58) 429,75(358,32) 41564 (383,91) 41394 (395,85) 47262(409,22) <0,001
1 836,66 (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 (30089) <0,001
3 320,03 (232,74) 339,71 (240,28) 331,67 (229,82) 316,62(222,17) 296,69 (23538) 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
- ] 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) 19239(157,91) 20829(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) 18861(12561) 0,986

Emendas para

APS (em RS

per copita)
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
1 67,55 (77,06) 0,00(0,00) 26,46(45,29) 62,36(63,31) 122,02(84,11) 10657(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
s 13,89 (23,44) 0,00(0,02) 4,56(8,69) 9,41(18,43) 21,93 (26,55) 32,65(30,79) 13,08 (19,69) <0,001
6 7.78 (14,61) 0,00(0,07) 3,14(6,89) 4,54 (10,29) 10,49 (15,01) 18,82 (20,31) 8,49 (14,70) < 0,001
7 4,05(9,19) 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 copita)
Total 28,64 (45,93) 0,00(0,02) 10,42(25,08) 34,26 (47,96) 58,97 (59,64) 2497(3422) 4327(51,66) <0,001
1 46,37 (63,48) 0,00(0,00) 17,91(37,69) 62,36(63,31) 96,27 (72,94) 26,60(40,52) 7535(70,64) <0,001
2 34,89 (48,39) 0,00(0,03) 12,81(25,67) 42,16(49,78) 71,98 (58,23) 27,91(36,37)  5356(50,09) <0,001
3 25,89 (37,47) 0,00(0,00) 9,07(1947) 28,17(37,09) 53,53 (47,99) 27,91(3338)  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) 2356(29,98) 2363(29.7) <0,001
- | 10,08(19,57) 0,00(0,02) 2,59(7. M) 9,41(18,43) 19,27 (26,27) 15,99 (22,86) 12,01 (19,21) < 0,001
6 541 (11,88) 0,00(0,079) 2,08(6,08) 4,54(10,29) 8,85(14,92) 8,96 (14,05) 7.43(13,56) <0,001
7 286(7,52) 0,00(0,00) 0,45(1,22) 1,58(3,96) 3,30(9,09) 643(11,18) 217 (3.58) < 0,001

APS: atengdo primaria a salide; DP: desvio padrdo; PAB: Piso da Atengdo Basica.
* Teste de Kruskal Wallis;
** De acordo com a Lei Complementar na 141/2012 0,
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municipios, cujo gasto per capita em APS correspondeu a menos da metade dos gastos com agdes e
servigos publicos de saude.

As emendas para APS apresentaram tendéncia de aumento entre 2016 e 2018, com certa estabi-
lidade em 2019 e redugio 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 nio atingiram o mesmo patamar de 2018.

Os valores per capita de emendas parlamentares, tanto paraa 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 redugio das despesas com recursos préprios muni-
cipais em APS (Tabelas 2 e 3), exceto para os municipios de porte 7 na anilise de sensibilidade (dados
de 2015-2019) (Tabela 3). N2o se observou associagio entre as emendas de incremento do PAB com
a despesa com recursos proprios per capita em agdes e servigos publicos de satide e APS no periodo
de 2015 a 2020.

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

Discussao

S3o trés os principais achados deste estudo para a anilise do significado e das consequéncias da
ampliag3o da participagio do repasse federal de emendas parlamentares para o financiamento muni-
cipal do SUS e, particularmente, da APS.

O primeiro é a existéncia de um grande desequilibrio na alocago de recursos do Ministério da
Saude por emendas parlamentares, segundo o porte populacional dos municipios, em favor dos que
tém menor populagdo. Foram identificadas diferengas 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 alocago de recursos para o financiamento
de agdes e servigos 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
alocaglo pode aumenti-las.

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

Nesse sentido, em relagio a grande vulnerabilidade dos municipios de menor porte populacional
na Federaglo e a sua alta dependéncia fiscal das transferéncias federais 40, sabe-se que o repasse de
emendas parlamentares no beneficia a todos de forma equitativa, dada a discricionariedade do par-
lamentar na indicago 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 implantago nos anos
1990, na medida em que respeitou critérios como perfil demogrifico e socioeconémico de cada ente
municipal para a distribuig3o de recursos financeiros 41.

