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RESUMO

A qualidade do gasto publico é tema importante nos estados contemporaneos, nos quais a
sociedade demanda por mais servigos publicos e com melhor qualidade, porém o Estado
encontra limites na criacdo de tributos para financiar o0 aumento ou aprimoramento dos
servigos. Com esse direcionamento, passei a analisar a qualidade do gasto publico das
emendas parlamentares no custeio da salde primaria, se coadunam com as politicas
publicas e buscam garantir o melhor uso para os recursos publicos colocados sob gestdo
dos parlamentares. Para compreender como as emendas parlamentares podem melhor
colaborar com o servico publico da saude primaria, fiz uma abordagem sobre os conceitos
de gasto publico, da qualidade do gasto, da saude priméria, do financiamento do custeio da
salide primaria e abordei o tema emendas parlamentares. Apds esse referencial, a anélise
do trabalho passa a tratar do Programa Previne Brasil, que é a atual politica publica de
financiamento do custeio da saude primaéria, e da alocacdo das emendas parlamentares em
complementacdo a esse sistema. Para realizar um comparativo que possibilitasse analise
dos dados, adotei o indice de desenvolvimento humano municipalizado (IDHm) e
selecionei 60 municipios em trés estados brasileiros. Do levantamento e cruzamento de
dados é possivel afirmar que as emendas parlamentares possuem importancia significativa
para o custeio da saude primaria. Apesar de ter sido constatada uma destinagdo privilegiada
das emendas parlamentares aos municipios da amostra, foram constatadas diversas
disparidades na destinacdo de recursos. E nesse ponto que destaco a necessidade de
aumentar e aprimorar as ferramentas que possibilitem os parlamentares identificar as
necessidades de custeio da salde primaria para a destinacdo com maior qualidade dos
recursos publicos. Apesar de ndo haver, de forma geral, imposicdo legal para que as
emendas parlamentares sejam empregadas com critérios outros que ndo o politico,
disponibilizar informac6es e ferramentas aos parlamentares possibilitara uma nova ldgica
de destinacdo de recursos. O objetivo do trabalho dista criticar o critério politico, pois esse
€ um caminho que os representantes do povo se unem com os beneficiarios para debater a
melhor destinacdo aos recursos publicos. O que é proposto é verificar se ha possibilidade
de adicionar ao critério politico dados, informac0es, transparéncia e destacar oportunidades
para orientar o gasto com qualidade, possibilitando, inclusive o0 acompanhamento e a critica
por parte da sociedade que elegeu seus representantes.

Palavras-chave: Qualidade do Gasto Publico, Emendas Parlamentares, Custeio da Saide Primaria
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ABSTRACT

The quality of public spending is an important issue in contemporary states, in which
society increasingly demands more and better quality public services, but the state finds
limits in the creation of taxes to finance the increase or improvement of services. With this
direction in mind, | started to analyze the quality of public spending of parliamentary
amendments in the cost of primary health, if they are in line with public policies and seek
to ensure the best use of public resources placed under the management of
parliamentarians. In order to understand how parliamentary amendments can better
collaborate with the public service of primary health, | approached the concepts of public
spending, the quality of spending, primary health, the financing of primary health costs and
addressed the topic of parliamentary amendments. After this references, the analysis of the
work goes on to discuss the Previne Brasil Program, which is the current public policy for
funding the cost of primary health, and the allocation of parliamentary amendments to
complement this system. To make a comparison that would allow data analysis, | adopted
the municipality human development index and selected 60 municipalities in three
Brazilian states. From the collection and cross-referencing of data, it is possible to affirm
that parliamentary amendments have significant importance for the cost of primary health
care. Although a privileged destination of parliamentary amendments to the municipalities
in the sample has been verified, several disparities in the allocation of resources were
found. It is at this point that I highlight the need to increase and improve the tools that allow
parliamentarians to identify the funding needs of primary health for the allocation of public
resources with higher quality. Although, in general, there is no legal imposition for
parliamentary amendments to be used with criteria other than the political one, making
information and tools available to parliamentarians will enable a new logic for the
allocation of resources. The objective of the work is not to criticize the political criterion,
because this is a way that the representatives of the people unite with the beneficiaries to
debate the best destination of public resources. What is proposed is to verify if there is the
possibility of adding data, information, transparency to the political criterion and
highlighting opportunities to guide spending with quality, even enabling monitoring and
criticism by the society that elected its representatives.

Keywords: Quality of Public Spending, Parliamentary Amendments, Funding of Primary Health.
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1 INTRODUCAO
1.1  Considerac6es Iniciais

A salde publica no nosso pais é realizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e esta
dividida principalmente em salde primaria e salde especializada, mas também ha as areas de
vigilancia da salde e saude indigena entre outros programas de grande importancia, mas de
menor abrangéncia.

Na divisdo orcamentaria, a saude é classificada e sub classificada em funcgdes pela
Portaria do Ministério de Orcamento e Gestdo n° 42, de 14 de abril de 1999, que discrimina a
despesa da Unido por fungdes orcamentarias, o coédigo da Funcdo da saude é 10 o qual possui
seis subfuncdes:

301 — Atencdo Bésica

302 — Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

303 — Suporte Profilatico e Terapéutico

304 — Vigilancia Sanitaria

305 — Vigilancia Epidemioldgica

306 — Alimentacdo e Nutricio (MINISTERIO DE ORCAMENTO E
GESTAO)

Todas essas areas estdo aptas a receber recursos via emendas parlamentares, porém este
trabalho tera como foco a saude primaria (301 - atencdo bésica), que é o primeiro atendimento
ao cidadao e é a prestacdo em termos de salde que esta presente em todos 0s municipios do
Brasil, indiscriminadamente.

A atencdo a salde primaria compreende uma ampla, robusta e complexa rede de
atendimento que envolve dezenas de milhares de proprios publicos e centenas de milhares de
profissionais de saude distribuidos em todo territério nacional e que pretende atender mais de
140 milhdes de pessoas a partir de 2019 com o langamento do Programa Previne Brasil
(NASCIMENTO, 2019). Para dar suporte a todo esse aparato, é necessario que o Estado realize
investimentos de recursos financeiros e esse é uma parte que vamos detalhar nesse trabalho para
podermos compreender como 0s recursos das emendas parlamentares podem auxiliar, de forma
assertiva, no financiamento da sadde de atencdo primaria.

A abordagem a ser realizada € a qualidade do gasto publico das emendas parlamentares

como coadjuvantes orgamentarias no financiamento da aten¢do priméria da satde nos anos de
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2020 e 2021. Como as alocagOes de emendas sdo realizadas por estado?, pois geralmente os
parlamentares contemplam sua respectiva unidade federativa, vamos fazer o recorte de trés
estados brasileiros com base o indice de desenvolvimento humano municipalizado (IDHM)
para analisar a alocagéo de recursos no biénio citado.

Anualmente bilhdes de reais sdo alocados em salde publica por meio de emendas
parlamentares individuais, de bancada e de relator em complementacdo aos recursos do
Ministério da Salde. Os recursos das emendas parlamentares sdo garantidos em dispositivos
constitucionais e legais e ndo sdo valores insignificantes, a soma das emendas parlamentares
individuais, de bancada e de relator representou R$ 35.537.687.099,00 no ano de 2020 e R$
33.837.137.171,00 no ano de 20212,

Esses recursos das emendas parlamentares sdo importantes para o sistema de salude
brasileiro, pois a Constituicdo prevé a alocacdo minima de 50% das emendas individuais na
area de salde, logo o sistema ja conta com esse valor. Quanto as emendas de bancada, apesar
de n&do haver obrigagdo legal de minimo a ser aplicado em saude, historicamente nos projetos
de lei orcamentéaria anual (PLOA) sempre houve previsao nas emendas de bancada de recursos
de para a saude. As emendas de relator ndo possuem regramento de minimo de aplicacdo na
salide, mas no montante de recursos a disposi¢do do relator constante do PLOA também j& ha
um valor minimo a ser aplicado em salde.

Os valores para a area de saude nas emendas de bancada e de relator sdo alocados no
orcamento geral da Unido em decorréncia da obrigacdo do governo federal de investir um
minimo de recursos nas acdes e servicos publicos de salde, o que serd detalhado a frente, e a
vinculacéo dos gastos em saide com a fonte de recursos.

A Constituicdo Federal no inciso IV do art. 167 exclui a salde da regra que é a
desvinculacdo das receitas e dessa forma a destinacdo da arrecadacdo do orcamento da

seguridade social fica vinculada a satde, a assisténcia social e a previdéncia social.

Art. 167. Séo vedados:

[...]

IV - a vinculacdo de receita de impostos a 6rgdo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacdo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinagdo de recursos para as acoes e servicos
publicos de saude (...) (sem negrito no original)

! Neste trabalho o termo “estado” também ird compreender o Distrito Federal, salvo quando houver ressalva.

2 SIOP - Consulta Publica. Filtros: Ano 2020 e 2021, RP 6, 7 e 9. Disponivel em:
https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=1AS%2FExecucao_Orcamentaria.
gvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true. Acessado em: 26 de set. 2022.
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Por todo esse conjunto de recursos que ingressam obrigatoriamente no SUS por meio
de emendas parlamentares é importante ter um olhar para que nédo seja apenas uma entrada de
recursos, mas um refor¢o coadunado com a estratégia de financiamento do Sistema.

As emendas parlamentares sdo frequentemente objeto de criticas pela sociedade e
imprensa, que as categorizam como recursos destinados a fins politicos e que ndo possuem
critérios técnicos de aplicacdo. Para averiguar essa afirmacdo, este trabalho trard uma amostra
da indicacdo de emendas parlamentares destinadas ao custeio da salde comparada com 0s
indicadores de saude dos municipios.

Né&o serdo tema deste trabalho os recursos destinados ao enfrentamento da pandemia
causada pela COVID 19 nos anos de 2020 e 2021, no que pese esses recursos também tiveram
destinacao para apoiar o atendimento a saude primaria, foge ao escopo do presente trabalho que
é analisar os recursos ordinariamente alocados na atencdo a salde primaria.

Esse trabalho também n&o visa abordar a qualidade da gestdo municipal dos recursos de

emendas parlamentares alocados na salde primaria.

1.2 Justificativa

A pertinéncia do tema qualidade do gasto publico no custeio da saude primaria se
apresenta por questdes de legalidade e pelo montante de recursos decorrentes de emendas
parlamentares alocado em salde.

Identificar as politicas pablicas, 0os municipios com maiores caréncias, areas que
necessitam de recursos para melhorar a prestacdo de servigos ao cidaddo séo desafios que se
apresentam para a destinacdo de recursos publicos.

Esses vieses precisam ter a importancia destacada de forma préatica para que possam ser
facilmente observados pelos parlamentares na alocacdo dos recursos sob sua discricionariedade,
bem como possam ser aferidos pela sociedade organizada. Esse € um caminho para garantir a
melhor qualidade no gasto publico, para que esse alcance a sua finalidade no tempo e na forma
que sao requisitados pela populacéo na area da satde primaria.

O problema vislumbrado por esse trabalho é identificar qualitativamente quais 0s
municipios que possuem a maior necessidade por emendas parlamentares no custeio da saude
primaria para possibilitar ganho na qualidade do gasto publico quanto ao critério de alocacéo

de recursos.
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1.3  Objetivos

Como objetivos especificos: (i) destacar elementos conceituais afetos ao gasto publico,
a qualidade, a saude priméria e as emendas parlamentares e (ii) detalhar um caminho para
identificar os municipios e as iniciativas que mais precisam de recursos para o custeio da satde
primaria.

Pretende-se, com a insercdo desses conhecimentos, alcangar o objetivo geral que é
fornecer critérios técnicos para se somar ao critério politico e as normas legais para embasar e

auxiliar na decisédo de indicacdo das emendas parlamentares com melhorar qualidade.

1.4 Objetivos Especificos

Compde o rol dos objetivos especificos as seguintes sentencas:

a) Ressaltar os conceitos atinentes ao gasto e a qualidade do gasto publico,
principalmente quanto a alocacéo de recursos;

b) Apresentar a definicdo de saude primaria;

c) Detalhar a forma de financiamento do custeio da satde primaria;

d) ldentificar quais dados sociais sdo atrelados a alocacdo de recursos para o
custeio da saude priméria.

e) ldentificacdo das programacBes orcamentarias que se correlacionam com 0s
dados sociais do custeio da saude primaria.

f) Identificar as emendas parlamentares correlacionadas com o custeio da saude
nos anos de 2020 e 2021.

g) Indicar em quais sistemas dos 6rgdos publicos encontrar os dados sociais
relacionados ao custeio da saude primaria por localizacdo geografica.

1.5  Metodologia

O trabalho seguiu a metodologia exploratério de pesquisa metodoldgica com base em
repositorio bibliografico e nas normas pertinentes ao tema. Para realizar o levantamento de
dados, foi recorrido a sistemas informatizados de 6rgéos publicos disponibilizados na internet.

Para orientar onde poderiam ser mais bem distribuidos os recursos para o custeio da
salde priméria decorrentes de emendas parlamentares foi escolhido montar uma amostra de
municipios organizados por trés estados da federacdo adotando-se o indice de desenvolvimento
humano municipalizado como critério.

A partir do momento em que foi selecionada a amostra, o proximo passo foi obter dados

referentes & populacdo dos municipios, quantidades de equipes de saude por municipio,
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capacidade de atendimento dessas equipes de saude, indice de desempenho e 0s respectivos
pagamentos do programa Previne Brasil & municipalidades.

A forma de obter esses dados foi por meio do site e-Gestor Atencdo Basica — Informacao
e Gestdo da Atencio Basica®, acessando o menu Relatdrios Pablicos, Financiamento APS,
Pagamentos APS (2020-2021).

Para separar os dados dos municipios que fazem parte da amostra foi aplicado o filtro
por unidade da federacdo selecionando um dos trés estados por vez. Com todos os dados sociais
da saude em planilha foram aplicados filtros para separar os dados dos 20 municipios com
menor indice de desenvolvimento humano municipalizado por estado.

Com os indices de capitacdo ponderada e desempenho organizados, foram extraidos o0s
dados dos pagamentos do Programa Previne Brasil de municipio por municipio nos anos de
2020 e 2021, também por meio formulério da internet “Pagamentos APS (2020-2021)”, mas
dessa vez copiando os dados em tela e planilhando.

De posse dos indices de saude e dos repasses de recursos do Programa Previne Brasil a
medida seguinte era obter quanto cada municipio recebeu de emendas parlamentares para o
custeio da sadude primaria.

O caminho para conseguir os dados das emendas parlamentares que tiveram a execucao
financeira realizada foi recorrer ao site do Fundo Nacional de Saude (FNS)* clicar em
“Consulta e Repasses” e acessar a “Consulta de Pagamento Consolidado” - Demonstrativo das
transferéncias de recursos realizadas por bloco de financiamento.

Na consulta consolidada foi realizado o filtro por Ano, por Estado e por Tipo de Repasse
“Municipal” e gerada uma planilha com todos os dados de pagamento por bloco de
financiamento. Nessa planilha foi aplicado o filtro por municipios da amostra, pelo grupo
“ATENCAO PRIMARIA” e pela a¢do detalhada “INCREMENTO TEMPORARIO AO
CUSTEIO DOS SERVICOS DE ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE” obtendo-se todos 0s
repasses das emendas parlamentares, que foram somados por municipios da amostra.

Apos coletar todos os dados, para facilitar as comparacdes entre indices de saude, o
financiamento do Ministério da Salde e 0 0s repasses de emendas parlamentares, 0s dados

foram organizados em tabelas divididas por ano e por estado.

3 Disponivel em (https://egestorab.saude.gov.br/).
4 Disponivel em: https://portalfns.saude.gov.br.
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Também foi realizada a analise comparativa a nivel municipal entre os 7 indicadores de
desempenho do Programa Previne Brasil. Essa comparacdo visa demonstrar qual dos
indicadores de saude em um municipio é o que necessita de maior atengéo.

Para identificar os indicadores de desempenho da salude primaria dentro de municipios
foi seguido o seguinte processo, acesso ao e-Gestor Atengdo Bésica — Informagdo e Gestdo da
Atencdo Basica®, na sequéncia acessado o menu Relatérios Publicos e apds isso clicando no
item “Painéis APS”. Apés acessar a pagina do Painéis APS, foram aplicados os filtros de ano,

estado e municipios selecionados e copiados os dados dos sete indicadores.

