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Tematica de Satude

Sobre aRede m Rede Tematica
v SAUDE

A Rede Tematica de Salide do GIFE é formada por organizagdes do Investimento Social Privado, Socie-
dade Civil e Think-and-do-Tanks da area. Atualmente é coordenada pela Associagcdo Umane e a RD com
a coordenacéo executiva do GIFE.

Sua missé&o é mobilizar e articular parcerias para qualificar o investimento social privado em Satde. Com
iSS0, 0 grupo reitera o compromisso de valorizar os investimentos sociais na tematica e o interesse de

contribuir com iniciativas de fortalecimento de politicas publicas para o setor.

)::- SAIBA MAIS: https://gife.org.br/atuacao-em-rede/saude/
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Emendas na Satide: reduzindo
desigualdades

Resumo executivo:

» Os parlamentares tém muita responsabilidade na definicdo do orgamento federal da Satde e podem
contribuir para reduzir desigualdades territoriais. Considerando apenas os gastos discricionarios em
Salde, a participacao dos parlamentares na definicédo do orcamento ja é quase equivalente a do Mi-
nistério - parlamentares indicaram 47% do orcamento discricionario em Satde no exercicio de 2022.
No mesmo ano, R$1 em cada R$5 enviados para os municipios foram indicados por parlamentares.

» Desde que se tornaram impositivas, as emendas para a atencao primaria ndo tém sido direcionadas
para os municipios com maior necessidade de financiamento adicional, considerando indicadores
de cobertura de atencéo béasica, disponibilidade de recursos municipais e de resultados em Salde.

e Os municipios com os piores niveis de cobertura da atencao basica sao os que menos tém recebi-
do recursos de emenda. Apesar de concentrarem quase 46% da populacéo brasileira, os municipios
com cobertura de Ateng&o Basica do PSF em nivel muito baixo (menos de 70% de cobertura) recebe-
ram 4x menos em valores per capita do que municipios com cobertura completa.

® Os recursos de emendas nao tém priorizado municipios mais pobres, com menos recursos para
a saude. Municipios com os menores valores de orgamento municipal per capita sdo 0s que menos
tém recebido emendas para a atencéo basica desde 2018, tendo recebido em média 59% menos
recursos gue os municipios com maior disponibilidade de recursos municipais para a Satide.

® Os recursos de emendas nao tém priorizado municipios com os piores indicadores de resultados
de satide. Municipios com os indices mais baixos de mortes prematuras por doengas crénicas nao
transmissiveis receberam em média 62% mais recursos per capita do que 0s municipios com maio-
res dificuldades nesse indicador.

» Parlamentares devem considerar critérios de equidade, levando em conta a necessidade de recur-
sos, de universalizacao da atencéo basica e de melhoria das condi¢es de satide na alocacéo de
suas emendas, priorizando os municipios com indicadores que sugerem maior necessidade de finan-
ciamento adicional para a atengao priméria.

» Parlamentares devem priorizar investimentos na atencéo primaria ao alocar sua cota de emendas
em Salde. Apesar dos municipios, que tém como principal responsabilidade a atencéo priméria, serem
os beneficiarios de praticamente todo o recurso das emendas, apenas 52% do valor total das emendas
individuais foram alocados em atencéo basica desde 2018.

Acesse a plataforma ‘emendas na satide: reduzindo desigualdades’

- www.emendasnasaude.org.br
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Introducao - 0 perfil das
emendas em Satide

Com o advento das emendas parlamentares impositivas, a participacao
dos deputados e senadores na alocagao do orgamento publico vem au-
mentando de forma significativa. Desde a aprovagdo da Emenda Constitu-
cional 86/2015, que instituiu a obrigatoriedade da execugéo das emendas
parlamentares individuais, o percentual de recursos do orgamento fiscal
da Unido indicado por parlamentares vem crescendo de forma expressiva.

Este movimento é especialmente acentuado na Salde, uma vez que a
mesma Emenda Constitucional estabeleceu como regra que metade dos
valores indicados de forma individual pelos parlamentares deveria ser alo-
cado em agdes e servigos da salde. Esta foi uma saida encontrada para
garantir que a Unido pudesse aumentar sua contribuigao ao financiamento
do Sistema Unico de Satide, aplicando ao menos 15% de sua receita cor-
rente liquida na Salde, regra também estabelecida pela EC 86/2015.

Com a aplicacdo dessas regras, o percentual de valores indicados por par-
lamentares na alocagéo total de recursos na Funcéo Satde saltou de 2%
em 2015 para 11% em 2022, o que corresponde um valor de R$ 16,2 bi
pagos em emenda de um total de R$ 153,5 bi aplicados em Satide pela
Unido em 2022. Estes valores incluem nao apenas as emendas individu-
ais, mas também as emendas de bancada e as emendas do relator.

GRAFICO 1
Valores pagos (no exercicio e como restos a pagar) na Funcéo Saude
por exercicio (emendas e outras despesas) - valores em R bi
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Fonte: SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2022.
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Embora uma ordem de participacéo parlamentar no orgamento da Saude
na casa dos 11% possa parecer timida a primeira vista, é importante con-
siderar que grande parte do orgamento da Salide € composto de despesas
obrigatdrias e financeiras, que estéo disciplinadas em lei e cuja aplicagéo
obedece a critérios previamente estabelecidos e que ndo dependem da
vontade dos gestores. Sao recursos utilizados para financiar as politicas
e programas j4 existentes e consolidadas. E o caso das despesas com o
financiamento da atengéo a salde da populagdo para procedimentos em
média e alta complexidade, a garantia do piso de Atencéo Basica em Sau-
de para os municipios, o apoio financeiro aos entes federativos para aqui-
sigdo de medicamentos, entre outras.

Em contraposicéo as despesas obrigatdrias, temos as despesas discri-
ciondrias, que séo aquelas referentes aos programas e politicas definidos
e implementados pelo Ministério da Satde de forma néo vinculada, dire-
tamente ou por meio de convénios com as secretarias estaduais e muni-
cipais. Este é o recurso do qual o ministro dispde para dar a sua marca na
gestao propondo agdes que permitirdo inovar em relagdo aos programas
obrigatdrios e avangar na garantia ao acesso e na qualidade dos servigos.
Quando comparamos os valores destinados pelos parlamentares com a
despesa discricionaria do governo federal em Salde, ou seja, com as po-
liticas e programas que sao definidos e implementados pelo Ministério da
Salde, percebemos que Congresso jé incide sobre um montante de recur-
sos praticamente equivalente aquele decidido pelo ministro e sua equi-
pe. Em 2022, o Ministério da Satide aplicou cerca de R$18 bilhdes em
despesas discricionarias, enquanto que o Congresso indicou emendas
num total de R$16,2 bi, 0 que representa 47% do orgamento discriciona-
rio para a Saude. Dessa forma, passado o periodo mais grave da pandemia
de Covid-19, em que o governo federal ampliou significativamente suas
despesas discricionarias com Salde, Executivo e Legislativo federal
passaram a ter um montante semelhante de recursos para aplicar de
forma discricionaria nesse setor.

» = SUMARIO
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GRAFICO 2
Valores pagos (no exercicio e como restos a pagar) na Fungdo Saude
por classificador de resultado primério - valores em R bi
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Fonte: SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2022.