Outro importante ponto que repercute sobre os valores per capita de distribuicio das emendas par-
lamentares diz respeito a divisdo dos recursos no Congresso Nacional, tendo em vista que os valores
s30 determinados pelo nimero de parlamentares de cada UF e nlo pela populagio em si. Ao consi-
derar os estados de populagio pequena em relagio ao nimero de cadeiras no Congresso Nacional,
pode-se dizer que esses locais estavam sobrerrepresentados e favorecidos com maior proporgio
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Associagdo entre os recursos federais recebidos por emendas parlamentares e as despesas cOm recursos proprios em agoes e servigos publicos de
saude e atengdo primaria a saude (APS) dos municipios brasileiros, segundo porte populacional (2015-2020).

Municipios (porte) Varidveis dependentes [B,; * (1C95%; valor de p)]
Despesa com recursos préprios em agbes e Despesa com recursos préprios com APS
servigos plblicos de saGde ** (em RS per copita) (em RS per capita)

Emenda para APS (a cada RS

10,00 per capita)
1 6,59 (4,79; 8,39; < 0,001) -5,85 (-7,39; -4,29; < 0,001)
2 3,19 (1,37 5,00; < 0,001) -10,29 (-11,66; -8,91; < 0,001)
3 1,19 (-0,64; 3,02; 0,201) 7,19 (-8,34; -6,03; < 0,001)
4 0,43(-1,26; 2,12: 0,617) -11,35(-13,12; -9,59; < 0,001)
S -0,53(-2,27; 1,25; 0,559) -14,77 (-19,99; -9,54; < 0,001)
6 4,50(-3,07; 12,08; 0,244) -18,27 (-31,05; -5,49; 0,005)

7

-18,91 (-46,57; 8,75; 0,180) -8,74 (-15,87; -1,61; 0,016)

Emendas para incremento do PAB

(a cada RS 10,00 per capita)

NGOV EWN -

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)

-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)

-2,17 (-13,02; 8,69; 0,696)
28,88(-1,77; 59,31; 0,138)

-2,70 (-25,86; 20,45; 0,819)
-9,28 (-37,84; 19,28; 0,524)

IC95%: intervalo de 95% de confianga: PAB: Piso da Atengdo Basica.

* Coeficiente beta ajustado por Unidade Federativa por emendas para aten¢ao basica liquidadas, emendas para incremento do PAB e interagdo entre
emendas para atengao basica liquidadas e emendas para incremento do PAB;

** De acordo com a Lei Complementar na 141/2012 €0,

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

Preocupagdes sobre os efeitos da distribuicdo de recursos federais por emendas parlamentares
datam de um periodo em que a execugio das despesas por esse mecanismo se mantinha em patamar
baixo 20. Com a ampliag2o dos recursos destinados por emendas de relator, com baixa transparéncia
sobre a finalidade da alocag3o pelo parlamentar que destina recursos e sobre os entes beneficiados,
essas preocupagdes aumentaram consideravelmente 103444 Isso porque os recursos de emendas
parlamentares alocados pelo Ministério da Satide s3o contabilizados para efeito da vinculag2o 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 alocag2o de recursos sugere maior fragmentaglo e
dificuldades para suprir as necessidades de financiamento do SUS, de forma coerente e articulada !3.

O segundo achado do estudo é a inexisténcia de correlago entre a alocago de recursos federais
por emendas parlamentares aos municipios para financiamento da APS e a despesa com recursos
Pproprios em agdes e servigos publicos de saude, exceto para aqueles com populaglo inferior ou igual
a 10 mil habitantes, para os quais a associagio foi positiva. Esses achados apresentam evidéncias que
refutam a hipétese da substituiglo de fontes pelos municipios no financiamento de despesas em agdes
e servigos publicos de satde, ou seja, de que eles substituiriam recursos préprios por emendas na
aplicag2o em agdes e servigos publicos de satde.
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Associagdo entre os recursos federais recebidos por emendas parlamentares e as despesas com recursos proprios em agoes e servigos publicos de

salde e ateng3o primaria a saude (APS) dos municipios brasileiros, segundo porte populacional, excetuando o ano de 2020 em raz3o da pandemia de

COVID-19(2015-2019).
Municipios (porte) Varidveis dependentes [B,; * (1C95%; valor de p)]
Despesa com recursos préprios em agbes e Despesa com recursos préprios com APS
servigos pablicos de saGde ** (em RS per copita) (em RS per capita)