2 CONCEITOS
2.1  Gasto publico e qualidade

As politicas publicas envolvem diversas atividades desenvolvidas pelo Estado em prol
da sua populacgdo, o que abrange, por exemplo, a cobranca de tributos, a gestdo do or¢camento,
a execucdo de servigos, a manutencdo da maquina publica. Para o desempenho de todas as
atividades o Estado precisa realizar o gasto publico do dinheiro, que é o meio, operacao
contabil, para a entrega de servicos e investimentos a populacéo.

Em seu artigo para a Escola de Administracdo Pablica do Governo Federal, Fernando

Antonio Rezende da Silva define gastos publicos da seguinte forma:

...0s gastos publicos, operacionalizados por meio das politicas publicas, sdo
0s instrumentos de atuagdo dos governos, pois, mediante sua utilizagdo, os
governos definem as prioridades em relagéo a prestacéo de servicos publicos
bésicos e essenciais a populacéo brasileira... (SILVA, 2017)

Ao entendermos o conceito de gasto, devemos compreender que ele deve ser executado
de modo eficiente para alcangar os fins que se destina, devendo obedecer a todos os principios
constitucionais e legais que presam pela boa gestao da coisa publica.

Ao tratar de gasto pablico o principio constitucional que vai nortear os demais
regramentos legais e normativos € o principio da eficiéncia, previsto no caput do artigo 37 da
Constituicdo Federal. No nivel de disciplinamento legal do gasto do or¢camento Unido, o
legislador expressa a qualidade do gasto publico como uma diretriz do Plano Plurianual (PPA)
de 2020 a 2023:

S Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br.
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Art. 3° S&o diretrizes do PPA 2020-2023:

I-(..);

Il - a busca continua pelo aprimoramento da qualidade do gasto publico, por
meio da adocdo de indicadores e metas que possibilitem a mensuracdo da
eficacia das politicas publicas;” (BRASIL, 2019)

Como observamos, a qualidade cinge-se ao debate do gasto publico, sendo necessario
compreender esse termo, pois 0 gasto publico e qualidade devem andar juntos. Ao tratar sobre
a qualidade do gasto publico, Marcos Braga, Doutor em Politicas Publicas, define que:

Qualidade é um conceito complexo, que em linhas gerais envolve algo de
bom, algum produto ou servico que atenda plenamente as necessidades do
cliente—destinatario. Nesse sentido, um gasto publico de qualidade seria
aquele que permitiria, com o menor desembolso, atender ao cidaddo da melhor
maneira possivel. (BRAGA, 2012)

2.2 Indicadores Sociais da Saude Primaria

Ao tratarmos de qualidade de qualquer servigo é necessario ter parametros para saber se
0 servico prestado tem efetivamente qualidade, caso contrario o julgamento ficara no campo da
subjetividade. Ao tratarmos da qualidade do gasto publico em salde também teremos que nos
amparar em critérios técnicos para definirmos se esse gasto publico teve ou ndo qualidade.

Como vimos, o gasto publico objetiva o desempenho de uma atividade do Estado que
no caso da salde priméaria é promover e proteger a salde das pessoas. Uma pergunta a ser feita
é como saber se ha qualidade na alocacdo dos recursos para o desenvolvimento das acdes de
promocdo e protecdo a saude primaria.

Por esse motivo é importante convocar ao processo decisério quais indicadores vao
definir a qualidade da satde primaria para orientar a indicagdo dos recursos nos locais e setores
mais necessitados. O economista Julio F. Gregory Brunet defende em sua obra, o Gasto Publico

no Brasil, que o indicador a ser observado é o social, vejamos:

O indicador social € um instrumento utilizado para mensurar e acompanhar a
realidade social, por meio do monitoramento das condicGes de vida e bem-
estar da populacdo por parte do poder publico e da sociedade civil, com a
finalidade de planejar e reformular politicas publicas nas diferentes esferas de
governo (JULIO FRANCISCO GREGORY BRUNET, 2012)
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De fato, a salde priméria pode ser aferida por meio de indicadores sociais escolhidos
discricionariamente com base pardmetros cientificos que permitam classificar a qualidade dessa
atividade estatal.

Como néo é escopo do presente trabalho analisar as politicas publicas de salde e ou sua
operacionalizacdo e sim apenas o seu financiamento por meio de emendas parlamentares, nesse
titulo vou identificar os indicadores de satde adotados no Brasil para os anos de 2020 e 2021.

Atualmente os indicadores sociais da atencdo a satde primaria sdo definidos dentro do
Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.979, de 12 de novembro de 2019,
que além de definir os dados sociais aferidos regulamentou o financiamento do custeio da satde
primaria.

O Ministério da Saude elegeu dados sociais que julga possiveis de serem aferidos e
prioritarios as necessidades em salde, observando os requisitos previstos no art. 17 da Lei

Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a a¢des e servigos pablicos
de saude e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios observara as necessidades de saude da
populagcdo, as dimensbes epidemioldgica, demogréfica, socioecondmica,
espacial e de capacidade de oferta de agdes e de servicos de salde e, ainda, o
disposto no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma a
atender os objetivos do inciso Il do § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal.
(BRASIL, 2012)

Podemos destacar dois eixos de indicadores sociais que o Ministério da Saude adota
para mensurar o atendimento de saude primaria: a capitacdo ponderada e o desempenho em
acOes de salde.

A capitacdo ponderada tem como indicadores sociais selecionados a populagédo
cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e nas equipes de Atencdo Priméria (eAP), a
vulnerabilidade econdmica e o perfil demografico etario da populacdo cadastrada e a
classificacdo geografica do municipio.

Esse eixo atribui melhor pontuag¢do ao municipio quanto maior for a populagéo atendida
e possui forma de remuneracgéo diferenciada para pessoas cadastradas de baixa renda, pessoas
cadastradas com idade até 5 anos e acima de 65 anos.

Por sua vez, o pagamento por desempenho foca nos indicadores sociais de saude da
gestante, prevencéo do cancer de Utero, cobertura vacinal, prevencdo da hipertenséo e diabetes.
O Ministério da Saude previu por meio da Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de dezembro de
2019, alterada pela Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, 0 aumento de indicadores
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sociais para o ano de 2022 visando manter o aperfeicoamento do programa da atengdo primaria
a saude.

Em sintese, esses sdo os indicadores sociais que o0 Programa Previne Brasil adotou para
monitorar e incentivar por meio de repasse de recursos, assim, a politica adotada para o
financiamento é: quanto melhor os resultados, melhor o repasse. E o incentivo pelo resultado.

O Ministério da Saude coleciona os dados dos indicadores sociais afetos ao
financiamento da atencdo primaria a satde e os disponibiliza de forma puablica por meio da
internet na pagina “Painéis APS™®.

Por meio dessa pagina e de seus relatdrios é possivel ter acesso aos indices que cada
municipio alcangou em cada indicador de satde do Programa Previne Brasil.

A base de dados dos indicadores sociais a ser utilizada sera essa que é adotada pelo
governo federal e sera utilizada para confrontar se a alocacdo das emendas parlamentares tem
como destinatarios os municipios que mais precisam de reforco financeiro para melhorar seus

indicadores de saude.

2.3 Critério politico na destinacdo de emendas

Esse titulo destina-se a definir a dimensdo que, para esse trabalho, devera ser dado ao
termo “critério politico” quando esse for utilizado.

Como ndo ha definicdo na literatura do que seja critério politico na destinacdo de
emendas, para facilitar o desenvolvimento do tema e a compreensao vou descrever o que
entendo por critério politico tendo como embasamento o conhecimento adquirido em quatro
anos de atividade de assessor parlamentar de or¢camento, pelo processo de acompanhamento da
atividade parlamentar e trocas de experiéncias com outros assessores de or¢camento.

Inicialmente, critério politico € uma atuacdo discricionaria, € um juizo de conveniéncia
e oportunidade exercido nos limites legais dado aos parlamentares quanto a indicacdo de
emendas.

Na constru¢cdo do juizo de indicagdo de emendas, os parlamentares levam em
considera¢do em maior ou menor grau principalmente os seguintes fatores: as necessidades da
sociedade, a area orgamentéria que ele julga mais prioritaria, o entendimento que ele possui
sobre o tema, o impacto da opini&o popular sobre a indicacdo do recurso, a pessoa ou entidade

que realiza a demanda pelo recurso, o tempo que esse recurso sera executado, o ganho eleitoral

® Disponivel em: https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relPagamentolndex.xhtml.
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que a indicacdo do recurso trara ao parlamentar ou ao seu filiado politico e o conhecimento
unico que o parlamentar possui dos municipios do seu estado e da popula¢do do seu estado.

A definicdo desse termo vai auxiliar a contextualizacdo de quando ele for citado, ndo
sendo necessario discorrer novamente sobre o que seria o critério politico quando se lancar méo
desse conceito.

No meu entender o critério politico ndo deve ser julgado ruim em si. Ele € uma
ferramenta que pode ser bem utilizada ou mal utilizada.

Quando bem utilizado, o critério politico pode trazer bons resultados, pois o parlamentar
juntamente com o gestor beneficiario, conhecedores da realidade local debatem a melhor forma
de destinar o recurso publico e esse recurso possui todo um acompanhamento até a efetiva

entrega ao cidadao.

2.4  Salde primaria

A salde é um conceito abrangente e inerente ao ser humano, conforme definicdo da
Organizagdo Mundial da Saude, ¢ “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
apenas como a auséncia de doenga ou enfermidade” (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, 2010), assim a sade é abrangente e inerente ao ser humano. A importancia da
salide é consenso na humanidade contemporanea, consta no artigo 25 da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral das Nac¢bes Unidas em 1948, a
necessidade de assegurar esse direito comum a todos.

Artigo 25

1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e
a sua familia satde, bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e (....). (ASSEMBLEIA GERAL DAS NACOES UNIDAS)

A garantia da salde no Brasil recebeu tratamento prioritario no nosso ordenamento

juridico, esté prevista constitucionalmente como direito social do cidadéo:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988)
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Apesar de a satde do ser humano, por conceito, ser um atributo Unico, a abordagem para
prestar servi¢os que assegurem a preservacao e/ou recomposicdo da salde pode e deve ser
concebida em divisoes.

No estado brasileiro o Decreto n°® 11.098, de 20 de junho de 2022, dividiu
estruturalmente a salide nas seguintes areas: atencdo priméria a saude, atencdo especializada a
salde, ciéncia, tecnologia, inovacdo e insumos estratégicos em salde, vigilancia em salde,
salde indigena, saude do trabalho e da educacéo.

A saude primaria, area tema dessa monografia, € primeira preocupacdo do nosso pais
quanto as condicBes de saude das pessoas, por ser a divisdo da salde que trabalha
principalmente com a medicina preventiva e pelo fato da sua abrangéncia alcancar todos os
municipios do Brasil e ser a porta de entrada e cadastro dos cidadaos junto ao sistema de saude.

Para executar a politica publica da satde priméria, 0 Ministério da Saude possui em sua
estrutura organizacional a Secretaria de Atengdo Primaria a Saude - SAPS que é responsavel
por desenvolver mais de 22 acles e estratégias para a atencdo primaria da satde pablica. A

SAPS assim conceitua a salde primaria:

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengdo em salde e
se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e
coletivo, que abrange a promocédo e a protecdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencao da satde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que
impacte positivamente na situacdo de salde das coletividades. Trata-se da
principal porta de entrada do SUS e do centro de comunicacdo com toda a
Rede de Atencdo dos SUS, devendo se orientar pelos principios da
universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da
integralidade da atencdo, da responsabilizacdo, da humanizagéo e da equidade.
Isso significa dizer que a APS funciona como um filtro capaz de organizar o
fluxo dos servigos nas redes de saude, dos mais simples aos mais complexos.
No Brasil, a Atengdo Priméaria € desenvolvida com o mais alto grau de
descentralizacdo e capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida das
pessoas. H& diversas estratégias governamentais relacionadas, sendo uma
delas a Estratégia de Salde da Familia (ESF), que leva servicos
multidisciplinares as comunidades por meio das Unidades de Salde da
Familia (USF), por exemplo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021)

Necessariamente para dar suporte a todas essas agdes, programas e estratégias seréo
demandados grandes somas de recursos publicos, pois a saude primaria atende a todos e em
todos os lugares. A maior parte dos recursos para o0 custeio da saude primaria sera suportada
com recursos do Ministério da Saude, mas também teremos a contribuicdo das emendas

parlamentares para auxiliar no custeio.
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Nesse ponto € importante informar, haja vista a coexisténcia dos termos salde primaria
e salide basica, que a mudanca de denominacao de salde bésica para satde primaria foi trazida
pelo Decreto n° 9.795, de 17 de maio de 2019, que altera a estrutura regimental do Ministério
da Saude, cria a Secretaria de Atencao Primdria a Saude e passa a utilizar o termo “Atencao
Primaria a Saude” em vez de “Atencdo Basica em Saude”, o que altera a denominagdo dessa
data para frente.

Porém, no que pese a alteracdo da denominagdo de Atencdo Béasica em Salde para
Atencdo Priméaria a Salde, conceitualmente os dois termos se equivalem, inclusive com
respaldo do Paragrafo Gnico do Art. 1° do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28
de setembro de 2017:

Art. 1° Este Anexo aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB),
com vistas a revisao da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagdo
vigentes, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as
diretrizes para a organizacdo do componente Atengdo Bésica, na Rede de
Atencéo a Saude (RAS). (Origem: PRT MS/GM 2436/2017, Art. 1°)
Paragrafo Unico. A Politica Nacional de Atencéo Bésica considera os termos
Atencdo Bésica (AB) e Atencdo Priméria & Salde (APS), nas atuais
concepgdes, como termos equivalentes, de forma a associar a ambas o0s
principios e as diretrizes definidas neste documento. (Origem: PRT MS/GM
2436/2017, Art. 1°, Paragrafo Unico) (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

25 Custeio da Saude Primaria

Como os recursos de emendas parlamentares sdo complementares aos recursos do
Ministério da Salde, teremos que entender qual a estratégia do Ministério da Salude para o
financiamento do custeio da salde priméaria para poder indicar a melhor forma de alocar as
emendas parlamentares com qualidade.

O financiamento da saude possui regramentos constitucionais e infraconstitucionais que
visam garantir recursos para essa importante politica publica.

A Constituicdo Federal estabelece a principal fonte de recursos, que € o or¢camento da
seguridade social das trés esferas do Estado e garante percentuais minimos de aplicagdo. Ao
tratarmos de recursos da Unido para a salde, o regramento do percentual minimo de recursos
destinados a saude é feito com base a percentuais da receita corrente liquida da Unido. Abaixo
cita-se o art. 198 da CF:
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Art. 198. As acles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I-(..)

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do or¢camento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em acbes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicagéo de percentuais calculados sobre.

I - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento),

n—(..)

§ 3° Lei complementar, que seré reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

I—(..);

I1 —os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados a
seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducdo das
disparidades regionais;

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde
nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (BRASIL, 1988)

Tendo em vista a instituicdo do novo regime fiscal, conhecido como Teto de Gastos,
pela Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016, a aplicagdo do minimo
constitucional em salde atualmente segue a combinacédo das regras do art. 110 e 107 do Ato

das Disposi¢oes Constitucionais Transitorias:

Art. 110. Na vigéncia do Novo Regime Fiscal, as aplicacbes minimas em
acOes e servicos publicos de saide e em manutencgdo e desenvolvimento do
ensino equivalerdo:

I - no exercicio de 2017, as aplicagdes minimas calculadas nos termos do
inciso | do 8 2° do art. 198 e do caput do art. 212, da Constituicdo Federal; e

Il - nos exercicios posteriores, aos valores calculados para as aplicagdes
minimas do exercicio imediatamente anterior, corrigidos na forma
estabelecida pelo inciso Il do § 1° do art. 107 deste Ato das DisposicBes
Constitucionais Transitérias. (BRASIL, 1988)

Do artigo 107 do Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitoria temos:

Art. 107. Ficam estabelecidos, para cada exercicio, limites individualizados
para as despesas primarias:

I—(..)

