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RESUMO

OBJETIVO: Analisar as implicagdes das emendas parlamentares (EP) para o modelo de alocagéo
equitativa de recursos do Piso da Atencgédo Bésica Fixo (PAB-Fixo) aos municipios no periodo
de 2015 a 2019.

METODOS: Realizou-se um estudo descritivo e exploratério da alocacéo de recursos
federais para o PAB-Fixo e paraincremento ao PAB por emenda parlamentar. Os municipios
foram classificados em quatro grupos, segundo graus de vulnerabilidade socioecondémica
definidos pelo Ministério da Satde para destinagdo de recursos do PAB-Fixo. Os repasses
do ministério por emenda parlamentar foram identificados, analisando-se as proporg¢des de
municipios beneficiados em cada grupo por recursos alocados do PAB-Fixo e do incremento
ao piso por EP.

RESULTADOS: Verificou-se reducio dos recursos alocados ao PAB-Fixo (de R$ 6,04 bilhdes
para R$ 5,51 bilhoes, -8,8%) e aumento do incremento ao PAB por emenda parlamentar
(de R$ 95,06 milhoes para R$ 5,58 bilhdes, 5.767%) entre 2015 e 2019. A participagdo dos
municipios por grupo dos que foram favorecidos por EP foi semelhante & dos municipios do
PAB-Fixo. Na proporgéao de recursos por emendas, os municipios do grupo I (mais vulneréveis)
tiveram maior participagdo e os do grupo IV, menor participagédo, se comparada a alocagéo
do PAB-Fixo. A distribuigdo de recursos por emenda parlamentar ndo contemplou todos os
municipios, mesmo aqueles mais vulnerdveis, pertencentes aos grupos I e II. Houve grande
desigualdade de recursos per capita segundo os grupos de municipios.

CONCLUSAO: As EP distorceram o modelo de alocagio equitativa de recursos proposto pelo
Ministério da Satde para o PAB-Fixo, ao destinar recursos em propor¢do muito maior para os
municipios do grupo I e muito menor para os do grupo IV, o que estd em desacordo com esse
modelo, além disso essa distribui¢édo por emendas néo beneficia a todos os municipios, nem
mesmo aos mais vulneraveis.

DESCRITORES: Alocacéo de Recursos para a Atencdo a Saude, legislacéo & jurisprudéncia.
Sistema Unico de Satide. Financiamento Governamental. Gastos Piblicos com Satde.
Disparidades em Assisténcia a Satide, economia.
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INTRODUCAO

No Brasil, a destinacdo de recursos federais a estados e municipios por meio de
emendas parlamentares (EP) tem sido objeto de andlises sobre politicas ptblicas, com
abordagens e enfoques diversos. Destacam-se preocupagdes quanto ao processo politico
e decisério'™ e aos efeitos das regras institucionais na distribui¢do das emendas no
orcamento federal®.

No caso dos recursos alocados ao Sistema Unico de Satide (SUS), trés fatos contribuiram
para colocar o tema na agenda atual de discusséo sobre o financiamento da satide: aumento
dos montantes alocados por emendas individuais, desde a aprovacgdo do or¢camento
impositivo, em 2015, que define a obrigatoriedade de sua execucéo financeira na Constituicéo
Federal de 1988; ampliagdo da execugdo de emendas de relator do orcamento, que sédo de
execugdo ndo compulsdria, pelo Ministério da Satide (MS); e contabilizacdo das emendas
no gasto minimo do ministério em agoes e servigos publicos de satide. Na vigéncia do
teto de gastos que congela, em termos reais, a aplicacdo minima em acdes e servigos
publicos de satide da Unido, esses fatos favoreceram o crescimento da participacéo das
emendas, implicando reducédo da parcela de recursos alocados, segundo normatizacéo
do Ministério da Saude®.

Estudos indicam que as EP tanto podem contribuir para a redugéo das desigualdades®, como
podem ignorar critérios redistributivos de alocagéo’, constituindo-se mais em instrumento
de mediagdo das relagdes entre os Poderes, visando a governabilidade do Executivo
federal®. Essa é uma questdo importante, uma vez que, no contexto federativo brasileiro,
as transferéncias diretas do governo federal para os governos estaduais e municipais sdo
fundamentais diante da desigual disponibilidade de oferta de servicos ptiblicos e de recursos
dos entes subnacionais®. Além disso, especificamente para a drea da satide, a Constituigédo
estabelece que a alocagéo de recursos deve ter por principio a progressiva diminuigao das
disparidades regionais no pais’.

Em relagédo a destinagéo de recursos federais para a atengdo priméria a saide (APS),
antes do aumento significativo da execugédo das EP, o Ministério da Satiide havia definido
um método para alocacgédo equitativa dos valores ao Piso da Atengdo Bésica Fixo
(PAB-Fixo). O PAB-Fixo, além de instrumento para alocac¢éo de recursos federais, constitui,
sob a perspectiva dos municipios, importante fonte de recursos para o financiamento da
APS*. Os valores do PAB-Fixo, somados aos de outras transferéncias, do MS e dos governos
estaduais, além dos recursos préprios municipais, sdo utilizados para a provisdo de agdes
e servicos nesse nivel de atengédo a satide no SUS.

