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TITULO DO ARTIGO: OS IMPACTOS DO NOVO REGIME FISCAL E DAS
EMENDAS DE RELATOR SOBRE A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Guilherme Brugger D’Amato

RESUMO

O artigo avalia o impacto negativo das emendas de relator na atengdo primaria a
saude, em um contexto que combina redugao de gastos ordinarios, tendo em vista o
impacto do Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda Constitucional n°® 95/2016 e
abertura de espaco no orgamento do Ministério da Saude a gastos que ndo atendem
a critérios técnicos. S&o examinadas a reducdo dos gastos ordinarios e a ampliagéo
do volume de recursos de emendas parlamentares, além dos impactos do atual
quadro fiscal e orcamentario sobre a atencéo primaria a saude. Conclui demonstrando
0 quadro de subdimensionamento a que esta submetido o financiamento federal do
SUS, tendo as despesas ordinarias reduzidas pela EC 95/2016 e o comprometimento
crescente do orgcamento federal de ag¢des e servigos publicos de saude com emendas
parlamentares, particularmente, as emendas de relator.

Palavras-chave: Financiamento da assisténcia a saude. Austeridade Fiscal. Emenda

de relator-geral do orgamento. RP9. Atencdo primaria a saude.
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1 INTRODUGAO

A Constituicdo Federal autoriza, em seu art. 166, que o relator do orgamento
apresente emendas ao projeto de lei orgamentaria com a finalidade de corrigir erros
ou omissodes.

Apesar disso, desde 2020 a lei orgcamentaria federal traz recursos de emendas
de relator identificadas como Resultado Primario n°® 9 (RP 9) (BRASIL, 2020), que
alocam valores em diversas programagdes orgamentarias, com destinagdes definidas
pelo relator do orgamento, em didlogo, especialmente, com a cupula do Congresso
Nacional.

A possibilidade de tal inovagao foi confirmada pela Nota Técnica n° 63 de 2021
(BRASIL, 2021a) da Consultoria de Orgcamentos da Camara dos Deputados.

No entanto, aquela Nota parte da premissa de que, uma vez que as emendas
de relator ndo sdo expressamente vedadas na Constituicdo Federal, elas tampouco
afrontam a Carta Magna, delegando seu regramento ao texto da Resolugcdo n°
01/2006-CN, a qual as autorizaria.

De fato, as atribuigdes do relator-geral do orgamento sempre foram motivo de
conflitos, até a edicdo daquela norma:

As inumeras resolucbes sempre procuraram solucionar problemas e
conflitos identificados no processo. No entanto, a medida que algumas
deficiéncias foram sendo solucionadas, outras surgiram. Mesmo apos
a Resolugao-CN n° 1, de 2001, persistiram queixas quanto ao excesso
de atribuicbes do relator-geral, o desvirtuamento do papel das
emendas coletivas e a necessidade de melhorar o conteudo das
emendas individuais, o que redundou na aprovagao da Resolugao-CN
n° 1, de 2006

(GREGGIANIN, 2011, p. 167).

Pareceres contrarios também fazem parte do debate sobre a legalidade das
emendas de relator além de sua previsao constitucional estrita:

Sem previsao na LDO, a emenda de relator, em 2021, ganhou carater
de impositividade pela Portaria Interministerial ME/SEGOV-PR n°
6.145, ao dispor que os limites de empenho das programacdes
classificadas com RP 9 poderéo ser reduzidos na mesma proporgao
aplicavel ao conjunto das despesas primarias discricionarias do Poder
Executivo federal. Isto €, sem qualquer previsdo constitucional ou
mesmo legal, tal portaria fez nascer no orgamento da Unidao a emenda
de relator de carater impositivo.

Os recursos dessa emenda apenas nao podem ser executados se
houver impedimento técnico ou se forem contingenciados até o
patamar das demais despesas discricionarias, exatamente nos termos
das emendas impositivas.

[..]