Quando filtramos o orgamento da Satide considerando apenas os valores
repassados a estados, municipios e organizages da sociedade civil, a
participacéo dos parlamentares é também muito significativa. Em 2022, 0
Congresso indicou quase 18% do total dos gastos em Satide na modalida-
de de aplicagéo “Transferéncias”. Quase R$1 a cada R$5 distribuidos pela
Unido aos demais entes federativos e organizagdes sem fins lucrativos.

GRAFICO 3

Valores pagos na Funcéo Satide nas modalidades de aplicacéo de transferéncias para
estados, municipios (inclusive fundo a fundo) e organizagées sem fins lucrativos

por exercicio - Emendas e ndo emendas, valores em percentual e R$ bi
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Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria. Valores atualizados pelo IPCA para dez.2022.

Percebe-se, portanto, que os parlamentares manejam um volume muito
significativo de recursos na forma de emendas. Considerando a escassez
de recursos para a Salde e a necessidade permanente de expansao e me-
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lhoria dos servigos, torna-se fundamental ampliar nosso entendimento
sobre a forma como os recursos das emendas vém sendo alocados nos
vérios territorios e o desenho de novas estratégias de alocagéo que per-
mitam que os recursos cheguem aos locais onde séo mais necessarios.

Por esse motivo, a Rede Temética de Salde do GIFE! realizou um levanta-
mento sobre o perfil da distribuicdo das emendas parlamentares no perio-
do de 2018 a 2022 buscando analisar as preferéncias dos parlamentares
na aplicagéo desses recursos e como tem se dado a sua distribuigdo nos
municipios. A partir desse estudo, a RT busca oferecer a sociedade reco-
mendacgoes para que os parlamentares possam ter mais subsidios técni-
cos para auxiliar sua tomada de deciséo.

As emendas ao orgamento ndo representam, como vimos, uma verba “extra”
ao orcamento federal da Satide - ao propor uma emenda, cada parlamentar esta
contribuindo para definir uma estratégia de alocagéo de uma parte bastante ex-
pressiva do orgamento da Unido e é importante que esta escolha seja feitacom
consciéncia e senso de dever. Os recursos sdo escassos, e & exatamente por
isso que as escolhas devem ser feitas com inteligéncia e racionalidade.

Esta publicagéo esté dividida em duas partes. A primeira parte busca tracar
um perfil da alocagdo das emendas parlamentares em Salde entre 2018 e
2022, com especial destaque para a atengao primaria. Este corte temporal
foi definido devido a dificuldade em obter dados detalhados da execugéo
das emendas nos exercicios anteriores a 2017, em especial no que se re-
fere a distribuicao geografica dos recursos. O Sistema SIGA, principal fonte
de dados deste levantamento, apenas permite a extracéo de dados com a
localizagdo do beneficiario dos empenhos a partir do exercicio de 2018. A
partir desta caracterizagéo do perfil de distribuicdo das emendas, busca-se
compreender se ha uma relacéo clara entre a destinacéo de recursos para
0s municipios e a necessidade de financiamento adicional, compreendida
a partir de indicadores de cobertura de atengao bésica?, disponibilidade de
recursos municipais para a Satde e de resultados em salde.

Na segunda parte buscaremos estabelecer bases preliminares para a
construcéo de pardmetros técnicos que possam orientar a alocagédo de
emendas na atencdo bésica, tracando algumas recomendagdes gerais
gue podem ser Uteis para equipes de gabinetes de parlamentares inte-
ressados em adotar critérios técnicos para a alocagdo de emendas parla-
mentares na atengao basica.

1  Desde 2018, arede tem como miss&o “Mobilizar e articular parcerias para qualificar o investimento social pri-
vado em Satde”. Com isso, 0 grupo reitera o compromisso de valorizar os investimentos sociais na temética e o
interesse de contribuir com iniciativas de fortalecimento de politicas publicas para o setor. A lista completa com o
nome de todas as organizagdes membro da RT pode ser consultada no final deste documento.

2 Apesar da expressao ‘atengéo béasica’ ter sido substituida mais recentemente pelo conceito de ‘atengéo pri-
méria’ e de existirem diferengas significativas entre os dois conceitos, ambos serdo usados de forma intercambiével
nesta publicagéo, uma vez que na linguagem orgamentéria ainda se usa ‘atencéo bésica’ para designar os gastos
referentes ao primeiro ponto de contato do usudrio com o sistema de satide.

» = SUMARIO
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1. Como se deu a distribuicao

das emendas na funcao
Satide entre 2018 e 2022?

Com base em dados extraidos do portal SIGA, a RT Satde do GIFE tragou
um perfil das emendas executadas entre 2018 e 2022 que permite en-
tender um pouco melhor de que maneiras esses recursos tém sido usados ¢

pelos parlamentares. O ano de 2018 foi escolhido como o marco inicial da ..

analise pois, como abordamos na segéo anterior, &€ apenas a partir des- Os municipios foram
se ano que os dados referentes a localizagéo do beneficiario dos empe-  OS destinatarios de
nhos esta disponivel para extragdo no sistema SIGA. O ano de 2023 néo R$46,3 bl, ou seja,

cerca de 96,6% de

distorgGes nas analises e nas comparagdes ano a ano. A seguir, expomos todo o recurso de
algumas das principais conclusdes do levantamento. emendas na Saude.

foi incorporado na anélise, pois no momento de elaboragéo a execugéo
orgamentaria do exercicio ainda néo havia sido finalizada, o que geraria

Em valores corrigidos pelo IPCA, os deputados e senadores destinaram um
total de R$47,9 bilhdes de emendas na fungéo Satide no periodo entre 2018
e 2022. Destes valores, cerca de R$27,2 bi correspondem a emendas indivi-
duais, R$7 bi a emendas de bancada e R$ 12,8bi a emendas do relator (RP-9).

TABELA 1
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Fungéo Satide
por exercicio e tipo de emenda

Valores pagos por tipo de emenda (em R$ milhdes)
Bancada Outras/Nao
EEIEDIEETIEE

2018 557,40 6.476,10 7.040,47
2019 959,04 - 5.458,34 - 10,64 6.428,02
2020 1.755,65 95,32 5.338,98 = 638,04 7.827,99
2021 2.000,18 124 4.734.46 6.058,09 - 12.793,98
2022 1.708,70 57,53 5.299,82 6.761,54 = 13.827,60
Total geral 6.980,98 154,09 ‘ 27.307,71 12.819,63 655,64 47.918,06

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria. Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

Os municipios foram os destinatarios de R$46,3 bi, ou seja, cerca de
96,6% de todo o recurso pago a titulo de emendas parlamentares na
fungéo Saude entre 2018 e 2022. Isso significa que os parlamentares
tém preferido destinar suas emendas diretamente aos municipios por
meio da modalidade de aplicagdo “Transferéncias a Municipios - Fundo
a Fundo”. Em contraste, apenas cerca de R$ 1,5bi (3,1% do total) foram
destinados a instituicdes sem fins lucrativos. Estados e Distrito Federal
receberam R$122 mi (0,3% do total).