As transferéncias do ministério aos municipios, também chamadas de repasses, sédo
realizadas para financiamento de intervengdes especificas (linhas de repasse), e organizadas
em grandes dreas de atuacdo do sistema de satide. Em 2016, a mediana do niimero de
linhas de repasse do MS para 5.569 municipios foi de 22, ou seja, metade dos municipios
recebeu 22 linhas de repasse. Destas, 10 foram para financiamento da APS, sendo uma
delas o PAB-Fixo".

O método definido pelo Ministério da Saude para alocacdo de recursos ao PAB-Fixo
considerava indicadores socioecon6micos na construgdo de um indice de vulnerabilidade
que categorizava os municipios em quatro grupos para a distribui¢do per capita dos
recursos' ™. O modelo vigorou até o exercicio de 2019, quando o MS criou o Programa
Previne Brasil, estabelecendo novos critérios de financiamento de custeio para a atengéo
priméria a satide no SUS, a partir de 2020".

Com o aumento da participagdo das EP no custeio da APS, por meio de dispositivo
de incremento temporario ao PAB, verificou-se ampliacdo da diferenga entre os
valores médios do PAB-Fixo para os municipios, segundo seu porte populacional.
Sem o incremento ao Piso da Atengédo Basica, a diferencga entre as médias da alocagédo
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per capita dos municipios foi de R$ 5,63 (24,8%) entre os municipios que recebiam
menos e mais recursos em 2018. Com o incremento ao PAB, essa diferenca foi de
R$ 92,00 (367%)°.

Essas diferencas suscitam duvidas sobre as consequéncias da alocacéo de recursos
para incremento tempordrio ao Piso da Atengdo Bésica por EP e sobre o esfor¢o do MS
de alocacdo equitativa de recursos aos municipios no ambito da APS. Os municipios
favorecidos pelas EP eram os mais vulnerdveis de acordo com a categorizacdo feita pelo
Ministério da Satde para alocacdo do PAB-Fixo? As EP guardaram correspondéncia na
distribui¢do de recursos com os grupos de alocagdo definidos pelo ministério (proporgao
de favorecidos por grupo e dos valores alocados)?

Assim, o objetivo deste artigo é analisar as implica¢des das EP para o modelo de alocacéo
equitativa de recursos do PAB-Fixo aos municipios instituido pelo MS, no periodo de 2015
a 2019. A justificativa para esse recorte se deve a relevancia do tema para a discusséo
sobre o financiamento da satde, a escassez de pesquisas cientificas que tratem das EP
ao orcamento do SUS e, mais especificamente, a falta de estudos que respondam as
questdes mencionadas.

METODOS

O estudo descritivo e exploratério realizado se baseia na teoria moderna do orcamento
publico, que o define como instrumento de gestdo de natureza: i) politica, por expressar
escolhas; ii) econdmica, por retratar a alocacéo de recursos; iii) gerencial, porque constitui
um plano; e iv) juridica, porque é lei'®. As analises sobre a execucdo orcamentario-financeira
da administracéo publica possibilitam identificar as prioridades dos governos na alocagéo
dos recursos, avaliar a sua capacidade de planejamento e gestéo, e a conformidade de
seus atos as leis orgamentdarias'®".

Neste artigo, investigaram-se as consequéncias das EP que incrementam recursos ao
Piso da Atengéo Basica para o modelo de alocagédo de recursos adotado pelo MS para o
PAB-Fixo"*. Nesse modelo, os repasses per capita foram definidos de acordo com uma nota
de 0 a 10, calculada para cada municipio, considerando os seguintes indicadores: produto
interno bruto per capita, percentual da populagdo com plano de satde, percentual da
populagdo com Bolsa Familia, percentual da populagdo em extrema pobreza e densidade
demografica. O indice criado a partir desses indicadores reflete o grau de vulnerabilidade
socioecon6émica da populagdo de cada municipio, em que zero indica grau maximo
de vulnerabilidade, ou seja, piores condi¢des socioeconémicas. Os municipios foram
classificados em quatro grupos, em um gradiente de vulnerabilidade socioeconémica,
de maior para menor:

a) Grupo I: com pontuagdo menor que 5,3 e populagédo de até 50 mil habitantes - minimo
de R$ 28,00 por habitante ao ano (hab/ano);

b) Grupo II: com pontuacéo entre 5,3 e 5,8 e populacéo de até 100 mil habitantes e os
com pontuacgdo menor que 5,3 e populacdo entre 50 e 100 mil habitantes - minimo de
R$ 26,00 hab/ano;

¢) Grupo III: com pontuagdo entre 5,8 e 6,1 e populagdo de até 500 mil habitantes e os
com pontuagdo menor que 5,8 e populagdo entre 100 e 500 mil habitantes - minimo
de R$ 24,00 hab/ano;

d) GrupoIV:néo contemplados nos itens anteriores e o Distrito Federal (Brasilia) - minimo
de R$ 23,00 hab/ano.

Uma vez que o Ministério da Sauide ndo publicou a lista de municipios por grupo, a
classificagdo de cada um deles teve que ser inferida a partir da divisdo entre o valor do
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PAB-Fixo anual pela populacéo de referéncia 2012, para o periodo de 2015 a 2017 (anexo IT
da Portaria MS/GM n° 1.409, de 2013)"%, e entre o valor do PAB-Fixo anual pela populagéo
de referéncia 2016, para 2018 e 2019 (anexo II da Portaria MS/GM n° 3.947, de 2017)",
obtendo-se, assim, o valor do repasse per capita anual. Assumiu-se o pressuposto de que
os valores publicados nas portarias sdo os resultantes da aplicagdo dos critérios e métodos
adotados pelo 6rgédo para a alocacéo equitativa de recursos do PAB-Fixo.

