SILVANA APARECIDA MEDINA

EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS E A EFETIVIDADE DA POLITICA
PUBLICA DE SAUDE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Dissertagdo apresentada a Universidade Federal
de Vicosa, como parte das exigéncias do
Programa de Pos-Graduag@o em Administragdo,
para obtencdo do titulo de Magister Scientiae.

Orientador: Marco Aurélio Marques Ferreira

Coorientadores: Lucas Maia dos Santos
Tain4 Rodrigues G. Souza Pinto

VICOSA - MINAS GERAIS
2021



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca Central da Universidade
Federal de Vigcosa - Campus Vicosa

T

Medina, Silvana Aparecida, 1988-
M491e Emendas parlamentares individuais e a efetividade da
2021 politica publica de satide nos municipios brasileiros / Silvana

Aparecida Medina. — Vigosa, MG, 2021.
1 dissertagdo eletronica (127 f.): il. (algumas color.).

Inclui apéndice.

Orientador: Marco Aurélio Marques Ferreira.
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Federal de Vigosa.
Inclui bibliografia.

DOI: https://doi.org/10.47328/ufvbbt.2021.054

Modo de acesso: World Wide Web.

1. Emendas parlamentares - Brasil. 2. Eficécia e validade
do direito. 3. Saude publica - Brasil. 4. Andlise de regressao.
5. Projeto experimental . I. Universidade Federal de Vicosa.
Departamento de Administracdo e Contabilidade. Programa de
Pés-Graduacdo em Administracao. II. Titulo.

CDD 22. ed. 328.81

Bibliotecario(a) responsdvel: Alice Regina Pinto CRB6 2523



SILVANA APARECIDA MEDINA

EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS E A EQUIDADE DA POLITICA
PUBLICA DE SAUDE NOS MUNICIPIOS BRASILEIROS

Dissertacdo apresentada a Universidade Federal
de Vigosa, como parte das exigé€ncias do
Programa de Pos-Graduagdo em Administragdo,
para obtengdo do titulo de Magister Scientiae.

APROVADA: 29 de julho de 2021.

Assentimento:

) r1+ .
Marco Aurélio Marques Ferreira
Orientador



A Jiilia



AGRADECIMENTOS

A minha familia, serei eternamente grata por tudo que fizeram e fazem por mim. Em
especial, aos meus pais, Ana Tereza e José Timéteu, que, na simplicidade, ensinaram que o
estudo € o bem mais precioso que poderiam me deixar. Aos meus irmdos, Vilma e Ademir e
aos meus sobrinhos Raryane, Matheus e Julio César, por torcerem por mim. Obrigada por
todo apoio, amor e incentivo.

Gratidao a minha mae e aos meus sogros, Sueli e Marcos, pelo esfor¢co desmedido em
me ajudar com as tarefas maternas, amenizando minha auséncia.

Ao meu esposo, Marco Tullio, que tanto me apoiou e que entendeu minha auséncia em
diversos momentos. Obrigada por todo amor e companheirismo.

A minha amada filha, Julia, por estar comigo nesta jornada e me trazer leveza, amor e
alegria, sobretudo, nos dias de stress e anguistia. Voce é tudo para mim!

Ao meu orientador Prof. Marco Aurélio, por me receber de maneira tdo acolhedora,
me proporcionar valiosos aprendizados e demonstrar paciéncia e solicitude em me ajudar na
superac¢do de cada etapa do mestrado.

A Daiane, aos coorientadores, Taind e Lucas, aos debadetores de projeto e de
dissertacdo, Luiz Abrantes e Suely, e a banca de defesa, Antonio Brunozzi e Thiago Dias, pela
leitura atenta e reflexdes que contribuiram para a melhoria da dissertacao.

A Universidade Federal de Vigosa, aos professores do Programa de Pés-Graduagio em
Administragdo e funciondrios do Departamento de Administragdo e Contabilidade, pelos
ensinamentos e suporte durante todo o mestrado.

Aos colegas de mestrado, e pelas amizades ali formadas, pessoas que ndao me
deixavam abater, que me auxiliaram, especialmente a Andréa, e que fizeram o mestrado ser
mais leve e prazeroso, mesmo com o distanciamento social.

Aos colegas do grupo de pesquisa, em especial, ao Igor, gratiddo por todo o suporte na
coleta e tabulagao dos dados.

Gratidao, a todos que ndo mencionei, mas que, contribuiram para o desenvolvimento
da dissertacdo e para meu crescimento humano e intelectual.

Acima de tudo, sou grata ao Deus Todo-Poderoso, que pela sua infinita bondade,
colocou em minha vida pessoas tao especiais, e por conceder-me a oportunidade de concluir o
mestrado.

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de



Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de Financiamento 001.



RESUMO

MEDINA, Silvana Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, julho de 2021.
Emendas parlamentares individuais e a efetividade da politica piblica de satide nos
municipios brasileiros. Orientador: Marco Aurélio Marques Ferreira. Coorientadores: Lucas
Maia dos Santos e Taind Rodrigues Gomides Pinto.

A partir da Constitui¢do Federal de 1988 as Emendas Parlamentares Individuais (EPI) vém
ganhando importancia no aporte financeiro de recursos, € os legisladores se tornando atores
essenciais na capacidade do estado de formular politicas publicas de saide. Assim, esta
pesquisa procurou compreender o processo de alocacdo das Emendas Parlamentares
Individuais destinadas a saude (EPIS) apds a implementacdo do orcamento impositivo, bem
como avaliar a efetividade das EPIS em relacdo a correcdo de iniquidades na saide publica
brasileira. O estudo tem como égide tedrica discussdes sobre a equidade e o financiamento da
saude publica, a teoria da escolha publica, capacidade estatal e emendas parlamentares. Neste
sentido, trés estudos independentes, porém, complementares, foram desenvolvidos. No
primeiro, analisou-se o processo alocativo das EPIS, procurando compreender se o mesmo
tem sido equitativo em relacdo as vulnerabilidades em satde. Para tanto, a partir de aspectos
epidemiolégicos e socioecondmicos, foi construido o Indice de Condi¢io de Saide (ICS)
antes e apOs a impositividade das EPI. Em seguida, analisou-se o processo alocativo das EPIS
e a distor¢do existente entre o ICS e as EPIS. Os resultados indicaram incremento de recursos
na sadde via EPI em municipios anteriormente desassistidos, bem como aumento dos valores
per capita recebidos. Evidenciou-se também, que a maioria dos municipios brasileiros
receberam EPIS proporcional a sua necessidade em sadde, indicando que as emendas podem
estar minimizando as disparidades em saude, destarte, ainda persistem as iniquidades
alocativas das EPIS, uma vez que, existem municipios que receberam os recursos muito além
ou aquém de suas necessidades. No segundo estudo, buscou-se identificar quais indicadores,
necessidade de saude ou ganho politico, favoreceram a indicacdo das EPIS. Para tanto, foi
realizado a regressao linear multipla com dados em painel para os municipios brasileiros que
angariaram recursos via EPIS, no periodo 2012-2018. Os resultados permitiram identificar
que a alocagao das EPIS é impulsionada pela combinacgao de fatores técnicos, que consideram
a necessidade de saide, mas também politicos. E que parlamentares e eleitores buscam
maximizar seus interesses, estes, garantir politicas publicas locais, aqueles, manter-se no
poder, sendo as redes politicas de essencial importancia este processo. Por fim, o dltimo

estudo analisou os efeitos dos recursos alocados por meio das EPIS nos indicadores de sadde.



Para tanto, foi realizado uma avaliacdo quase-experimental, através dos métodos propensity
score matching e diferenca em diferenca, antes e apds a impositividade das EPI, comparando
os efeitos do orcamento impositivo nos indicadores de resultado da satide. Como principal
resultado, foi identificado que a alocacdo das EPIS tem propensdo de reduzir as desigualdades
em saude, medidas através da taxa de mortalidade infantil. E, embora os demais indicadores
de resultados da satde analisados ndo demonstraram efeito significativo, a diferenca
significativa na taxa de mortalidade infantil indica que as EPIS podem estar sendo efetivas e
cumprindo seu papel de oportunidade de corre¢do de assimetrias e iniquidades presentes nas

vias orcamentdrias primdrias € nas demais formas de transferéncias intergovernamentais.