Emenda para aten¢do basica

liquidada (a cada RS 10,00

per capita)
1 4,14 (3,17; 5,09; <0,001) -3,40 (-4,54; -2,05; <0,001)
2 1,77 (0,87; 2,66; < 0,001) 4,58 (-5,67; -3,49; <0,001)
3 1,40 (-0,52 3,32; 0,153) -2,93 (-4, 14; -1,45; < 0,001)
4 0,73(-1,16; 3,08; 0,540) -8,34 (-11,28; -5,39; < 0,001)
S 0,65 (-1,44; 2,73; 0,545) -15,33(-22,31; -8,35; < 0,001)
6 -6,51(-17,64; 4,61;0,251) -19,65 (-31,35; -7,94; 0,001)
7 -3,88(-22,76; 14,99; 0,687) -10,14(-21,31; 1,03; 0,075)

Emendas para incremento do PAB
(a cada RS 10,00 per capita)

N OOV A WN -

-1,03(-3,36; 1,29; 0,386) -1,95(-4,54; 0,64; 0,140)
-4,95 (-6,86; -3,05; < 0,001) -2,57 (-4,46; -0,68; 0,008)

-1,35(-4,45;1,76; 0,396) -6,81(-9,64; -3,98; <0,001)
-6,44 (-10,09; -2,78; 0,001) -3,69 (-7,25; -0,15; 0,041)

1,82(-1,54; 5,18; 0,289)
10,60 (-10,07; 31,27; 0,315)
21,36 (-18,03; €0,75; 0,288)

-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 Atengdo Basica.

* Coeficiente beta ajustado por Unidade Federativa por emendas para aten¢ao basica liquidadas, emendas para incremento do PAB e interagdo entre
emendas para aten¢do basica liquidadas e emendas para incremento do PAB;

** De acordo com a Lei Complementar na 141/2012 0.

Como a aplicagio municipal efetiva em agdes e servigos piblicos de saude, em média, foi de 22%
no periodo analisado, sendo muito superior ao limite minimo de 15% estabelecido na Constituigdo
Federal, os municipios teriam margem para realizar essa substitui¢do sem descumprir a determinagio
constitucional. Contudo, isso n2o aconteceu. A presso sobre os municipios, decorrente do subfinan-
ciamento do SUS, é um dos fatores que explicam esse resultado 4.

A disparidade entre os entes da Federago no financiamento do SUS reflete a omisso estrutural
da Uni2o quanto ao seu papel coordenador e organizativo dentro do arranjo federativo !. A participa-
¢30 da Unilo, que nos anos 1990 correspondia a aproximadamente 73% do financiamento da satde,
reduziu para 42% em 2019. Em contrapartida, a alocag3o de recursos da esfera municipal, nessa mes-
ma irea, passou de 12% para cerca de 31% no mesmo periodo 27.4. Tal fato indica um paradoxo nesse
cenirio de inverso de responsabilidades, uma vez que a Uni2o tem a maior concentragio tributiria
e, por consequéncia, a maior arrecadaglo de receitas 1.

Essa situagio também evidencia que a descentralizagio da gestao das agdes e servios publicos de
satide aos municipios nio teve como prioridade a garantia do acesso universal aos servigos de satde,
mas sim um carater estratégico de intervengo na economia, com o projeto de enxugamento do Estado
e de estabilidade econdmica 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 contengo de despesas do que de sua expansio, como almejavam seus idealizadores 4.



Entre as despesas que recaem e tém grande impacto no or¢amento municipal da satde, estdo as de
natureza remuneratoria, sejam elas decorrentes dos cargos em exercicio, como servidores e empre-
gados publicos ou fungdes de confianga, ou dos diversos tipos de obrigagdes trabalhistas de respon-
sabilidade do empregador +9. Esse é um dos maiores desafios encontrados pelos gestores municipais:
garantir o provimento da forga de trabalho de maneira suficiente dentro da limitag3o 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 sio repassadas como incremento
ao PAB, tém sua destinago vedada para o pagamento de pessoal ou encargos sociais 5!. 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 servios de terceiros. Estudo realizado no Estado
do Parana corrobora essa hipétese ao revelar que, entre os anos de 2015 e 2020, houve aumento
expressivo (superior a 500%) do numero de trabalhadores vinculados ao SUS na modalidade de pessoa
juridica, fendmeno que ficou conhecido como “pejorizagdo™ 52. No entanto, s30 necessirias pesquisas
que aprofundem a anilise da destinagdo dos recursos recebidos por emendas parlamentares pelos
municipios, para afirmar que, em alguma medida, as emendas parlamentares tenham contribuido para
a precarizagao das relagdes de trabalho.