A partir de entdo, uma portaria interministerial deu status de
impositividade, no ambito do Legislativo Federal, a emenda de relator,
com execucgao assemelhada as emendas impositivas (individual e de
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bancada), sem haver previsdo constitucional especifica e limites em
seu valor. A emenda de relator-geral nem mesmo permite identificar o
parlamentar e o valor consignado individualmente, pecando contra a
Constituicdo ao desrespeitar os principios da publicidade,
transparéncia e impessoalidade.

(SANTOS; MORETTI, 2021)

Ainda assim, é entendimento da Consultoria de Orgamentos da Camara dos
Deputados (BRASIL, 2021a) que, apesar da obrigatoriedade de as programacdes de
despesa carregarem finalidade definida, ndo se pode engessar a execugéo a ponto
de retirar toda a tomada de decisdo das méaos dos gestores publicos. Dessa forma,
defendem os especialistas daquela casa de leis que,

Os créditos orcamentarios, especialmente no ambito das despesas
discricionarias, devem conferir margem de discricionariedade ao
gestor, tanto em relagédo ao detalhamento do escopo da intervencao
propriamente dita quanto em relagdo ao beneficiario final dos recursos
(municipio, estado ou entidade beneficiado).

(BRASIL, 2021a, p. 4, grifo nosso).

Os critérios de alocagao dos recursos destinados por meio de emendas de
relator tendem a ser politicos, relacionados a dindmica do parlamento. Isso afeta a
qualidade do gasto publico e sua capacidade de responder as necessidades da
populacao.

A partir de 2019, com a formacao de um governo federal que incentivou, por
meio de seu Ministério da Economia, pautas ligadas ao liberalismo econémico, a
austeridade fiscal ganhou destaque nas discussdes sobre o orcamento da Uniao.

O conceito esta longe de ser unanimidade no Brasil, principalmente para os
economistas da escola Keynesiana, para quem:

[...] a politica de austeridade € um instrumento do ideario neoliberal,
que vem sendo disseminado no mundo desde o século passado,
resultando em enfraquecimento das politicas sociais de carater
universal e em graves efeitos para a sociedade.

(SANTOS; VIEIRA, 2018)

Entretanto, apesar do discurso de austeridade, a pratica governamental parece
se distanciar de sua ideologia.

Essa tese ganhou forca apos o jornal Estado de Sao Paulo divulgar, em 2021,
um suposto esquema de desvio de dinheiro publico usado na compra de
equipamentos agricolas. O esquema, que ficou conhecido como “Tratoraco”, dada a
destinagao do recurso ter sido a compra de equipamentos agricolas com sobrepreco,
serviria para garantir o apoio de parlamentares as pautas de interesse do governo,
utilizando como moeda de troca “um novo tipo de emenda de relator-geral do
orcamento (...) RP9". (PIRES, 2021)

Faria (2022), ao fazer meng&o ao assunto em seu premiado trabalho intitulado

“‘As Emendas de Relator-Geral do PLOA nas Normas Regimentais do Congresso
Nacional: Génese, Configuragao e Evolugao Historica”, tenta resgatar a motivagéo por
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tras da criacao de diversos mecanismos de controle nos estatutos infraconstitucionais
do orgamento, com base na analise histdrica de acontecimentos que relacionaram as
emendas de relator a casos de corrupgao.

Veja-se, por exemplo, o trecho a seguir:

A chamada “emenda de relator” era componente vital do
esquema. Nao se prendendo as formalidades da publicagao prévia,
era forte instrumento de poder do Relator-Geral, que centralizava
todas as decisdes até, praticamente, o término do prazo disponivel.
(BRASIL, 1994, vol. Ill, p. 3/4 apud Faria, 2022, p. 19, grifo nosso)

Tal extrato poderia facilmente ser interpretado como parte de alguma analise
de fatos recentes envolvendo as emendas de relator.

No entanto, trata-se de um trecho do Relatério Final da Comissao Parlamentar
Mista de Inquérito que tinha como objeto:

apurar fatos contidos nas denuncias do Sr. José Carlos Alves dos
Santos, referentes as atividades de parlamentares, membros do
Governo e representantes de empresas envolvidas na destinacao de
recursos do Orgamento da Unido” (BRASIL, 1994)

Essa comissdo, que ficou conhecida como “CPI dos Andes do Or¢gamento”, foi
constituida em 1993.