SUMARIO ;% GIFE - REDE TEMATICA SAUDE



TABELA 2
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Fungéo Satide
por exercicio e tipo de emenda

EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Também chama a atencéo a alta concentracéo de despesas correntes
(custeio) no total de recursos destinados. Apenas R$8,9 bi (18,6% do
total) foram aplicados em obras, aquisicdo de material permanente e
outras formas de investimento. Desta forma, via de regra, as emendas
tém servido como fonte de complementagado do custeio nos municipios,
e nao para a ampliagdo da capacidade de atendimento das redes muni-
cipais. Considerando o carater incremental do orgamento publico, a con-
tratacéo de despesas de custeio em um determinado ano costuma gerar
demanda pela sua manutengao nos exercicios seguintes. Por exemplo: se
existe demanda pela contratagédo de um determinado medicamento ou in-
sumo neste ano, é muito provavel que esta demanda se repita nos anos
subsequentes. Direcionar emendas para cobrir gastos com demandas
recorrentes pode tornar os municipios dependentes das emendas, uma
modalidade altamente volatil de financiamento que pode desaparecer ou
diminuir drasticamente com eventuais mudangas no perfil dos parlamen-
tares eleitos naquela regiéo.

NATUREZA DA DESPESA Valores pagos (em R$ milhdes)
Modalidade de Aplicagéo 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | TotalGeral

DESPESAS CORRENTES

30 - Transferéncias a estados e ao DF

40 - Transferéncias a municipios

41 - Transferéncias a municipios - Fundo a Fundo

50 - Transferéncias a Inst. Privadas s/ Fins
Lucrativos

INVESTIMENTOS

30 - Transferéncias a estados e ao DF

40 - Transferéncias a municipios

41 - Transferéncias a municipios - Fundo a Fundo

50 - Transferéncias a Inst. Privadas s/ Fins
Lucrativos

Total Geral

4.007,57 4.970,28 647720 11.087.64 1247827 @ 39.020,95
028 031 261 022 3,00 6,42
0,38 712 26,26 15,02 13,38 62,17

3.990,36 4.921,85 641605 1105740 1242723 3881289

1654 41,00 32,28 14,99 34,65 139,46

3.032,90 145774 1.350,80 1.706,34 1.349,33 8.897,11

718 13,65 21,40 2451 48,76 11549
47,88 56,48 201,35 85,34 94,99 486,04
287878 102420 817,09 130299 922,09 6.945,16

99,06 36341 310,96 293550 28349 1.350,42

7.040,47 6.428,02 7.82799 1279398 13.827,60 47.918,06

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria. Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

Apesar dos municipios serem o destino preferencial das emendas par-
lamentares, despesas com atencéo basica correspondem a R$27,3 bi
(57% do total). Quando consideramos apenas o universo das emendas
individuais e de bancada, o valor destinado a atencéo basica caipara 52%.
Esse dado chama a atengéo porque, de acordo com as regras de funcio-
namento do SUS, a atengéo primaria deve ser a prioridade dos municipios,
que deveriam atuar na média e alta complexidade apenas de forma com-
plementar as redes estaduais. De acordo com a OPAS/OMS, “a atengao
priméria a salde esta bem posicionada para poder responder as rapidas
mudancgas econdmicas, tecnoldgicas e demograficas, que impactam a
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salide e o bem-estar”, além de ter se mostrado “uma forma altamente
eficaz e eficiente de agir sobre as principais causas de problemas de sau-
de e riscos ao bem-estar (...). Também tem se mostrado um investimento
custo-efetivo, pois ha evidéncias de que a atengéo priméaria de qualidade
reduz os gastos totais em satide e melhora a eficiéncia, por exemplo, redu-
zindo as internagGes hospitalares™.

TABELA 3

Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Fungéo Satde

por subfungéo

s | 2015 | a0 | 20z | 2022 TosiGenl|

301 - Atencao Bésica 1.995,32 3.978,74 3.800,14 818251 9.35277  27.309,49
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.032,11 2.355,62 2570,40 4.005,51 4379,09 1434272
122 - Administragéo Geral 3.955,77 3841 1.32394 527,07 18,31 586350
Outras Subfungdes 57,27 56,24 133,52 78,89 77,43 402,35
Total Geral 7.040,47 6.428,02 7.82799 1279398 13.827,60 47.918,06

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria. Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022

Quais municipios tém recebido mais emendas
na area da atencao basica?

Ao analisarmos a distribuigao regional das emendas parlamentares para
a atencéo basica no periodo de 2018 a 2022, percebemos uma concen-
tracéo nas regides Nordeste e Norte, tanto em volume total de recursos
como em valores per capita. Essas regioes receberam cerca de 58% do
valor total de emendas da atenc¢éao basica. Considerado em termos per
capita, um cidad&do do Norte e Nordeste recebeu quase trés vezes mais
recursos de emenda do que um cidadéo do Sudeste.

TABELA 4

Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgao ‘Atencéao Basica’

por regido do pais
Norte 17.349.619 R$ 3.833.269.897 R$ 220,94
Nordeste 1.794 54.644582 R$ 12.032.187.969 R$ 220,19
Sul 1191 29.933.316 R$ 3507.891.376 R$117,19
Centro-Oeste 467 16.287.809 R¢$ 1.665.803.652 R$ 102,27
Sudeste 1.668 84.847.187 R$ 6.270.335.305 R$ 73,90
Total Geral 5570 203.062.5612 R$ 27.309.488.199 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria, IBGE. Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

3 Fonte: https://www.paho.org/pt/topicos/atencao-primaria-saude#:~:text=A%20aten%C3%A7 %o-
C3%A30%20prim%C3%Alria%20%C3%A0%20sa%C3%BAde %20%C3%A9%20uma%20forma%20altamen-
te%20eficaz,0%20bem%o2Destar%20n0%20futuro.
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TABELAS

EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Ao analisarmos a distribuig&o por estado, verificamos que Amapa, Tocan-
tins, Piaui e Acre s&o os estados mais bem posicionados no ranking de
emendas per capita, tendo recebido valores acima de R$400 no periodo
de 2018 a 2022. Por outro lado, o Distrito Federal, Sdo Paulo, Rio de Janei-
ro e Goias sdo os estados com menores valores per capita, tendo recebido
menos de R$100 por habitante.

Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgao ‘Atencéao Basica’

por estado

Unidade da N° de municipios Pobulacio 2022 Valor Total Emendas At. | Emendas At. Basica per
Federagao P pulac Basica 2018-2022 capita 2018-2022

TO
PI
AC
AL
RR
PB
MA
SE
AM
RN
GE
RO
BA
PE
MT
PA
MS
SE
PR
ES
MG
RS
GO
RJ
SP
DF
Total Geral

139
224
22
102
15
223
217
75
62
167
184
52
417
185
141
144
79
295
399
78
853
497
246
92
645
1

5570

733.508 R¢ 330.5694.432 R$ 450,70
1511459 R$ 666.388.577 R$ 434,27
3.269.200 R$ 1.342.834.685 R$ 410,75

830.026 R$ 340520.191 R$ 410,25
3127511 R$ 1.066.967.973 R$ 341,16

636.303 R$209.678.140 R$ 329,53
3.974.495 R¢ 1.078.459.940 R$ 271,35
6.775.152 R¢ 1.731.720.775 R¢ 255,60
2.209.658 R$ 569.188.636 R¢ 263,08
3941.175 R$921.884.177 R¢ 23391
3.302.406 R$ 691.030.919 R$ 209,25
8.791.688 R$ 1.696.278.923 R¢ 18157
1581.016 R$ 279.522.624 R$ 176,80