O terceiro achado esti relacionado 2 identificaglo de associag2o entre a alocagio de recursos fede-
rais por emendas parlamentares para a APS e a redugio da despesa com recursos préprios em APS, o
que sugere um efeito de substitui¢do nessa destinaglo especifica. Ou seja, os municipios diminuiram a
parcela de recursos préprios no financiamento da APS. Mas, como n2o houve redugio da despesa pro-
pria em agdes e servigos 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 atengo a saide. Para esses entes, e
mesmo em Municipios maiores, os recursos podem ter sido destinados ao financiamento de agdes de
vigilancia em satde, para a aquisicdo de medicamentos, ou mesmo ao financiamento de servigos de
saude de média e alta complexidade 34, uma vez que esses itens de gasto no estdo incluidos na despesa
em APS considerada nesta anilise.

Ressalta-se que, mesmo antes da vigéncia do orgamento impositivo, a APS ji constava entre as
dreas prioritirias de financiamento do Ministério da Satude. Mas foi a partir de 2016 que passou a
figurar como a principal linha de alocaglo de recursos por emendas parlamentares aos municipios.
Tal situagdo pode estar relacionada 2 maior facilidade de transferéncia de recursos para essa agdo
especifica. Enquanto a totalidade de municipios brasileiros pode receber emendas parlamentares no
componente da APS, tanto na modalidade manuten¢o como na modalidade estruturaglo 19, os recur-
sos para média e alta complexidade estdo limitados aos entes e instituigdes filantrépicas que executam
esses servigos 53. Essa é uma realidade diferente dos municipios de pequeno porte populacional, prin-
cipais beneficiarios 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 servigos de
atengao basica se constituam como porta de entrada e centro de comunicagio das complexas redes de
cuidado no SUS 54. A estabilidade e a suficiéncia de recursos para seu financiamento s3o condi¢des
essenciais para melhorar o acesso, a equidade e a qualidade da APS no SUS.

Quanto as limitagdes do estudo, uma esta relacionada aos dados disponibilizados no Sistema
de Informagdes sobre Orgamento Publico em Satude (SIOPS), pelo fato de as informagdes i con-
tidas serem autoinformadas. Outra estid na estimaglo do gasto préprio dos municipios em APS,
utilizada como variivel dependente, em que nio foi possivel deduzir a parcela de transferéncia
do estado para esses entes, por dificuldades metodolégicas envolvendo a disponibilidade de dados
no SIOPS. Contudo, é provivel que o impacto dessa situaglo sobre os resultados seja pequeno, na
medida em que a participag3o dos estados no financiamento da APS é baixa. Na média do periodo
de 2015 a 2019, a participagdo dos estados foi de 7,4% da atenclo curativa ambulatorial basica 55 e
parte dos recursos alocados é executada diretamente pelos estados e n2o na modalidade de transfe-
réncia aos municipios. Em relagio ao modelo estatistico adotado, consideram-se como limitagdes,
ainda, a falta de uma variével de ajuste invariante ao longo do tempo (UF), a auséncia de um mode-
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lo teérico que pudesse direcionar a inclusdo de mais varidveis de ajustes as anilises, e a eventual

indisponibilidade desses dados.

Tais limitagdes nio comprometem a relevincia deste trabalho, cujos resultados confirmam que,
ap6s a aprovaglo das regras de impositividade para a execuglo orgamentiria, 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 alocag3o desses recursos reflete: desequilibrios e efeitos
diferenciados sobre os gastos municipais em agdes e servigos piblicos de saide e APS, considerando
os portes populacionais dos municipios, a substitui¢do de fontes para o financiamento da APS, e o
redirecionamento de recursos proprios para outras prioridades de gasto definidas pela gestao local.
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This study aims 10 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 201510 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 1o other spending purposes in the SUS.
These changes seem 10 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

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

El articulo tiene como objetivo analizar los efec-
105 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
brasiledo (SUS), en el periodo del 2015 al 2020. Se
realizo un estudio longitudinal con datos secunda-
rios de transferencias de recursos por enmiendas
parlamentarias del Ministerio de Salud y de gas-
105 con recursos propios de los municipios, aplica-
dos a acciones y servicios publicos de salud y a la
APS. El efecto de la transferencia de recursos de
enmiendas parlamentarias sobre el financiamien-
10 municipal se verifico de forma estratificada por
tamano 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 tamano poblacional. No hubo
correlacion con el gasto municipal en acciones y
servicios publicos 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 favorecio 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.