Duas determinacdes do MS quanto as transferéncias do PAB-Fixo foram analisadas pelo
possivel impacto para a inferéncia dos grupos. A primeira é que o ministério estabeleceu
que os municipios ndo sofreriam redugédo no valor do PAB-Fixo devido a variagdo da
populacdo. Comparando-se o valor transferido, constante do arquivo de repasse do
Fundo Nacional de Satide (FNS) de 2018 em relagdo aos da Portaria MS/GM n° 3.947'3,
verificou-se que dos 455 municipios que tiveram redugdo da populagdo de referéncia
(2016 comparado a 2012), o repasse FNS, em comparagdo ao da portaria, foi maior para
450 municipios e igual para cinco deles. Logo, os valores da portaria parecem néo conter
ajustes por reducédo de populagéo.

A segunda é que o MS decidiu integrar ao PAB-Fixo, em 2013, os valores da estratégia
Compensagdo de Especificidades Regionais (CER) do PAB-Variavel''®. Com isso, ficou mais
complicado reproduzir a comparagdo mencionada para os casos de redugédo da populagédo
de referéncia (2012 comparado a 2010)". Contudo, quando se compara o valor per capita
calculado a partir do valor anual do PAB-Fixo da Portaria MS/GM n° 1.409 e aquele obtido
a partir dos arquivos de repasse do FNS, incluindo a estratégia CER, observa-se maior
consisténcia no primeiro caso, com valores maiores que R$ 23,00 per capita/ano. O mesmo
ndo ocorre quando se utiliza a informagédo do arquivo de repasse do Fundo Nacional de
Saude, pois obtém-se valores de repasse inferiores a esse minimo. Esse resultado indica
que o valor da portaria engloba todo o valor da estratégia CER, sendo mais adequada a sua
utilizagdo na inferéncia dos grupos.

Os valores de incremento ao PAB transferidos pelo Ministério da Satide a cada municipio,
foram obtidos dos arquivos de repasse do FNS. Esse incremento diz respeito a recursos
federais alocados por EP®. Para fins de comparagéo no periodo analisado, os recursos
destinados ao PAB-Fixo e ao incremento ao Piso da Atencdo Basica foram atualizados
monetariamente para 2020, utilizando-se, para tanto, o Indice de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) anual médio.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas e sumarizados com a producéo
de estatisticas descritivas basicas. O teste Z foi aplicado com o suporte do software
RStudio, versao 2021.09.0, considerando o intervalo de confianga de 95% (IC95%), para a
comparacdo das proporg¢des de municipios e dos recursos entre o PAB e o seu incremento
nos quatro grupos®.

RESULTADOS

Em 2015, 83,6% dos municipios (n = 5.570) foram classificados nos grupos I (n = 2.604)
e IT (n = 2.051) quanto ao PAB-Fixo (Tabela 1 e Tabela 2). Em 2019, esse percentual cresceu
(91,3%), sendo 3.958 municipios no grupo I e 1.130 no grupo IL

No grupo 1, de maior vulnerabilidade socioecondémica, mais da metade dos municipios
pertence as regides Centro-Oeste e Nordeste, com populagdo igual ou menor do que 50 mil
habitantes (referéncia PAB-Fixo 2015) (Tabela 1). Em relagcdo aos municipios beneficiados
por EP, entre 2015 e 2017, a proporgéo dos favorecidos dessas regides ficou abaixo de 50%
para os integrantes do grupo I, sendo mais prevalentes os municipios das regides Sudeste
e Sul. Em 2018 e 2019, observa-se maior equilibrio entre a propor¢édo de favorecidos por
grupo e regides para o PAB-Fixo e o incremento ao PAB.
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Tabela 1. Municipios favorecidos por emendas parlamentares para incremento ao Piso da Atengao Basica (PAB) entre 2015 e 2019, segundo
grandes regides e grupos de alocacao de recursos do PAB-Fixo definidos pelo Ministério da Satde.