Palavras-chave: Emendas parlamentares. Efetividade. Satde publica. Regressdo linear

multipla. Método quase-experimental.



ABSTRACT

MEDINA, Silvana Aparecida, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, July 2021. Individual
parliamentary amendments and effectiveness in public health policy. Advisor: Marco
Aurélio Marques Ferreira. Co-advisors: Lucas Maia dos Santos and Taind Rodrigues Gomides
Pinto.

From the Federal Constitution of 1988, as Individual Parliamentary Amendments (EPI), an
increase gaining importance in the financial contribution of resources, and legislators become
essential in the capacity of the state for public health policies. Thus, this research involves the
allocation process of Individual Parliamentary Amendments for health (EPIS) after the
implementation of the tax budget, as well as evaluating the effectiveness of the EPIS in
relation to the correction of inequities in Brazilian public health. The study has the theoretical
aegis of exercising on the equity and financing of public health, the theory of public choice,
state capacity and parliamentary amendments. In this sense, three independent but
complementary studies were developed. In the first, we analyzed the allocation process of
EPIS, trying to understand if it has been equitable in relation to health vulnerabilities.
Therefore, based on epidemiological and socioeconomic aspects, the Health Condition Index
(ICS) was constructed before and after the imposition of PPE. Then, analyzing the allocation
process of EPIS and an existing distortion between the ICS and as EPIS. The results indicated
an increase in health resources via EPI in municipalities that were previously underserved, as
well as an increase in the per capita amounts received. It was also evidenced that most
Brazilian municipalities received EPIS in proportion to their health need, indicating that the
amendments may be minimizing health disparities, thus, they still persist as EPIS allocation
inequities, since there are municipalities that received features far beyond or short of your
needs. In the second study, we sought to identify which indicators, health needs or political
gain, favored the indication of EPIS. For this purpose, multiple linear regression with panel
data was performed for Brazilian municipalities that raised funds via EPIS, in the period
2012-2018. The results allowed us to identify that an allocation of EPIS is driven by a
combination of technical factors, which consider the health need, but also political ones. And
that parliamentarians and voters seek to maximize their interests, these, to ensure local public
policies, those, to remain in power, this process being political networks of essential
importance. Finally, the last study analyzed the effects of resources allocated through EPIS on
health indicators. Therefore, a quasi-experimental evaluation was carried out, using the

propensity score matching and difference in difference methods, before and after the



imposition of PPE, comparing the effects of the tax budget on health outcome indicators. As a
main result, it was identified that the allocation of EPIS has a tendency to reduce health
inequalities, measured through the infant mortality rate. And, although the other health
outcome indicators analyzed did not show a significant effect, the significant difference in the
infant mortality rate indicates that the EPIS may be being effective and fulfilling its role as an
opportunity to correct asymmetries and inequities present in the primary budget pathways and

in other forms of intergovernmental transfers.

Keywords: Parliamentary amendments. Inequality. Public health. Multiple linear regression.

Quasi-experimental method.
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1 INTRODUCAO GERAL

O processo de planejamento, no contexto da Administracio Pudblica brasileira,
apresenta importantes inovagdes a partir da Constituicio Federal de 1988 (CF/88), com a
finalidade de conferir melhor direcionamento aos gastos e aumentar a eficiéncia na utilizagao
dos recursos publicos (BAPTISTA et al., 2012; LAHUD, 2016). A implementacdo de
politicas publicas envolve aspectos da definicdo da agenda governamental ou prioridades de
governo, estabelecidas no Plano Plurianual (PPA), e que se materializam no orgamento
publico.

O estabelecimento do PPA, da Lei de Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e da Lei
Orcamentdria Anual (LOA) sdo de iniciativa do Poder Executivo (BRASIL, 1988, art. 165),
mas exigem a participacdo efetiva do Poder Legislativo, na aprovacgdo, e na possibilidade de
alteracdo da peca orcamentdria, mediante a apresentacdo de emendas parlamentares (EPs),
que se classificam como: individuais, de autoria de apenas um parlamentar; de bancada,
propostas por um conjunto de parlamentares do mesmo estado ou regido; de comissdo, de
autoria das comissOes permanentes do Senado Federal, da Camara dos Deputados e do
Congresso Nacional; e de relatoria, propostas por parlamentar relator de projetos (PIOLA;
VIEIRA, 2019).

Até 2013 cada parlamentar podia propor até 25 emendas, sendo o valor total de cada
politico definido em parecer preliminar do Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA). A
partir de 2014, por for¢ca da LDO daquele ano, as emendas parlamentares individuais (EPI)
passaram a ter execugdo obrigatéria. Em marco de 2015, foi promulgada a Emenda
Constitucional n°® 86/2015 (EC 86/2015) que instituiu o chamado or¢amento impositivo.

Segundo a EC 86/2015, ha a obrigatoriedade de aprovacao de EPI até o limite de 1,2%
da Receita Corrente Liquida (RCL) prevista no PLOA encaminhado pelo Poder Executivo
Federal. Além de ser obrigatéria, a execu¢do orcamentdria e financeira das programacdes
resultantes das emendas impositivas, 0,6% da RCL devera ser destinada a A¢des e Servicos
Publicos de Satdde (ASPS).

Garantir financiamento suficiente e que atenda as necessidades de saude figurou,
desde a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS), como uma questio vital para a efetivacio
do direito ao acesso a bens e a servigos publicos de saide de forma universal, igualitdria e
integral no Brasil (PIOLA; VIERA, 2019). Por isso, como forma de assegurar recursos
minimos ao sistema, foi instituida, no ano 2000, a vinculacdo or¢camentdria do gasto em

saude, através da Emenda Complementar n° 29/2000 (EC 29/00) que definiu os montantes
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minimos para as aplicacdes de recursos pela unido, estados, distrito federal e municipios em
ASPS (SERVO et al., 2011).

Assim, a politica publica de saide passou a ser compartilhada pelas trés esferas do
governo, através da coordenacdo federativa, em que a Unido exerce papel central na
formulacdo da politica estabelecendo normas, diretrizes e critérios a serem obedecidos pelos
entes subnacionais, em contrapartida a transferéncia garantida e estdvel de recursos
financeiros, provendo a autonomia e a participacao dos entes subnacionais na implementacao
da politica (ARRETCHE, 2000; 2007).

A EC 29/00 ampliou os recursos para financiamento do SUS, todavia, as
desigualdades regionais permaneceram, em termos per capita, evidenciando grandes
variacOes no territorio nacional. Portanto, a vinculagdo or¢camentaria do gasto em satde, por si
sO, ndo resolveu o problema de financiamento do sistema, uma vez que os gastos com satde
ainda sdo considerados muito baixos (PIOLA; BENEVIDES; VIEIRA, 2018).

Considerando dados internacionais, o gasto do Brasil em saide é baixo, tanto em
termos de participagdo no PIB como em valores per capita, mesmo quando comparado aos
paises de renda semelhante que nao possuem sistema universal de saide. Em comparagdo
com os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE),
em 2015, a despesa do Brasil com satde publica s6 foi maior que as do México, da Turquia e
da Letonia. Em contrapartida, a despesa privada, foi inferior somente a dos Estados Unidos,
pais que tem um sistema de saide eminentemente privado. E em comparacdo aos paises da
América do Sul, a despesa publica brasileira com satde € inferior a de paises como Argentina
e Chile, que ndo declaram a satide como um direito de todos e um dever do Estado (VIEIRA;
PIOLA; BENEVIDES, 2019).

Em termos per capita, o gasto publico em saidde, do Brasil, em 2015, foi de 595
ddlares, enquanto o do Chile foi de 1.157 e o da Argentina de 993 ddlares, no mesmo ano. As
diferencas aumentam ainda mais em relacdo as despesas publicas per capita de paises como
Reino Unido (3.330), Espanha (2.261) e Portugal (1.762) que possuem sistema universal de
saide (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2019).