§ 1° Cada um dos limites a que se refere o caput deste artigo equivalera:
I—(..)

Il - para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio
imediatamente anterior, corrigido pela variacao do Indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o
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periodo de doze meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se
refere a lei orcamentaria. (BRASIL, 1988)

Assim sendo, atualmente o minimo de aplicacéo por parte da Unido em acgdes e servigos
publicos de saude equivale a 15% da receita corrente liquida do ano de 2017 corrigido ano a
ano pelas regras do teto de gastos.

Prosseguindo o estudo do financiamento da salde publica, € importante destacar o
Sistema Unico de Sadde (SUS), idealizado no art. 198 da Constituicio e que teve sua
regulamentacdo com a publicacdo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como
a Lei Organica da Saude, define o0 SUS como o conjunto de ac¢des e servigos de saude prestados
por 6rgdos e institui¢des publicas.

Na lei que regula o SUS estdo os critérios para transferéncias de recursos da Unido para

Estados, Distrito Federal e Municipios:

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a Estados,
Distrito Federal e Municipios, serd utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;

Il - perfil epidemioldgico da populagéo a ser coberta;

I11 - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area;

IV - desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salde nos orcamentos estaduais e
municipais;

VI - previsdo do plano quinguenal de investimentos da rede;

VII - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas
de governo.

8§ 1° Metade dos recursos destinados a Estados e Municipios sera distribuida
segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes,
independentemente de qualquer procedimento prévio. (BRASIL, 1990)

Logo apds a publicagdo da Lei 8.080 de 1990 foi publicada a Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990 que além de dispor sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS

também previu a transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude.

Art. 2° Os recursos do Fundo Nacional de Satde (FNS) serdo alocados como:
I-(...)

IV - cobertura das agdes e servicos de salde a serem implementados pelos
Municipios, Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. (....).

Aurt. 3° Os recursos referidos no inciso 1V do art. 2° desta lei seréo repassados
de forma regular e automatica para os Municipios, Estados e Distrito Federal,
de acordo com os critérios previstos no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990.
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§ 1° Enquanto nao for regulamentada a aplicagdo dos critérios previstos no art.
35 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, seré utilizado, para o repasse
de recursos, exclusivamente o critério estabelecido no § 1° do mesmo artigo.
8 2° Os recursos referidos neste artigo serdo destinados, pelo menos setenta
por cento, aos Municipios, afetando-se o restante aos Estados. (BRASIL,
1990)

Assim, apés a edicdo da Lei n° 8.142/90 os municipios passaram a receber 70% dos
recursos do Fundo Nacional de Salde destinados a cobertura das acGes e servicos de salde e 0
critério adotado era o populacional, até que surgisse posterior regulamentacao.

Para regulamentar dispositivos da Lei n° 8.080/90 e da Lei n°® 8.142/90, foi editado o
Decreto n°®1.232, de 30 de agosto de 1994, o qual reitera que distribuicao dos recursos sera feita
exclusivamente segundo o quociente de sua divisdo pelo numero de habitantes, mas isso até
haver bases epidemioldgicas definidas e demais organizacfes dos servicos previstos no art. 35
da Lei Orgénica da Saude. A definicao desses critérios fica a cargo do Ministério da Salde e da
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT).

A epidemiologia, citada no Decreto n® 1.232/94, € definida pela Organizacdo Pan-
Americana da Salde, ligada a OMS, como “o estudo da frequéncia e distribuicdo dos eventos
de salde e dos seus determinantes nas populagdes humanas, e a aplicacdo deste estudo na
prevencdo e controle dos problemas de salide (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2010)”.

A Comissdo Intergestores Tripartite € uma entidade intergovernamental criada pela
Portaria GM/MS n° 1.180, de 22 de julho de 1991, composta por técnicos, politicos e gestores
e se constituem em espaco de debates e principalmente negociacdo de planejamento e

implantacédo de politicas publicas na area de satde. O Ministério da Salde assim a define:

E constituida, em nivel federal, paritariamente por representantes do
Ministério da Satde (MS), do Conselho Nacional de Secretérios de Saude
(Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems). Na CIT, sdo definidas diretrizes, estratégias, programas, projetos
e alocacdo de recursos do SUS. Tem composicdo formada por 15 membros,
sendo cinco indicados pelo MS, cinco Conass e cinco pelo Conasems. A
representacdo de estados e municipios é regional, sendo um representante para
cada uma das cinco regides do pais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Apos a delegacédo de regulamentagéo do financiamento da saude ao Ministério da Saude
em conjunto com a Comissédo Intergestores Tripartite ha uma nova dinamica para a evolugéo

da sistematica de repasse dos recursos.
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A primeira grande alteragdo foi promovida pela Portaria GM/MS n° 2.203, de 5 de
novembro de 1996 que institui a Norma Operacional Basica do SUS, NOB 1/96, a qual redefine
0 modelo de gestdo do Sistema Unico de Satde. No assunto pertinente a este trabalho, destaca-
se a criacdo dos Piso de Atencdo Basica (PAB) e Piso de Atencdo Basica Variavel (PAB
variavel) que vao nortear o financiamento do custeio da satde primaria desse ano até o ano de
2019.

O PAB consistia em “um montante de recursos financeiros destinado ao custeio de
procedimentos e acOes de assisténcia basica, de responsabilidade tipicamente municipal. Esse
Piso é definido pela multiplicacdo de um valor per capita nacional pela populacdo de cada
municipio (....). (MINISTERIO DA SAUDE, 1996)”

A Lei Organica da Saude de 1990 e a criacdo do piso de atencdo bésica e do piso de
atencdo bésica variavel vieram quebrar a ldgica de financiamento que vigia até a época, que era
a contratualizacdo da saude pelo extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) junto a rede publica de salde com o pagamento por
procedimentos.

Apbs a criacdo, 0 PAB passa por inimeras alterac@es visando o seu aperfeicoamento e
busca retribuir financeiramente, além da produtividade, a qualidade dos servicos de saude.

A evolucdo e sistematizacdo das normas editadas pelo Ministério da Saude foram
organizadas em seis Portarias de Consolidacéo, sendo importante ao tema de financiamento da
salide primaria destacar a Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017 e a Portaria
de Consolidacgdo n° 6, de 28 de setembro de 2017.

A Portaria de Consolidacdo n° 2 trata sobre as politicas nacionais de saude, dentre as
politicas estéa a Politica Nacional de Atencdo Basica. Por sua vez a Portaria de Consolidacdo n°
6 pois trata do financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as ac6es e 0s Servi¢os
de salde, inclusive o custeio da saude primaria.

A Portaria de Consolidag&o n° 6, no seu Titulo 11, tratava do Custeio da Atencéo Priméria
a Saude dividindo-o em dois componentes, 0 componente Piso da Atengdo Bésica Fixo (PAB
Fixo) e o componente Piso da Atencdo Bésica Variavel (PAB Variavel). Com a criacdo do
Programa Previne Brasil foi desenvolvida uma nova politica de financiamento da salde
primaria e com isso diversos dispositivos da Portaria de Consolidacdo n° 6 foram revogados,

extinguindo-se o PAB Fixo e PAB Variavel.
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2.5.1. Programa Previne Brasil

Como vimos, o conceito do Piso de Atencdo Bésica perdurou de 1996 até o ano de 2019,
quando foi instituido o Programa Previne Brasil e trouxe novo modelo para o financiamento do
custeio da atencdo primaria a saude no Brasil a contar de 1° de janeiro de 2020.

O Ministério da Saude com a implantacdo do Programa Previne Brasil busca aperfei¢oar
a forma de financiar a salde primaria, privilegiando mais os resultados invés do critério
populacional.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS, na
explanacdo referente a mudanca da politica de financiamento do modelo PAB para 0 novo
Programa Previne Brasil, destaca os seguintes pontos:

Até 31 de dezembro de 2019, o financiamento da Atengdo Primaria era
composto pelos PABs Fixo e Variavel. O PAB Fixo é obtido multiplicando a
populagéo residente do municipio pelo valor per capita que varia entre R$ 23
e R$ 28. Para esse calculo, é usada a estimativa populacional de 2016 do IBGE
e a distribuicdo dos municipios em quatro faixas, de acordo com o0s seguintes
indicadores: PIB per capita, percentual da populacdo com plano de saude,
percentual da populagdo com Bolsa Familia, percentual da populagdo em
extrema pobreza e densidade demografica. O PAB Variavel depende de
credenciamento e implantacdo de estratégias e programas, tais como Equipes
de Saude da Familia (eSF), Equipes de Salde Bucal (eSB) e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), entre outros. Resumidamente, o financiamento
do PAB é baseado na ldgica per capita populacional e por adesdo de
estratégias. O novo modelo de financiamento de custeio da APS é um modelo
misto de pagamento que busca estimular o alcance de resultados e € composto
pelos seguintes componentes: capitagdo ponderada, pagamento por
desempenho e incentivo para agoes estratégias. (CONSELHO NACIONAL
DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE, 2019)

Quanto ao financiamento previsto no Programa Previne Brasil, a Portaria n® 2.979/19
prevé recursos para o custeio da atencao primaria a saude por meio de trés eixos constantes nos

incisos do art. 9° da referida norma:

Art. 9° O financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Satde (APS)
seré constituido por:

| - capitacdo ponderada;

Il - pagamento por desempenho; e

11 - incentivo para agBes estratégicas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O artigo 10 da Portaria detalha quais fatores serdo considerados para o célculo da

capitacdo ponderada para posterior conversado em recursos:
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Art. 10. O célculo para a defini¢do dos incentivos financeiros da capitagdo
ponderada devera considerar:

| - a populacdo cadastrada na equipe de Salde da Familia (eSF) e equipe de
Atencdo Primaria (eAP) no Sistema de Informacéo em Salde para a Atencéo
Bésica (SISAB);

Il - a vulnerabilidade socioeconémica da populacdo cadastrada na eSF e na
eAP;

111 - o perfil demografico por faixa etaria da populacéo cadastrada na eSF e na
eAP; e

IV - classificacdo geogréfica definida pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

Paragrafo Unico. O célculo que trata o caput seré baseado no quantitativo da
populagdo cadastrada por eSF e eAP, com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando o0s critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil
demogréfico e classificacio geografica. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Dessa forma temos os critérios populacionais, socioeconémicos, o perfil demogréfico e
a classificacdo geogréafica do ente federado compondo a estratégia de capitacdo ponderada.

Para os itens | a Il1 do art. 10 temos que observar que apenas € levado em consideracdo
a populacédo cadastrada no Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Bésica atendidas
pela equipe de Saude da Familia e ou pela equipe de Atencdo Primaria, assim ndo é considerada
toda a populagdo do municipio.

Cada equipe de saude possui capacidade de atendimento de pessoas diferenciada
conforme a classificacdo geografica do municipio (IBGE) , ex vi 0 Anexo XCIX da Portaria de
Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, abaixo citado:

Tabela n° 1 - Capacidade de atendimento das equipes de salde

Quantitativo potencial de | Quantitativo potencial de
pessoas cadastradas por pessoas cadastradas por
equipe de salde da equipe de atengdo primaria

Classificacdo do
municipio pelo

Quantitativo potencial de pessoas
cadastradas por equipe de atencéo

IBGE

priméaria modalidade 11 - 30 h

familia modalidade | -20h
1 - Urbano 4.000 pessoas 2.000 pessoas 3.000 pessoas
2- Intermediério
Adjacente 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
8 - Rural 2.750 pessoas 1.375 pessoas 2.063 pessoas
Adjacente 59P 2P ' P
4 - Intermediario 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas
Remoto
5 - Rural Remoto 2.000 pessoas 1.000 pessoas 1.500 pessoas

Fonte: Anexo XCIX da Portaria de Consolidacdo n® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Quanto ao critério geografico a norma vai remunerar conforme escala da tipologia

rural/urbano, atribuindo maior peso aos municipios mais afastados dos centros urbanos.
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O segundo eixo de financiamento, o Pagamento por Desempenho, foi definido, apds
pactuacdo na CIT, por ato do Ministro de Estado da Salude que estabeleceu os indicadores e as
metas para 0 pagamento por desempenho.

Para tanto, foi publicada a Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de janeiro de 2019, alterada
pela Portaria GM/MS n° 102, de 20 de janeiro de 2022, que dispds sobre o pagamento por
desempenho e estabeleceu no § 1° do art. 6° sete indicadores de desempenho para 0s anos de
2020 e 2021, sdo eles:

| - proporgdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 20* semana de gestacao;

Il - proporgdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

111 - proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado;

IV - cobertura de exame citopatoldgico;

V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hipertensas com presséo arterial aferida em cada
semestre; e

VII - percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Destaca-se que o célculo do incentivo financeiro do pagamento por desempenho é
efetuado considerando os resultados de indicadores alcancados pelas equipes credenciadas e
cadastradas junto ao Ministério da Saude, entdo, por mais que o municipio tenha um bom
sistema de salde, se os dados ndo forem langados corretamente nos sistemas do Ministério da
Saude pelas equipes cadastradas, a nota de desempenho sera baixa.

E importante ressaltar essa informagcdo, pois a nota baixa de desempenho pode estar
relacionada a capacitacdo e aos equipamentos de informatica e ndo aos resultados obtidos, o
gue muda a finalidade da destinagéo de recursos.

O terceiro eixo de financiamento da atengdo primaria a saude é o “Incentivo para A¢des
Estratégicas” elencados no art. 12-H da Portaria n® 2.979/19, que séo as agdes, 0s programas e

as estratégias a sequir:

| - Programa Salde na Hora;

I1- Equipe de Saude Bucal (eSB);

111 - Unidade Odontolégica Mével (UOM);

IV - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO);
V - Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria (LRPD);
VI - Equipe de Consultério na Rua (eCR);

VII - Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF);

VIII - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR);
IX - Microscopista;

X - Equipe de Atencdo Basica Prisional (eABP);
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X1 - Custeio para o ente federativo responsavel pela gestdo das acbes de
Atencdo Integral a Salde dos Adolescentes em Situacdo de Privacdo de
Liberdade;

XII - Programa Salde na Escola (PSE);

XIII - Programa Academia da Salde;

XIV- Programas de apoio a informatizacdo da APS;

XV - Incentivo aos municipios com residéncia medica e multiprofissional;
XVI - Estratégia de Agentes Comunitérios de Saude (ACS); e

XVII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo
especifico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Esse terceiro eixo de financiamento néo é taxativo, como podemos observar o item XVII
permite a instituicdo de novas acdes, programas e estratégias, e ndo possui um regramento
unico, pois cada acdo, programa ou estratégia seguira regramento especifico.

O terceiro eixo ndo compora o estudo deste trabalho por se tratar de a¢des, programas e
estratégias que ndo impactam diretamente nos indicadores da capitacdo ponderada e de
desempenho, além de muitos itens ndo serem comuns a todos 0s municipios, o que prejudicaria
a comparacao de repasses e oportunidade de alocacao de recursos.

O financiamento do Programa Previne Brasil correrd por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programética 10.301.5019.219A - Piso de

Atencdo Basica em Salde.

2.6 Transi¢do do regime de financiamento piso PAB para o Previne Brasil.

A Portaria GM/MS n° 2.979/19 criou regras de transicdo do regime de financiamento da
salde priméria vigente até o ano de 2019 para o Programa Previne Brasil que passou a vigorar
a partir de janeiro de 2020.

Para fazer essa transicdo o Ministério da Salde classificou os municipios em dois

grandes grupos, previstos nos incisos | e 11, do art. 3° da referida Portaria:

I - municipios que apresentarem manutencdo ou acréscimo dos valores a
serem transferidos considerando as regras do financiamento de custeio da APS
desta Portaria; e

Il - municipios que apresentarem decréscimo dos valores a serem transferidos
considerando as regras do financiamento de custeio da APS desta Portaria.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Para 0s municipios que representam manutencdo ou acrescimo de valores, foram

considerados nos quatro primeiros meses o0 equivalente a 100% (cem por cento) do incentivo
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financeiro da capitagdo ponderada que os municipios ou Distrito Federal fariam jus caso
atendessem a todos os requisitos

O pagamento por desempenho nos primeiro oito meses foi referente a indices obtidos
no programa anterior.