Grupos de alocacao de recursos do PAB-Fixo

Regides 11 v fotal
n % do grupo n % do grupo n % do grupo n % do grupo n % do grupo
2015, 2016 e 2017 - Todos os municipios (PAB-Fixo)
cO 273 10,5 162 7,9 27 3,6 5 3,0 467 8,4
NE 1.079 41,4 621 30,3 81 10,8 13 7,9 1.794 32,2
N 261 10,0 152 7,4 34 4,5 3 1,8 450 8,1
SE 617 23,7 600 29,3 348 46,3 103 62,8 1.668 29,9
S 374 14,4 516 25,2 261 34,8 40 24,4 1.191 21,4
Total 2.604 100,0 2.051 100,0 751 100,0 164 100,0 5.570 100,0
2015 - Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
CcO 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
NE 49 35,3 30 26,3 4 7,7 2 22,2 85 27,1
N 16 11,5 15 13,2 3 5,8 0 0,0 34 10,8
SE 42 30,2 30 26,3 26 50,0 5 55,6 103 32,8
S 32 23,0 39 34,2 19 36,5 2 22,2 92 29,3
Total 139 100,0 114 100,0 52 100,0 9 100,0 314 100,0
2016 - Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
CcO 14 1,6 4 0,6 4 1,2 0 0,0 22 1,1
NE 361 41,2 188 25,9 36 11,2 4 8,2 589 29,9
N 78 8,9 49 6,8 12 3,7 1 2,0 140 7,1
SE 231 26,3 215 29,7 135 42,1 30 61,2 611 31,0
S 193 22,0 269 37,1 134 41,7 14 28,6 610 30,9
Total 877 100,0 725 100,0 321 100,0 49 100,0 1.972 100,0
2017 - Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
CcO 104 6,2 60 4,4 8 1,6 2 2,2 174 4,8
NE 699 42,0 428 31,4 54 10,8 8 8,8 1.189 32,8
N 203 12,2 112 8,2 16 3,2 1 1,1 332 9,2
SE 394 23,7 391 28,7 229 45,7 54 59,3 1.068 29,5
S 265 15,9 372 27,3 194 38,7 26 28,6 857 23,7
Total 1.665 100,0 1.363 100,0 501 100,0 91 100,0 3.620 100,0
2018 e 2019 - Todos os municipios (PAB-Fixo)
CcO 411 10,4 33 2,9 18 4,6 5 5,3 467 8,4
NE 1.608 40,6 123 10,9 52 13,4 11 11,7 1.794 32,2
N 379 9,6 44 3,9 23 59 4 4,3 450 8,1
SE 957 24,2 464 41,1 190 49,0 57 60,6 1.668 29,9
S 603 15,2 466 41,2 105 27,1 17 18,1 1.191 21,4
Total 3.958 100,0 1.130 100,0 388 100,0 94 100,0 5.570 100,0
2018 - Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
CcO 298 8,6 21 2,1 9 3,0 1 1,5 329 6,8
NE 1.455 42,0 111 11,2 44 14,5 7 10,4 1.617 33,5
N 359 10,4 36 3,6 16 53 3 4,5 414 8,6
SE 809 23,3 381 38,6 146 48,2 40 59,7 1.376 28,5
S 544 15,7 439 44,4 88 29,0 16 23,9 1.087 22,5
Total 3.465 100,0 988 100,0 303 100,0 67 100,0 4.823 100,0
2019 - Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
CO 367 10,0 29 2,8 14 3,9 2 2,3 412 8,0
NE 1.554 42,6 117 11,3 49 13,7 11 12,5 1.731 33,7
N 369 10,1 42 4,1 20 5,6 4 4,5 435 8,5
SE 824 22,6 410 39,7 173 48,3 56 63,6 1.463 28,5
S 538 14,7 434 42,1 102 28,5 15 17,0 1.089 21,2
Total 3.652 100,0 1.032 100,0 358 100,0 88 100,0 5.130 100,0

Fontes: Brasil (2013; 2017)'>'3; e Fundo Nacional de Sadde (FNS). Arquivos de repasse. Disponiveis em: <https:/portalfns.saude.gov.br/downloads/>.
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Tabela 2. Municipios favorecidos por emendas parlamentares para incremento ao Piso da Atencgdo Basica (PAB) entre 2015 e 2019, segundo
faixas de tamanho da populagdo e grupos de alocagao de recursos do PAB-Fixo definidos pelo Ministério da Sadde.