Diante dos problemas de financiamento da saude, em 2015, a EC 86 alterou o método
de célculo do piso das aplica¢des da Unido no SUS e tornou obrigatéria a execugao das EPI
até o limite de 1,2% da RCL prevista no PLOA encaminhado pelo Poder Executivo, sendo
que a metade do valor deve ser destinada ao financiamento de ASPS (§9° do art. 166 da

CF/1988).
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Mas com a retragao econdmica, ja no primeiro ano de execucdo, a EC 86/2015 tornou-
se inadequada ao propdsito de aumentar a vinculacdo federal de recursos para o SUS. E em
2016, a Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95/16) estabeleceu um novo regime fiscal,
correspondente 2 aplicagdio minima do ano anterior corrigido pelo Indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), congelou as despesas primdrias da Unido até 2036, adotando o
regime de execucdo financeira para acompanhamento do teto de despesas. Retirando a
principal virtude da vinculag@o, que era a de atrelar o crescimento dos recursos da saide a
retomada do crescimento da economia (VIEIRA; BENEVIDES, 2016a; 2016b).

A EC 95/16 criou ambiente favordvel para maior descomprometimento do governo
federal com o pacto de financiamento tripartite do SUS e a coordena¢do nacional do sistema.
E, assim, estados e municipios passaram a ser pressionados a aumentar a participagdo no
financiamento da saide (PIOLA; VIEIRA; BENEVIDES, 2019).

No entanto, a EC 86/2015 mesmo tendo alguns de seus incisos revogados pela EC n°
95/16, manteve vigente a obrigatoriedade de destinar metade dos recursos aprovados para as
EPI para a ASPS e que estes ndo seriam considerados recursos adicionais, pois seriam
contabilizados na aplicacdo do minimo constitucional, em saude.

Destarte, o art. 17 da Lei Complementar (LC) 141/12 dispde que o rateio dos recursos
vinculados a ASPS repassados pela Unido aos Estados, Distrito Federal (DF) e Municipios
deverd observar as necessidades de saide da populacdo; as dimensdes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acdes e servigos de
saude; os perfis demogréficos da regido e epidemioldgico da populacdo a ser coberta; as
caracteristicas quantitativas da rede de saide na area; o desempenho técnico, econdmico e
financeiro do periodo anterior; os niveis de participacdo do setor saide nos orcamentos
estaduais e municipais; a previsdo do plano quinquenal de investimento da rede e o
ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de governo, com o
objetivo de atender ao disposto no inciso Il do § 3° do art. 198 da CF/88.

Nesses termos, em tese, as EPIS deveriam observar os critérios de rateio dos recursos
vinculados a ASPS repassados pela Unido, visando a realizacdo de gastos com questdes
prioritdrias que atendessem as reais necessidades de saude da populagcdo, garantindo a
equidade e efetividade da politica publica de saude.

Piola, Vieira e Benevides (2019) apontam que de acordo com o site do Senado a
apresentacdo de emendas ao PLOA ¢ “ocasido de especial relevancia na atuacdo parlamentar,
pois por meio delas os representantes eleitos podem influir na aloca¢do dos recursos publicos

em funcdo dos objetivos e compromissos politicos que orientam seu mandato de
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representacdo”. E o Ministério da Satde ndo disponibiliza aos parlamentares informagdes
sobre os estados com maior caréncia financeira na area da saude, conforme preconiza o art. 17
da EC 141/12 (MONTEIRO; CEDRAZ; SILVA, 2018).

Portanto, ao transferir ao Legislativo parcela do poder decisério na escolha de
prioridades para fins de implementacdo de politicas publicas, ndo, necessariamente, &
garantida a aplicacdo dos recursos publicos para o efetivo atendimento das necessidades e
concretizagdo dos direitos fundamentais (DE CARVALHO FERREIRA; OLIVEIRA, 2017).
Uma vez que, cabe ao Executivo, efetivamente, transferir os recursos de acordo com seu
planejamento, disponibilidade financeira e, até mesmo, interesses politicos, além do
percentual que pode ser reduzido em razdo de contingenciamentos e impedimentos que
justifiquem a ndo execucdo das emendas (OLIVEIRA, 2018).

Monteiro, Cedraz e Silva (2018) afirmam que o setor de saude € o principal
beneficidrio das EPI, no entanto, a possibilidade de discricionariedade do parlamentar para a
escolha alocativa dos recursos, sem a uniformizacgao dos critérios, dificulta a atuacdo sinérgica
entre os parlamentares e os beneficidrios, bem como ao atender as necessidades de saude e
promover maior efetividade para as questoes prioritarias.

Tavares (2016) aponta que a impositividade proposta pela EC 86/2015 foi concebida
para equalizar os poderes e reduzir o poder de alocacdo discriciondria de recursos ptblicos
pelo governo federal, além de garantir parcela exclusiva do recurso para a saide. Pois anterior
a EC 86/2015, Pereira e Mueller (2002), define a execu¢do das emendas individuais como um
dos mecanismos mais importantes de que o Executivo dispunha para negociar suas
preferéncias com sua coalizdo no Congresso.

H4 posicionamentos destoantes quanto a sua pertinéncia das EPI. Posi¢des moderadas
entendem a importancia do instrumento, tanto pela participacio dos parlamentares no
planejamento federal quanto pela necessidade de descentralizagcdo de recursos, além de ser um
mecanismo redistributivo, capaz de compensar as transferéncias intergovernamentais,
sobretudo para as dreas sociais e da saide onde hé escassez de recursos e iniquidade das
condig¢des de financiamento. As EPI ao orcamento federal, portanto, t€ém propensdo de reduzir
as desigualdades regionais e a pobreza, refletidas no bem-estar dos cidadaos e na melhoria dos
indicadores de satide, promovendo o desenvolvimento local e a inclusao social e econdmica
(ALMEIDA; 2021; BERTHOLINI; PEREIRA, RENNO, 2018, OLIVEIRA, 2018;
PEREIRA; BERTHOLINI, 2017; BAPTISTA et al., 2012; CARVALHO, 2007
CHIAVEGATI, 2006; LEMOS, 2001).
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Almeida (2021) aponta que a descentralizacdo fiscal proposta pelas EPI surge como
meio capaz de promover ganhos de bem-estar social. E como forma de auxiliar os pequenos
municipios, sujeitos as intensas e constantes restricoes orcamentdrias e financeiras, a
atenderem suas demandas de alto custo, pois, muitas vezes, estes municipios sé conseguem
recursos federais para atender tais demandas através das EP (BERTHOLINI; PEREIRA;
RENNO, 2018; CHIAVEGATI, 2006).

Outros, consideram as EPI como uma forma de pork barrel’ que, de acordo com Lowi
(1964), é uma expressdo utilizada na literatura internacional para designar o particularismo
legislativo, em que deputados utilizaram politicas distributivas visando o voto dos
beneficidrios. Em vdrios paises, as pork barrel t¢ém ganhado destaque, devido sua importancia
politica e econdmica. No Brasil, as discussdes tém variado entre aqueles que acreditam que
esse tipo de recurso tem papel importante no sistema politico e econdmico do pais, causando
impactos sobre a representatividade politica e o desenvolvimento local (ALMEIDA; 2021;
BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO; 2018, CARVALHO, 2007; PEREIRA; RENNO, 2007;
AMES, 2003), e aqueles que entendem que as emendas parlamentares ampliam as
desigualdades, uma vez que ndo seguem critérios objetivos de distribuicio (BAIAO,
COUTO:; JUCA, 2018; BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017).

Outros, ainda, defendem que as emendas sd@o usadas como capital politico, em que os
parlamentares destinam verbas publicas em troca de apoio eleitoral, por questdes meramente
politicas, sem observar critérios sociais ou econdmicos. Assim como definem os gastos sem
coordenacgdo, constituindo uma relagdo permedvel aos interesses e as prdticas clientelistas
entre os deputados federais e os eleitores, que pode ser capaz de assegurar a sobrevivéncia
politica do parlamentar; do papel de moeda de troca na relacdo de poderes executivo e
legislativo, assim como entre as instancias governamentais. Além de engessar a execucao
or¢camentdria, devido a falta de apoio técnico no processo de elaboragcdo, o que torna muitos
de seus objetos invidveis ou inexequiveis. E que a obrigatoriedade de execu¢do das emendas
no exercicio financeiro pode levar ao aumento do déficit primdrio e nominal, impactando
diretamente a economia do pais (BAIAO; COUTO; OLIVEIRA, 2020; BAIAO, COUTO;
JUCA, 2018; BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017; TAVARES, 2016; SODRE; ALVES, 2010).
Sodré e Alves (2010) afirmam também que as EPI sdo consideradas um instrumento

permedvel as praticas corruptas.