Também foi pago mais um recurso denominado “incentivo financeiro per capita de
transicdo” que foi o equivalente a R$ 5,95 ao ano por habitante.

Para 0s municipios que apresentariam decréscimo nos repasses com as regras do
Programa Previne Brasil, 0 Ministério da Saude garantiu para todos os meses de 2020 o valor
da maior transferéncia mensal recebida no ano de 2019.

Com essas regras, 0 Ministério da Saude buscou garantir que no ano de 2020 todos 0s
municipios tivessem acréscimos nos valores transferidos ao passo que fossem se adaptando as
novas regras de financiamento do custeio da saude primaria.

A divisdo desses grupos foi por meio de portarias do Ministério da Saude. Os municipios
com acréscimo ou manutencg&o de valores conforme as regras do Previne Brasil foram elencados
na Portaria GM/MS n° 172/2020 e os municipios que poderiam ter decréscimo de valor
conforme as regras do novo programa foram relacionados na Portaria GM/MS n° 173/2020.

Os municipios relacionados na Portaria GM/MS n° 172/2020 no ano de 2020 véo
receber mensalmente o valor da capitacdo ponderada, o pagamento por desempenho e mais 0
incentivo financeiro per capita de transicao.

Por sua vez, os municipios com estimativa de decréscimo de valores previstos na
Portaria GM/MS n° 173/2020 e véo receber mensalmente o chamado “incentivo financeiro de
transi¢ao” que corresponde ao maior valor mensal recebido no ano de 2019.

Essa arquitetura de transicao vai resultar que varios municipios ndo tenham indicadores
de capitacdo ponderada nem de desempenho no ano de 2020, pois nesse ano receberam o
incentivo financeiro de transicdo, fato que vai ser constatado quanto analisarmos as tabelas de

repasse de recursos da Unido aos municipios.

2.7 Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primaria

Agora que entendemos como é composto o piso dos valores do custeio da salde primaria
repassado pela Unido aos municipios, vamos tratar do teto de recurso que os parlamentares
podem indicar por meio das emendas parlamentares.

O valor do teto para o financiamento do custeio da satde primaria é definido anualmente

por meio de Portaria do Ministério da Salde e como ndo € um recurso de repasse permanente,
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recebe a denominacéo de Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atencdo Primaria
a Salude para Cumprimento de Metas, acdo orcamentaria que tem o codigo 2E89.

Para os anos de 2020 e 2021 a Portaria GM/MS n° 488, de 23 de margo de 2020 e
Portaria GM/MS n° 1.263, de 18 de junho de 2021, respectivamente, disciplinaram o tema,
prevendo basicamente que observard o valor maximo, por Municipio, de até 100% (cem por
cento) da soma do valor total repassado pela Unido ao Municipio e ao Distrito Federal no ano
anterior.

Dessa forma, o teto do incremento temporario do Piso da Atencao Primaria a Satde vem
sendo estabelecido pelo valor total de repasses regulares da Unido ao respectivo municipio no
ano anterior.

O cddigo da acdo orcamentaria para o financiamento da Atencdo Primaria a Saude por
meio de emendas parlamentares nos anos de 2020 e 2021 é 0 2E89, a Unica diferenca € que no
ano de 2020 a agao ¢ denominada “Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Atengao
Bésica em Satide para Cumprimento de Metas” e no ano de 2021 ¢ denominada “Incremento
Temporario ao custeio dos Servicos de Atencao Primaria a Saude para Cumprimento de Metas”.

Quanto ao termo “Cumprimento de Metas”, ndo ha metas a serem cumpridas ou
alcancadas.

Importante destacar que o instituto do Teto do incremento temporério do Piso da
Atencdo Primaria a Salude € a Unica ferramenta de gestdo da qualidade de alocacdo das emendas
parlamentares. Ele ndo permite que municipios tenham um excesso de recursos alocados, uma
vez atingido o teto, 0 excesso de recursos da emenda ou das emendas parlamentares destinados
ao municipio caem em impedimento de execu¢do orcamentéria e sao restituidos aos respectivos

parlamentares.

2.8  Comparativo entre recursos de emendas parlamentares e repasses do
Ministério da Saude ao Custeio da Saude Priméria

Como visto no tépico anterior, a principal agdo orcamentaria para indicagao de emendas
parlamentares para o custeio da atencdo primaria é a acdo 2E89, a qual recebe recursos das
emendas individuais, emendas de bancada e emendas de relator. Quanto aos repasses de valores
realizados pelo Ministério da Saude, esses sdo por meio das a¢bes 219A, Piso de Atengédo
Basica em Saude, e 217U, Apoio a Manutencao dos Polos de Academia da Saude.

No grafico abaixo temos um comparativo entre as acOes orcamentarias, esse paralelo é

importante para termos ideia do impacto percentual das emendas parlamentares no or¢camento
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do custeio da atencdo primaria a salde e podermos inferir a relevancia que indicagdes com
qualidade podem representar para o sistema de salde primaria.

Grafico 1 - Dotac3o Final por A¢do no Orcamento Geral da Unido dos anos de 2020 e 2021 em milhdes de RS.
(valores nominais)

R$ 25.000 R$ 23.119
RS 20.648

RS 20.000

RS 15.000

R$ 10.000 RS 7.842

R$ 5.000 R$3.135 .
R$ 53 R$ 51
so N

2E89 217U 219A 2E89 217U 219A
2020 2020 2020 2021 2021 2021

Fonte: SIOP, consulta publica. Grafico elaborag&o prépria do autor.

Como podemos observar, as emendas parlamentares representam montante significativo
de recurso destinados ao custeio da saude primaria. No ano de 2020 as emendas parlamentares
somaram 13,15% do total de valores repassados e em 2021 esse percentual se elevou para
25,29% do total de valores repassados para o custeio da saude primaria.

O aumento do percentual das emendas parlamentares no montante de recursos
destinados no ano de 2021 a saude se deve as emendas de relator, tema que sera abordado no
subtitulo referente as emendas parlamentares.

Outro fator a influenciar o aumento de recursos do ano de 2020 para 0 ano de 2021 é
que em 2020 foram destinados R$ 2.315.110.473,00” de emendas parlamentares para a acao
21C0O - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus, ao passo que no ano de 2021 foi destinado um montante bem menor
de recursos, R$ 690.852.169,00® na acdo orcamentaria 2F01 - Reforgo de Recursos para

Emergéncia Internacional em Saude Publica — Coronavirus.

7 SIOP — Consulta Publica. Filtros: Ano 2020, Funcdo 10, Ac3o 21CO, RP 6, 7 e 9. Disponivel em:
https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao_Orcamentaria.
gqvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true. Acessado em: 26 set. 2022.
8 Consulta Publica. Filtros: Ano 2021, Fun¢do 10, Ac3o 2F01, RP 6, 7 e 9. Disponivel em:
https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao_Orcamentaria.
qvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true. Acessado em: 26 set. 2022.
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2.9  Acdes que podem ser financiadas por emendas parlamentares de custeio a
saude primaria

Todas as emendas parlamentares terdo a sua aplicagdo conforme regramentos aprovados
na Lei de Diretrizes Orcamentaria e na Lei Orcamentaria Anual, por se tratar de leis editadas
para exercicios financeiros, a cada ano os Orgaos do executivo terdo que editar normas
regulamentando a execugdo das emendas parlamentares.

Dessa forma, o Ministério da Saude para o0 ano de 2020 editou a Portaria n® 488, de 23
de marco de 2020 que “Dispde sobre a aplicacdo de emendas parlamentares que adicionarem
recursos ao Sistema Unico de Saltde (SUS), para a realizacdo de transferéncias do Fundo
Nacional de Saude aos Fundos de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no
exercicio de 2020”

Atinente ao nosso tema, destacamos da Portaria n°® 488/20 a vedacdo de uso dos recursos
de emendas individuais para despesas com pessoal e encargos sociais relativos a ativos e
inativos, com pensionistas e com encargos referentes ao servico da divida.

Para ilustrar como os recursos da acdo 2E89 podem ser aplicados, transcreve-se abaixo
orientacdo exemplificativa da Associacdo Piauiense de Municipios quanto a utilizacdo dos
recursos do Incremento Temporario ao custeio dos Servicos de Atencdo Primaria a Salude para

Cumprimento de Metas:

Os recursos destinados para incremento temporéario do (PAB) devem ser
utilizados para pagamento de despesas de CUSTEIO das Unidades Béasicas de
Saulde. Dentre as inimeras possibilidades podemos citar:

. Material de consumo, tais como: produtos médicos de uso Unico
(agulha, seringa, gaze, luva, atadura etc.), material de expediente, material de
limpeza.

. Combustivel para veiculos utilizados na atengéo basica;

Material grafico;

Servico de manutencéo e conservacao de equipamentos;

Placas de identificacdo, totens, pinturas da UBS;

Manutencdo de qualquer natureza, desde que seja realizada no &mbito
das Unidades Bésicas de Saude;

. Pagamento de &gua, luz, telefone e internet das Unidades Bésicas de
Saude;

o Pagamento de Servigos de Terceiro Pessoa Fisica e/ou juridica para
realizacdo de cursos e treinamentos, a exemplo de: instrutores, material
didatico a ser utilizado nos cursos, locacdo de espago fisico, locacdo de
equipamentos para os eventos educativos, producéo e reproducdo de material
grafico (folhetos educativos, faixas, banners, cartazes, folders etc.),
divulgacéo de eventos e campanhas educativas da atencao bésica;

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: FF5DE2EE004DB779

CONSULTE EM http://

enado.gov.br/sigadv




00100.019329/2023-11

35

o Pagamento de pessoa juridica para locacdo de veiculos a serem
utilizados estritamente nas atividades da atencdo bésica, a saber: visita
domiciliar, supervisdo técnica, atividades de vacinacdo nas zonas urbana e
rural;

o Aquisicdo de fardamento para trabalhadores da atencdo basica.
(ASSOCIACAODOS PIAUIENSE DE MUNICIPIQOS, 2019)

Para 0 ano de 2021 o Ministério da Saude editou a Portaria GM/MS n° 1.263, de 18 de
junho de 2021 que inova ao descrever que o calculo dos repasses de recursos ira seguir a métrica
prevista na Portaria GM/MS n° 2.979/19 e propde o direcionamento das emendas parlamentares
ao desenvolvimento do Programa Previne Brasil, nos termos do §2° do Art. 7° da Portaria
1.263/21:

8 2° Os recursos de que trata este artigo serdo aplicados na manutencéo de
unidades de atencéo béasica a saude, para desenvolvimento de a¢des e servigos
relacionados & atencdo primaéria, e, especialmente, nas agdes que contribuam
para o alcance de desempenho dos indicadores do Previne Brasil, a exemplo
de iniciativas como a contratacdo de servigos para informatizacdo, e que
custeiem a estrutura necessaria para o alcance dos indicadores de desempenho.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Como podemos ver ha uma efetiva preocupacdo do Ministério da Saude em melhorar a
eficiéncia do Programa Previne Brasil, aperfeicoando a aplicacdo das emendas parlamentares
para que essas contribuam com o alcance dos resultados planejados. A preocupacdo com a
qualidade do gasto publico das emendas parlamentares pode ser evidenciada nessa portaria de
aplicacdo de emendas parlamentares ao SUS, porém a portaria ndo explicita como fazer isso.

Ao encerrar o tema de acdes que podem ser financiadas com emendas parlamentares, ha
de se notar que as referidas portarias ndo vedam o uso de emendas parlamentares de bancada

para o custeio da folha de pagamento de pessoal da saude.

2.10 Emendas parlamentares

As emendas parlamentares sdo a forma que o legislativo participa da elaboragdo do
orcamento da Unido. O termo emenda significa uma alteracdo que é apresentada a um projeto
de lei. De fato, o0 orcamento da Uniéo € decorrente de um projeto de lei de iniciativa exclusiva
do poder executivo que tramita perante o Congresso Nacional, atuando o poder legislativo nas
alteraces e aprovacao do orcamento da Unido, o qual € posteriormente sancionado, com vetos
ou néo, pelo presidente da Republica.

As emendas apresentadas pelos parlamentares ou colegiado de parlamentares, como

bancadas estaduais ou comissdes tematicas, podem ser no texto ou nos valores constantes do
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projeto de lei do Executivo. As emendas parlamentares podem ser classificadas também
conforme seus autores, o site do Senado Federal traz a seguinte disting&o:

Existem quatro tipos de emendas feitas ao orcamento: individual, de bancada,
de comisséo e da relatoria. As emendas individuais sdo de autoria de cada
senador ou deputado. As de bancada sdo emendas coletivas, de autoria das
bancadas estaduais ou regionais. Emendas apresentadas pelas comissdes
técnicas da Camara e do Senado sdo também coletivas, bem como as propostas
pelas Mesas Diretoras das duas Casas. (SENADO FEDERAL)

No bojo da lei orcamentéria anual as emendas parlamentares podem ser identificadas
pelo seu cddigo de resultado primario, permitindo distingui-las e apura-las separadamente. O
Manual Técnico do Orcamento 2022 (MTO 2022) traz as seguintes definicdes e classificacdo
dos identificadores do resultado primario:

O identificador de resultado primario, de carater indicativo, tem como
finalidade auxiliar a apuragdo do resultado primario previsto na LDO,
devendo constar no PLOA e na respectiva Lei em todos os GNDs,
identificando, de acordo com a metodologia de célculo das necessidades de
financiamento do governo central [...] (MINISTERIO DA ECONOMIA,
2022)

Como decorre do texto, essa divisdo em grupos de resultado primario permite identificar
aorigem da indicacdo dentro da Lei Orcamentaria Anual (LOA). Esses grupos séo identificados
pala sigla RP (resultado priméario) e um numeral, conforme quadro abaixo retirada do MTO
2022:

Quadro 1 — grupos de resultado primario
CODIGO | DESCRICAO DA DESPESA

0 Financeira

1 Priméria e considerada na apuragdo do resultado primdrio para cumprimento da meta,
sendo obrigatdria, cujo rol deve constar da Secdo | do Anexo Il

2 Priméria e considerada na apuragdo do resultado primério para cumprimento da meta,

sendo discricionaria e ndo abrangida por emendas individuais e de bancada estadual,
ambas de execucdo obrigatoria

4 Priméria discriciondria constante do Orcamento de Investimento e ndo considerada na
apuracdo do resultado primdrio para cumprimento da meta

6 Primaria, decorrente de programacdes incluidas ou acrescidas por emendas individuais,
de execucdo obrigatdria nos termos do disposto nos §9° e §11 do art. 166 da Constitui¢do

7 Primaria, decorrente de programacdes incluidas ou acrescidas por emendas de bancada

estadual, de execucdo obrigatéria nos termos do disposto no § 12 do art. 166 da
Constituicdo e no art. 2° da Emenda a Constituicdo n° 100, de 26 de junho de 2019

8 Priméria, decorrente de programagcdes incluidas ou acrescidas por emendas de comisséo
permanente do Senado Federal, da Camara dos Deputados e de comissdo mista
permanente do Congresso Nacional

9 Priméria, decorrente de programacdes incluidas ou acrescidas por emendas de relator-
geral do PLOA que promovam alteracfes em programagdes constantes do projeto de lei
orcamentaria ou inclusdo de novas, excluidas as de ordem técnica

Fonte: Manual Técnico do Orgamento 2022
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Para entendermos como as emendas parlamentares podem contribuir para o custeio da
salde primaria, vamos tratar das emendas que possuem os seguintes resultados primarios: RP6
(emendas individuais), RP7 (emendas de bancada), RP8 (emendas de comissdo) e RP9
(emendas de relator).

Como vimos no titulo “Ag¢des que podem ser financiadas por emendas parlamentares de
custeio a saude primaria” as emendas parlamentares com resultado primario RP6, RP7, RP8 e
RP9 para o custeio da saude primaria devem ser alocadas na acdo orcamentaria 2E89,
Incremento  Temporario ao custeio dos Servicos de Atencdo Priméria a Salde para
Cumprimento de Metas.

As emendas individuais e as emendas de bancada possuem previsdo constitucional e
consta regramento detalhado, como execucdo, obrigatoriedade e montante.