A partir dessa aparente contemporaneidade de fatos, Faria (2022) traga um
panorama que liga as emendas de relator a manobras veladas nos bastidores da
elaboracdo e da execugado orcamentaria. Conclui que, pelo fato de o orgamento
publico se tratar de um tema pouco trivial para a maioria das pessoas, os poderes
dados ao Relator-Geral do orgamento precisam ser muito bem avaliados pelos
congressistas e estudiosos do orgamento publico antes que se autorize o uso de tais
emendas.

No presente artigo, argumenta-se que, além do mencionado risco de mau uso
politico, as emendas de relator tém impacto nocivo na saude e, particularmente, na
atencao primaria, em um contexto que combina redugao de gastos ordinarios, tendo
em vista o impacto do Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda Constitucional n°
95 - EC 95/2016 (BRASIL, 2016), sobre o SUS, e abertura de espago no orgamento
do Ministério da Saude a gastos que nao atendem a critérios sanitarios e
populacionais basicos.

Ora, o modelo brasileiro de descentralizagcdo das decisbes a respeito da
proposta orcamentaria entre o Poder Executivo — responsavel pela execucédo das
acdes utilizando os recursos publicos — e o Poder Legislativo — guardido dos
interesses do povo e, portanto, autorizador do uso de tais recursos — visa justamente
minimizar a influéncia de critérios politicos na aplicagao do orgcamento.

Pretende-se demonstrar, analisando-se os dados disponiveis, que a nao

observancia de critérios técnicos na destinagao de recursos a saude refreia programas
vitais ao desenvolvimento da pasta.
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Para tanto, o texto conta, além desta introdugdo, com duas secbes e a
conclusao.

Na primeira secao, sera examinada a evolugéo recente do orgamento federal
de agbes e servigos publicos de saude, destacando-se a redugcdo dos gastos
ordinarios e ndo oriundos de emendas parlamentares.

Por outro lado, aponta-se para o crescimento da participagdo das emendas
parlamentares dentro do orcamento da saude.

A secgdo seguinte avalia os impactos do atual quadro fiscal e orgamentario
sobre a atencgao primaria a saude. Além disso, dado o elevado peso das emendas de
relator no orcamento da atencido primaria, procura-se analisar se tais despesas
atendem a parametros objetivos relacionados ao funcionamento do SUS. Para tanto,
serao utilizados dados referentes as transferéncias federais aos entes subnacionais
oriundas de emendas de relator e voltadas ao incremento do custeio da atencao
primaria no ano de 2021.

A conclusdo aponta que o atual regime fiscal e orgamentario afeta fortemente
a resiliéncia do SUS e, em particular, da atencéo primaria. O impacto negativo se da
tendo em vista a combinacdo de recursos ordinarios em queda e ampliagdo das
emendas parlamentares, especialmente as de relator, suscitando a necessidade de
mudang¢as nas regras fiscais aplicaveis ao SUS e nos critérios de alocagdo das
emendas parlamentares.

2 A evolucgao recente do orcamento federal de agdes e servigcos publicos de

saude

De acordo com a EC 95/2016 — a qual instituiu o Novo Regime Fiscal, também
conhecido como teto de gastos —, entre 2017 e 2036, as despesas primarias nao
poderao crescer acima dos limites individualizados definidos no art. 102 do Ato das
Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT). (BRASIL, 2016).

Ademais, o novo regime fiscal também estabelece que o piso federal de
aplicagdo em acdes e servigos publicos de saude equivalera, entre 2018 e 2036, a
15% da Receita Corrente Liquida — RCL de 2017, atualizado pela inflagdo do exercicio
anterior.

A regra estabelecida pela EC 95 implica um minimo obrigatério que, ao longo
do tempo, é rebaixado como proporgdo da RCL, ja que o piso soO é reajustado pela
inflacdo, mas a receita tende a crescer em termos reais.