14.136.417 R$ 2.489.477.304 R$ 176,10
9.058.155 R¢ 1.476.228.888 R¢ 162,97
3.668.813 R¢ 498.665.283 R$ 136,29
8116.132 R$ 1.094.681.761 R¢ 134,88
2.756.700 R$ 347.5620.937 R$ 126,06
7.609.601 R$ 959.208.874 R$ 126,05

11.443.208 R$ 1.432.908.623 R$ 126,22
3.833.486 R$ 408.673.597 R$ 106,61

20.538.718 R$2.150.027.503 R$ 104,68

10.880.506 R$1.115.774.002 R$ 102,65
7.055.228 R$ 702.611.442 R$ 99,69

16.054.524 R$1.485.169.173 R$ 9251

44.420.459 R$ 2.226.465.036 R$50,12
2.817.068 R$ 117.005.995 R$ 41,563

203.062.512 R$ 27.309.488.209 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bacaria; IBGE. Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

Os recursos de emendas da atengao basica foram destinados, de forma
majoritéria, a municipios pequenos. Cerca de R$19,4 bi (70,9% do total)
foram alocados em municipios com menos de 50 mil habitantes. Em
termos per capita, habitantes de municipios pequenos receberam cerca
de 7 vezes mais recursos que os moradores de grandes cidades.
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

TABELA 6
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgéo ‘Atencéo Basica’
por porte populacional do municipio beneficiado

Faixa de porte populacional N° de municioios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At. Basica
(por municipio) P pulac At. Basica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Grande (mais de 100 mil habitantes) 115645134 R$ 4.976.625.881 R$ 43,02
Médio (50 mil habitantes ou mais) 337 23417569 R$ 2979582411 R$ 127,24
Pequeno (menos de 50 mil habitantes) 4914 63.999.809 R$19.364.279.917 R$ 302,41
Total Geral 5570 203.062.512 R$ 27.309.488.209 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; IBGE (Censo 2022). Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

Afinal, as emendas estao indo para os
municipios onde sao mais necessarias?

Responder esta pergunta ndo é uma tarefa fécil. Estimar a necessidade
de um determinado municipio de recursos adicionais para financiar a ma-
nutengao ou expanséo da rede de atencgdo & um exercicio que deve levar
em conta a complexidade da gestdo em salde, as particularidades da
realidade local e as dindmicas regionais de atendimento. Sendo assim, é
fundamental considerar ndo apenas os dados brutos, mas também os ar-
gumentos e a visédo dos gestores locais.

Entretanto, hé indicadores que podem ajudar nesse processo de tomada de deciséo do direcionamento
dos recursos. Um primeiro indicativo da necessidade de novos recursos na atengao basica é a cobertura
da rede de atengao basica em cada municipio. Universalizar a cobertura € um dos principais objetivos
do SUS e deve ser considerada a principal prioridade dos gestores. Assim sendo, municipios com baixa
cobertura devem ser priorizados na alocagao de recursos, desde que os gestores locais expressem esta
necessidade e assumam o compromisso de utilizar os recursos para este objetivo.

A disponibilidade de recursos municipais para a Satide é um segundo elemento que deve ser levado
em conta para entendermos quais municipios necessitam de recursos adicionais. O orcamento muni-
cipal per capita para a Satde é um indicador que pode nos ajudar a entender qual o volume de recursos
que determinado municipio dispde para financiar seu sistema de satide. Assim sendo, municipios com
menor disponibilidade de recursos podem ser bons candidatos a receber suplementagéo orgamenta-
ria por meio de emendas.

Os resultados em satide também sdo uma dimenséao importante a considerar. Municipios com piores
indicadores de resultado em geral precisam expandir suas redes de atengao basica para garantir um
atendimento adequado a populagdo. Ha muitos indicadores de resultado da atengao primaria possiveis,
como a mortalidade materna, mortalidade infantil, entre outros. Neste caso, optamos por utilizar princi-
palmente a mortalidade por doengas cronicas nao transmissiveis, por ser um indicador altamente sensi-
vel as agOes da atengao basica e que favorece a comparabilidade entre municipios de diferentes portes.
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Os municipios
classificados como

de Alta e Muito Alta
Vulnerabilidade sdo os
que mais receberam
recursos de emendas,
tanto em valores
absolutos como per
capita.

TABELA 7

EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Por fim, o desempenho dos municipios, ou seja, sua capacidade de garan-
tir a suas populagdes a oferta dos servigos prioritarios da atencéo basi-
ca, também s&o um elemento fundamental para levarmos em conta. 0
desempenho é um indicador complexo, que deve ser avaliado de acordo
com a realidade local e as solicitagdes expressas pelos gestores locais.
Por um lado, municipios com bom desempenho tendem a fazer melhor uso
de recursos adicionais. Por outro, baixo desempenho pode ser um sintoma
de um sistema de saude subfinanciado, expressando a necessidade por
recursos adicionais.

Via de regra, as emendas parlamentares da Salde Béasica estéo indo para
0s municipios mais vulneraveis. Ao fazer o cruzamento entre a destinagéo
de emendas por municipio e o indice de Vulnerabilidade Social calculado
pelo IPEA, verificamos que os municipios classificados como de Alta e
Muito Alta Vulnerabilidade séo os que mais receberam recursos de emen-
das, tanto em valores absolutos como per capita. Isso demonstra que,
consideradas em conjunto e de forma ampla, as emendas em Salide Ba-
sica t&m tido algum efeito redistributivo, priorizando os municipios mais
pobres e com piores indicadores de qualidade de vida.

Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncéo ‘Atencéo Basica’
por faixa de vulnerabilidade do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS)

Faixa do IVS N° de municipios Populacio 2022 Valor Total Emendas At. | Emendas At. Basica per
(por municipio) P pulac Basica 2018-2022 capita 2018-2022

Muito alta

Alta 1178
Média 1258
Baixa 1.699
Muito baixa 627
Total Geral 5570

15527596 R$ 5.756.067.460 R$ 370,63
24.027.011 R$ 6.726.184.554 R$ 279,94
54.638.261 R$ 6.836.019.032 R¢ 125,34
85.788.302 R$ 6.036.936.857 R¢ 70,37
23123437 R$1.935.421.134 R$83,70
203.062.512 R$ 27.309.488.209 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; IPEA; IBGE (Censo 2022). Dados néo disponiveis para 5 municipios - Mojui dos Campos (PA), Pescaria Brava (SC), Balneario
Rincéo (SC), Pinto Bandeira (RS), Paraiso das Aguas (MS). Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

Também é possivel afirmar, com base na anélise dos dados, que a maioria
do recurso de emendas vai para os municipios que mais concentram po-
pulagdo usudria exclusiva dos servigos do SUS, definida como aquela que
nao possui plano de salde suplementar. Enquanto os municipios que con-
tam com mais de 98,9% de sua populagédo como usuéria exclusiva do SUS
receberam em média R$ 393,18 per capita, 0s municipios com os mais
baixos indices de uso exclusivo do SUS (abaixo de 83,9%) por sua popula-
céo receberam apenas R$49,94 per capita em média.
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

TABELA 8
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgao ‘Atencéo Basica’
por faixa de populagédo usuaria exclusiva do SUS

Faixa de percentual da populacao N° de municioios | Pobulacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At. Basica
usuéria exclusiva do SUS (por municipio) P pulag At. Basica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Muito Alta (acima de 98,9%) 1010 14.852.471 R$ 5.839.687.100 R$ 39318
Alta (acima de 97,1%) 1182 15.688.667 R$ 5.5666.762.942 R¢ 354,76
Média (acima de 93%) 1.147 18.283492 R¢ 4.783.650.081 R$ 261,64
Baixa (acima de 84%) 1117 27599.764 R$ 4.796.302.712 R$ 17378
Muito Baixa (abaixo de 83,9%) 1114 126.638.118 R¢ 6.324.085.364 R$ 49,94
Total Geral 5570 203.062.512 R$ 27.309.488.199 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; IBGE (Censo 2022); ANS (Populagéo Beneficiaria de Plano de Satde). Populagéo usudria exclusiva do SUS definida como a
populagao total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.

Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022.

Entretanto, quando passamos as analises dos indicadores mais direta-
mente relacionados a prestacéo do servigo de saulde pelo Estado, veri-
ficamos indicios de que os recursos de emendas parlamentares nédo ne-
cessariamente estdo sendo alocados nos melhores lugares. A anélise do
indicador de cobertura de Atengéo Basica* do Programa Satide da Familia,
por exemplo, aponta que os municipios com menor cobertura sdo os que
menos tém recebido recursos de emenda em termos per capita. A dife-
renca entre os valores recebidos pelos municipios com cobertura comple-
ta e os municipios com cobertura muito baixa € superior a quatro vezes.
Considerando que a universalizagéo da atengéo basica é um dos principais
objetivos do SUS e que quase a metade da populagao brasileira ainda vive
em municipios com cobertura de atengéo basica inferior a 70% (ver ta-
bela 10), é necessario priorizar a expansao da cobertura, especialmente
naqueles municipios com maior populagédo usuéria de servigos do SUS e
com outros indicadores que evidenciem a necessidade de financiamento
adicional para a Salide Basica.

TABELA 9
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgéo ‘Atencéo Basica’
por faixa de cobertura de Atengéo Bésica (PSF)

Faixa de Orgamento Municipal N° de municioios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At.Basica
per capita (por municipio) P pulac At. Basica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Completa (100%) 2643 33416.898 R$9.353.743.116 R$ 279,91
Alta (acima de 90%) 1.046 23.734.921 R$5.145.131.820 R$ 216,77
Média (entre 80% e 89,9%) 6380 25.736.335 R$ 4.006.226.055 R$ 155,66
Baixa (entre 70 e 79,9%) 415 27.363.944 R$ 2.631.858.235 R$ 96,18
Muito Baixa (menor que 70%) 786 92810414 R$6.172.528.974 R$ 66,51
Total Geral 5570 203.062.512 R$ 27.309.488.199 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; DataSUS; IBGE (Censo 2022).
Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022

4 Indicador que mede a cobertura populamonal estimada de equipes de saude da familia (eSF) e de equipes de
Atencao Basica (eAB) em um determinado municipio. E utilizado para o monitoramento do acesso aos servigos de
Atencao Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Fonte: https://
egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml
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TABELA10

EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Ao nos debrugarmos sobre a dimensao de recursos municipais aplicados
na Saude® pelos municipios, verificamos que aqui tampouco parece haver
uma racionalidade orientada para a promogao da equidade na distribuigéo
de recursos. Os municipios com disponibilidade de recurso ‘muito bai-
xa’ de acordo com a realidade de cada regido do pais® receberam em
média 38% a menos recursos per capita que os municipios na faixa de
recursos ‘muito alta’. Os municipios que ja aplicam mais recursos muni-
cipais em Saude tém sido os que mais recebem emendas, indicando uma
tendéncia de concentragdo de recursos federais em locais relativamen-
te privilegiados do ponto de vista da disponibilidade de recursos proprios
para o financiamento da Saude.

Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgéo ‘Atencéo Basica’
por faixa de disponibilidade de recursos municipais para a Satide

Faixa de Orcamento Municipal N° de municibios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At.Bésica
per capita (por municipio) P pulac At. Basica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Muito Alta
Alta

Média
Baixa
Muito Baixa
Total Geral

1.057 29.861.468 R$ 5.265.247.240 R$ 175,99
1.020 39.202.366 R$5.011.883.974 R$ 127,85
1034 32.728.228 R$ 4.945.844.710 R$ 161,12
1.059 36.366.160 R$ 4.957.794.130 R$ 136,33
1.367 61.588.042 R¢ 6.842.886.540 R$ 111,11
5.637 199.746.244 R$ 27.013.656.5694 R$ 135,24

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades Brasileiras; IBGE (Censo 2022). Dados néo disponiveis para 33 municipios.

Valores atualizados pelo IPCA até dez/2022

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

Ao analisarmos a dimens&o dos resultados da politica de Satde, ou seja,
os indicadores que demonstram a qualidade de vida da populagéo no que
tange a dimenséo da Saude, tampouco foi possivel verificar equidade na
distribuicdo dos recursos oriundos de emenda. O indicador de mortes pre-
maturas (30 a 69 anos) por doengas cronicas néo-transmissiveis’, por
exemplo, aponta que os municipios com indice maior de mortalidade por
essas condicdes que podem ser prevenidas ou tratadas pela atengao ba-
sica sd0 0s que menos receberam recursos no periodo de 2018 a 2022.

5  Este indicador, denominado “orgamento municipal para a satde’, é calculado pelo Instituto Cidades Susten-
taveis como parte da metodologia de apuragéo do Indice de Desenvolvimento Sustentével das Cidades (IDSC). O
indicador corresponde ao gasto total do orgamento liquidado municipal em salde, em reais, per capita.

6  Aclassificagdo dos municipios por faixa neste indicador foi feita por meio da divisdo em quintis considerando
cada regiéo do pais como um grupo amostral isolado. Desta forma, evita-se comparar realidades muito dispares na
classificagéo dos municipios.

7 Forma de célculo: taxa de mortalidade prematura (individuos com idade entre 30 e 69 anos) por doencas cro-
nicas ndo-transmissiveis, por 100 mil habitantes na faixa etéria de 30 a 69 anos. A classificagdo dos municipios
por faixa neste indicador foi feita por meio da divisdo em quintis considerando cada regiéo do pais como um grupo
amostral isolado. Desta forma, evita-se comparar realidades muito dispares na classificagédo dos municipios.
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

TABELA 11
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgao ‘Atencéo Basica’
por faixa de mortalidade prematura por doengas crénicas ndo-transmissiveis

Faixa Mortalidade por DCNT N° de municioios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At.Basica
(por municipio) P pulag At. Bésica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Muito Alta 1031 42.316.668 R$4.904.199.114 R$ 115,89
Alta 1.065 45436.489 R$5.366.951.821 R$ 11812
Média 1.062 39.262.603 R$5.419.180.092 R$ 138,02
Baixa 1177 44190161 R$5.631.649.067 R$ 127,44
Muito Baixa 1235 31.856.601 R$5.987.508.106 R$ 187,95
Total Geral 5570 203.062.512 R$ 27.309.488.199 R$ 134,49

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Indice de Desenvolvimento Sustentavel das Cidades Brasileiras; IBGE (Censo 2022).