A Constituicdo no § 9° e § 11 do Art. 166 j& define 0 montante maximo dos valores das
emendas individuais e de bancada respectivamente, ndo permitindo majoracdo por parte do
poder executivo ou do poder legislativo:

Art. 166. Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes
orcamentérias, ao orgamento anual e aos créditos adicionais serdo apreciados
pelas duas Casas do Congresso Nacional, na forma do regimento comum.
§1°[..]

§ 9° As emendas individuais ao projeto de lei orcamentéria serdo aprovadas
no limite de 1,2% (um inteiro e dois décimos por cento) da receita corrente
liquida prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que a
metade deste percentual serd destinada a ac¢des e servigos publicos de
saude.

§10.[...]

§ 11. E obrigatéria a execucao orcamentaria e financeira das programacoes a
gue se refere 0 § 9° deste artigo, em montante correspondente a 1,2% (um
inteiro e dois décimos por cento) da receita corrente liquida realizada no
exercicio anterior, conforme o0s critérios para a execucdo equitativa da
programagcdo definidos na lei complementar prevista no 8 9° do art. 165..

§ 12. A garantia de execucdo de que trata 0 § 11 deste artigo aplica-se também
as programacdes incluidas por todas as emendas de iniciativa de bancada de
parlamentares de Estado ou do Distrito Federal, no montante de até 1% (um
por cento) da receita corrente liquida realizada no exercicio anterior.
(BRASIL, 1988) (Sem grifos no original)

Os valores previstos nos paragrafos 11 e 12 do art. 166 da Constituigéo estédo submetidos
as regras do novo regime fiscal estabelecido pela Emenda Constitucional n® 95/2016 que incluiu
o art. 111 no Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias (ADCT). O novo regime fiscal

tem previsdo de duragédo ate o ano de 2036 e durante esse periodo as emendas parlamentares
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terdo seus valores correspondentes ao montante da execucdo obrigatdria de 2017 corrigidos
pelo IPCA, conforme prevé o inciso Il do 81° do art. 107 do ADCT, com redagéo da Emenda
Constitucional n°® 113/2021.

No que pese ndo prever limite minimo, usualmente por respeito ao poder legislativo, o
poder executivo sempre enviou o Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) ao legislativo
com o valor madximo das emendas parlamentares.

Outro ponto importante de se extrair do § 9° é a obrigatoriedade de destinacdo da metade
do percentual das emendas individuais para agdes e servigos publicos de saude.

Seguindo no texto constitucional, além da garantia de valores para as emendas
individuais e de bancada, o texto constitucional também garante a execucdo dessas emendas,
ou seja, o Executivo é obrigado a dar prosseguimento ao processo orcamentario até o

pagamento das emendas, conforme o 8 11 do artigo 166 da Constituicdo Federal acima citado.

As emendas de comissdo tém como objetivo projetos de interesse nacional (BRASIL,
2006) o que permite aos parlamentares indicarem recursos para o custeio da salde primaria
dentro de uma concepgdo geografica maior que municipios e/ou estado. Nos orcamentos dos
anos de 2020 e 2021, apesar das emendas de comissdo ndo possuirem limitacdo de indicacédo
de valores, nesses dois exercicios financeiros a Comissdo de Salde ndo possui valores com
execucao orcamentaria na acao 2E89, motivo que o indicador RP8 deixa de fazer parte do
estudo.

Quanto as emendas de relatoria, estas estdo a cargo do relator-geral do or¢camento e estao
passando por constantes alteracGes e entendimentos desde o exercicio financeiro de 2020,
quando elas passaram a ter representacdo no orgamento. Antes de 2020, as emendas de relator-
geral tinham apenas finalidade técnica de realizar ajustes nas demais emendas do orgamento,
eram valores relativamente pequenos e constavam no respectivo identificador de resultado
primario ajustado, ndo havendo valores alocados em RP9.

O gréafico abaixo considera os valores aprovados nas Leis Orcamentarias dos anos de

2019 a 2022 e ilustra o impacto no or¢gamento de recursos para a RP9.

Gréfico2 — Dotacdo Final de RP9 em milhdes de Reais (valores nominais)

RS 24.000,00
RS 20.141,94

RS 20.000,00 RS 16.865,00 RS 16.500,00

RS 16.000,00
RS 12.000,00
RS 8.000,00
RS 4.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
2019 2020 2021 2022

Fonte: SIOP, consulta publica. Grafico elaboragdo prépria do autor. )
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No relatorio preliminar do PLOA de 2020, houve a previsdo de o relator-geral poder
fazer indicacOes de emendas ao orcamento com a finalidade de inclusdo de programacéo ou 0

acréscimo de valores em programacdes constantes do projeto de Lei Orgcamentaria Anual.

“Em nosso relatdrio preliminar, propomos uma relacdo de autorizagdes para
gue o Relator- Geral apresente emendas. Com isso, pretendemos viabilizar o
atendimento dos pleitos recebidos por esta Relatoria com vistas ao
aprimoramento da proposta orcamentéaria encaminhada pelo Poder Executivo.
Nesse sentido, destaco a autorizacdo para reforco de dotacBes de
investimentos constantes do projeto ou inclusdo de obras que garantam a
efetiva entrega de bens e servicos a sociedade.” (CMO, 2019)

Atualmente a Resolucdo do Congresso Nacional n® 01/2006, alterada pela Resolucao do
Congresso Nacional n® 02/2021, prevé que o parecer preliminar poderé estabelecer o limite
méaximo para emendas do relator-geral do orgcamento, que é o valor resultante das somas de

emendas individuais e de bancada, conforme a norma:

Art. 53. O Parecer Preliminar podera:

I-(..)

IV - autorizar o relator-geral a apresentar emendas que tenham por objetivo a
inclusdo de programagdo ou o acréscimo de valores em programacoes
constantes do projeto, devendo nesse caso especificar seu limite financeiro
total, assim como o rol de politicas publicas passivel de ser objeto de emendas.
(Inciso acrescido pela Resolugéo n° 2, de 2021-CN)

Paragrafo Unico. O limite financeiro de que trata o inciso IV ndo podera ser
superior ao valor total das emendas de que tratam os 88 11 e 12 do art. 166 da
Constituicdo Federal e ndo se aplica as emendas elaboradas nos termos dos
incisos | e Il do art. 144. (Paréagrafo unico acrescido pela Resolugdo n° 2, de
2021-CN) (BRASIL, 2006)

O gréfico a seguir demonstra o crescimento da emenda RP9 nesse periodo, mas cinge-
Se apenas aos recursos para o custeio da satde priméria, acdo orcamentaria 2E89, e compara 0s
valores das emendas de relator com as emendas individuais e de bancada. Diferente dos outros
graficos onde foram apresentados os valores de dotacdo final, para esse comparativo foi
utilizado valores empenhados, pois a dotagdo final traria muitos valores que ndo foram

empenhados e prejudicaria 0 comparativo.

Gréfico 3 — Valores empenhados em milhdes de reais — Custeio da salde priméria (valores nominais)

RS 5.000 RS 4.517
RS 4.000
RS 3.000 RS 2.142 RS 2.224 R$ 2.356
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RS 1.000 R$ 429 RS0 R$394  R$464
Rs 0 || || [ ] -
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Ap0s a positivacdo da possibilidade ao relator-geral do orcamento emendar o PLOA
com a finalidade de inclusdo de programacéo ou o acréscimo de valores em programacdes, a
conclusdo é que o RP9, mantido esse quadro legal, terd grande relevancia para o custeio da
salde primaria, merecendo especial acompanhamento e estudo do seu impacto.

Fechando o capitulo sobre emendas parlamentares para o custeio da salude, o grafico a
sequir representa a distribuicdo de recursos das emendas parlamentares classificadas como RP2,
RP6, RP7 e RP9 para a acdo orcamentaria 2E89. O identificador primario RP2 aparece devido
ao fato de ser possivel indicar, por meio das emendas de bancada, recursos classificados como

RP2.

Gréfico ,4 — Dotacdo Final em milhGes de reais da acdo 2E89 por resultado primério (valores nominais)

RS 5.000
R 4.519 RS 4.680
RS 4.000
RS 2.942 RS 2.929
RS 3.000
RS 2.228 RS 2.241 R 2.369
RS 2.000
R$ 054 RS 1.094
RS 1.000
R$ 431 RS 399 RS 467
R$ 27
RS0
RP2
2019 2020 2021 2022

Fonte: SIOP, consulta publica. Grafico elaboragdo prépria do autor.

Apesar do recorte temporal curto, o gréfico nos permite concluir pela importancia das
emendas individuais, as emendas de bancada ganhando maior volume de indicacéo de recursos
e uma nova realidade trazida pelas emendas de relator, que possuem valores expressivos.

O grafico também nos permite observar o aumento expressivo de RP9 do ano de 2020
para 0 ano de 2021, foram praticamente R$ 4 bilhdes a mais na acdo 2E89 — Incremento
Temporario ao Custeio de Servigos de Atencdo Primaria a Saude.

Essa elevacdo de gastos da emenda de relator com o custeio da satde priméaria gerou um
impacto muito grande nos recursos repassados aos municipios, o que podera ser observado de

forma pontual no titulo que trata da analise dos dados municipais.

3 GASTOS COM SAUDE PRIMARIA COMPARADOS COM INDICADORES DA
SAUDE
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Ao fazermos uma avaliacdo de dados de indicadores de satde de municipios brasileiros
e dos gastos orcamentarios da Unido destinados a salide primaria desses entes, vamos precisar
adotar um critério que permita efetuar uma comparacao entre as diferentes realidades dos
municipios brasileiros.

Como vamos tratar de recursos e de dados sociais da satde, o indicador que foi eleito
para estruturar essa organizacio de dados e posterior comparacdo é o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). Esse indice é construido com dados do
Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) 2017, organizados pela
Organizacdo Atlas Brasil, resultante da parceria entre o PNUD, o Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA) e a Fundagédo Jodo Pinheiro (FJP).

A definicdo do IDHM ¢ dada pelo PNUD, descrevendo-o dessa forma:

“Q Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida
composta de indicadores de trés dimensbes do desenvolvimento humano:
longevidade, educacdo e renda. O indice varia de 0 a 1. Quanto mais proximo
de 1, maior o desenvolvimento humano.” (PROGRAMA DAS NACOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO)

Outro fator que vai determinar a estrutura de apresentar os dados € o fato de as emendas
parlamentares serem alocadas geograficamente por estados, pois, via de regra, os parlamentares
indicam os recursos para 0s municipios do seu estado. Para que o trabalho se aproxime da
realidade, vamos ordenar os dados sociais da salde e os dados orcamentarios dos municipios
dentro de cada estado selecionado e ndo de forma nacional.

Para fins de comparacdo, vamos pegar trés estados, o estado com melhor IDHM, o
estado de IDHM posicionado no meio do ranking e o estado com o menor indice de IDHM para
verificar o impacto dos recursos de emendas parlamentares nos recursos de custeio a salde
priméria repassados aos municipios.

Conforme dados do relatorio de 2017 disponibilizado pela Organizacdo Atlas Brasil
(ATLAS BRASIL, 2017), o estado com melhor IDHM ¢ o Distrito Federal, mas como ele nao
possui subdivises por municipios ndo é possivel analisar a alocagdo de emendas parlamentares
nos locais que mais necessitariam de recursos, motivo que o Distrito Federal sera

desconsiderado para analise. O segundo estado com melhor IDHM € S&o Paulo, com IDHM
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0,826, depois selecionamos o 14° melhor estado, Rio Grande do Norte, com IDHM 0,552, e por
fim o estado com o pior resultado do IDHM que ¢ o estado de Alagoas com o IDHM de 0,471°.
A ordem de coleta e apresentacdo de dados seguirad do estado com melhor IDHM, ap06s

0 estado com IDHM medio e por ultimo o estado com os menores indices de IDHM.

3.1  Selecdo de municipios por unidade federada

A ideia inicial para verificar as melhores oportunidades de alocacdo de emendas
parlamentares na salde primaria era identificar, por estado, 0s municipios com 0s piores
indicadores de capitacdo ponderada e de desempenho. Apés essa selecdo, a proposta era
verificar se havia emendas alocadas nesses municipios e em qual proporcao.

Tendo em vista que inGmeros municipios em todos os estados brasileiros no ano de 2020
tiveram os indices de capitacdo ponderada e de desempenho zerados, pois receberam o
incentivo financeiro de transi¢do nos termos da Portaria GM/MS n° 173/2020, o critério adotado
para diferenciacdo e oportunidade de selecdo de municipios foi o indice crescente de IDHM.

Por necessidade de delimitar o estudo, apos planilhar e analisar os dados sociais da
salde, o respectivo repasse de recursos federais e 0 repasse de emendas parlamentares, foi
constatado que 60 municipios, sendo 20 por estado, sdo suficientes para construir o caminho de
como identificar municipios que precisam de recursos e observar eventuais disparidades de
indicacoes.

O tamanho da amostra é seguro para evitar casualidades, permite um quadro abrangente
para comparacdes e analises e ndo ha excesso de nimeros a ponto de inviabilizar a compreensédo
dos dados.

Dessa forma, constam duas tabelas por estado com 20 municipios da amostra, uma
tabela para o ano de 2020 e outra para 0 ano de 2021. As tabelas foram organizadas conforme
o critério crescente de IDHM, apresentam as seguintes informacdes:

a) N° de ES (Equipes de Saude): Essa coluna representa a soma do nimero de
Equipes de Saude da Familia (ESF), com o numero de Equipes de Atencédo
Primaria com atendimento de 20 horas por semana (EAP 20h) e o nimero de
Equipes de Atencdo Priméaria com atendimento de 30 horas por semana (EAP
30h);

b) Pop.: populagdo municipal conforme estimativa do IBGE 2019, constante das
planilhas de Financiamento da Atencdo Primaria da Sadde do Ministério da
Saude;

® Atlas BR. Ranking de IDHM dos Estados do Brasii em 2010. Disponivel em:
http://www.atlasbrasil.org.br/ranking. Acessado em: 19 set. 2022.
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c) Teto de cobertura: soma da capacidade de atendimento de pessoas pelas equipes
de ESF, EAP 20h e EAP 30h;

d) Percentual de cobertura: Percentual entre o teto de cobertura e a populacdo do
municipio;

e) Desemp.: Nota de desempenho corresponde ao Indicador Sintético Final (ISF),
calculado conforme dados do Sistema de Informagdo em Salde para a Atencéo
Bésica — SISAB e disponivel no relatério de pagamento;

f) Repasse Previne Brasil: Nesse caso teremos situag@es distintas, pois o calculo
de repasses do ano de 2020 foi diferente do ano de 2021.

No ano de 2020, os municipios da Portaria GM/MS n° 172/2020, receberam
recursos correspondentes a soma dos pagamentos da Capitacdo Ponderada, do
indice de Desempenho mais o incentivo financeiro per capita de transi¢do. No
caso dos municipios da Portaria GM/MS n° 173/2020 os valores correspondem
ao incentivo financeiro de transicdo. Os municipios que aparecem com valores
zerados na coluna Teto de Cadastro sdo os municipios da Portaria GM/MS n°
173/2020.

No ano de 2021, o repasse de recursos corresponde a soma do pagamento da
Capitacdo Ponderada com os valores do indice de Desempenho para todos os
municipios.

g) Emendas Parlamentares: total de emendas parlamentares classificadas como
incremento temporario ao custeio dos servigos de atencdo primaria em salde
repassadas a0 municipio.

Na ultima linha das tabelas foram inseridas as Médias e Totais dos dados dos 20
municipios abordados. Nessa linha sdo apresentas a média do Percentual de Cobertura e a média
do Desempenho e os totais de repasses do Programa Previne Brasil e das Emendas
parlamentares. Esses dados sdo importantes para o processo de analise e comparacfes que

veremos a seguir.

3.2 Estado de Sdo Paulo

Estado com 46.289.333 habitantes®, 645 municipios e com a média de 0,783 de IDHM.
O Estado de S&o Paulo tem 73 parlamentares, sendo 70! deputados federais e 3 senadores. Os
parlamentares paulistas destinaram R$ 247.510.178,00'? para o incremento temporario do
custeio da satide primaria no ano de 2020 e R$ 450.754.616,00'% no ano de 2021.

10 IBGE. Brasil/Sdo Paulo. Populacao Estimada em 2020. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/panorama. Acessado em: 19 set. 2022.