Grupos de alocacdo de recursos do PAB-Fixo

Faixas de tamanho da 1 1l 11 \% fotal
populacdo n % do n % do n % do n % do n % do
grupo grupo grupo grupo grupo
2015, 2016 e 2017 —Todos os municipios (PAB-Fixo)
<5.000 694 26,7 508 24,8 90 12,0 8 4,9 1.300 23,3
5.001-10.000 670 25,7 434 21,2 96 12,8 11 6,7 1.211 21,7
10.001-20.000 755 29,0 508 24,8 121 16,1 8 4,9 1.392 25,0
20.001-50.000 485 18,6 416 20,3 126 16,8 28 17,1 1.055 18,9
50.001-100.000 0 0,0 185 9,0 126 16,8 13 7,9 324 5,8
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 192 25,6 58 35,4 250 4,5
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 23,2 38 0,7
Total 2.604 100,0 2.051 100,0 751 100,0 164 100,0 5.570 100,0
2015 — Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
<5.000 36 25,9 22 19,3 4 7,7 0 0,0 62 19,7
5.001-10.000 43 30,9 27 23,7 10 19,2 0 0,0 80 25,5
10.001-20.000 33 23,7 32 28,1 10 19,2 0 0,0 75 23,9
20.001-50.000 27 19,4 26 22,8 10 19,2 3 33,3 66 21,0
50.001-100.000 0 0,0 7 6,1 7 13,5 0 0,0 14 4,5
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 11 21,2 2 22,2 13 4,1
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 44,4 4 1,3
Total 139 100,0 114 100,0 52 100,0 9 100,0 314 100,0
2016 — Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
<5.000 221 25,2 151 20,8 32 10,0 0 0,0 404 20,5
5.001-10.000 232 26,5 157 21,7 44 13,7 3 6,1 436 22,1
10.001-20.000 250 28,5 195 26,9 59 18,4 1 2,0 505 25,6
20.001-50.000 174 19,8 161 22,2 55 17,1 10 20,4 400 20,3
50.001-100.000 0 0,0 61 8,4 58 18,1 5 10,2 124 6,3
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 73 22,7 16 32,7 89 4,5
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 14 28,6 14 0,7
Total 877 100,0 725 100,0 321 100,0 49 100,0 1.972 100,0
2017 — Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
<5.000 485 29,1 337 24,7 62 12,4 5 5,5 889 24,6
5.001-10.000 454 27,3 289 21,2 72 14,4 7 7,7 822 22,7
10.001-20.000 457 27,4 337 24,7 94 18,8 3 3,3 891 24,6
20.001-50.000 269 16,2 274 20,1 84 16,8 18 19,8 645 17,8
50.001-100.000 0 0,0 126 9,2 84 16,8 7 7,7 217 6,0
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 105 21,0 29 31,9 134 3,7
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 22 24,2 22 0,6
Total 1.665 100,0 1.363 100,0 501 100,0 91 100,0 3.620 100,0
2018 e 2019 - Todos os municipios (recebimento do PAB-Fixo)
<5.000 1.052 26,6 166 14,7 16 4,1 3 3,2 1.237 22,2
5.001-10.000 1.018 25,7 169 15,0 22 5,7 0 0,0 1.209 21,7
10.001-20.000 1.096 27,7 246 21,8 17 4,4 5 53 1.364 24,5
20.001-50.000 792 20,0 248 21,9 52 13,4 9 9,6 1.101 19,8
50.001-100.000 0 0,0 301 26,6 43 11,1 6 6,4 350 6,3
Continua
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Tabela 2. Municipios favorecidos por emendas parlamentares para incremento ao Piso da Atencao Bésica (PAB) entre 2015 e 2019, segundo faixas de
tamanho da populagao e grupos de alocagao de recursos do PAB-Fixo definidos pelo Ministério da Satde. Continuagao.

100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 238 61,3 30 31,9 268 4,8
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 41 43,6 41 0,7
Total 3.958 100,0 1.130 100,0 388 100,0 94 100,0 5.570 100,0
2018 — Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
<5.000 908 26,2 147 14,9 12 4,0 3 4,5 1.070 22,2
5.001-10.000 907 26,2 155 15,7 18 5,9 0 0,0 1.080 22,4
10.001-20.000 963 27,8 229 23,2 16 53 3 4,5 1.211 25,1
20.001-50.000 687 19,8 202 20,4 41 13,5 9 13,4 939 19,5
50.001-100.000 0 0,0 255 25,8 35 11,6 4 6,0 294 6,1
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 181 59,7 23 34,3 204 4,2
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 25 37,3 25 0,5
Total 3.465 100,0 988 100,0 303 100,0 67 100,0 4.823 100,0
2019 — Municipios beneficiados com o incremento ao PAB por emendas parlamentares
<5.000 931 25,5 143 13,9 13 3,6 2 2,3 1.089 21,2
5.001-10.000 935 25,6 149 14,4 17 4,7 0 0,0 1.101 21,5
10.001-20.000 1.042 28,5 225 21,8 16 4,5 4 4,5 1.287 25,1
20.001-50.000 744 20,4 230 22,3 50 14,0 9 10,2 1.033 20,1
50.001-100.000 0 0,0 285 27,6 41 11,5 6 6,8 332 6,5
100.001-500.000 0 0,0 0 0,0 221 61,7 29 33,0 250 4,9
> 500.000 0 0,0 0 0,0 0 0,0 38 43,2 38 0,7
Total 3.652 100,0 1.032 100,0 358 100,0 88 100,0 5.130 100,0

Fontes: Brasil (2013; 2017)'>"%; e Fundo Nacional de Satde (FNS). Arquivos de repasse. Disponiveis em: <https:/portalfns.saude.gov.br/downloads/>.

Por porte populacional, a alocagédo de recursos por EP se aproximou daquela definida para
o Piso da Atencgéo Bésica, no caso do grupo I (Tabela 2). Em 2015, 10,5% dos municipios
com mais de 500 mil habitantes e 4,8% dos com até 5 mil habitantes foram favorecidos
por EP. Em 2017 e 2019, esses percentuais ampliaram para 57,6% e 68,4%, e de 92,7% e
88,0%, respectivamente.

Entre 2015 (valor valido até 2017) e 2019 (valor valido em 2018 e 2019), verifica-se reducgéo
dos recursos alocados ao PAB-Fixo, em termos reais (Tabela 3). O PAB-Fixo passou de
R$ 6,04 bilhoes para R$ 5,51 bilhoes a precos de 2020 (-8,8%). Enquanto o incremento
ao PAB passou de R$ 95,06 milhoes para R$ 5,58 bilhdes, com crescimento de 5.767% no
mesmo periodo.

Em 2017, o incremento equivalia a 35,5% dos recursos do PAB-Fixo (R$ 2,15 bilhoes em
R$ 6,04 bilhoes). Em 2019, esse percentual foi de 101,2% (R$ 5,58 bilhoes em R$ 5,51 bilhdes).
Do valor alocado por EP (incremento) em 2015, 69,9% foram destinados aos grupos I e II
(R$ 66,5 milhdes em R$ 95,06 milhdes). Em 2019, foram ampliados para 76,5% para os
mesmos grupos (R$ 4,26 bilhoes em R$ 5,58 bilhoes).