' Pork barrel - expressao que a literatura internacional utiliza para designar o particularismo legislativo (Lowi;
1964)
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Neste sentido, a Teoria da Escolha Publica auxilia na compreensao dos grupos de
interesses e sua influéncia nas politicas puablicas. Admitindo que o processo politico €
semelhante ao mercado competitivo, e os agentes que nele atuam t€m motivagdes egoistas, em
que se pressupde que os parlamentares visam maximizar o apoio politico e permanecer no
poder, e os eleitores e grupos de interesses garantir politicas publicas locais (DIAS, 2009).
Mas, para os parlamentares destinarem as emendas de sua autoria, levam em consideracdo a
capacidade do estado de implementar politicas publicas, o que envolve a coordenagdo entre
atores, instrumentos e processos a fim de atingir, de forma efetiva, os objetivos pretendidos.
Ou seja, o municipio estar apto a receber e executar apropriadamente o objeto da emenda
(PIRES; GOIDES, 2015).

Apesar das controvérsias quanto a proposi¢cdo das EPI, a EC 86/2015, ao determinar
que metade do valor das EPI seja destinado a saude, denota que os parlamentares, por estarem
mais proximos da realidade dos municipios que o Governo Federal, ao propor as politicas
publicas de saide podem ser capazes de aumentar a efetividade, e melhorar a equidade na
alocacao dos recursos disponiveis para a saude. Sob esta 16gica, € possivel propor a questao
que ird nortear esta pesquisa: qual a efetividade das Emendas Parlamentares Individuais
destinadas a Satde para correcdo das iniquidades do sistema publico de satide brasileiro?

Tal questionamento se justifica uma vez que, no setor de saide, as EPI apresentam-se
como uma possibilidade de correcdo de assimetrias, iniquidades e deficiéncias nio atendidas
pelas vias or¢camentdrias primarias (PPA/LOA) e demais transferéncias intergovernamentais.
Todavia, hd expectativa de que os parlamentares disponibilizam suas verbas visando
maximizar seu ganho politico e ndo o bem-estar social ou a efetividade alocativa no setor.

Neste sentido o presente estudo tem como objetivo geral compreender o processo de
alocacao das Emendas Parlamentares Individuais destinadas a Saude (EPIS) e sua efetividade
em relacdo a correcdo de iniquidades no sistema publico de satde brasileiro.

Assim, pretende-se, especificamente:

1. Analisar como o processo alocativo das EPIS tem se direcionado para os
municipios brasileiros que apresentam as maiores vulnerabilidades em saude.

2. Identificar quais indicadores, necessidade de saide ou ganho politico, favorecem a
alocacao das EPIS pelos deputados federais.

3. Analisar o efeito das politicas publicas locais propostas por meio das EPIS sobre

os indicadores de resultado da saide nos municipios brasileiros.
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Em ambito académico, diversos estudos tém sido realizados analisando os efeitos
empiricos das emendas no desempenho eleitoral do pork barrel (politica distributiva utilizada
para conquistar votos de um grupo especifico) ou do comportamento parlamentar.

Alguns estudos, em uma perspectiva quantitativa, identificaram varidveis que
influenciam na alocag@o dos recursos, como os realizados por Figueiredo e Limongi (2002);
Samuels (2002); Limongi e Figueiredo (2005); Souza e Bittencourt (2010); Sanfelice (2010);
Ames, Pereira e Rennd (2011); Baptista et al (2012); Vasselai e Mignozzetti (2014); Tavares
(2016); Baido e Couto (2017); Baido, Couto e Jucd (2018); Rodrigues (2018); Bertholini e
Pereira e Rennd (2018); Klingensmith (2019); Maskin e Tirole (2019); Piola e Vieira (2019);
Baido, Couto e Oliveira (2020); Almeida (2021) ou em uma discussdo tedrica, como o0s
estudos de Da Assun¢do Moutinho (2016); Bonfim (2016); Zorzal e Carlos (2017); De
Carvalho Ferreira e Oliveira (2017); Turino e Sodré (2018). Entretanto, poucos sdo os estudos
que se dedicaram a analisar as EPIS (BAIAO; COUTO; OLIVEIRA, 2020; PIOLA; VIEIRA,
2019; BAPTISTA et al, 2012).

E este estudo avanga ao analisar se a alocagdo dos recursos publicos via EPIS tem sido
efetiva em garantir equidade a saide publica. Assim, esta dissertacdo procurou analisar em
que medida as EPIS alcancam os resultados pretendidos, bem como os indicadores que
orientam a alocacdo destes recursos, e sdo capazes de provocar mudancas/efeitos na politica
publica de saide. A chave para entender as mudancas baseia-se em uma distribui¢do
equitativa dos recursos publicos pautada nas necessidades de saude da populacao, priorizando
os municipios mais vulneréveis, a fim de mitigar as desigualdades existentes.

Os resultados deste estudo poderdo contribuir para melhorar a alocacdo dos recursos
publicos via EPIS no territério nacional de forma equitativa e orientada para as necessidades
de saude da populacdo; ademais, o entendimento da politica podera auxiliar na melhoria da
efetividade dos servicos de saude.

A politica de satide foi escolhida para o desenvolvimento da pesquisa, tendo em vista
que, dentre as politicas sociais, essas tiveram um processo de estruturacdo iniciado anterior a
CF/88 e que ganhou for¢a com a criacdo do SUS na década de 1990, possibilitando maiores
subsidios praticos e tedricos para a andlise pretendida. A EC 86/2015, por sua vez, reafirmou
a preponderancia da satde, exigindo que metade da cota obrigatéria das emendas individuais
seja aplicada na drea. Com isso, em 2015 a execucdo orcamentdria das EPI para a satide foi de
R$ 1,9 bilhdo, chegando a R$ 4,7 bilhdes em 2018, um crescimento médio de 152% no
periodo (PIOLA; VIEIRA, 2019), denotando o protagonismo que estas vém representando no

aporte de recursos destinados a satide.
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Por fim, esta dissertacdo destaca a sua contribuicdo académica e social no dmbito da
avaliacdo dos recursos transferidos via EPI para as politicas publicas de saide e,
especialmente, se ha efetividade na alocacdo destes recursos pubicos, visando promover a
equidade na sadde publica.

Além desta secdo introdutéria, a dissertacdo estd organizada em trés artigos
independentes que estudam cada um dos objetivos especificos que, por sua vez, se
complementam para responder ao propdsito central do estudo. Juntos, os trés artigos
contribuem para uma melhor compreensao do processo de alocagdo das EPIS.

Os artigos foram organizados no intuito de refletir um desenvolvimento 16gico do
estudo. No primeiro, discutiu-se a equidade e o financiamento da politica ptblica de sadde.
Evidenciou-se que a impositividade aumentou a execucdo or¢amentdria e financeira das EPI,
assim como o ndmero de municipios beneficiados. E que as EPIS t€ém demonstrado contribuir
para melhorias nas ASPS, embora seja dificil identificar seus efeitos positivos na reducdo das
disparidades regionais, devido a possivel compensacdo de recursos publicos destinados a
saide, impostos pelo “congelamento” dos gastos em despesas primdrias. Portanto, as
distor¢cdes ainda persistem, quando comparados, a alocagdo das EPIS e o grau de
vulnerabilidade dos municipios.

Na sequéncia, o segundo artigo discutiu a Teoria da Escolha Publica, bem como a
importancia das emendas diante das necessidades de saude. Tentando compreender se a
alocagdo das EPIS € pautada em indicadores de saude ou politico. E constatou-se que a
alocagdo das EPIS € impulsionada pela combinagdo de fatores técnicos e politicos. E, assim
como no mercado econdmico, no “mercado da alocagdo das EPIS” parlamentares e eleitores
sdo maximizadores de utilidades egoistas e racionais, que se valem das redes politicas para
alcance dos objetivos, pois 0 que estd em jogo € o interesse proprio das partes envolvidas, de
uns, a reelei¢do, e de outros, politicas locais.