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

Recebido em 15/Jan/2023
Versio final reapresentada em 16/Set/2023
Aprovado em 19/0ut/2023
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Projeto: “Mudancas nas regras de transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de
Saude: implicacoes e desafios para o financiamento e a organizacao da Atencao Primaria a
Saude no Brasil”

Etapa de campo - maio a agosto de 2022

Roteiro de entrevista

- Perfil 2. Profissionais em fun¢des técnicas e operacionais das SMS/Prefeituras -

Rados do entrevistado:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Formacao:

Conte-me sobre a sua trajetoria profissional

-Formacao complementar (especializacao, mestrado, doutorado):
-Cargo:

-Tempo no cargo:

-Experiéncia anterior na gestao

Bloco 1. Modelo de Atencao

1. O que é APS para vocé? Como vocé vé o papel da APS no sistema de saide? (Nota:
explorar sentidos da APS abrangente e focalizada).

Bloco 2. Planejamento e gestdao orcamentario-financeira

2. Como esta organizada a area de planejamento da Saide em seu municipio? (Nota:
existéncia de equipe exclusiva para area ou acumula outras atividades? - local de
trabalho, ambiéncia)

3. Quais acoes/atividades realizam? (Nota: elaboracao dos instrumentos de gestao, planos
de aplicacao, planejamento orcamentario (PPA/LDO/LOA); acompanhamento sistematico
da execucao or¢camentaria, prestacao de contas (relatorio quadrimestral, RAG); Gestao do
FMS?

Em caso negativo, quem (setor/departamento) responde por ou elabora essas atividades?

e elaboracao dos instrumentos de gestao
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e planos de aplicacao
e planejamento orcamentario (PPA/LDO/LOA)
e execucao orcamentaria
e prestacao de contas (relatério quadrimestral, RAG)
e Gestao do Fundo Municipal de Saide (FMS)

4. Como é a elaboracao de instrumentos de planejamento/orcamento? Ha integracao dos
instrumentos de planejamento/orcamento da saide e do executivo? Existe dificuldade
neste processo? (Nota: explorar como é o processo de elabora¢ao: Quem define o
planejamento da saide? O inicio do processo de elaboragao conta com um debate prévio e
participacao da equipe de gestao e do Conselho de saide, por exemplo?).

5. Quem é o responsavel pela alimentacao do SIOPS no seu municipio? Caso a equipe
técnica da secretaria de saude nao participe da alimentacao, ela monitora e analisa as
informacoes do SIOPS? (Nota: explorar como faz).

6. Qual a relacao com a contabilidade (especifico para a saude ou atua também na
prefeitura)?

7. De que forma o municipio toma conhecimento do recebimento dos recursos (ha
pessoa/setor responsavel por acompanhar o recebimento; clareza no processo,
acessibilidade e transparéncia quanto as informacoes)?

8. Sobre os recursos da Saide, quem define ou orienta o seu uso? Ha integracao entre os
setores sobre o recebimento e as regras de aplicacao dos recursos? A definicao para a
utilizacdo das fontes de recursos é de iniciativa da secretaria de saide ou contabilidade)?
(Nota: explorar relacao com o setor de tesouraria).

9. Como sao planejados e executados os recursos recebidos via transferéncia federal e
estadual? (Faz uso do planejamento ascendente e participativo (das areas: APS, Vigilancia,
especializada)? Ou as decisoes sao definidas de forma unilateral? (repetir essa questao para
prestacao de contas).

10. Como é feita a autorizacao/controle dos gastos por fonte? E utilizado algum sistema?

11. Vocés realizam alguma avaliacao sobre o quanto o municipio investe em cada
subfuncao/area? (Se gasta mais com a média do que com a basica) E por fonte? (Referente
a aplicacao dos 15% da fonte municipal)

12. Como sao planejados e organizados os projetos/atividades no orcamento? A secretaria
de saude participa da elabora¢ao do orcamento anual?

13. Com obrigatoriedade de preencher a parte financeira no Digisus, como tem sido feito
esse preenchimento? E os relatorios quadrimestrais, como € realizado o seu
preenchimento financeiro? Ha alguma analise dessas informacdes que subsidiam as acoes e
gastos?