Ainda na Tabela 3, verifica-se que, em 2015, 5% dos municipios do grupo I foram
beneficiados, em média, com R$ 31,00 per capita (a pregos de 2020) para incremento ao
PAB. No total, receberam R$ 35,00 per capita do PAB-Fixo acrescidos de R$ 31,00 per
capita por EP. No mesmo ano, 95% dos municipios desse grupo contaram apenas com
o valor de R$ 35,00 per capita do PAB-Fixo. Em 2019, 92% dos municipios do grupo I
foram favorecidos por EP e tiveram adicional ao Piso da Atencéo Bdsica de R$ 80,00 per
capita em média, enquanto 8% dos municipios desse grupo tiveram apenas o PAB-Fixo
(R$ 30,00 per capita).

Na Tabela 4, comparam-se as propor¢des de municipios e de recursos alocados para as
classes PAB-Fixo e incremento ao PAB por grupos. Verifica-se que ndo se pode rejeitar a
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Tabela 3. Repasses federais do PAB-Fixo aos municipios e para incremento ao PAB por emendas parlamentares, segundo os grupos de
alocacao de recursos do PAB-Fixo definidos pelo Ministério da Sadde.

Grupos de PAB-Fixo Incremento ao PAB PAB-Fixo Incremento ao PAB
alocacao de
recursos 2015, 2016 e 2017 2015 2016 2017 2018 e 2019 2018 2019

Valor total em R$ de 2020

Grupo | 1.124.748.593 34.042.736 348.535.796 888.855.288 1.501.737.158 2.806.017.353 3.159.522.314
Grupo Il 1.242.968.275 32.436.990 292.125.244 760.961.497 943.886.451 833.223.227 1.104.026.427
Grupo Il 1.594.723.442 19.670.932 212.915.263 381.464.102 1.317.320.727 509.097.654 888.507.783
Grupo IV 2.078.489.331 8.908.991 84.636.888 113.825.593 1.745.813.233 190.696.645 424.829.357
Brasil 6.040.929.641 95.059.649 938.213.191 2.145.106.481 5.508.757.569 4.339.034.880 5.576.885.881

Valor per capita médio em R$ de 2020

Grupo | 35 31 44 61 30 81 80
Grupo Il 34 27 36 50 28 45 46
Grupo Il 31 13 21 30 26 18 23
Grupo IV 29 6 8 15 25 9 15
Brasil 34 26 36 52 29 69 68

Percentual de municipios beneficiados por grupo (%)

Grupo | 100 5 34 64 100 88 92
Grupo Il 100 6 35 66 100 87 91
Grupo Il 100 7 43 67 100 78 92
Grupo IV 100 5 30 55 100 71 94
Brasil 100 6 35 65 100 87 92

PAB: Piso da Atencio Basica.
Fontes: Brasil (2013; 2017)'*'; e Fundo Nacional de Sadde (FNS). Arquivos de repasse. Disponiveis em: <https://portalfns.saude.gov.br/downloads/>.
Valores atualizados monetariamente pelo IPCA anual médio.

Tabela 4. Proporcao dos municipios e dos recursos em relagdo ao PAB-Fixo e ao incremento ao PAB no periodo de 2015 a 2019, segundo
os grupos de alocagdo de recursos do PAB-Fixo.

Base de comparacao 2015 Base de comparacao 2018
Grupos de
alocagao de PAB-Fixo Incremento ao PAB Teste Z PAB-Fixo Incremento ao PAB Teste Z
recHEos 2015,2016 € 2017  Média 2015-2017 X2 p 2018 e 2019 Média 2018-2019 X2 p
Propor¢ao dos municipios
Grupo | 47 45 0,02 0,88720 71 72 8,86 1,00000
Grupo Il 37 37 0,00 1,00000 20 20 0,00 1,00000
Grupo Il 13 16 0,16 0,68790 7 7 0,00 1,00000
Grupo IV 3 3 0,00 1,00000 2 2 0,00 1,00000
Total 100 100 100 100
Proporgdo dos recursos
Grupo | 19 38 7,95 0,00481* 27 61 22,10 0,002591°
Grupo Il 21 34 3,61 0,05739 17 19 0,03 0,85400
Grupo I 26 20 0,71 0,40080 24 14 2,63 0,10480
Grupo IV 34 8 18,84 0,00001? 32 6 20,30 0,006601°
Total 100 100 100 100

PAB: Piso da Atencao Bdsica.

Fontes: Brasil (2013; 2017)'>'; e Fundo Nacional de Sadde (FNS). Arquivos de repasse. Disponiveis em: <https://portalfns.saude.gov.br/downloads/>.
2Valor de p < 0,001 (significancia estatistica ao nivel de 0,1%);

®Valor de p < 0,01 (significancia estatistica ao nivel de 1%).
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hipétese nula de igualdade entre as classes quanto as proporcoes de municipios, uma vez
que o p-valor é maior do que 0,05. Isso significa que, para o conjunto de beneficiados por
EP, a participag¢do dos municipios por grupo foi semelhante a participagdo dos municipios
do PAB-Fixo por grupo.