Finalmente, no ultimo artigo, discutiu o papel das emendas parlamentares na
capacidade estatal para implementacdo da politica publica de satde. Assim, analisou-se os
efeitos da alocagdao das EPIS em promover melhorias nos indicadores de saude a fim de
fortalecer a saude publica, bem como reduzir as desigualdades regionais em saude. Os
resultados evidenciaram que a diferenga significativa na taxa de mortalidade infantil indica
que as EPIS tém dado passos a fim de cumprir seu papel de oportunidade de correcdo de
assimetrias em satide, no entanto, também apresenta caracteristicas de dissipac¢do de recursos,

pois os demais indicadores de resultados da satide nao apresentaram efeito significativo.
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Juntos, os trés artigos pretendem contribuir para uma melhor compreensao do processo
de alocacdo das EPIS e sua efetividade em relacdo a correcdo de iniquidades no sistema

publico de satide brasileiro.
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3 ARTIGO I: EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS E A EQUIDADE NA
POLITICA PUBLICA DE SAUDE

RESUMO

As Emendas Parlamentares Individuais (EPI) contribuem com o aporte financeiro para as
acoes e servicos publicos de saide (ASPS) em um periodo marcado pela escassez de recursos.
Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo analisar o processo alocativo das Emendas
Parlamentares Individuais destinadas a Satide (EPIS), procurando compreender se o mesmo
visa reduzir as iniquidades em saudde, priorizando municipios que apresentam as maiores
vulnerabilidades em saide. Para tanto, a partir de aspectos epidemiolégicos e
socioecondmicos, foi construido o Indice de Condicao de Saude (ICS) de antes e apds a
impositividade das EPIs. Em seguida, analisou-se o processo alocativo das EPIS e a distor¢do
existente entre o ICS e as EPIS. Os resultados indicaram incremento de recursos a satude via
EPI em municipios anteriormente desassistidos, bem como o aumento dos valores per capita
recebidos. Evidenciou-se também, que a maioria dos municipios brasileiros receberam EPIS
proporcionais a sua necessidade em saude, indicando que as emendas podem estar
minimizando as disparidades em satide, destarte, ainda persistem as iniquidades alocativa das
EPIS, uma vez que, existem municipios que receberam os recursos muito além ou aquém de

suas necessidades.

Palavras-Chave: Equidade. Emendas Parlamentares Individuais. Aten¢do Primdria a Satde.

Financiamento.

ABSTRACT

The Individual Parliamentary Amendments (EPI) contribute to the financial contribution to
public health actions and services (ASPS) in a period marked by scarcity of resources. Thus,
this article aims to analyze the allocation process of Individual Parliamentary Amendments
for Health (EPIS), seeking to understand whether it aims to reduce health inequities,
prioritizing municipalities that have the greatest vulnerabilities in health. Therefore, based on
epidemiological and socioeconomic aspects, the Health Condition Index (ICS) was

constructed before and after the imposition of PPE. Then, the EPIS allocation process and the
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existing distortion between the ICS and the EPIS were analyzed. The results indicated an
increase in health resources via EPI in municipalities that were previously underserved, as
well as an increase in the per capita amounts received. It was also evidenced that most
Brazilian municipalities received EPIS proportional to their health needs, indicating that the
amendments may be minimizing health disparities, thus, the allocation inequities of EPIS still

persist, since there are municipalities that received features far beyond or short of your needs.

Keywords: Equity. Individual Parliamentary Amendments. Primary Health Care. Financing.

3.1 INTRODUCAO

O cendrio socioecondmico brasileiro, a partir de 1988, foi marcado por diversos
avancgos, com destaque para a reducdo da pobreza, a ampliacio da economia, geracdo de
empregos e melhorias na satde publica. Contudo, em fun¢do da grande extensao territorial do
pais, que se caracteriza pela desigualdade regional, esses avangos ocorreram de forma
heterogénea, afetando o equilibrio da oferta de bens e servi¢os publicos em determinadas
regides (MARTIN et al, 2020).

Neste cendrio, as politicas publicas devem ser implantadas tendo como um de seus
objetivos a minimizagdo das disparidades regionais. Dentre as medidas relacionadas a saude,
coube ao Estado prover as condicdes indispensdaveis ao seu pleno exercicio mediante a
formulacdo e execugdo de politicas econdmicas e sociais. No entanto, a desproporcionalidade
de acesso a saude publica permanece entre os municipios brasileiros (MARTIN et al, 2020).

O nivel de investimento em saide no Brasil é considerado insuficiente, seja
comparando com outras experiéncias internacionais, seja observando o gasto privado per
capita e a renda média brasileira. O subfinanciamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) pode
estar impedido a consecucdo de objetivos e principios constitucionais. Outro aspecto relevante
€ a queda da participagcdo do governo federal no financiamento do SUS, que ndo vem
acompanhando o crescimento observado nos investimentos municipal e estadual, reais
responsaveis pelo aumento do gasto publico total em saide (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES,
2019; COSTA, 2017).

Quando a CF/88 criou o SUS, a Unido financiava 72% das suas agodes, € em 2017, em
média, 43%, com previsao de reducdo (RODRIGUES, 2018). Nos municipios, no entanto, em
2004, o percentual médio de aplicacdo de recursos em Ag¢des e Servicos Pubicos de Saide

(ASPS) era de 18% das receitas proprias, passando para 23,3% em 2015. Para os estados,



30

evoluiu de 11,9% para 13,5% (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Os dados do Tesouro Nacional
mostram que em 2020, foram aplicados R$122,269 bilhdes na satide, R$5 bilhdes acima do
piso. Se o novo regime fiscal, proposto pela EC 95/16, ndo estivesse sido aprovado em 2016,
teria sido aplicado, pela norma anterior, 14,5% da receita corrente liquida de 2019 — o
equivalente a R$ 131,32 bilhdes. Esta diferenca equivale a uma perda registrada para a saide
em 2019, no valor de R$ 9,05 bilhdes.

Pesquisas mostram que entre 1995 e 2015, os gastos federais com o SUS mantiveram-
se, em média, 1,7% do Produto Interno Bruto (PIB), no entanto, com a implementagao da EC
95/2016, ha projecdes de reducdo para 1,0% até 2036 (CFM, 2018).

E, com a crise econdmica afetando gravemente os estados e municipios e o esforco
financeiro dos municipios para manter as acdes de saide, pouco ou nenhum espago existe
para que estes entes compensem o0s recursos que estdo sendo deixados de ser alocados pela
Unido. Portanto, o “congelamento” do gasto federal poderd provocar grandes dificuldades
para o financiamento da satide publica, pois estados e municipios possivelmente terdo
dificuldades em absorver o impacto da perda destes recursos (VIEIRA; BENEVIDES, 2016).

As despesas com saude que, na CF/88, receberam tratamento diferenciado, a fim de
que fossem protegidas e ndo ficassem sujeitas as discricionariedades dos diferentes governos,
em 2015, tiveram suas regras alteradas por meio da Emenda Constitucional n° 86 (EC 86)
(BRASIL, 2015), que modificou a forma de vinculacio de recursos e propds o escalonamento,
com reducdo, de recursos para a saude. Mas, garantiu que as Emendas Parlamentares
Individuais (EPI) se tornassem impositivas ao or¢amento no limite de 1,2% da receita
corrente liquida (RCL) prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo Federal, sendo
que a metade deste percentual deveria ser destinado as ASPS (BRASIL, 2015).