11 Camara dos Deputados. Papel e Histéria da Cadmara. Nimero de Deputados por Estado. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/a-camara/conheca/numero-de-deputados-por-estado. Acessado em: 19 set. 2022.
12 Fundo Nacional de Satde. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2020, Estado de S3o Paulo, Repasse
municipal. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set 2022.

13 Fundo Nacional de Saude. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2021. Repasse municipal. Disponivel
em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set. 2022.
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3.2.1. Municipios com menores indices de IDHM

Tabela 2 - Indicadores de saude e repasses de valores aos 20 municipios do Estado de Sdo Paulo com
menores indices de IDHM — 2020.

Emendas
parlamentares

Repasse Previne

Percentual Brasil

0
Ipf] Pt de Desemp.

Teto do

Municipio Pop

M

ES

Cadastro

cobertura

RIBEIRAO BRANCO | 0,639| 4 | 16444 | 11000 67% 4,37 R$ 1.091.952,88 R$ 450.000,00
BARRADOTURVO | 0,641| 4 | 7.659 | 7659 100% 2,16 RS 715.913,80 RS 134.230,00
NOVA CAMPINA 0651 5 | 9755 | 9755 100% 2,66 R$ 912.332,40 RS 0,00
EIEA;;\:DADE DA 0ess| 3 | eeer | sso0 - 07 RS 434.872,48 RS 200.000,00
SE}S;ECAO DA 0657| 1 | 3.851 4000 104% 0,97 R$ 254.660,16 RS 302.406,00
BARRADO CHAPEU | 066| 3 | 5724 5724 100% 2,39 RS 551.671,32 RS 300.000,00
ﬁi";ASRLéCESSO PE | o66| 1 | 3954 2750 70% 4,43 RS 270.680,82 RS 0,00
'PT:SSSAT;UA 0661 2 | 4241 4241 100% 2,94 R$ 304.796,04 RS 380.000,00
RIVERSUL 0664| 0 | 5524 0 0% 0 RS 186.067,47 RS 100.000,00
BURI 0667| 3 | 19.878 | 12000 60% 5,15 RS 890.689,36 RS 700.000,00
TEJUPA 0668| 1 | 4532 2750 61% 1,54 R$ 271.373,64 RS 150.000,00
BALBINOS 0669| 2 | 5735 5500 96% 4,73 RS 503.147,10 RS 150.000,00
SETE BARRAS 0673| 7 | 12832 | 12832 100% 5,43 RS 1.229.838,48 R$ 600.000,00
IARAS 0674| 3 | 9.240 7563 82% 3,05 RS 697.471,68 RS 80.000,00
GUAPIARA 0675| 7 | 17157 | 17157 100% 2,14 RS 1.500.205,18 RS 250.000,00
ITARIRI 0677| 5 | 17.436 | 13750 79% 3,05 RS 1.088.017,37 RS 450.000,00
MARABA PAULISTA | 0,677| 3 | 5.53 5853 100% 3,95 RS 563.401,51 RS 200.000,00
PEDRA BELA 0677| 2 | 6.093 5500 90% 2,4 RS 510.746,88 RS 70.000,00
NAZARE PAULISTA | 0,678 | 3 | 18524 | 4125 22% 0 RS 526.954,24 RS$ 0,00
QUADRA 0678| 1 | 3.804 2750 72% 0,73 R$ 265.943,64 RS 100.000,00

Meédias/Totais 79%* 2,93* R$ 12.860.736,45 RS 4.616.636,00

*Entre 0s municipios que participaram da capitacdo ponderada

Dados do Ministério da Satde. Elaboracéao propria do autor.

Inicialmente destaca-se que muitos municipios tinham Equipes da Saude da Familia e

Equipes de atengdo primaria cadastrados no Programa Previne Brasil em quantidade suficiente

para atender a totalidade da populagdo municipal.

Quanto aos indices de desempenho, todos 0s municipios apresentaram ndmeros muito

baixos.

Em anélise a esses dois critérios, quanto a quantidade de equipes de satde a maioria dos

municipios analisados ndo precisaria de recursos com a finalidade de melhorar esses indices,
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porém quanto ao desempenho das acOes de saude, todos 0s municipios precisam e podem
melhorar esses indices, indicando-se uma oportunidade de alocagdo de emendas parlamentares.

Ao considerar os recursos transferidos por meio de emendas parlamentares, podemos
perceber que de forma geral sim, os municipios com baixo IDHM receberam recursos de custeio
a atencdo primaria e de forma bem satisfatéria. Os 20 municipios receberam R$ 4.616.636,00
dos R$ 247.510.178,00 destinados a acdo “incremento temporario ao custeio dos servigos de
aten¢do primaria a satide” no Estado de Sao Paulo, o que representa 1,87% do total de recursos.
Como a populacgéo desses 20 municipios representa apenas 0,4% dos habitantes do Estado de
Sao Paulo, conclui-se que o critério adotado pelos parlamentares atendeu 0s municipios com
menores indices de IDHM.

As emendas parlamentares indicadas na acdo 2E89 para esses 20 municipios somaram
R$ 4.516.636,00 o que representa o percentual de 35,9% quando comparado com o repasse de
recursos do Ministério da Satde que totalizaram R$ 12.860.736,45.

Observa-se que a divisdo ndo é equitativa, o que é esperado, tendo em vista que a
alocacdo é feita por varios atores e os valores sdo insuficientes para alcancar os tetos de
incremento temporario dos municipios. Observa-se que houve municipios com baixo IDHM,
cobertura de equipes de salde abaixo de 100% e com baixo indice de desempenho que néo

receberam recursos ou receberam numerario abaixo de R$ 100.000,00.

Tabela n° 3 - Indicadores de salde e repasses de valores aos 20 municipios do Estado de Sdo Paulo com
menores indices de IDHM — 2021.

IDH N°de Pop. Teto do Percentual  Desemp. Repasse Previne Valor em
M =] Cadastro  atendiment Brasil emenda

Municipio 0 parlamentar

RIBEIRAO BRANCO 0639 | 4 | 16444 | 14245 87% 7,32 R$1.241.197,38 | RS 450.000,00
BARRA DO TURVO 0641 | 4 | 7.659 7550 99% 6,78 RS 874.213,52 | p¢ 550.000,00
NOVA CAMPINA 0651 | 5 | 9755 | 10279 105% 6,78 RS 1.109.438,76 R$ 0,00
NATIVIDADE DASERRA | 0,655 | 3 | 6.661 | 2870 43% 3,48 R$459.109,32 | RS 300.000,00
REDENCAO DASERRA | 0,657 | 1 | 3.851 2478 64% 2,03 RS 272191721 p¢ 178.724,00
BARRA DO CHAPEU 066 | 3 | 5724 | 6033 105% 3,96 RS631.136,26 | p¢ 688.067,00
ﬁi'\;ASRLéCESSO DE 066 | 1 | 3954 | 4475 113% 8,73 RS 348.32151 | p¢ 150.000,00
ITAPIRAPUA PAULISTA | 0,661 | 2 | 4.241 5079 120% 5,39 RS 468.539,92 | p¢ 793 488,00
RIVERSUL 0664 | 0 | 5524 2437 44% 3,98 R$352.681,28 | ¢ 333792,00
BURI 0667 | 3 | 19.878 | 12362 62% 3,8 R5943.959,72 | p¢ 820.000,00
TEJUPA 0668 | 1 | 4532 2875 63% 2,74 RS 294.580,32 | g 200.000,00
BALBINOS 0669 | 2 | 5735 2073 36% 6,53 R5502.259,24 | p¢ 160.000,00
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SETE BARRAS 0673 | 7 | 12.832 | 14349 112% 7,6 RS 1.500.758,32 | p¢ 600.000,00
IARAS 0674 | 3 | 9240 4885 53% 3,63 R 590.989,60 | p¢ 170.000,00
GUAPIARA 0675 | 7 | 17.157 | 18795 110% 4 RS 1758.132,85 | p¢341.712,00
ITARIRI 0677 | 5 | 17.436 | 13292 76% 4,85 R51.303.722,64 | ps 490.000,00
MARABA PAULISTA 0677 | 3 | 5853 | 3691 63% 6,39 R5627.91212 | ¢ 500.000,00
PEDRA BELA 0677 | 2 | 6093 | 6056 99% 3,2 R5562.478,28 | e 50,000,00
NAZARE PAULISTA 0678 | 3 | 18524 | 3815 21% 2,09 R$700.105,39 | g 350,000,00
QUADRA 0678 | 1 | 3.804 3632 95% 3,07 R$205306,19 | ¢ 200.000,00

Médias/Totais % 4g2|  RS14747.03434| R$8.975.783,00

Fonte: Ministério da Salde. Elaboragao propria do autor.

Comparando as tabelas podemos notar que apesar da cobertura de atendimento ter
mantido a mesma média, o indice de desempenho passou de 2,64 para 4,82, que apesar de
percentualmente representar 183% da média do ano anterior, 0 desempenho permanece com
uma nota baixa.

Quanto aos repasses do Programa Previne Brasil, houve um aumento de R$
1.886.297,89 no ano de 2021, o que representa um acréscimo de 14,67% aos valores de 2020.

Quanto as emendas parlamentares, essas tiveram um significativo incremento de
valores, passando de R$ 4.616.636,00 para R$ 8.975.783,00, um acréscimo de 94% nos valores
de um ano para o outro. No ano de 2021, as emendas parlamentares representaram 61% do valor
repassado pelo Ministério da Saude a titulo de capitacdo ponderada e desempenho.

O aumento de destinacdo de emendas parlamentares de 2020 para 2021 devesse
principalmente pelo aumento de emendas de relator, classificadas como RP9, como vimos no
titulo referente a emendas parlamentares. Esse acréscimo vai ser percebido de forma ainda mais
contundente na analise dos préximos estados.

Novamente observa-se que os 20 municipios foram bem contemplados com emendas
parlamentares, porém observa-se que enquanto o municipio de Guapiara recebeu o teto'* do

incremento temporario ao custeio, 0 municipio de Nova Campina nédo recebeu valor algum.

3.3 Estado do Rio Grande do Norte

“Ministério da Saude. Limites dos valores para indicacdo Incremento PAB (06/05/2021). Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1FF6SWZYIMZLL9rmYp6lrpaJNW81zjMZt/view. Acessado em: 26 ago. 2022.
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Estado com 3.534.165%° habitantes, 167 municipios e com a média de 0,684 de IDHM.
O Estado do Rio Grande do Norte tem 11 parlamentares, sendo 08® deputados federais e 03
senadores que destinaram R$ 81.487.926,00 para o incremento temporario do custeio da satide
primaria no ano de 2020 e R$ 166.053.115,008 no ano de 2021.

3.3.1. Municipios com menores indices de IDHM

Tabela 4 - Indicadores de satde e repasses de valores aos 20 municipios do Estado do Rio Grande do
Norte com menores indices de IDHM — 2020.

Ano de 2020
Teto do Percentual Desemp Repasse Previne Valor em emenda

Municipio Cadastro | atendiment . Brasil parlamentar
Jodo Dias 0,53 0 2.654 0 0% 0 R$ 445.007,40 R$ 100.000,00
Parazinho 0,549 2 5.237 5500 105% 33 R$ 491.601,84 R$ 850.000,00
lelmo Marinho 0,55 5 13.766 13750 100% 4,26 R$ 1.321.322,79 R$ 700.000,00
Lagoa de Pedras 0,553 0 7.544 0 0% 0 R$ 1.443.745,08 R$ 750.000,00
S&o Bento do Norte 0,555 0 2.747 0 0% 0 R$ 476.526,48 R$ 100.000,00
Venha-Ver 0,555 2 4.177 5500 132% 2,82 R$ 400.778,82 R$ 173.691,00
Montanhas 0,557 0 11.251 0 0% 0 R$ 2.256.551,04 R$ 400.000,00
Espirito Santo 0,558 0 10.505 0 0% 0 R$ 1.695.467,58 R$ 400.000,00
Pedra Preta 0,558 0 2.458 0 0% 0 R$ 477.303,80 R$ 630.000,00
Pedra Grande 0,559 0 3.237 0 0% 0 R$ 490.692,18 R$ 150.000,00
Galinhos 0,564 1 2.786 2750 99% 2,78 R$ 256.613,19 R$ 333.143,00
Jardim de Angicos 0,565 1 2612 2750 105% 3,17 R$ 258.934,15 R$ 350.000,00
Barcelona 0,566 0 3.998 0 0% 0 R$ 732.805,56 R$ 0,00
Pureza 0,567 5 9.621 13750 143% 55 R$ 958.328,54 R$ 250.038,00
Pedro Velho 0,568 0 14.806 0 0% 0 R$ 2.534.452,87 R$ 250.038,00
Jandaira 0,569 3 6.878 7750 113% 3,84 R$ 656.761,14 R$ 800.000,00
Japi 0,569 0 5.055 0 0% 0 R$ 790.552,62 R$ 700.038,00
Rio do Fogo 0,569 0 10.848 0 0% 0 R$ 1.957.272,96 R$ 100.000,00
Taipu 0569 | & | 15970 | 0 119% 1,94 R$ 1.163.727,96 R$ 500.000,00
Senador Georgine 057 | o | a0 . o5 0 R$ 744.120,84 R$ 150.000,00

Médias/Totais 114* 3,45* R$ 19.552.566,84 R$ 7.686.948,00

Dados do Ministério da Saude. Elaboracéo prépria do autor.

5 IBGE. Brasil/Rio Grande do Norte. Populacdo Estimada em 2020. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/rn/panorama. Acessado em: 19 set. 2022.

16 Camara dos Deputados. Papel e Histéria da Cadmara. Nimero de Deputados por Estado. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/a-camara/conheca/numero-de-deputados-por-estado. Acessado em: 19 set.2022.
7 Fundo Nacional de Saude. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2020, Estado do Rio Grande do Norte,
Repasse municipal. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set. 2022.
18 Fundo Nacional de Saude. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2021, Estado do Rio Grande do Norte,
Repasse municipal. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set. 2022.
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*Entre 0s municipios que participaram da capitacdo ponderada.

A tabela demonstra que 12 municipios estdo com indicadores zerados, pois se
enquadravam na Portaria GM/MS n° 173/2020, por serem municipios que teriam decréscimo
no repasse de valores conforme a regra do Programa Previne Brasil.

Quanto aos indices de desempenho, por estarem fora das estatisticas da capitacdo
ponderada, a maioria teve o escore zerado e os 08 municipios participantes do Previne Brasil
tiveram notas de desempenho baixas, performando a média 3,45.

Ao considerar os recursos transferidos por meio de emendas parlamentares, novamente
podemos concluir que 0s municipios com baixo IDHM foram bem atendidos com recursos de
custeio a atencdo primaria. Os 20 municipios receberam R$ 7.686.948,00 dos R$ 81.487.926,00
destinados a a¢do “incremento temporario ao custeio dos servigos de atengdo primaria a saade”
no Estado do Rio Grande do Norte, o que representa 9,43% do total de recursos repassados.
Como a populacéo desses 20 municipios representa apenas 0,04% dos habitantes do Estado do
Rio Grande do Norte, conclui-se que o critério adotado pelos parlamentares privilegiou 0s
municipios com menores indices de IDHM.

As emendas parlamentares indicadas na acdo 2E89 para esses 20 municipios somaram
R$ 7.686.948,00 o que representa o percentual de 39,3% comparado com o repasse de recursos
do Programa Previne Brasil que totalizaram R$ 19.552.566,84.

Novamente observa-se no universo de 20 municipios uma distribuicdo ndo equanime
dos recursos indicados por parlamentares as municipalidades, mesmo se o critério populacional
for levado em consideracdo. O municipio de Barcelona ndo recebeu recursos e nota-se
disparidade de recursos entre 05 municipios que receberam R$ 700.000,00 ou mais e os 05
municipios que receberam R$ 150.000,00 ou menos.

Ao analisar o indice de desempenho dos municipios como critério de oportunidade de
alocacdo de recursos, apenas oito participaram da capitacdo ponderada, mas os oito municipios
séo vistos com possibilidade de incentivo financeiro para aprimorar o desempenho.

Tabela 5 - Indicadores de satde e repasses de valores aos 20 municipios do Estado do Rio Grande do
Norte com menores indices de IDHM — 2021.