Entretanto, em relagéo as proporcdes de recursos, observa-se p-valor estatisticamente
significante ao nivel de 0,1%, indicando que as classes PAB-Fixo 2015 e média do incremento
2015-2017 séo diferentes para o grupo IV, e ao nivel de 1% para o grupo I dessas mesmas
classes, e grupos I e IV das classes PAB-Fixo 2018 e média do incremento 2018-2019.
Ou seja, nos recursos alocados por EP, os municipios do grupo I tiveram maior participagéo
e os do grupo IV menor participagdo em relagédo a participagdo desses grupos quanto aos
recursos do PAB-Fixo.

Verifica-se aumento significativo do PAB-Fixo acrescido do incremento ao PAB a partir de
2017 (Figura). Na comparagéo entre os grupos, para os municipios do grupo I, o valor per
capita médio do PAB-Fixo com incremento passou de R$ 66,00 para R$ 108,00 (64,3%) entre

A — Média per capita (em R$ de 2020)

111 108

98

92 9%
81 82
76 73 73
66 67 67
60 60 57
45 >0 44 48
41
39
I I |I 3028262529 I II
2015 2016 2017 2018 e 2019 2018 2019
(PAB-Fixo + (PAB-Fixo + (PAB-Fixo + (PAB-Fixo) (PAB-Fixo + (PAB-Fixo +
Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
ao PAB) ao PAB) ao PAB) ao PAB) ao PAB)
B Grupo | B Grupo Il OGrupo I O Grupo IV @ Brasil

B — Mediana per capita (em R$ de 2020)

2015 2016 2017 2018 € 2019 2018 2019
(PAB-Fixo + (PAB-Fixo + (PAB-Fixo + (PAB-Fixo) (PAB-Fixo + (PAB-Fixo +
Incremento Incremento Incremento Incremento Incremento
ao PAB) ao PAB) ao PAB) ao PAB) ao PAB)
H Grupo | B Grupo Il OGrupo Il O Grupo IV E Brasil

Fontes: Brasil (2013; 2017)'>'3; e Fundo Nacional de Sadde (FNS). Arquivos de repasse. Disponiveis em: <https:/portalfns.saude.gov.br/downloads/>.

Elaboragao propria.

Figura. Média e mediana do Piso da Atencao Basica-Fixo (PAB-Fixo) per capita e do PAB-Fixo acrescido do incremento ao PAB per capita,
segundo os grupos de alocacdo de recursos do PAB-Fixo aos municipios, definidos pelo Ministério da Saudde. Brasil, 2015-2019.
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2015 e 2019. Para o grupo IV, o aumento foi de 11,8%, passando de R$ 35,00 para R$ 39,00
no mesmo periodo.

Aindana Figura, verifica-se que as médias e as medianas do PAB-Fixo apresentam baixa
variagdo, o que nédo ocorre quando sdo somados os valores do incremento. Isso indica
que hd municipios com incremento ao PAB per capita bastante alto, o que faz com que
haja maior distanciamento entre a média e mediana dos valores analisados. Por fim,
destaca-se a reducgéo, em termos reais, das médias e das medianas per capita do PAB-Fixo.
Na média, considerando todos os municipios, passou de R$ 34,00, em 2015, para R$ 29,00,
em 2019 (-14,7%).

DISCUSSAO

Algumas metodologias vém sendo desenvolvidas no ambito dos sistemas de satide para
a alocacéo equitativa de recursos®. Nesse sentido, diferentes acepgdes de equidade tém
sido utilizadas, tais como: i) a completa equalizac¢do de oportunidades de acesso a mesma
quantidade de servicos, com relacédo as necessidades; ii) a garantia de que nenhum grupo
em particular fique em desvantagem:; e iii) de que todos tenham oportunidade igual a uma
vida saudével®.

A equidade também é citada como oportunidade justa para todos, igualdade de acesso a
servigos de satide com base nas necessidades, e auséncia de desigualdades sistematicas
em saude entre grupos socioeconomicamente diferentes, sendo reportada na literatura
como o critério mais utilizado pelos tomadores de decisédo sobre a alocagdo de recursos
em saude®.

No Brasil, a ideia de alocagédo equitativa de recursos estd intrinsecamente associada a
de necessidades de satide. No geral, os autores defendem a centralidade e reconhecem
a forma complexa do conceito de necessidades de satde para a alocacéo de recursos,
contudo, ndo o explicitam. Mas é possivel presumir o seu alcance para além das fronteiras
do sistema, em razéo do uso de indicadores socioeconémicos, demograficos e de satde
nas metodologias propostas ou analisadas®2.

As metodologias para a alocagdo equitativa de recursos traduzem, geralmente, a ideia
de que é preciso considerar as desiguais condi¢bes de vida da populacéo, a fim de
destinar recursos de forma desigual. O propdsito é destinar mais recursos para os
grupos mais desfavorecidos dos pontos de vista demografico, social, econémico e
de saude.

No SUS, a implantacdo do PAB-Fixo estd entre as iniciativas adotadas pelo MS para
promover a reducédo das desigualdades regionais por meio de uma alocagéo desigual dos
recursos federais para a satide®. Ainda que a iniciativa possa ser eventualmente criticada
quanto ao método adotado e aos resultados obtidos, néo se pode desconhecer seu mérito
ao introduzir aideia da alocagéo equitativa de recursos no SUS. Esse sistema apresenta um
padréo de responsabilidade compartilhada entre os entes no financiamento de servigos
de atencédo basica. Entretanto, cabe ao Ministério da Satde a distribuicdo de recursos
financeiros visando compensar desigualdades entre os municipios; principais responsaveis
pela gestdo desses servicos®.