Portanto, os municipios, ao serem pressionados pelas condi¢des adversas no
financiamento da satde publica, vém encontrando dificuldades na manutencdo dos servigcos
de sadde, especialmente os municipios de pequeno porte, que apresentam baixo indice de
arrecadacao tributaria (CONASS; 2018), realidade da maioria dos municipios brasileiros, que
se tornaram dependentes dos repasses financeiros intergovernamentais. Diante desta
realidade, a obtenc@o de recursos complementares torna-se importante a gestdo local e, por
isso, os gestores municipais “lancam mao” das articulacdes politicas para conseguirem
Emendas Parlamentares (EP), dentre elas as Individuais, de execug¢do impositiva, que
apresentam-se como apoio a manutengdo e garantia das politicas publicas de saude

(OLIVEIRA, 2018).
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A impositividade proposta pela EC 86/2015 foi concebida para equalizar os poderes e
reduzir o poder de alocacdo discriciondria de recursos publicos pelo governo federal, pois,
anterior a EC 86/2015, a execuc¢do das Emendas Parlamentares Individuais (EPI) era um dos
mecanismos mais importantes que o Executivo dispunha para negociar suas preferéncias com
sua coalizdo no Congresso (TAVARES, 2016; PEREIRA; MUELLER, 2004). Além de
garantir parcela exclusiva do recurso para a saide, a fim de tentar equalizar a perda de
recursos da Unido (PIOLA; VIEIRA, 2019).

Por meio das emendas, os parlamentares aprimoram a proposta orcamentaria do Poder
Executivo e tém propensdo de reduzir as desigualdades regionais, refletida em melhorias nos
indicadores sociais, ao direcionar recursos para politicas amplas, e para as regides mais
carentes, priorizando dreas como saude, educagdo, saneamento, entre outros (OLIVEIRA,
2018; BAPTISTA et al., 2012; CARVALHO, 2007; AMES, 2003). Mesmo apresentando
caracteristicas de uma politica paroquialista, em que os parlamentares concentram suas agoes
no reduto eleitoral, bem como para localidades que possam lhes prospectar votacdo
significativa e garantir sua reeleicio (RODRIGUES, 2018; BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017;
RAMOS, 2012; LEMOS; RICCI, 2011; SAMUELS, 2002).

Em um cendrio de recursos escassos a universalizacdo da saide encontra restricoes e
dificuldades politicas, institucionais e de gestdo. Nesse contexto, as EP acirram interesses, e
muitas vezes, reforcam praticas que colidem com os propdsitos de fortalecimento dos
investimentos federais em uma perspectiva de redugcdo de desigualdades e vulnerabilidade
sociais e em saude no pais, distanciando-se da equidade (RODRIGUES, 2018).

A EC 86/2015, no entanto, nos propde a refletir, que os parlamentares ao,
determinarem que metade dos valores das EPI sejam destinados a sadde, estejam buscando
alternativas para equalizar o sistema de partilha de transferéncias intergovernamentais e
minimizar as iniquidades do sistema publico de saude brasileiro. Sob essa logica, € possivel
propor a questdo que ird nortear esta pesquisa: o processo alocativo das Emendas
Parlamentares Individuais destinadas a Saude (EPIS) tem sido equitativo em relagdo as
condig¢des de vulnerabilidade em satde?

Tal questionamento se justifica, uma vez que, no setor de satude, as EPIS apresentam-
se como uma oportunidade de correcdo de assimetrias ndo atendidas pelas vias orcamentérias
primdrias (PPA/LOA) e demais transferéncias intergovernamentais. Todavia, hd expectativa
de que os parlamentares disponibilizem os recursos financeiros priorizando o ganho politico

N

em detrimento ao bem estar social ou a efetividade alocativa no setor. Neste sentido o
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presente estudo tem como objetivo analisar o processo alocativo das EPIS nos municipios
brasileiros e sua relacdo com a vulnerabilidade em satde.

Em ambito académico, diversos estudos tém sido realizados analisando os efeitos
empiricos das emendas parlamentares como os realizados por Samuels (2002); Limongi e
Figueiredo (2005); Sanfelice (2010); Ames, Baker e Renné (2008); Baptista et al (2012);
Tavares (2016); Baido, Cunha e Souza (2017); Rodrigues (2018); Klingensmith (2019);
Maskin e Tirole (2019); Baido, Couto e Oliveira (2020).

Entretanto, poucos sdo os estudos que se dedicaram a analisar as emendas
parlamentares destinadas a saide (BAPTISTA et al, 2012; BAIAO; COUTO; OLIVEIRA,
2020). Este estudo, portanto, avancga ao analisar o processo alocativo das EPIS sob a 6tica das
vulnerabilidades em satde dos municipios brasileiros, a fim de identificar se ele estd sendo
direcionado para corrigir as assimetrias em saude. E, apesar do crescente espaco que as EPI
vém conquistando, mas também das criticas que elas atraem, se tem auxiliado os gestores
municipais a atender suas demandas locais, sobretudo em relacdo as politicas de saide. Sendo
estes os pontos que se pretende contribuir com este estudo.

Além desta secao introdutdria, o artigo estd estruturado em mais quatro secdes. A
segunda buscou embasar a construcdo do problema de pesquisa apontando os estudos
empiricos sobre a equidade e o financiamento da sadde ptblica. Na terceira sessdo foi
apresentado os procedimentos metodolégicos. Em seguida, foram apontados os resultados e
discussoes, considerando os resultados do indice de condi¢bes de saude construido e a

alocagdo das EPIS. Por fim, as consideragdes finais e sugestdes de trabalhos futuros.

3.2 REVISAO DE LITERATURA

A presente secdo aborda brevemente os conceitos tedricos e discussdes empiricas

referentes a equidade e o financiamento da saude publica.

3.2.1 Equidade na satide: uma questiao de politica piblica

A saude, direito de todos e dever do Estado, nos termos da CF/88, deve ser garantida
mediante politicas sociais e econdmicas € com acesso universal e igualitirio as acdes e

servicos para sua promogdo, prote¢do e recuperacdo. No entanto, apesar dessas garantias,
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ainda persistem grandes desigualdades em sua oferta e desempenho no pais (Martin et al,
2020).

Granja, Zoboli e Fracolli (2013) e Travassos e Castro (2012), apontam que o conceito
de equidade em sadde se concentra em: tratar todos de forma igualitdria, preponderando a
ideia da igualdade e da universalidade do acesso; e tratar os desiguais de forma desigual,
priorizando os mais necessitados, segundo a condi¢do socioecondmica € 0S grupos
especificos, conforme critérios de risco. Ao priorizar os mais necessitados sob o ponto de
vista econdmico, denota a preocupacdo com a vulnerabilidade apresentada pelos grupos
desfavorecidos. No entanto, Lucchese (2003) aponta que a equidade, € a alocagdo de recursos
capaz de proporcionar maior beneficio e mais satide para o maior nimero de pessoas. E que a
distingdo tem a possibilidade de gerar praticas injustas ou discriminatdrias contra grupos
minoritarios.

Para Whitehead (1992), a equidade exige que as pessoas tenham igualdade de
oportunidades em sadde. E que ao formular as politicas publicas, os governos presem por
reduzir as desigualdades injustas, que se referem a comportamentos desfavordveis a saude,
onde a escolha € restrita a limitacdes de trabalho e de renda, de acesso aos servicos de satde e
demais fatores epidemioldgicos e socioecondmicos; e as desigualdades evitdveis, que sdo as
diferencas provocadas por determinantes biolégicos, comportamentos individuais e de grupos
que podem promover ou prejudicar a sadde.

No Brasil, a equidade constitui um dos principios doutrindrios do SUS, e seu conceito,
em 1988, estava relacionado a igualdade dos cidaddos diante das agdes e servicos do SUS
(BRASIL, 1990). Mas na década seguinte, o conceito foi substituido pela énfase na reducao
das disparidades sociais e regionais existentes do pais. E estabeleceu-se que promover a
equidade em saude ¢ “[...] ofertar o cuidado, reconhecendo as diferencas nas condigdes de
vida e satde e de acordo com as necessidades das pessoas, considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve atender a diversidade” (BRASIL, 2017). Portanto, os
esforcos para reduzir as iniquidades em satde consideram a equidade nos recursos
financeiros, no acesso a saude e aos servigos de promog¢ao, prevencao e recuperagdo, levando-
se em conta as disparidades de ordem social, €tnica, economica e cultural (BARROS;
SOUZA, 2016).