Ano de 2021
Percentual -
o Teto do . Repasse Previne Valor em emenda
AT ES PR, Cadastro AERCITE: | DESEm Brasil parlamentar
Jodo Dias 0,53 1 2.654 2750 104% 4,21 R$ 291.927,84 R$ 750.000,00
Parazinho 0,549 3 5.237 5500 105% 6,45 R$ 591.888,35 R$ 303.508,00

lelmo Marinho 0,55 5 13.766 13750 100% 6,44 R$ 1.418.323,04 R$ 500.038,00
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Lagoa de Pedras 0,553 4 7.544 11000 146% 2,7 R$ 877.436,64 R$ 100.038,00
S30 Bento do Norte 0,555 2 2.747 5500 200% 6,13 R$ 324.916,85 R$ 200.038,00
Venha-Ver 0555 | 2 | 4177 5500 132% 4,65 R$ 451.605,70 R$ 802.402,00
Montanhas 0557 | 6 | 11.251 | 16500 147% 7,17 R$ 1.405.262,16 R$ 640.038,00
Espirito Santo 0558 | 5 | 10505 | 13750 131% 4,23 R$ 985.242,59 R$ 1.800.000,00
Pedra Preta 0558 | 2 | 2.458 5500 224% 5,16 R$ 380.328,76 R$ 770.038,00
Pedra Grande 0559 | 2 | 3.237 5500 170% 7,91 R$ 476.594,76 R$ 825.441,00
Galinhos 0564 | 1 | 2.786 2750 99% 7,68 R$ 272.432,82 R$ 389.760,00
Jardim de Angicos 0,565 1 2.612 2750 105% 4,09 R$ 292.527,68 R$ 632.146,00
Barcelona 0566 | 2 | 3.998 5500 138% 4,92 R$ 475.097,48 R$ 775.676,00
Pureza 0567 | 5 | 9621 | 13750 143% 8,04 R$1.103.178,37 R$ 1.050.000,00
Pedro Velho 0568 | 7 | 14.806 | 19250 130% 5,13 R$ 1.647.707,22 R$ 0,00
Jandaira 0569 | 3 | 6878 8250 120% 5,11 R$ 757.892,60 R$ 1.000.038,00
Japi 0569 | 3 | 5.055 8250 163% 6,41 R$ 709.019,28 R$ 1.100.000,00
Rio do Fogo 0569 | 5 | 10.848 | 13750 127% 5,09 R$ 1.193.368,48 R$ 400.038,00
Taipu 0569 | 5 | 12279 | 1370 112% 6,46 R$1.313.842,12 | R$1.150.038,00
SAiZfiigr Georgino 057 | 2 | 4440 5500 124% 2,23 R$ 497.872,44 R$ 400.000,00

Médias/Totais 136% 551 R$ 15.466.465,18 | R$ 13.589.237,00

Dados do Ministério da Satde. Elaboracéo prépria do autor.

Com todos os municipios participando do programa Previne Brasil, o indicador de
percentual de teto de cadastro registrou uma média de 136% para o grupo, levando-se a
conclusdo que nédo é necessario o incentivo financeiro por meio de emendas parlamentares para
criacdo de novas equipes de saude.

A média do indice de desempenho do grupo foi de 5,51 pontos, indicando que os indices
de desempenho melhoraram muito e ainda podem melhorar mais, sendo uma oportunidade de
aporte de emendas parlamentares com esse objetivo.

Quanto aos repasses do programa Previne Brasil, houve um decréscimo de R$
4.086.101,66, quando comparado com os valores de 2020. Essa queda geral se deve aos
municipios que em 2020 receberam o incentivo financeiro de transicdo e em 2021, devido as
regras de calculo do programa Previne Brasil, tiveram a redugdo do repasse de recursos.

Quanto as emendas parlamentares, essas tiveram um significativo incremento de
valores, passando de R$ 7.686.948,00 para R$ 13.589.237,00, um acrescimo de 76% nos
valores de um ano para o outro e no ano de 2021 as emendas equivalem a 87,8% do valor
repassado a esses municipios a titulo de capitacdo ponderada e desempenho.

Novamente observa-se que o conjunto dos 20 municipios foram bem contemplados com
emendas parlamentares, porém observa-se algumas disparidades, pois 5 municipios foram
contemplados com valores acima de R$ 1 milhdo, enquanto um municipio ndo recebeu valor

algum e outros 3 municipios foram contemplados com valores de R$ 300.000,00 para baixo.
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3.4  Estado de Alagoas

Estado com 3.351.092*° habitantes, 102 municipios e com a média de 0,631 de IDHM.
O Estado de Alagoas tem 12 parlamentares, sendo 09?° deputados federais e 03 senadores que
destinaram R$ 66.989.144,00%! para o incremento temporario do custeio da salide primaria no
ano de 2020 e R$ 331.300.086,00%% no ano de 2021.

3.4.1. Municipios com menores indices de IDHM

Tabela 6 - Indicadores de salde e repasses de valores aos 20 municipios do Estado de Alagoas com
menores indices de IDHM - 2020

Ano de 2020.

Tetodo | Percentual

Municipio

Cadastr
o}

atendiment

0

Desemp.

Repasse Previne
Brasil

Valor em emenda
parlamentar

Inhapi 0.484 6 | 18385 |16500 90% 416 R$1.537.126,69 R$ 1.100.000,00
Olivenca 0493 | 4 | 11624 | 8800 76% 417 R$1.073.861,56 R$ 200.000,00
Olho D'AguaGrande | 0503 | 0 | 5123 0 0% 0 R$567.397,47 RS 600.000,00
Mata Grande 0,504 6 | 25216 | 16500 65% 3,66 R$1.705.847,88 R$ 1.700.000,00
Roteiro 0,505 0 6.664 0 0% 0 R$821.146,36 R$ 0,00
Canapi 0,506 6 | 17722 | 15813 89% 342 R$1.481.783,52 R$ 600.000,00
Branguinha 0,513 0 | 10494 0 0% 0 R$1.283.455,99 R$ 200.000,00
Belo Monte 0,517 3 6.704 | 8250 123% 518 R$655.945,62 R$ 700.000,00
Coldnia Leopoldina | 0,517 0 | 21.698 0 0% 0 R$1.994.553,20 R$ 200.000,00
Ibateguara 0,518 6 | 15616 | 16500 106% 3,34 R$1.502.563,44 R$ 600.000,00
Senador Rui Palmeira | 0,518 0 | 13.870 0 0% 0 R$1.885.351,14 R$ 400.000,00
Santana do Mundau 0,519 0 10.740 0 0% 0 R$1.636.902,76 R$ 1.550.000,00
Novo Lino 0,521 4 | 12.690 | 11000 87% 316 R$1.043.955,84 R$000
Campo Grande 0,524 4 9558 | 11000 115% 4,05 R$922.806,00 R$0,00
Craibas _ 0,525 9 | 24219 | 24750 102% 4,33 R$2.353.247,36 R$0,00
(c);:Zdlg Aouado 0525 | 4 | 9373 | 11000 | 117% 421 R$926.767.73 R$ 1.200.000,00
Careiros 0,526 9.081 | 8250 91% 521 R$802.766,47 RS 1.100.000,00
Pogo das Trincheiras | 0526 | 4 | 14.386 | 8800 61% 3,46 R$1.137.018,24 R$ 500.000,00
Flexeiras 0527 o | 12790 0 0% 0 R$1.841.928,43 R$ 300.000,00
1 IBGE. Brasil/Alagoas. Populacdo Estimada em 2020. Disponivel em:

https://cidades.ibge.gov.br/brasil/al/panorama. Acessado em: 19 set. 2022.

20 Camara dos Deputados. Papel e Histéria da CAmara. Numero de Deputados por Estado. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/a-camara/conheca/numero-de-deputados-por-estado. Acessado em: 19 set. 2022.
21 Fundo Nacional de Saude. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2020, Estado de Alagoas, Repasse
municipal. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set. 2022.
22 Fundo Nacional de Saude. Consulta Consolidada Fundo a Fundo. Ano de 2021, Estado de Alagoas, Repasse
municipal. Disponivel em: https://consultafns.saude.gov.br/#/consolidada. Acessado em: 19 set. 2022.
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Sao José da Tapera | 0,527 | 14 |32.260 | 38500 119% 4,83 R$3.101.822,91 R$ 3.915.709,00
Médias/Totais 95,50* 4,14* R$28.276.268,61 | R$ 14.865.709,00

Fonte: Ministério da Salde. Elaboragéo prépria do autor.

*Entre 0s municipios que participaram da capitacdo ponderada.

Seguindo a analise conforme tabelas anteriores, observa-se um bom indice de equipes
para atender a popula¢do dos municipios, nos 13 municipios que participaram da capitacdo
ponderada a média representa que ha equipes suficientes para cadastrar 95,5% da populacéo
desses municipios, apesar de haver dois municipios com indices na faixa de 60%.

A médiade 4,14 do indice de desempenho obtida pelos 13 municipios foi a mais elevada
em 2020 quando comparada com as médias das amostras de municipios de S&o Paulo e Rio
Grande do Norte, mas ainda com muito espago para melhorar.

As emendas parlamentares indicadas na acdo 2E89 para esses 20 municipios somaram
R$ 14.865.709,00 o que representa um pouco mais da metade dos recursos federais repassados
pelo Previne Brasil, que totalizaram R$ 28.276.268,61.

Observa-se novamente que 0s municipios com os 20 menores indices de IDHM
receberam, proporcionalmente a populacao, boa parcela dos recursos destinados ao incremento
temporario ao custeio da salde primaria. Foi destinado 22,2% das emendas da acdo 2E89 para
uma amostra de municipios que representam 8,6% da populacdo do Estado de Alagoas.

Neste ano de 2020, para 0 grupo da amostra, encontramos uma divisdo bem
desproporcional, enquanto 04 municipios ndo receberam recursos, outros 06 municipios

receberam valores acima de R$ 1 milhao.

Tabela 7 - Indicadores de salde e repasses de valores aos 20 municipios do Estado de Alagoas com
menores indices de IDHM — 2021.

Ano de 2021

Tewodo O
Cadastro o

Valor em emenda
parlamentar

Repasse Previne
Brasil

Municipio

Desemp.

Inhapi 0484 | 6 | 18385 | 16500 94% 5,79 R$1.770.590,77 | R$2.651.273,00
Olivenca 0493 | 5 | 11624 | 11000 86% 747 R$1.246.424,44 | R$1.938.877,00
Olho D'Agua Grande | 0503 | 2 | 5.123 5500 107% 591 R$540.685,40 R$ 879.891,00

Mata Grande 0504 | 6 | 25216 | 16500 75% 6,11 R$1.842.356,64 | R$2.200.000,00
Roteiro 0505 | 3 | 6.664 8250 122% 9,06 R$799.976,28 R$ 1.346.987,00
Canapi 0506 | 7 | 17722 | 15813 96% 9,18 R$1.692.52500 | R$2.150.000,00
Branquinha 0513 | 5 | 10494 | 13750 98% 7,96 R$1.180.364,36 | R$2.181.045,00
Belo Monte 0517 | 3 | 6.704 8250 122% 8,76 R$680.583,38 R$ 950.000,00

Colénia Leopoldina 0517 | 8 | 21698 32000 85% 7,08 R$1.638.421,30 | R$3.250.220,00
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Ibateguara 0518 | 6 15.616 16500 96% 5,59 R$1.669.358,92 | R$ 2.450.000,00
Senador Rui Palmeira | 0518 | 5 13.870 13750 97% 8,11 R$1.432.316,76 | R$2.000.000,00
Santana do Mundai 0519 | 5 10.740 13750 122% 9,19 R$1.332.757,59 | R$2.635.102,00
Novo Lino 0521 | 4 | 12690 11000 7% 7,03 R$1.128.711,39 | R$1.650.000,00
Campo Grande 0524 | 4 9.558 11000 110% 8,22 R$1.091.051,80 | R$1.200.000,00
Craibas _ 0525 | 9 | 24219 24750 107% 735 R$2.635.190,88 | R$4.000.000,00
Qiho D'Aguado o525 | 4 | 9373 | 11000 0% 497 | R$1032.46652 | RS$1500.000,00
Carneiros 0526 | 4 9.081 8250 100% 7,23 R$ 901.425,22 R$ 1.513.000,00
Poco das Trincheiras 0526 | 5 14.386 11000 86% 6.1 R$1.360.524,66 | R$2.305.087,00
Flexeiras 0527 | 5 | 12790 20000 93% 7,06 R$ 1.042.775,13 | R$2.594.000,00
S&o José da Tapera 0527 | 14 | 32.260 38500 105% 7,76 R$3517.192,06 | R$2555.000,00

Médias/Totais 99% 7,29 R$ 28.535.698,50 | R$41.950.482,00

Fonte: sDados do Ministério da Saude. Elaboracéo prdpria do autor.

Assim como nos outros estados paradigmas, no ano de 2021 o indice de equipes para
atender a populacdo dos municipios € suficiente, alcancando a média de 99%, havendo no caso
do estado de Alagoas oportunidades pontuais para aumentar a quantidade de equipes para
atender a populacéo.

Quanto a nota do indice de desempenho os municipios da amostra surpreenderam com
a média de 7,26. No ano de 2021, o grupo de municipios do estado de Alagoas ficou acima da
média dos municipios da amostra de Sdo Paulo e Rio Grande do Norte, respectivamente com
notas médias de 4,82 e 5,51.

Os repasses federais do ano de 2020 e 2021 ficaram muito proximos, R$ 28.276.268,61
e R$ 28.535.698,50 respectivamente. Isso se deve ao fato dos municipios que no ano de 2020
receberam o auxilio financeiro de transicdo, no ano de 2021 tiveram bom desempenho na
capitacdo ponderada e no indice de desempenho.

Ao abordarmos os repasses de emenda parlamentares na acdo 2E89, observamos um
aumento expressivo, o valor saltou de R$ 14.865.709,00 para R$ 41.950.482,00. O acréscimo
foi de 282%, em decorréncia principalmente do aporte de emendas com identificador de
resultado primario RP9.

Quanto a distribuicdo de recursos das emendas parlamentares, devido aos valores
expressivos ndo ha como negar que todos os municipios foram bem atendidos. Nesse caso em
especifico do estado de Alagoas podemos verificar que no ano de 2021 a ferramenta do teto do

custeio a satde primaria entrou em agdo para limitar a concentracdo de recursos. Da amostra,
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07 municipios foram limitados pelo teto: Olivenca, Olho D'Agua Grande, Roteiro, Branquinha,
Colénia Leopoldina, Santana do Mundau e Pogo das Trincheiras?.

3.5  Levantamento dos indices de desempenho

Nas amostras dos trés estados podemos observar que as equipes existentes sé&o
suficientes para realizar o cadastro da popula¢do dos municipios, ndo havendo muito espago
para que esse seja um fator motivador para alocacdo de emendas parlamentares.

Dessa forma, nesse subtitulo direciona-se a atencao ao indice de desempenho, de como
as emendas parlamentares podem fomentar a melhora dos indicadores de desempenho.
Conforme os incisos do § 1° do art. 6° da Portaria GM/MS n° 3.222, de 10 de janeiro de 2019,

sdo sete os indicadores de desempenho:

| - proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas,
sendo a 12 até a 202 semana de gestacdo;

Il - proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

111 - proporcéo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

IV - cobertura de exame citopatoldgico;

V - cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

VI - percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre;
e

VIl - percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Para analisar a possibilidade de utilizar o indice de desempenho como referéncia para a
alocacdo de emendas parlamentares no custeio da saude, vamos analisar 0s municipios com
melhores e piores médias de desempenho de cada estado da amostra no ano de 2021, ano que
todos os municipios tiveram notas junto ao Previne Brasil.

Os dados da tabela abaixo sdo da Secretaria de Atencdo Priméria a Saude, obtidos na
pagina Painéis de Indicadores® por meio de filtro do ano de 2021 e sele¢cdo do municipio.
Destaca-se que a média ndo é a simples média das porcentagens dos incisos, a média de
desempenho considera essas porcentagens para a forma de calculo previsto nas notas técnicas
do Ministério da Salde para cada indicador.

Tabela 8 — indices de desempenho dos municipios com melhores e piores médias.