Entre 2017 e 2022, os valores aplicados em saude passaram de 15,8% para
12,9% da RCL (considerando a RCL acumulada de doze meses até maio de 2022 e
desconsiderando as despesas autorizadas por Medida Provisoria para enfrentamento
a Covid, que nao sofrem as restricbes do teto de gastos).
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Outro modo de examinar a evolugédo do orgamento federal de saude é por meio
da despesa em termos reais, segregando os gastos entre os recursos programaticos
e os oriundos de emendas parlamentares.

A tabela 1 mostra a redugdo das despesas de agdes e servigos publicos de
saude - ASPS em termos reais entre 2017 e 2022. Os recursos programados pelo
Ministério da Saude (excluindo emendas) sofreram reducao de 8% no periodo.

Por outro lado, as emendas cresceram 157%.

Tabela 1 - Orcamento federal de satude (R$ bilhdes, a pregos de 2022)*

ANo Desp. ASPS Emendas Dgspesas
sem emendas ASPS totais ASPS
2017 145,5 6,6 152
2018 1424 7 149,4
2019 142,5 8,2 150,7
2020 177,6 14,7 192,3
2021 180,2 17,3 197,5
2022 133,6 16,9 150,5
20172058 8% 157% A%

* IPCA médio. Entre 2017 e 2021, empenho. Para 2022, LOA atual.
Fonte: Siop e IBGE. Elaboragéo prépria.

A tabela 1 revela o crescimento do orgcamento federal de saude nos anos de
2020 e 2021. O aumento dos gastos foi viabilizado pela suspenséo das regras fiscais
e pela edicdo de créditos extraordinarios fora do teto de gastos, no contexto da
pandemia do coronavirus.

Como se pode observar na tabela 1, a retomada das regras fiscais em 2022
impactou fortemente o orgamento do SUS, mesmo diante de pressbdes conjunturais
(como os efeitos prolongados da Covid e as demandas reprimidas no sistema) e
estruturais (como o envelhecimento populacional e a incorporagao de tecnologias).

Convém lembrar que o teto de gastos foi flexibilizado pelas Emendas
Constitucionais n° 113 e 114 — EC 113/2021 (BRASIL, 2021b) e EC 114/2021
(BRASIL, 2021c), que acrescentaram R$ 113 bilhdes ao orgamento da Unido.

Inclusive, a mudanga da formula de calculo do teto (ndo mais sendo corrigido
pela inflagcdo de doze meses acumulada até junho do ano anterior ao do orgamento,
mas sim pela inflag&o oficial do ano anterior) implicou aumento do piso de saude em
2022.

Ainda assim, as dotacdes cairam em relagao aos valores executados em 2021,

assim como estdo R$ 19 bilhdes abaixo do patamar correspondente a 15% da RCL
de 2022 (piso que estaria vigente, ndo fosse o congelamento do minimo obrigatoério
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pela EC 95), considerando os dados do Tesouro Nacional acumulados para doze
meses até maio de 2022.

A situacdo atual explicita as implicagbes do teto de gastos para as despesas
primarias. Ante a elevada inflagdo, o choque de pregcos de commodities e o
crescimento do PIB nominal, a arrecadagao subiu acima das expectativas, criando
larga folga para cumprimento da meta de resultado primario (despesas menos
receitas, exclusive juros da divida).

Contudo, ndo ha clausula de escape para o teto de gastos, conforme ocorre na
experiéncia internacional, por exemplo, com a Unido Europeia, permitindo o aumento
do gasto financiado pela expanséo da arrecadacéo (EYRAUD, 2018).

Desta forma, o teto leva a uma queda da despesa como propor¢ao do PIB ao
longo do tempo, forgando o ajuste do gasto em relagdo ao tamanho da economia e,
portanto, da oferta dos servicos publicos.

Os dados do Ministério da Economia apontam que a despesa primaria devera
ser de 18,9% do PIB em 2022 (BRASIL, 2022) (ja computando os efeitos da despesa
extra teto para pagamento extraordinario de beneficios), reduzindo-se até alcancgar
16,7% do PIB em 2025.

Neste contexto, o congelamento do piso de saude funciona como um
dispositivo para garantir o ajuste da despesa ao teto de gasto.

Conforme ja exposto, a perda de recursos programados pelo Ministério da
Saude a ainda mais intensa, tendo em vista a captura de parcela do orgamento pelas
emendas.