Este estudo demonstra que, em termos de municipios favorecidos, as EP acompanharam
os grupos de alocacdo definidos pelo MS, beneficiando-os em proporcdo semelhante
a distribuicdo feita para o PAB-Fixo. Contudo, o PAB-Fixo favorece a todos os
municipios, diferentemente das EP, ainda que a sua cobertura tenha aumentado no
periodo analisado.

Quanto a proporgéo de recursos alocados, observa-se, em relacdo ao modelo de alocagdo
do PAB-Fixo, que os recursos das EP foram destinados em maior propor¢édo para os
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municipios do grupo I e em menor para os do grupo IV. Ou seja, foram priorizados com os
aportes por EP os municipios com populagédo de até 50 mil habitantes, mais vulneraveis
socioeconomicamente, em detrimento dos municipios menos vulneréveis, com populagéo
acima de 50 mil habitantes.

Com isso, hda um maior distanciamento entre os valores per capita do PAB quando acrescidos
os recursos de incremento. Popula¢des de municipios menores estdo sendo beneficiadas
com muito mais recursos para o financiamento da APS, que as de municipios maiores,
menos vulneraveis.

Em principio, tal situagédo é desejavel quando se fala em alocacéo equitativa. Contudo,
é preciso ponderar sobre a conjuntura atual do financiamento do SUS e os possiveis
impactos da alocacédo de recursos por EP, dada a grande restri¢do orcamentdria imposta
ao orcamento do ministério pelo teto de gastos para as despesas primdrias da Unido
e congelamento da aplicagcdo minima federal em acdes e servicos publicos de satide*.
Como as despesas por EP sdo contabilizadas na aplicagdo minima, maior alocacéo de
recursos por EP reduz a parcela de alocacdo prépria pelo Ministério da Satide em ag¢des
e servigcos e pode implicar a realocagédo de recursos de outras areas. No caso analisado,
de EP para incremento ao PAB.

Também é importante destacar que mesmo entre os municipios do grupoI, os beneficiados
por EP receberam muito mais recursos per capita que os néo beneficiados. Com isso,
as emendas acabaram gerando tratamento desigual entre os mais vulnerdveis.

O valor per capita muito diferente entre os grupos de municipios, implica beneficio
diferenciado entre as suas populagées. As a¢des e servigos publicos de satide devem ser
garantidos em todos os municipios e, naqueles menores, os custos de sua oferta geralmente
sdo maiores®, mas é preciso lembrar que hé dificuldades para estruturé-los nas periferias
de cidades de médio e grande porte populacional®. Com a crise financeira de 2014 a
2016, e mais recentemente com os impactos da pandemia sobre a economia brasileira,
houve queda da arrecadacido dos municipios e, com isso, maiores dificuldades para a
alocacéo de recursos a satide. Os municipios ja os aplicam muito acima do percentual
minimo obrigatério®.

Ao final, uma alocacéo de recursos federais que nédo leve em consideracéo a capacidade
fiscal diferenciada dos entes, também pode ser causa de iniquidade, ainda que seu objetivo
seja a equidade. Para mitigar esse tipo de problema, a adogéo de critérios técnicos tem sido
apontada como uma necessidade®. Essa é uma questdo que precisa ser aprofundada em
estudos futuros para o caso das EP de forma geral.

Outras questdes que devem ser consideradas é que as EP estdo sendo utilizadas na
garantia da base de sustentagdo do governo federal, no Congresso Nacional, de uma
forma inédita, considerando o elevado montante de recursos envolvidos, e que ha
grande deficit de transparéncia na sua execuc¢do. Essa falta de transparéncia,
especialmente das EP de relator, foi questionada no Supremo Tribunal Federal (STF), que
determinou ao Congresso a publicacdo da lista de favorecidos e parlamentares, além dos
valores alocados®.

As consequéncias de uma alocacgédo de recursos que considere critérios estritamente
politicos podem ser muito negativas para o SUS, dada a conjuntura recente de restri¢éo
orgamentdria ja mencionada. Além de provocar maiores desigualdades, pode ser mais
ineficiente, o que é inaceitavel diante da limitacéo de recursos para financiamento da
saude publica no paifs.

Sobre este trabalho, aponta-se como limitagdo a inferéncia dos grupos de alocacéo de
recursos, o que gera alguma incerteza sobre a categoria de cada municipio. A falta de
transparéncia sobre o método empregado pelo Ministério da Satide constitui barreira ndo
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apenas para o conhecimento da classificacdo desses entes, como para qualquer estudo que
almeje investigar esta iniciativa de alocacéo equitativa de recursos.

Para finalizar, destaca-se que se analisaram tdo somente as implica¢des das EP sobre
o modelo adotado pelo ministério para o PAB-Fixo. O modelo em si néo foi avaliado.
A conclusdo é de que as EP distorceram o modelo de alocagdo equitativa de recursos
pensado pelo MS para o PAB-Fixo, ao destinar recursos em proporgdo muito maior para
os municipios do grupo I e muito menor para os do grupo IV, em desacordo com esse
modelo, e por néo beneficiar a todos os municipios, nem mesmo os mais vulneréveis.
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