Outros indicadores relevantes para avaliarmos a efetividade da atencéo

basica em determinado territdrio sédo a taxa de mortalidade infantil direta®

e a taxa de mortalidade materna®. Porém, estes sao dados de dificil com-

parabilidade entre municipios, devido ao fato de municipios pouco populo- Além da taxa de

sos frequentemente nao reportarem nenhuma morte de mées ou criangas mortalidade por

em um determinado ano. Além disso, € comum que dbitos maternos ou e ~
. o s s doen(;as cronicas nao

de criangas acontegam fora do municipio de domicilio devido a ldgica de S

regionalizaco do SUS, em que o acesso & atencio secundéria e tercidria  LLAllSINISSIVELS, OULT0S

tende a ocorrer ndo nos municipios pequenos, mas sim nos locais sede indicadores [‘elevantes

dasNregionais d.e S?UC%e;Por esse motivo, ao nos debrugarmo.s sobre a re.- para avaliarmos a

lag&o entre a distribuicdo de emendas parlamentares e as diferentes fai- fetividade da at -

xas de taxas de mortalidade infantil e materna, utilizamos o dado da taxa ¢ ,e .IVI adedaa epgao

de mortalidade da Regido de Saude na qual aquele municipio se localiza, e basica em determinado

n&o o dado de cada municipio. Além disso, de forma a mitigar a alta varia- territorio sio a taxa de

bilidade que este indicador apresenta de um ano para o outro, adotamos mortalidade infantil

a média trienal 2019-2021. De forma a evitar comparagdes entre reali- .

o ) , ) " diretae a taxade

dades muito distintas, as regides de salide também foram classificadas i

por quintis (de muito alta a muito baixa) considerando cada Regiéo do pais mortalidade materna.

como um universo amostral isolado. ,

Em relagéo ao indicador de taxa de mortalidade infantil direta, percebe-
mos um padréo ainda mais discrepante do que o observado no caso da
mortalidade por doengas cronicas néo transmissiveis. Os municipios clas-
sificados com as menores taxas de mortalidade infantil receberam cerca
de 3,6 vezes mais recursos do que aqueles com mortalidade “muito alta”,
sinalizando que os recursos de emendas nao tém sido direcionados para

denciado na tabela 12.

8  Ataxade mortalidade infantil direta é compreendida como o nimero de dbitos de menores de um ano de idade
causados por afecgdes originadas no periodo perinatal, por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determi-

I
I
I
I
I
I
0s municipios com os piores desempenhos neste indicador, conforme evi- |
I
I
I
I
I
nado espago geografico, no ano considerado. I

I

9  Ataxade mortalidade materna € compreendia como o niimero de 6bitos maternos, por 100 mil nascidos vivos
de mées residentes em determinado espago geogréafico, no ano considerado

SUMARIO ;% GIFE - REDE TEMATICA SAUDE



EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

TABELA 12
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgao ‘Atencéo Basica’
por faixa de taxa de mortalidade infantil direta

Faixa Mortalidade Infantil direta N° de municioios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At.Basica
(por regido de Satide) P pulag At. Bésica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Muito Alta 1135 82981238 RS 6.724.222.954 R$ 81,03
Alta 1287 52908029 R$ 6.404.060.550 R$ 121,04
Média 1025 28233593 R$ 4.964.369.855 R$ 175,83
Baixa 1083 20219979 R$ 4.820.437.647 R$ 238,40
Muito Baixa 1068 17.693860 R$ 4.238.194.616 R$ 239,53
Total Geral | 5538 | 202036699  R$27.151285622 R$ 134,39

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM e SINASC; IBGE (Censo 2022). Elaboragao: Instituto Cordial, 2023. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2022. Dados néo disponiveis para 32
municipios.

0O indicador de mortalidade materna foi o tGnico dos indicadores de sau-
de analisados em que a distribuicdo de emendas parece mais proxima a
um critério de equidade, com os municipios com mortalidade considerada
“muito alta” recebendo cerca de 39% mais recursos que os de mortali-
dade “muito baixa” (ver tabela 13). Porém, esta diferenca de 39% entre
os extremos pode ser considerada pouco significativa, especialmente
quando levamos em conta o perfil de distribuigdo dos outros indicadores
analisados neste levantamento, em que os municipios com maiores ne-
cessidades potenciais de financiamento em Atencéo Basica tém recebi-
do percentuais muito menores dos recursos na comparagdo com 0s muni-
cipios bem classificados.

TABELA13
Valores pagos a titulo de emendas parlamentares na Subfuncgéo ‘Atencéo Basica’
por faixa de taxa de mortalidade materna

Faixa Mortalidade Materna N° de municipios Populacio 2022 Valor Total Emendas | Emendas At.Bésica
(por regido de Satide) P pulac At. Basica 2018-2022 | per capita 2018-2022

Muito Alta 31.265.267 R$5.078.032.794 R$ 16242
Alta 1127 30.370.511 R$5.384.311.720 R$ 177,29
Média 1104 42.705.379 R$5.505.018.833 R$ 12891
Baixa 1208 53.937.817 R$ 6.027.761.312 R$ 111,75
Muito Baixa 1.100 43429804 R$5.092.308529 R¢$ 117,25
Total Geral 5514 201.708.778 R$ 27.087.433.188 R$ 134,39

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM e SINASC; IBGE (Censo 2022). Elaboragao: Instituto Cordial, 2023. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2022. Dados néo disponiveis para 56
municipios.
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Conclusoes

Com base nos cruzamentos analisados, é possivel afirmar que apesar dos
recursos das emendas parlamentares na atencao basica estarem sendo
direcionados aos municipios mais vulneraveis e que concentram a maior
parte da populagéo usuéria do SUS, esta distribuicdo nédo parece atender
aos critérios de equidade, necessidade de recursos ou de universalizagao
da atencdo basica. Os municipios com os piores indices de mortalidade
infantil e de mortalidade por doencgas crénicas nao transmissiveis foram
0s que menos receberam emendas para a atencéo basica. No caso da
mortalidade materna, o perfil & mais distributivo, mas a diferenca entre os
valores recebidos pelas faixas de taxa de mortalidade mais alta e mais bai-
xa poderia ser mais significativa. Em relagéo a disponibilidade de recursos
no nivel municipal, as emendas tém reforgado desigualdades ao destinar
mais recursos para os municipios que ja aplicam mais em Sadde. Por fim,
no que tange a cobertura de Atencgéo Béasica, a diferenca entre os valores
recebidos a titulo de emendas para a Atencéo Béasica pelos municipios
com cobertura completa e os municipios com cobertura muito baixa é su-
perior a quatro vezes. Assim, verificamos que o carater isolado da deciséo
de cada parlamentar ndo parece estar contribuindo para um uma légica de
distribuigdo coerente para o montante das emendas quando considerado
de forma agregada.

Tendo em vista as limitagdes dos recursos disponiveis no nivel federal
para o financiamento da ateng&o primaria, torna-se necessario qualificar a
aplicagao dos recursos disponiveis por meio da adogao de critérios técni-
cos em complementagao aos critérios politicos adotados por cada parla-
mentar em sua decisao.