Excluidas as emendas impositivas e ndao impositivas, a dotagao federal de
acoes e servigos publicos de saude em 2022 é de R$ 133,6 bilhdes, cerca de R$ 6
bilhdes abaixo do piso congelado pela EC 95.

Em outros termos, ndo apenas a saude conta com um piso declinante como
proporcdo da RCL, como parcela do piso é capturada para alocacdo em emendas
parlamentares.

O problema central com as emendas é que, de modo geral, elas nao atendem
a critérios objetivos de selegao relacionados a necessidades de saude. Naturalmente,
sua alocacao € determinada pela logica politico-parlamentar, dispersando recursos
pelas bases locais dos autores das emendas e reduzindo o impacto do gasto publico.
Isso se da especialmente para as emendas de relator, que representam quase 50%
do total de emendas no orgamento da saude em 2022 (R$ 8,1 bilhdes) e ndo contam
sequer com a previsao de distribuicao equitativa entre parlamentares ou estados.

Conclui-se que o quadro atual € duplamente negativo para o financiamento do
SUS, envolvendo uma combinagdo de achatamento orgcamentario e crescimento de
despesas de menor qualidade. A permanéncia desta situagao enseja grande risco que
a distribuicdo de recursos de saude seja determinada por critérios estranhos aqueles
definidos pela legislagéo e pelas instancias de gestdo do SUS, subtraindo resultado
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desses gastos em termos da estruturagéo da saude publica e a luz da promogao da
igualdade de acesso a servigos.

A préxima segédo examinara o impacto combinado da austeridade fiscal e do
crescimento das emendas parlamentares sobre o orgamento da atencao primaria a
saude.

Em particular, avaliara a distribuicdo dos recursos aos entes subnacionais para
custeio da atengao primaria por meio das emendas de relator em 2021.

3 Os impactos do atual regime fiscal e orgamentario sobre a ateng¢ao primaria a

saude

A atencdo primaria a saude passou por importantes mudancas recentemente,
por meio do langamento do Previne Brasil.

Nao € o objeto do presente artigo, mas importa assinalar que a iniciativa altera
substantivamente a légica de financiamento da politica de saude, representando
riscos reais ao SUS.

Com o Previne Brasil, a atengao primaria ndo é mais financiada com base no
numero de habitantes e de equipes de Saude da Familia, mas a partir de critérios de
desempenho e do cadastramento de pessoas, afrontando o principio da
universalidade do SUS, ja que o financiamento fica restrito ao cadastro (MASSUDA,
2020).

Ademais, especialistas apontam para o risco de perda de recursos pelos
municipios em fungao das novas regras (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Nao bastasse a instauragdao de uma légica de financiamento que compromete
os principios constitucionais do SUS, procuraremos mostrar que, nos ultimos anos, a
atencao primaria vem sofrendo o duplo impacto aludido na secéo anterior: os gastos
programados pelo Ministério da Saude como transferéncias aos entes para
financiamento da atengao primaria vém caindo, enquanto crescem os recursos de
emendas parlamentares, especialmente as emendas de relator.

A tabela 2 mostra a evolugao, entre 2017 e 2022, das transferéncias ordinarias
(portanto, ndo contabilizando recursos extraordinarios da pandemia) aos entes
federados para custeio e estruturagdo da atengdo primaria. Em termos reais, os
recursos cresceram no periodo a uma taxa média anual de 3,6%.
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Tabela 2 — Transferéncias federais ordinarias aos entes para financiamento da
Atencgao Basica (R$ bilhoes, a pregos de 2022*)

Recursos Emendas
Ano programados pelo arlamentares - B A+B
Ministério da Saude —A P

2017 22,5 3,9 26,4
2018 22,4 6,3 28,6
2019 26,3 3,8 30,1
2020 24,8 4,4 29,2
2021 22,7 9,6 32,3
2022 23,0 8,5 31,5

* IPCA médio. Fonte: IBGE e Siop. Consulta em 28 jul. 2022. Exclui recursos Covid por MP. Entre
2017 e 2021, empenho. Para 2022, LOA. Para 2017 e 2018, estima valores na atengao basica para a
acao 4525 — Apoio a manutengao das redes de saude conforme Benevides (2021).