14. Vocé acompanha a participacao das emendas parlamentares (EP) no financiamento
federal do SUS? (Caso a resposta seja nao, pular as questoes sobre a tematica EP - Bloco 3 -
e encerrar).
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Bloco 3. Emendas Parlamentares
(SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU POSITIVAMENTE A PERGUNTA 14)

15. Como o municipio se articula para captacao dos recursos de emendas parlamentares
para a saude? Quem sao os responsaveis pela captacao no municipio? (principais atores
envolvidos). Explorar os seguintes pontos relacionados a processos e fluxos:

e Como é estabelecido o contato e a negociacao com os parlamentares? Trata-se de um
contato regular ou esporadico?

e Os parlamentares/mandatos participam na definicao do objeto financiavel? Se sim, a
participacao do parlamentar foi ao encontro das necessidades e da decisao da equipe
técnica? Caso negativa, pedir para relatar a situacao.

e Como é a participacao do prefeito (a) e secretario (a) de saide no processo de
negociacao das emendas?

e No processo de negociacao das emendas federais, ha a participacao de deputados
(as) estaduais e vereadores?

16. No municipio, o alinhamento politico da gestao municipal com os parlamentares
proponentes das EP e/ou com o governo federal tem favorecido a captacao de recursos?
Vocé percebe alguma orientacao partidaria em relacao a alocacao de emendas? Ou o
municipio capta recursos de EP para a saude de parlamentares de diferentes espectros
ideologicos?

17. Ha discussao, negociacao e aprovacao acerca do uso dos recursos de EP por instancias
de gestao colegiada (CIR, CIB ou consorcio)? Se sim, como € o fluxo? Quais as principais
tensoes? (Pedir exemplos das possiveis tensoes).

18. Quem sao os atores da SMS envolvidos no processo de cadastramento e monitoramento
das propostas nos sistemas do Fundo Nacional de Saude (FNS)? O municipio sentiu
necessidade de fazer mudancas nessa organizacao nos ultimos anos, como por exemplo
compor equipes especificas ou contratar consultorias?

19. Nos ultimos anos, algumas mudancas tém ganhado relevancia no debate sobre o
financiamento do SUS, como o Novo Regime Fiscal, também conhecido como a EC 95/2016
e o Programa Previne Brasil na atencao basica. Considerando a execucao obrigatdria de
emendas parlamentares nesse conjunto de mudancas, seria possivel identificar alguns
reflexos na gestao municipal do SUS? Quais? (abordar se recorda como era antes da
impositividade, se entende como isso interferiu no volume de recursos recebidos, ser
impositiva ou nao)

20. Qual sua visao sobre a participacao das emendas parlamentares no financiamento
federal do SUS? E na APS; Como considera os critérios/a forma de distribuicao dessa fonte
de recursos? Vocé percebe diferencas?

21. Vocé vé vantagens/desvantagens desta forma de transferéncia, frente aos recursos
provenientes de receitas programaticas? Percebe se ha regularidade no recebimento dos
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recursos captados via EP nos Gltimos anos? Como avalia as consequéncias desta modalidade
de financiamento para a o planejamento das a¢oes; Poderia citar algum exemplo?

22. As emendas parlamentares para a satude tém contribuido para atender as necessidades
da populacao em seu municipio? E da APS, de maneira mais especifica? (Se nesta tivermos
resposta fechada, perguntar o porqué)

23. Os recursos recebidos de EP interferem/repercutem sobre a organiza¢cao da APS? Como
isso ocorre? (Nota: ampliacao de servicos, compra de materiais e equipamentos,
adequacao/melhoria de espac¢os/construcao de unidades. Explorar o quanto de recursos de
emenda de investimentos o municipio recebeu e o que foi feito com esses recursos - ver
Dossié).

24. As transferéncias de recursos recebidas por EP repercutiram sobre a contratacao de
servicos de saude? E da APS? Houve pagamento de prestacao de servicos
(médicos/odontologicos/de enfermagem) com recursos de emendas? (Nota: Ocorréncia da
pejotizacao ou outros formatos de terceirizacao/relacao trabalhista como saida para o
provimento de RH com recursos de EP).

25. Como foi definido o uso dos recursos das emendas parlamentares recebidas pelo
municipio? Ha especificidades para a APS? Como sao feitas/planejadas essas a¢oes (quais
critérios)? O PMS é considerado para a aplicacao dos recursos provenientes das EP? E o
controle social? (Nota: Explorar como sao definidos os objetos das emendas, se consideram
0 PMS e CMS neste processo).

26. Como é feita a incorporacao dos recursos de EP ao orcamento municipal (é previsto ou
sao feitos ajustes posteriores a aprovacao do orcamento?)?