Incisos do 81° do art. 6° da Portaria GM/MS n°
UF MUNICIPIO MEDIA 3.222/2019
Ll nJm] v [ v [vi] v

3 Ministério da Saude. Limites dos valores para indicacdo Incremento PAB (06/05/2021). Disponivel em:
https://drive.google.com/file/d/1FF6SWZYIMZLLI9rmYp6lrpaJNW81zjMZt/view. Acessado em: 26 set. 2022.

24 Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo Primdria a Saldde. Painéis de Indicadores. Disponivel em:
https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/situacao-geral. Acessado em: 22 set. 2022.

ARQUIVO ASSINADO DIGITALMENTE. CODIGO DE VERIFICACAO: FF5DE2EE004DB779

CONSULTE EM http://

enado.gov.br/sigadv




00100.019329/2023-11

54

SP Redencdo da Serra 2,03 0% | 11% | 0% 1% 0% 0% 0%
SP Bom Sucesso de Itararé 8,73 83% | 72% | 72% | 30% | 100% | 22% 42%
RN Senador Georgino Avelino 2,23 52% | 42% | 74% | 16% | 24% | 12% | 12%
RN Pureza 8,04 65% | 96% | 96% | 29% | 34% | 14% | 31%
AL Olho D'Agua do Casado 4,97 61% | 61% | 52% | 16% | 13% | 1% 14%
AL Santana do Mundau 9,19 77% | 88% | 83% | 29% | 32% | 40% | 90%

Fonte: Dados do Ministério da Saude. Elaboracéo prdpria do autor.

Do levantamento acima, podemos observar que mesmo municipios com média de
desempenho acima de 8 apresentam baixo percentual em determinados indicadores de
desempenho. O painel de indicadores da atengdo primaria a saude torna-se mais uma ferramenta
a auxiliar na identificacdo de oportunidades de alocar emendas parlamentares com mais
qualidade.

Quanto aos municipios com notas baixas, além das necessidades por investimentos que
0s numeros demonstram de forma imediata, de forma mediata pode-se perceber problemas que
estariam relacionados a qualificacdo de pessoal para registro de dados ou até mesmo falta de
equipamentos informatizados.

No que pese o recurso de custeio para a atengdo primaria ndo poder ser utilizado em
investimento, 0s recursos repassados por meio da acdo 2E89 liberam os recursos livres dos
municipios para aquisicdo de bens de capital. Essa estratégia é possivel ser realizada entre o
beneficiario e o parlamentar, sendo umas das vantagens das emendas parlamentares, o contato

préximo com o gestor.

3.6 Andlise dos dados das amostras

Inicialmente, constatamos na amostra que 0s municipios com menor IDHM tiveram,
proporcionalmente a sua populacdo, uma boa destinacédo de valores de emendas parlamentares
para o custeio a salde primaria, isso ndo indica que municipios com menor IDHM também
tenham essa preferéncia quanto a outras emendas parlamentares, pois hd uma grande
diversidade de emendas parlamentares com montantes expressivos que ndo foram considerados.

Porém, quando se trata de emendas para custeio da saude primaria, por meio da amostra
podemos concluir que os municipios com menor IDHM tendem a ser, em média, 0s que
proporcionalmente a populacdo recebem valores significativos de emendas parlamentares. Essa
informacdo pode ser futuramente abordada quando se for estudar a diferenga da composigéo
dos recursos da salde nos municipios e a importancia das emendas parlamentares para
diferentes estratos de IDHM.

Da amostra também podemos extrair que quanto maior a proporcao de parlamentares

em relacdo a populacdo do estado, maior se torna a proporcdo do valor das emendas
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parlamentares e mais significativo se torna a necessidade de qualidade de alocacdo desses
recursos.

Essa diferenca na proporcdo de parlamentares versus populacdo acaba por gerar uma
distorcao na distribuicdo per capita de recursos das emendas parlamentares, que apesar de ndo
ser 0 objeto deste estudo, essa distor¢do pode afetar a qualidade da alocagdo das emendas
parlamentares, mas a nivel nacional.

Observou-se, ainda, que com o advento das emendas classificadas como RP9, houve
aumento de valores colocados sob gestdo de parlamentares. Esse aumento de valores traz
consigo a necessidade de maior responsabilidade e critérios na aplicacdo de recursos.

Ao realizar o comparativo de valores de emendas destinadas aos municipios ndo era
esperado encontrar uma diviséo racional e equitativa aos municipios, ainda mais que sao varios
atores destinando emendas ao mesmo tempo. Porém, conforme constatado durante a analise
dos dados das tabelas 2 a 7, houve véarios casos de grande desproporcdo na destinacdo de
recursos via emendas parlamentares.

Destaca-se, foram varios casos de disparidades de recursos em uma amostra de apenas
60 municipios de um universo de 5.568 municipios brasileiros.

O raciocinio que se busca construir €: se estivesse a disposicao dos parlamentares dados
do desempenho e consequente necessidade de recursos para o custeio da saude priméria de
todos os municipios de seu respectivo estado essas disparidades de indicacbes permaneceriam?

A melhor disponibilizacdo e divulgacdo desses dados a populacdo e a imprensa
colaborariam para aumentar a conscientizacao da necessidade de melhorar o gasto das emendas
parlamentares com o custeio da saude priméria?

As respostas a essas perguntas serdo encontradas quando o Ministério da Salde
melhorar a divulgacdo da politica nacional de custeio a salde primaria e atuar na orientacao
para que as emendas parlamentares sejam destinadas “nas a¢Ges que contribuam para o alcance
de desempenho dos indicadores do Previne Brasil”, conforme previsto na Portaria GM/MS n°
1.263, de 18 de junho de 2021.

Uma maior atuagdo do Ministério da Saude para informar os dados da saude dos
municipios dos estados ndo s6 contribuiria para a gestdo das emendas, objeto deste trabalho,
mas também para a atuacao politica dos parlamentares na sua funcao tipica de pensar, legislar
e fiscalizar as politicas publicas.

Passando-se a analisar a ferramenta do Teto do Incremento Temporario do Piso da
Atencdo Priméria & Saude no meu entender essa é uma ferramenta que ndo cumpre com

eficiéncia a funcdo distributiva de recursos publicos. Ela atua prioritariamente para que
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determinados municipios ndo recebam excesso de valores, 0 que esté correto, pois a partir de
determinada cifra os gastos dos recursos publicos tendem a perder a qualidade na sua aplicacgéo.
Essa é a conclusdo que os autores do capitulo Eficiéncia na provisao de educacgdo e salde do

livro Avaliacdo da Qualidade do Gasto Publico e Mensuracédo da Eficiéncia expressam:

“(...) o grau de ineficiéncia aumenta com o nivel de gasto do governo, o que sugere
que os governos devem ser mais cuidadosos ao considerarem expandir seus gastos em
salde quando o nivel inicial de dispéndios ja é alto. A melhora no produto seria
factivel simplesmente pela correcdo das ineficiéncias nos gastos em salde.”
(ROCHA, DUARTE, et al., 2015)

A sugestéo para melhorar a eficiéncia dessa importante ferramenta seria analisar o Teto
do incremento temporario do Piso da Atencdo Primaria a Salde em duas etapas. Inicialmente
cada municipio poderia receber até 70% do seu teto, valores acima desse percentual retornariam
em impedimento para nova indicacéo.

Na segunda etapa de indicacdo o teto pode atingir 100%, caso seja efetivamente a
intencdo de um ou mais parlamentar alcancar o teto de indicacdo do municipio.

Esse procedimento permitiria que apds a primeira etapa os parlamentares avaliassem
conforme seus critérios de conveniéncia e oportunidade se voltariam a indicar valores para
municipios que foram atendidos em 70% do seu teto, ou indicariam 0s recursos para outros
municipios que ndo atingiram o teto e representam oportunidade de alocacdo de emendas
parlamentares para melhorar o desempenho dos indices do Programa Previne Brasil.

Claro que se trata de uma sugestdo retdrica, no sentido de instigar a pensar em
possibilidades de aprimorar a ferramenta distributiva de recursos das emendas parlamentares,
pois tal mudanca tem que ocorrer com base em critérios técnicos e aprovacdo na Comissdo
Tripartite de Salde.

Passando a analisar os dados dos indices de desempenho a principal finalidade da
utilizacdo dessa ferramenta por parte dos parlamentares € a possibilidade de criar uma
pactuacgéo junto com gestor municipal para a melhora desses indices. N&o € um simples destinar
recursos.

A destinacdo de emendas parlamentares com foco na qualidade do gasto aprimora mais
que os indices de salde publica, pois traz significado & atuacdo publica e politica dos
parlamentares. Um aprimoramento na forma de destinagdo também impacta na mudanca do
discurso, o parlamentar ndo sO destina recursos para a area de salde do municipio, ele

efetivamente colabora para melhorar os indices de satde da populacao.
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4 CONCLUSOES

O trabalho apresenta dados dos anos de 2020 e 2021, nesse periodo tivemos a
implementacao do programa Previne Brasil, a pandemia da COVID 19 e o advento das emendas
de relator que surgiram em 2020. Apesar de reportar um biénio com muitas situacdes novas,
ainda assim é possivel verificar que independente do cendrio que se apresentou, a preocupagao
com o gasto publico pode e deve ser perseguida.

A politica publica da atencao primaria a saude, hoje representada pelo Programa Previne
Brasil, traz em seu cerne a preocupacdo com resultados. A forca motriz sdo os resultados de
abrangéncia de atendimento e desempenho, correlacionando-0s com o repasse de recursos
federais. Por esses motivos é correto afirmar, sem julgar a eficiéncia, que no Programa Previne
Brasil ha preocupacdo com a qualidade do gasto publico.

As emendas parlamentares que no ano de 2021 representaram 25,29% dos recursos de
custeio da satde primaria ndo podem ficar alheias aos principios e resultados da politica publica
da atencdo primaria a salide. Por mais que 0s recursos estejam constitucionalmente a disposicao
para que os parlamentares destinem os recursos conforme o seu critério é importante informar,
orientar e priorizar a politica publica de saude aos parlamentares.

Nos manuais de emendas do Ministério da Salude disponibilizados aos parlamentares
nos anos e de 2020 e 2021 ndo ha nenhuma orientacdo quanto a destinacdo de recursos para
melhor atender politica publica de satde. Também nunca foi disponibilizado aos parlamentares
uma ferramenta ou informativo classificando a situacdo da satde priméaria dos municipios por
estado.

O fato de o Ministério da Saude informar a politica pablica nacional, orientar e
disponibilizar ferramentas ndo vai ofender a autonomia dos parlamentares indicarem suas
emendas nem vai caracterizar intervencdo de um poder em outro.

O Tribunal de Contas da Unido, no bojo do Relatério de Auditoria TC-018.272/2018-5,
ja questionou a pasta de saude quanto a essa providéncia, em especifico referente ao comando
doart. 17 da LC 141/2012, que prevé que a distribuicdo de recursos aos Municipios observara
as necessidades de saude da populacdo, as dimensdes epidemioldgica, demogréfica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acOes e de servicos de saude, conforme
segue:

96. Este Tribunal encaminhou o Oficio de Requisi¢cdo 09-TCU/SeinfraUrbana
(peca 20), de 3 de setembro de 2018, ao Ministério da Satde com a finalidade
de saber qual o nivel de atuacdo daquele Ministério na destinacdo dos recursos
de emendas parlamentares individuais a &rea da saude, no tocante as diretrizes
impostas por essa norma. Em relacdo aos questionamentos, 0 MS, por meio
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do Oficio 2790/2018/AECI/MS (peca 23), de 25 de setembro de 2018,

respondeu:
[...] as emendas parlamentares individuais sdo instrumentos que
0s Parlamentares possuem para participar do or¢camento anual,
visando uma melhor alocacdo dos recursos publicos, sendo de
uso e indicacdo exclus iva dos mesmo, bem como que ao Fundo
Nacional de Saide -FNS/MS, na condicao de 6rgdos repassador
de recursos financeiros, compete precipuamente provisionar
recursos aos entes administrativos do Ministério da Saude (Areas
Finalisticas), encarregados da execucdo e implementagdo das
atribuicdes e competéncias relacionados nos arts. 15 e 16 da Lei
8.080, de 1990, assim como acompanhar, fiscalizar e controlar a
correta utilizagdo dos recursos conveniados.
97. Logo, de acordo com a resposta do Ministério da Saude, o
mesmo ndo realiza gestdo para a destinacdo dos recursos
decorrentes de emendas parlamentares individuais de execucéo
obrigatoria as questdes, em sua avaliacdo, prioritarias. Assim,
caberia ao Fundo Nacional de Salde apenas repassar 0S recursos
as éareas finalisticas do Ministério da Salde encarregadas da
execucdo e implementacdo das atribuicdes e competéncias
relacionadas nos arts. 15 e 16 da Lei 8080/1990, como
acompanhar, fiscalizar e controlar a correta aplicagdo dos
recursos. (TRIBUNAL DE CONTAS, 2018)

Hoje temos como principal ferramenta orientadora para a alocacdo das emendas
parlamentares de salde o critério politico e, de forma acessoria, a ferramenta do teto do
incremento temporario ao custeio da salde priméria, que se demonstrou pouco efetiva no
critério distributivo dos recursos.

Na atual conjuntura da destinacdo de emendas parlamentares para o custeio da salde
priméria, a critica aos parlamentares quanto a qualidade das indicacdes dever ser realizada
dentro deste contexto no qual o 6rgdo responsavel pela politica publica falha ao néo realizar
suas funcdes. O Ministério da Saude ja possui todas as informac@es e condi¢des para isso, basta
mudar sua forma de atuacé&o.

Conforme podemos constatar no grupo da amostra, ha varias disparidades nas
indicacBes de recursos por parte dos parlamentares, mas ndo podemos concluir que os
parlamentares continuariam a seguir apenas o critério politico caso Ihes fosse disponibilizadas
informacdes técnicas. N&o sabemos se as disparidades encontradas permaneceriam na mesma
proporcao.

E necessério e a satde publica reclama urgéncia para que o Ministério da Sadde assuma
sua obrigacédo de zelar e promover as politicas publicas e, ai sim, deixar que os parlamentares
respondam a sociedade com suas futuras indicacdes.

Outro ponto a ser abordado nessa concluséo é quanto ao montante de recursos publicos

que passaram & disposic¢do do Congresso Nacional. Os parlamentares ao aumentarem o alcance
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sobre valores do or¢camento da Unido criam uma realidade onde passam a fazer gestdo de um
montante significativo de recursos publicos sem ferramentas e estrutura organizacional para
interagir com as politicas publicas do pais.

Na pratica, a estrutura de cada gabinete parlamentar no ano de 2021 fez a gestdo, em
média, da indicacdo de R$ 57 milhdes®, que é o valor resultante da divisdo do montante das
emendas parlamentares RP6, RP7 e RP9 por 594 parlamentares. Nao hé informacéo estruturada
de como é feita a gestdo de todo esse recurso junto as politicas publicas das diversas pastas de
governo.

Tomando como ponto de referéncia apenas a indicagdo das emendas parlamentares para
0 custeio da salde primaria pode-se entender que o desafio que se apresenta para agregar
qualidade ao gasto publico das emendas parlamentares é grande, mas a ado¢do de préaticas
simples pode colaborar com a solucéo desse desafio.

Uma alteracdo do quadro atual com uma melhor atuacdo do Ministério da Sadude abriria
um novo horizonte a ser pesquisado e avaliado, a efetividade da jungdo de informaces técnicas
e normas com o critério politico na destinacdo de recursos publicos.

Havendo um conjunto de informac6es e dados que indiquem qual a melhor aplicacéo
do gasto publico em salde priméria, abre-se a oportunidade para que os parlamentares atuem
em consonancia com essas informaces e alimenta-se o debate pablico ao permitir questionar
as indicacBes das emendas pelos parlamentares bem como a critica construtiva quanto a

qualidade do gasto publico no custeio da saude primaria.

%5 SIOP. Consulta Publica. Filtros: ano 2021, resultado primario RP 6, RP 7 e RP 9. Disponivel em:
https://www1.siop.planejamento.gov.br/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=IAS%2FExecucao_Orcamentaria.
gvw&host=QVS%40pqlk04&anonymous=true. Acessado em: 27 set. 2022.
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