No entanto, uma visdo mais completa da evolugao do financiamento da atengao
primaria requer a separagao entre recursos programaticos e emendas parlamentares.

A tabela 2 mostra que os repasses aos entes programados pelo Ministério da
Saude (exclusive emendas, portanto), sujeitos aos critérios e as instancias de gestao
do SUS, ficaram praticamente estagnados entre 2017 e 2022, passando de R$ 22,5
bilhdes para R$ 23 bilhdes (a precos de 2022). Esses repasses sequer
acompanharam o crescimento da populacéo, de modo que, a precos de 2022, cairam
de R$ 108,8 para R$ 107,3 entre 2017 e 2022.

O crescimento dos valores transferidos foi concentrado nas emendas
parlamentares, que evoluiram, em termos reais, a uma taxa média anual de 18%,
passando de R$ 3,9 bilhdes para R$ 8,5 bilhdes (a precos de 2022).

Em 2022, em termos nominais, as transferéncias fundo a fundo a entes
subnacionais oriundas de emendas parlamentares tém orcamento de R$ 9,4 bilhdes
na atencgao primaria, representando quase 30% do total de repasses da area. Deste
total de emendas, a metade (R$ 4,7 bilhdes) é constituida pelas emendas de relator.

Conforme ja exposto, as emendas de relator sdo particularmente sujeitas a
discricionariedade politica, carecendo de critérios minimos de execugao equitativa.
Dado o seu peso no orgamento da atencao primaria, convém analisar sua distribuicdo
pelos entes, com foco no incremento do custeio, com vistas a examinar sua aderéncia
a determinados parametros.

Examinaremos a acg¢ao de incremento de custeio da atencdo primaria,
observando a parcela alocada como emenda de relator em 2021, ano no qual foram
empenhados R$ 4,5 bilhdes. O grafico 1 mostra o percentual acumulado do
incremento de custeio da ateng¢ao primaria, considerando o empenho e a populagao,
ordenando os municipios de forma decrescente, do que recebeu o maior repasse até
0 menor.
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Pode-se perceber a elevada inclinagdo da curva do empenho até cerca de
setecentos municipios, que representam apenas 40% da populagdo, mas concentram
60% dos recursos. Por outro lado, a curva vai se achatando até se tornar praticamente
horizontal, expressando que cerca 1,2 mil municipios — correspondendo a 36,6
milhdes de pessoas — ndo receberam recursos para custeio da atengao basica por
meio das emendas de relator.

Grafico 1 — Valores acumulados para incremento de custeio da atencao
primaria — emendas de relator em 2021 (empenho e populagao, ordenados do
ente com maior empenho para o menor)
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Fonte: SigaBrasil e IBGE. Consulta em 29 jul. 2022. Elaboracéao prépria.

As emendas de relator voltadas ao incremento de custeio da ateng&o primaria
sao fortemente concentradas em determinados estados. Apenas 6% dos municipios
receberam 80% ou mais do limite estabelecido (que corresponde a 100% do piso de
atencédo basica de 2020).

Esse indice foi substantivamente maior em Alagoas (57%), Amapa (19%) e
Maranh&o (17%). Em termos absolutos, os maiores quantitativos de municipios estédo
em Alagoas (58), Minas Gerais (48), Maranhao (36) e Bahia (36).

Ante o exposto, coloca-se a seguinte questao: a concentragao de gastos em
determinados municipios pode ser entendida como uma “focalizagdo” das emendas
de relator em entes que apresentam maior necessidade de saude ou menor cobertura
populacional nas agdes de atencao primaria, complementando a transferéncia de
recursos ordinarios?
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Para responder a questao, convém examinar alguns dados.

Primeiro, importa verificar se ha diferenga substantiva em relacéo a cobertura
das acdes de atencgao primaria entre os municipios que mais receberam recursos para
custeio em relagdo aos que nao receberam.