27. Ha algum tipo de planejamento e acompanhamento diferenciado para as emendas de
custeio e de investimento? Como é feito? (Nota: destacar as especificidades do uso dos
recursos de EP).

28. Como sao executadas as EP de PAB/PAP (Piso da Atencao Primaria) (custeio)? Sao
elaborados planos de aplicagao para as emendas de custeio? Existe dificuldade para
execucao das EP de PAB (custeio)? (pedir para descrever com que se gasta, quais as
dificuldades, se ha clareza com que pode ou nao gastar)

29. Com que fonte de recursos o municipio realiza obras e compra de equipamentos?
(Explorar se ha ou nao o uso de EP para essas acoes, se ha predominio das emendas neste
processo).

30. Como sao executadas as EP de estruturacao (investimento)? Existe dificuldade para
execucao das EP de estruturacao (investimento)? Se sim, quais? (Nota: abordar
separadamente a execuc¢ao de obras e aquisicao de equipamentos. Para equipamentos, que
critérios foram utilizados para definicao dos itens solicitados? Todos os equipamentos
adquiridos estao em uso?).

31. Os itens financiaveis por EP (cardapio proposto pelo MS) atendem as necessidades de
seu municipio? Os valores sugeridos para os respectivos itens sdao suficientes? (Nota:
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investigar se geralmente ha necessidade de contrapartida municipal para execucao do
objeto).

32. Qual o tempo médio de execucao das propostas? Quem participa do monitoramento e
avaliacao? Ha participacao do controle social? Se sim, de que forma? No seu municipio,
existem propostas nao executadas com os recursos recebidos por EP? Pq?

33. Como é feita a prestacao de contas dos recursos recebidos por EP? (Exemplos:
aprovacao do conselho e relatorio de gestao, abordar para ambos os tipos: investimento e
custeio).

34. O que vocés recebem de emenda parlamentar, de alguma forma contribui para a
reducao dos investimentos com recursos proprios por parte do municipio nas despesas com
a satde? (Refere-se ao minimo de 15% estabelecido pela lei 141/12, investigar também se
mesmo nao impactando sobre os 15%, houve menor investimento de recursos proprios na
APS, direcionando em outras areas, como aten¢ao especializada ou vigilancia)

35. Os consorcios intermunicipais de satde tém participado da captacao de recursos de EP?
Como? Quais as vantagens e desvantagens da articulagao via consorcio?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O(a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada Mudangas nas regras de
transferéncia de recursos federais do Sistema Unico de Sanude: implicagées e desafios para o
JSinanciamento e a organizagio da Atengio Primdria a Sanide no Brasil coordenada pela Prof. Dra.
Luciana Dias de Lima da Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca da Fundagido Oswaldo Cruz -
ENSP/FIOCRUZ. O projeto se da em parceria com a Universidade Estadual de Londrina (UEL), Parana.

Esse trabalho tem como objetivo geral analisar as txansformagoes na composi¢do das transferéncias
de recursos federais do Sistema Unico de Saude e suas repercussdes para o financiamento e a organizagio da
Atencdo Primaria a Saude, em nivel nacional e em diferentes contextos regionais e municipais.

O(a) Sr(a) fo1 selecionado(a) para responder as questdes dessa pesquisa por exercer fungdo como
técnico ou dirigente de instancias de gestio estadual, regional ou de representagdo da gestdo local. Sua
participagdo € voluntaria, isto é, ela ndo € obrigatoria, e o(a) Sr.(a) tem plena autonomia para decidir se quer
ou ndo participar. A qualquer momento o(a) Sr.(a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento,
sem nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a ENSP/FIOCRUZ. Sua colaboragdo nesta
pesquisa consistira em conceder entrevista apos identificagdo do pesquisador, leitura e assinatura do TCLE,
em dia, horario e local de trabalho de sua preferéncia. garantindo o sigilo e a privacidade das informagdes
fornecidas ao pesquisador.

A execugdo da pesquisa envolve uma série de estxatégias metodolégicas incluindo entrevistas com
gestores e técnicos das secretarias de saude dos estados e municipios do Rio de Janeiro e do Parana, bem
como representantes de instancias de gestdo regional e da gestdo local da saude. e do poder Legislativo;
analise documental; e pesquisa em bases de dados secundarios. Os resultados da pesquisa aos participantes e
suas instituigdes serdo divulgados apds o témino do estudo por intermédio de apresentagdes especificas
voltadas para os gestores. Além disso, estdo previstos a confecgdo de e-book interativo, infografico e curso
de curta duragdo para disseminagdo de produtos e resultados da pesquisa durante o seu desenvolvimento.