Na préxima segao, apresentaremos algumas propostas de critérios para a
priorizagao de municipios na alocagéo de emendas.
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2. Diretrizes para orientar
a escolha de municipios
beneficiarios de
emendas parlamentares
na atencao basica

Como vimos na secdo anterior, a distribuigao territorial das emendas par-
lamentares ndo tém necessariamente obedecido a critérios de equidade,
necessidade de recursos ou de universalizagéo da atengao basica quando
consideramos o periodo de 2018 a 2022.

Sendo assim, é fundamental transformar esta realidade para que os recursos
publicos da salide sejam usados de forma mais eficiente e equéanime! Os par-
lamentares tém uma responsabilidade cada vez maior na definigédo do orga-
mento federal da satide e podem contribuir para reduzir desigualdades terri-
toriais se estiverem embasados no principio da universalizagao do SUS e em
critérios técnicos de promogéo da equidade e de necessidade de recursos.

Buscando produzir subsidios para o trabalho das equipes de assessoria
dos parlamentares e reunir diversos indicadores que possam orientar e
dar transparéncia a escolha de deputados e senadores em um mesmo lu-
gar e com uma interface simples e intuitiva, a Rede Temética de Salde do
GIFE criou e disponibilizou a plataforma ‘Emendas na satide: reduzindo de-
sigualdades’. A plataforma apresenta diversos indicadores relacionados a
atencgao basica em um mapa navegavel, onde os interessados podem con-
sultar e comparar a situagdo dos municipios de um mesmo estado e/ou
regido de salde. A proposta é que os indicadores sejam usados de forma
complementar a outras fontes de informagao, como consultas aos gesto-
res e a populagao local e as orientagdes do Ministério da Salde.

Acesse a plataforma
‘Emendas na saude:
reduzindo desigualdades’
e navegue por diversos
indicadores que te
ajudardo a direcionar
suas emendas na area da
saude

» - www.emendasnasaude.org.br
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Os indicadores foram agrupados em trés dimensdes principais, compre-
endidas como critérios mais relevantes para orientar a escolha dos parla-
mentares. A primeira dimensao foi denominada cobertura, e abarca indica-
dores que sinalizam a capacidade de um determinado municipio em ofertar
os servigos de atengéo basica para o conjunto de suas populagdes. Assim
sendo, municipios com baixa cobertura devem ser priorizados na alocagéo
de emendas de forma que possam ampliar sua capacidade de oferta de
servigos de atengéo primaria.

A segunda dimensao agrega um conjunto de indicadores que permitem
apurar a qualidade dos resultados em satide basica, ou seja, que buscam
demonstrar quéo eficiente é o sistema de atengéo primaria em determi-
nado municipio em garantir protecéo a sua populagéo e, assim, prevenir
mortes evitaveis. Um mau desempenho nesses indicadores sinaliza a
necessidade de expansé&o ou qualificagdo dos servicos, o que em grande
parte dos casos demanda recursos financeiros adicionais.

Por fim, a terceira dimensao de indicadores refere-se a disponibilidade de
recursos municipais para o financiamento da satide. Municipios com bai-
xa disponibilidade de recursos na comparagéo com os demais da mesma
regiao sdo candidatos a terem seus orcamentos municipais para a salde
basicareforgados por meio de emendas parlamentares de forma que pos-
sam financiar a expansé&o de sua rede de atencéo.

Cobertura Resultados
@ Cobertura Vacinal
Coberturaem AB
Mortes por DCNT
% da populagéo
usuaria exclusiva
do SUS
Mortalidade
Infantil
Indicador
Sintético Final
Previne Brasil
oo Bresil) Mortalidade
Materna

Os indicadores escolhidos, suas fontes e método de célculo s&o aborda-
dos na tabela 14.
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TABELA 14

Indicadores selecionados para a plataforma ‘Emendas na satide: reduzindo desigualdades’
DIMENSAO N Método de calculo Fontes
Indicador e ano de referéncia
RESULTADOS EM SAUDE

Taxa de mortalidade prematura por
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(2021)

Taxa de mortalidade infantil direta da
regido de satide (média trienal 2019-
2021)*

Taxa de mortalidade materna daregido de
satde (média trienal 2021)*

Taxa de cobertura vacinal (2022)

COBERTURA

Taxa de mortalidade prematura (individuos
com idade entre 30 e 69 anos) por doencas
crbnicas ndo-transmissiveis, por 100 mil
habitantes na faixa etéria de 30 a 69 anos.

Nimero de dbitos de residentes com menos
de um ano de idade / Nimero de nascidos
vivos de mées residentes x 1.000

Numero de dbitos de mulheres residentes,
por causas e condi¢cdes consideradas de
morte materna / Nimero de nascidos vivos
de mées residentes x 100.000

Percentual da populagéo alvo imunizada

DATASUS - Painéis de Monitoramento (SVS)

(https://svs.aids.gov.br/daent/centrais-de-conteudos/
paineis-de-monitoramento/mortalidade/dcnt/)

IBGE - Estimativas da populagao
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/
populacao/9103-estimativas-de-populacao.html)
Elaboragao propria

DataSUS - Painéis de Monitoramento (SVS)
SINASC
(https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/)
Elaboragao: Instituto Cordial

DataSUS - Painéis de Monitoramento (SVS)
SINASC
(https://svs.aids.gov.br/daent/cgiae/sinasc/)

Elaboragao: Instituto Cordial

DataSUS/CGPNI - Coordenagéo Geral do Programa
Nacional de Imunizagtes

Cobertura populacional estimada na
Atencéo Basica - Satide da Familia (2021)

Indicador Sintético Final - Indicadores de
Pagamento por Desempenho do Programa
Previne Brasil (2022)

Percentual da populagéo usuéria exclusiva
do SUS (2022)

Orgamento municipal per capita para a
saude

Emendas para a atengao basica per capita
(2018-2022)

Cobertura populacional estimada na Atengéo
Bésica, dada pelo percentual da populagéo
residente coberta por equipes da Estratégia
Salde da Familia e por equipes de Atengéo
Bésica equivalentes.

Ver nota técnica n2 3/2022-DESF/SAPS/MS

(https://www.conasems.org.br/wp-content/
uploads/2022/01/NT-Alteracao-Indicadores-de-
Desempenho-Previne-Brasil-1.pdf)

Raz&o entre a populagdo sem plano de salide
suplementar e o total da populagéo

Gasto total do orgamento liquidado
municipal em salde, em reais, per capita.
Contempla ndo apenas as despesas com
recursos de tesouro municipal, mas também
as transferéncias estaduais e federais
executadas pelos municipios.