Vale reafirmar que a regra atual para as emendas de custeio da atengao
primaria em saude € que o limite de alocacdo em 2021 é dado pelo valor do piso de
atencao primaria do ano anterior (2020).

Dada a regra, segregamos trés grupos, observando os dados de empenho das
emendas de relator em 2021:

1. Brasil;

2. Municipios que receberam 80% ou mais do limite e;

3. Municipios que nao receberam recursos.

Tabela 3 — Mediana da cobertura de equipes de saude da familia e de despesas
financiadas por recursos préprios de saude per capita

Municipios* Quant%d?d.e de Pop./ESF 2020 Desp. Rec. Prop./hab.
municipios 2020
Brasil 5.516 2.705 464
Nao recebeu em 2021 1.190 2.611 551
o ) .
Recebeu 80% ou mais do limite 317 2675 355

em 2021
* Néo considera municipios sem informagao sobre cobertura da populagdo por equipe de satde da familia
(Pop/ESF) ou despesas de satide com recursos proprios por habitante (Desp. Rec prop/hab).
Fonte: IBGE, e-Gestor AB e Siops. Elaboracao propria.

A tabela 3 mostra que, na mediana do pais, cada equipe de Saude da Familia
cobre 2,7 mil pessoas. Nao ha diferencga relevante de cobertura entre municipios que
nao receberam recursos de custeio da atengao primaria em 2021 e os que receberam
o valor correspondente a 80% do limite ou mais. Ou seja, municipios que, no limite,
dobraram os valores federais da atengao primaria (no caso dos que receberam 100%
do piso) ndo apresentam cobertura de saude da familia substantivamente menor em
relagdo a municipios ndo contemplados pelos recursos.

Em relacdo as despesas de saude com recursos proprios por habitante, a
mediana dos municipios que receberam 80% ou mais do limite & inferior a dos
municipios que nao receberam os recursos das emendas de relator para incremento
de custeio da atengao primaria.

Todavia, 300 municipios (numero equivalente ao total dos que receberam 80%
ou mais do limite) entre os que ndo receberam os recursos para custear a atengao
primaria apresentam o total da despesa de saude com recursos proprios inferior a
mediana dos que receberam 80% ou mais do limite (R$ 355).
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Outro dado que chama atencgao é que mais de 1/3 dos municipios agraciados
com 80% ou mais do limite das emendas de incremento de custeio (111 municipios)
tem despesas com recursos proprios superior 8 mediana do pais (R$ 464). Em 27
municipios do grupo, as despesas com recursos proprios sao superiores ao dobro da
mediana do pais (R$ 928).

Para os municipios que nao receberam recursos para custeio da atengao
primaria por meio das emendas de relator, 629 tém cobertura de populagao por equipe
de saude da familia menor do que a mediana dos que receberam 80% ou mais do
limite (R$ 2.675). O nimero corresponde a mais da metade dos municipios que ndo
receberam recursos para custeio da ateng¢ao primaria nas emendas de relator.

De modo geral, os dados apontam para a ampliacdo de desigualdades no
acesso a saude em funcao da distribuicdo das emendas de relator para custeio da
atencao primaria, considerando o grupo dos municipios que nao receberam e aquele
dos que receberam 80% ou mais do respectivo teto.

Mesmo entre os municipios beneficiados com 80% ou mais do limite para
emendas de incremento da atencao primaria em 2021, a falta de solidez dos critérios
€ patente.

Para este grupo, um exercicio de regressao multipla, conforme a equagéao 1,
permite verificar a correlagao entre cobertura de Equipes da Saude Familia (Pop/ESF)
e despesas de saude com recursos proprios per capita e o empenho per capita das
emendas de relator para custeio da atenc&o primaria.

Emp. per capita = 198,6 — 0,02*Pop/ESF + 0,03*Desp. rec. prop/hab (1)

sendo:

Emp. per capita = empenho per capita do incremento de custeio na atencéo
primaria com recursos das emendas de relator em 2021;

Pop/ESF = populagao coberta por Equipe de Saude da Familia em 2020;

Desp. rec prop hab = despesas de saude com recursos proprios por habitante
em 2020.