O tempo previsto para realizagdo da entrevista é sessenta minutos. A realizagdo da entrevista nio
devera interferir na rotina e nas atividades de gestio da sua instituigdo Sua entrevista sera gravada para
transcrigdo posterior, visando facilitar o processamento do material. Entretanto, vocé pode solicitar ao
pesquisador que interrompa a gravagdo a qualquer momento durante a realizagdo da entrevista. Os dados
coletados na entrevista serdo arquivados, em arquivos digitais, por pelo menos 5 anos e serdo acessados
somente pela equipe de pesquisadores. Com o fim deste prazo. o material sera descartado.

O beneficio relacionado a sua participagdo na pesquisa € o de contribuir com o debate sobre os
condicionantes e desafios do financiamento publico e da organizagdo da Atencdo Primaria a Saude em seu
estado, regido ou municipio. Além disso, possibilitara a identificacdo dos elementos que favorecem ou
dificultam a organizagdo dos servigos de atengdo basica, visando a proposigdo de estratégias para a
superagdo de obstaculos a consolidagdo do SUS.

Toda pesquisa possui riscos potenciais, maiores ou menores, dependendo dos objetivos e
metodologias adotas. No caso deste estudo. ha rnisco de ocomer identificagdes dos sujeitos e
constrangimentos dos entrevistados em razdo do cargo publico ou de notoriedade piblica ocupado e da
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atividade profissional (funcdo de gestio) desenvolvida, e do reduzido nimero de pessoas que serdo
entrevistadas.

Visando reduzir riscos de identificagdo, esclarecemos que as informagdes obtidas por meio da sua
entrevista serdo processadas e analisadas em conjunto com as demais entrevistas e material de outras fontes
de pesquisa e que os resultados da analise sdo de responsabilidade dos pesquisadores; que citagdes diretas de
falas, que permitam sua identificagdo serdo evitadas; que apos a transcrigdo, serdo atribuidos codigos de
modo a garantir o sigilo dos entrevistados; que seu nome e dados pessoais ndo serdo de modo algum
utilizados. Serdo assegurados o sigilo e a privacidade das informagdes fornecidas em todas as etapas do
estudo e de divulgagdo de seus resultados.

Ressaltamos que se o senhor (a) vier a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nio neste termo de
consentimento e resultante de sua participagdo nesta pesquisa recebera assisténcia integral, com direito a
indenizagdo, conforme itens II1.2.0, IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS 466/12.

Este termo ¢é redigido em duas vias, sendo uma para o senhor (a) e outra para o pesquisador. Nele
constam os dados da pesquisadora responsavel e do Comité de Etica em Pesquisa da ENSP. Suas duvidas
sobre a pesquisa, seus desdobramentos e sua participacgdo serdo esclarecidas a qualquer momento, inclusive
apos a conclusdo do estudo.

Em caso de duvida quanto a condugdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica é a instincia que tem por objetivo defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto
de modo que a pesquisa respeite 0s principios éticos de protegdo aos direitos humanos, da dignidade, da
autonomia, da nio maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Solicitamos que assinale a(s) opgao(Ses) abaixo que considerar pertinente(s), relativa(s) a autorizagio
das condigdes de uso do seu depoimento para fins da pesquisa cientifica.

Autorizo que minha fung¢do institucional conste em uma listagem geral de entrevistados. Sim ( ) Nao ( )
Autorizo que minha fung¢do institucional seja vinculada as informagdes por mim forecidas. Sim ( ) Nao ()

Tel e Fax - (0XX) 21- 25982863 E-Mail: cep@ensp fiocruz br

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo Bulhdes, 1480
—Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

Prof. Dra. Luciana Dias de Lima
Pesquisadora — e-mail: luciana@ensp.fiocruz.br
DAPS - Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — 7°. Andar. Tel.: (21) 2598 — 2849
Tel. CEP/ENSP- (21) 2598-2863
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Parana, de de 2022.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e concordo em
c;L. '-‘*-—‘D< s RS C>L--c~

Luciana Dias de Lima
Pesquisadora e Coordenadora do Projeto de Pesquisa (ENSP/Fiocruz/RJ)

Fernanda de Freitas Mendonga
Pesquisadora do Projeto (UEL/PR)

Nome completo do entrevistado Assinatura do entrevistado
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