Apesar da coordenagdo federativa, dos investimentos e avangos do sistema de saidde
publica brasileiro, hd ainda um caminho a percorrer para prover um sistema de saidde
universal, integral e equanime. Fatores como desigualdade politica, social e as barreiras de

acesso aos usudrios apresentam como as multidimensdes das vulnerabilidades em sadde, que
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consideram elementos epidemioldgicos, de recursos e utilizacdo dos servicos de satde, sociais
e econdmicos (MACEDO; FERREIRA, 2020).

As vulnerabilidades em satide sdo frutos das inimeras limitacdes que o Estado
enfrenta, sobretudo, financeiras e de gestdo, para garantir a sustentabilidade e atender as
necessidades de saide da sociedade. Somam-se, ainda, as dificuldades de acesso de alguns
grupos sociais devido as iniquidades territoriais em saude e as desigualdades econdmicas e
sociais, bem como a integralidade da atencdo a saude, além da consolidagio da
descentralizacdo e da regionaliza¢do do SUS (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Politica publica que se fundamenta no principio da equidade estabelece que maior
atencdo deve ser dada as localidades que apresentem as maiores necessidades em saude
(JIjNIOR; FAHEL; MOREIRA, 2014). Entretanto, diversos fatores podem interferir na
alocacao dos recursos para as politicas publicas, como fatores politicos e as caracteristicas da
burocracia local responsavel pela execucio das verbas orcamentirias (BAIAO; COUTO;
OLIVEIRA, 2020).

Neste sentido a equidade em satde perpassa pelas capacidades administrativas,
econOmicas e institucionais dos municipios. Além dos recursos, politicas e programas que
desempenham importancia na formacao da saide e que caminham na dire¢do de equalizar os
efeitos entre grupos sociais mais ou menos favorecidos. Muitos destes indicadores, muitas
vezes, estdo fora do controle imediato do setor da saide (MACEDO; FERREIRA, 2020).

No entanto, o financiamento do sistema de saude, desde a CF/88, é considerado
insuficiente para atender as necessidades de saude da populagdo brasileira, levando em conta
os principios de universalidade, integralidade e igualdade no acesso aos servicos de satide. E
consenso que os principais problemas do sistema de sadde publica brasileiro sdo o
financiamento e a gestao (VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Mas, diversas iniciativas ja foram e
vem sendo implementadas com o objetivo de racionalizar o uso dos recursos a fim de

melhorar o desempenho do sistema de sadde publica brasileira, como serd descrito a seguir.

3.2.2 Financiamento da satide publica

Alocar recursos suficientes ao SUS € premissa bésica para o cumprimento, por parte
do Estado, de seu dever de garantir acesso universal, igualitdrio e integral as ASPS. E,
embora o SUS tenha promovido importantes avangos desde sua implementacdo, as

desigualdades em saide sdo inerentes a0 modelo descentralizado de gestdo do SUS e em
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funcio das heterogeneidades econdmicas, sociais e técnicas dos municipios (BAIAO;
COUTO; OLIVEIRA, 2020).

Em 2000, a EC 29, como forma de assegurar recursos minimos ao sistema, instituiu a
vinculagdo orcamentdria do gasto em saide e definiu os montantes minimos para as
aplicacdes de recursos pela unido, estados, distrito federal (DF) e municipios em ASPS
(SERVO et al., 2011).

Ao exigir das esferas subnacionais maior e efetiva contribui¢do ao financiamento da
satide, a Unido fortalece a participacdo e a responsabilidade de todas as instincias no arranjo
federativo que sustentam a politica de saide, e reforca as acdes em uma situacdo de
competéncia concorrente das trés esferas de governo. E, devido a coordenacdo federativa na
politica de saude, o repasse de recursos do governo federal € condicionado a adesdo aos
programas (ARRETCHE, 2007).

A Unido, no entanto, apesar de elevada participa¢do no financiamento, tem retraido
sua participagcdo proporcional nas contas da sadde. Diante disso, os recursos recebidos pelos
municipios nem sempre sdo suficientes (RODRIGUES, 2018). E, em um contexto que
combina descentralizacdo e subfinanciamento da politica publica de satide, os municipios
brasileiros ampliam, de modo significativo, seus gastos no setor, alocando proporcdo das
receitas proprias em niveis superiores aos determinados constitucionalmente, fazendo com
que o gasto total dos municipios em saide aumentasse 437% em 2015 em relacdo a 1995,
enquanto o da Unido aumentou 94% no periodo (VIEIRA; PIOLA; BENEVIDES, 2019;
ARAUJO; GONCALVES; MACHADO, 2017). Mas, apesar da ampliacio da participa¢io
nos gastos da satde, os governos locais ainda sdo muito dependentes das transferéncias de
recursos para prestar os servigos de saide a populacio (ANTINARELLI; 2012; ARRETCHE;
2000).

Entretanto, mesmo diante do comprometimento das trés esferas de governos e o
aumento do volume de recursos para o SUS, estes mecanismos ndo tém sido capazes de
garantir recursos financeiros suficientes para que o sistema cumpra seus preceitos
constitucionais de universalidade na cobertura, e integralidade no atendimento (PIOLA;
BENEVIDES; VIEIRA, 2018).

Por isso, em 2015, foi aprovada a EC n°® 86 que prevé alteracdo na participacao federal
no financiamento da saude, alterando o método de cdlculo do piso das aplicacdes da Unido no
SUS, adotando a vinculacdo a Receita Corrente Liquida (RCL). E que ficou conhecida como
Emenda do Orcamento Impositivo, uma vez que, junto a mudanca da vinculagdo do piso

federal para a sadde, tornou obrigatéria a execucdo das EPIS até o limite de 1,2% da RCL
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prevista no projeto encaminhado pelo Poder Executivo, sendo que metade do valor deve ser
destinado ao financiamento de ASPS (BRASIL, 2015).

Destarte, o art. 17 da LC 141/12 dispde que o rateio dos recursos vinculados as ASPS
repassados pela Unido aos Estados, DF e Municipios deverd observar as necessidades de
saide da populacdo; as dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica, espacial e
de capacidade de oferta de agdes e servigos de satide, com o objetivo de atender aos objetivos
dispostos no inciso II do § 3° do art. 198 da CF/88. No entanto, ao ser questionado pelo
Tribunal de Conta da Unido (TCU), em setembro de 2018, o Ministério da Saide (MS)
argumentou que “[...] as EPI sdo instrumentos que os Parlamentares possuem para participar
do orcamento anual, visando uma melhor alocacdo dos recursos publicos, sendo de uso e
indicacdo exclusiva dos mesmos”. E que o Ministério ndo disponibiliza aos parlamentares
informagdes sobre os estados com maior caréncia financeira na drea da saudde, conforme
preconiza o art. 17 da LC 141/12 (MONTEIRO; CEDRAZ; SILVA, 2018, p. 27).

Sendo este um dos motivos pelos quais a distribui¢do de recursos pelos parlamentares
nao leva em consideracdo as particularidades de cada municipio, que possui demandas,
prioridades e recursos distintos entre si (COSTA et al; 2015), e, portanto, os municipios mais
carentes acabam recebendo os menores valores (BAIAO; COUTO; OLIVEIRA, 2020). No
entanto, na busca da equidade, os parlamentares deveriam pautar suas decisdes de alocagdo de
recursos em detrimento das necessidades dos municipios (BIJOS, 2018).

Mas, apesar das controvérsias, as EPIS acabam se tornando uma fonte alternativa e
estratégica de recursos para financiar as acdes municipais de saide, que satisfazem demandas
diretas das municipalidades, por isso esses recursos adquirem peculiar relevancia,
principalmente nos pequenos municipios, que sdo muito dependentes financeiramente de
repasses da Unido (BIJOS, 2018), todavia, também reforcam as praticas clientelistas e os
desequilibrios federativos (BARBOSA; TRISTAO, 1999; BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017).

Mas, por meio das EPI é possivel que os parlamentares aperfeicoem a proposta
encaminhada pelo Poder Executivo, visando uma melhor aloca¢do dos recursos publicos ou
inserindo demandas de suas bases eleitorais no orcamento federal (RODRIGUES, 2019; DE
CARVALHO; OLIVEIRA, 2017).