Quase 53% da variabilidade do empenho per capita (Coeficiente R?) sdo
explicados pelas variaveis independentes (cobertura das equipes de Saude da Familia
e despesas de saude com recursos proprios per capita).

Contudo, a 95% de significancia, diferentemente do que se devia esperar, ha
uma correlagao positiva (e estatisticamente significativa) entre despesas com recursos
proprios € empenho per capita das emendas de relator para custeio da atencao
primaria.

Por outro lado, a menor cobertura de equipes de Saude da Familia (valores
mais elevados para a variavel Pop/ESF) esta associada a um menor empenho per
capita da emenda de relator para incremento de custeio da ateng¢ao primaria.

Ou seja, dentro do grupo dos que mais recebem emenda de relator para custeio
da atencao primaria, também se percebe forte disparidade nas transferéncias.
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Tabela 4 — Regressao multipla: Populagao/Equipe Saude da Familia e Desp.
Recursos proprios per capita (X) em 2020 e empenho per capita do incremento
de custeio da atencao primaria das emendas de relator em 2021

Intersecao 198.,6
Pop/ESF 2020 -0,02
Desp Rec prop hab 2020 0,03
R-Quadrado 0,53
F de significacao 0,00%
valor-P Pop/ESF 2020 0,00%
valor-P Desp Rec prop hab 2020 0,00%

* Nao considera municipios sem informagéo sobre cobertura da
populacao por equipe de saude da familia (Pop/ESF) e despesas de
saude com recursos proprios por habitante (Desp. Rec prop/hab).
Fonte: IBGE, e-Gestor AB e Siops.

Os dados apresentados apontam para o carater ndo equitativo dos repasses
aos entes subnacionais oriundos das emendas de relator e voltados ao custeio da
atencao primaria.

Dada a estagnacao dos recursos programados pelo Ministério da Saude, o
quadro é ainda mais grave, pois o crescimento do orgamento da atengao primaria esta
baseado em despesas cuja alocacdo nao responde a critérios sanitarios e
populacionais basicos, potencializando o aumento de disparidades no acesso pelos
entes as transferéncias federais de saude, sobretudo considerando o fato de que,
conforme demonstrado, as emendas vém consumindo parcela do piso de saude
(rebaixado como proporg¢ao da receita pela EC 95/2016).

Conclusao

O artigo demonstrou o quadro duplamente negativo a que esta submetido o
financiamento federal do SUS: a) a EC 95 (teto de gasto e congelamento do piso de
aplicagdo de saude) vem reduzindo as despesas ordinarias de saude (excluindo as
emendas e as autorizadas por Medida Provisoria para enfrentamento a pandemia),
tanto em termos reais como em proporgédo da RCL; b) além disso, verifica-se o
comprometimento crescente do orcamento federal de agdes e servicos publicos de
saude com emendas parlamentares, particularmente, as emendas de relator.

Os dados apontam para os efeitos da referida situacdo sobre a atencao
primaria em saude. Além de mudancas recentes no financiamento que afrontam o
principio da universalidade do SUS, mostrou-se a queda em termos reais nas
transferéncias federais fundo a fundo na ateng¢ao primaria aos entes de recursos
ordinarios programados pelo Ministério da Saude (excluindo recursos da Covid por
MP e emendas). Por outro lado, as emendas parlamentares tiveram forte crescimento
real no periodo 2017-2022.
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Em especial, foram apresentados diversos dados que mostram a auséncia de
critérios na alocagdo das emendas de relator voltadas ao incremento de custeio da
atencao primaria, reiterando-se os riscos reais do atual regime fiscal e orgamentario
para o SUS.

Neste sentido, sugere-se uma rediscussao urgente das regras fiscais aplicaveis
aos gastos federais de saude, bem como dos critérios de alocagao das emendas
parlamentares, particularmente as emendas de relator. Afinal, ante as pressdes
conjunturais e estruturais sobre o SUS, é fundamental viabilizar o crescimento real
dos gastos de saude sujeitos a critérios sanitarios e populacionais que permitam o
financiamento do sistema publico de saude em consonancia com 0s principios
constitucionais da integralidade e universalidade do acesso.
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