Valor total das emendas pagas na subfuncéo
‘Atencao Bésica’ entre os exercicios de 2018
e 2022 dividido pela populagao do municipio
em 2022

Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (SCNES)

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -
Estimativas populacionais anuais de populagéo

E-Gestor

(https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/
relatorios/relHistoricoCoberturaAB.xhtml )
Elaboragao: IEPS - Instituto de Estudos para Politicas de Satide

COSTI/SAPS/MS
(https://sisaps.saude.gov.br/painelsaps/isf)

ANS - Dados e Indicadores do Setor

(https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor)

IBGE (Censo 2022)

FINBRA/SICONFI

(https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/pages/public/
consulta _finbra_rgf/finbra_rgf list jsf)
Elaboracao: Instituto Cidades Sustentéveis

(https://idsc.cidadessustentaveis.org.br/)
SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria

(https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil)

IBGE (Censo 2022)

Elaboragao propria

*Os indicadores de mortalidade materna e infantil, fundamentais como sinalizadores da qualidade da atengéo basica em determinada regido, ndo sdo adequados quando
tratamos de comparar municipios pouco populosos em um periodo curto de tempo, pois ha muitos casos em que néo ha registro de nenhuma morte infantil ou materna em
determinado ano. Por esse motivo, a plataforma exibe os dados de cada municipio, mas permite apenas a comparag&o visual entre diferentes regides de satde.
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Sintetizando as diversas dimensoes -
o Indice de Necessidade Potencial de Emendas
na Atencao Basica (INEAB)

Trabalhar com mudltiplas dimensdes determinantes da necessidade em
potencial de emendas nos vérios municipios é desafiador até mesmo para
as mais qualificadas equipes técnicas. Como tentativa de simplificar as
analises e sintetizar as diferentes dimensdes de uma forma visual e mais
facilmente assimilavel, propomos a construgdo de um indice, batizado de
indice de Necessidade Potencial de Emendas na Atencéo Basica (INEAB).

0 indice agrega os principais indicadores que compdem cada dimenséo,
dando um peso total de 60% para a dimensé&o de resultados em salde,
30% para a dimenséo de cobertura e 10% para a dimenséo de disponibi-
lidade de recursos. Essa distribuigéo atribui propositadamente um valor
maior a dimensao de resultados em salide, compreendendo este como o
reflexo principal de uma politica de atengao priméaria bem sucedida.

Uma vez que nem toda a populagéo de um determinado municipio é usu-
aria dos servicos de atengao basica que estao relacionados com os cus-
tos e resultados que compdem o célculo do indice, é fundamental que o
indicador ‘Percentual da populagéo usuéria do SUS (2022)’ seja utilizado
como variavel de ponderagéo no célculo final do indice, evitando que mu-
nicipios com baixa cobertura e baixa aplicagdo de recursos em salde por
conta de uma alta adesao de suas populagdes a salide suplementar sejam
beneficiados. A composigado geral do indice, as variaveis que o compdem e
os respectivos pesos estdo explicados na tabela 15.

TABELA 15 )
Composicao do Indice de Necessidade Potencial de
Emendas na Atencao Basica

Dimensio Indicadores
Cobertura Cobertura da atenczo basica - PSF
(peso total 30%) (peso 30%)
Mortes prematuras por DCNT do municipio
(peso 20%)
Resultados em satide Mortalidade materna da regiao de satide
(peso total 60%) (peso 20%)
Mortalidade infantil direta da regido de saude
(peso 20%)

Disponibilidade de recursos para a
sauide no municipio
(peso total 10%)

Orgamento municipal para a satide
(peso 10%)

Percentual de populacéo usuaria exclusiva do SUS no municipio

(variavel de ponderagéo)

Fonte: Elaboragao propria.

Para o célculo do indice, os municipios séo divididos em quintis e uma
nota de 0 a1 é atribuida de acordo com sua posigéo. Para as varidveis
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de mortalidade por DCNT e de disponibilidade de recursos, os quintis

sdo calculados por regiéo do pais, de forma a evitar comparagdes entre

realidades muito distintas e considerando que a decisdo de alocagéo

de emendas responde a uma ldgica estadual. A explicagdo das faixas

de classificagdo e da pontuagéo correspondente pode ser consultada

abaixo, na Tabela 16.

TABELA 16

Variaveis, faixas de classificacdo e pontuagéo correspondente

Variavel

Cobertura populacional estimada
na Atencao Basica - Satide da
Familia (2022)

COBERT

Taxa de mortalidade prematura
por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (2021) *

MORT_ DCNT

Taxa de mortalidade materna
(média trienal 2019-2021) da
regido de salide correspondente

MORT_MAT

Taxa de mortalidade infantil direta
(média trienal 2019-2021) da
regido de satide correspondente

MORT.INF

Orcamento municipal per capita
para a saude (2021)

ORC_MUN

Faixas de Classificagéo

Completa (100%)

Alta (acima de 90%)

Média (acima de 80%)

Baixa (acima de 70%)

Muito Baixa (abaixo de 70%)

Muito Alta
Alta

Média
Baixa
Muito Baixa

Muito Alta
Alta
Média
Baixa

Muito Baixa

Muito Alta
Alta
Média
Baixa

Muito Baixa

Muito Alto
Alto

Médio
Baixo
Muito Baixo

Pontuacao

02
04
06
08

1

1
08
06
04
02

1
08
06
04
02

1
08
06
04
02
02
04
06
08

1

*Classificagéo em faixas calculada de acordo com a distribuigédo em quintis considerando o conjunto de
municipios ou regides de salide na mesma regiéo do pais

A pontuacao referente a classificagdo dos municipios em cada variavel é

somada e é extraida uma média ponderada, de acordo com os pesos es-

tabelecidos na tabela 15. Este valor é entao multiplicado pelo percentual
de populagao usuéria exclusiva do SUS (PERCENT_SUS) naquele municipio
em dezembro de 2022. O resultado é ent&o arredondado até a terceira

casa decimal.
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Assim, a férmula de célculo do INEAB pode ser representada da seguinte
maneiral®:

INEAB__=(0,3*COBERT__+ 0,2*MORT_DCNT__+ 0,2*MORT_MAT

un regsaude
0,2°MORT INF,___ . +0,1*0RC SAUDE,)*PERCENT SUS, .

regsaude
E importante ressaltar que o indice ndo deve ser compreendido como uma
tentativa de sintetizar toda a complexidade da gestéo em saude. Cada re-
alidade possui sua prépria especificidade e os motivos que condicionam
0 posicionamento dos municipios nos quintis que determinam suas notas
nos diversos indicadores devem ser compreendidas antes da tomada de
deciséo de alocagao de qualquer recurso. Dessa forma, o indice deve ser
compreendido como um ponto de partida para a anélise de alocagéo de
emendas. Os demais indicadores disponiveis na plataforma e eventuais
informagdes obtidas diretamente junto aos gestores locais devem ser
usadas como informagdes complementares e fundamentais para a toma-
da de deciséo de cada parlamentar.

Caso deseje, é possivel consultar o resultado do INEAB de cada municipio,
em ordem decrescente por estado, clicando no link abaixo. Vocé também
pode acessar os dados que deram origem a este levantamento no forma-
to CSV. Informagdes mais detalhadas devem ser obtidas acessando a pla-
taforma em www.emendasnasaude.com.br.

para baixar o ranking de para baixar o banco de
municipios segundo o dados que deu origem a este
INEAB - ordem decrescente levantamento (CSV)
por estado (PDF)

10 Do total de 5570 municipios, apenas 89 tém algum dado faltante que esteja envolvido no célculo do INEAB.
No caso de municipios em que haja indisponibilidade de um ou mais dos indicadores da dimensé&o de resultado, foi
imputado como valor a média das demais observagdes na mesma dimenséo. Nos casos de indisponibilidade do dado
de orgamento municipal per capita, foi imputada neste indicador a média dos demais indicadores disponiveis.
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