As EPI, ao orcamento federal, portanto, t€ém propensdo de reduzir as desigualdades
regionais, refletida na melhoria dos indicadores sociais e de saide. A relagdo entre
financiamento e descentralizacdo considera a possibilidade de utilizacio das EPI como
mecanismo redistributivo e redutor das desigualdades, por ter a possibilidade de compensar as

transferéncias previstas no sistema de partilha fiscal brasileiro (BAPTISTA et al., 2012),
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sobretudo, para as dreas sociais e da saide onde hd escassez de recursos e iniquidade das
condi¢des de financiamento (OLIVEIRA, 2018). Além da capacidade institucional, que € a
capacidade do municipio estar apto a receber e executar apropriadamente o objeto da emenda
(BAIAO; COUTO; OLIVEIRA, 2020).

Ainda que se reconhecam importantes avangos promovidos pelo sistema publico de
saude, como a significativa ampliacdo do acesso, possivelmente relacionada ao aumento da
oferta de servigos e recursos humanos, o financiamento insuficiente de longo prazo ¢é
apontado como obstaculo relevante a sua implementacdo e efetividade (VIACAVA et al.,
2018). Para Paim (2018), esse subfinanciamento pode ser atribuido, principalmente, ao
governo federal, e tem trazido grandes dificuldades para a manutencdo da rede de servicos,
remuneracao dos trabalhadores e expansdo da infraestrutura publica.

E preciso considerar também que, na politica publica de saide, a prestacio dos
servicos, principalmente de aten¢do bdsica, fica a cargo dos municipios; e estes podem nao
estar preparados para gerenciar o aumento do volume de verbas, fazendo com que o sistema
de saude seja mais suscetivel a desvios financeiros, como os escandalos envolvendo as EP e
corrup¢ao no Brasil, pelo fato dos agentes publicos terem maior volume de recursos publicos
disponiveis e envolver atores com interesses diversos (ALBUQUERQUE; SOUZA, 2017,
SODRE; ALVES, 2010, ARRETCHE, 2003), além da falta de controle na gestao dos recursos
e baixo nivel de accountability em ambito municipal (BRAUN RITT, 2019).

Na préxima se¢io, apresenta-se a metodologia do processo de construcio do Indice de

Condig¢des em Satde (ICS), andlise da alocagdo das EPIS, bem como a relagao EPIS x ICS.

3.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.3.1 A Construcao do Indice de Condicoes em Saude (ICS)

Para auxiliar no processo de analise da equidade na alocacdo das EPIS nos municipios
brasileiros foi usado como referéncia metodolégica os pressupostos da Andlise Fatorial
Exploratéria (AFE) para construcao de um indice que evidenciasse as condi¢cdes de saide nos
municipios brasileiros. No quadro 1 sdo descritas as varidveis socioecondmicas €
epidemioldgicas que foram utilizadas para captar as dimensdes de necessidade em saide da

populacdo.
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A l6gica da AFE estd em partir de um grande conjunto de varidveis e reduzi-las em um
nimero menor de fatores, visando maximizar seu poder de explicacio (HAIR et al., 2009;
MAROCO, 2014).

A estrutura relacional dessas varidveis foi avaliada através da AFE sobre a matriz de
correlagdo, com extracdo dos fatores pelo método componentes principais, seguida de uma
rotacdo Varimax. Para retencdo dos fatores levou em consideragdo aqueles que apresentaram
um autovalor superior a 1, bem como a porcentagem da variancia retida que explicasse no
minimo 60% da variancia acumulada. Nesse caso, a combina¢do de métodos € justificavel
para dar maior robustez a escolha dos fatores retidos (MAROCO, 2014).

Ainda sob os pressupostos metodolégicos, utilizou-se como critério para avaliar a
validade da AFE, a estatistica KMO — Kaiser-Meyer-Olkin e teste de esfericidade de Bartlett.
Os resultados do teste KMO variam de 0 a 1. Quanto mais proximo a 1, “indicam que as
varidveis compartilham um percentual de variancia bastante elevado”. O teste de esfericidade
de Bartlett testa a hipdtese nula de que as matrizes de correlacdo e identidade sdo iguais. A
partir dos resultados do teste, que analisa “se as diferencgas entre os valores correspondentes
fora da diagonal principal de cada matriz ndo forem estatisticamente diferentes de zero, a
determinado nivel de significancia”, deduz-se que a extragdo de fatores ndo é apropriada
(FAVERO; BELFIORE, 2015, p. 107, 109).

A AFE determina as cargas fatoriais das varidveis originais (padronizadas) “que
representam os parametros de um modelo linear que relaciona determinado fator com as
variaveis originais” (FAVERO; BELFIORE, 2015, p. 111). Essas cargas fatoriais funcionam
como coeficientes de correlagdo. Considerando o cdlculo das cargas fatoriais, a validade
estatistica do modelo e os fatores relevantes, a préxima etapa consistiu em estimar por meio
de um método proximo ao da regressdo, os escores fatoriais de cada observagdo do banco de
dados.

Assim, cada uma das observacdes (municipios) recebeu um escore fatorial que € o
produto da multiplicagdo “do valor das varidveis padronizadas pelo coeficiente do escore
fatorial correspondente” (FERREIRA JUNIOR et al., 2017, p. 110).

Considerando os pressupostos metodolégicos indicados acima, os fatores foram
agregados pela Equacdo 01 (CUNHA et al., 2008). Outros estudos valeram-se desse
procedimento para construir indicadores na drea de saide (MACEDO; FERREIRA, 2020),
desenvolvimento rural (SANTOS; FERREIRA; CAMPOS, 2018) e controle social
(FERREIRA, 2015). A forma de agregacio utilizada para construir o Indice de Condigdo em

Saude (ICS) foi com base em Macedo e Ferreira (2020), que considera a média ponderada dos
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fatores de condicdes em sadde, tendo como ponderacdo a representatividade total explicada

para cada um dos fatores retidos na anélise:

oty (1)

Em que ICSj, € indice do enésimo municipio, j € a j-ésima raiz caracteristica, p o
ndmero de fatores extraidos na andlise, F*ji € o j-ésimo escore fatorial do i-ésimo municipio,
Y. Yio somatdrio das raizes caracteristicas referentes aos p fatores extraidos. A participagio

relativa do fator j na explicac@o da varidncia total captada pelos p fatores extraidos € vista por

Yj
Xyj’

Diante desse procedimento, foi gerado um escore para cada municipio, o qual foi

normalizado seguindo as recomendacdes de Nardo et al. (2008), representado pela Equagio 2:

Fji= (Fji = Fin) _ (2)
(Fmax - Fmin)

Em que F;, representa o j-ésimo do escore fatorial do i-ésimo municipio no indicador
de necessidades em saide e F,,x — Fuin, representam, respectivamente, os valores maximos e

minimos para os escores fatoriais observados nos municipios brasileiros.

3.3.2 Variaveis socioeconomicas e epidemioldgicas utilizadas na construcao do Indice de

Condiciao em Saide (ICS)

A selecdo das varidveis levou em consideracdo seus aspectos tedricos na representacio
das dimensdes de saide, mesmo ndo existindo consenso sobre as variaveis € métodos mais
adequados para medir a vulnerabilidade em satide (PORTO et al., 2003). E importante
ressaltar que as varidveis analisadas levam em consideracdo diferentes aspectos da
vulnerabilidade e da condicao de satde.

Na selecdo das varidveis, alguns critérios foram considerados, tais como: a capacidade
da varidvel em representar o conceito em estudo; a disponibilidade de dados longitudinais
devido a sua atualizacdo regular; a consisténcia metodoldgica; a ampla comparabilidade entre

os entes federativos e a viabilidade operacional de obtencdo desses dados por serem dados de
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fontes oficiais (JANNUZZI, 2005). As informagdes utilizadas nesta pesquisa sao oriundas do

departamento de informética do Sistema Unico de Saide do Brasil (DATASUS), Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saiude (CNES), Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

(INEP), Sistema Nacional de Informacdes sobre Saneamento (SNIS), Agéncia Nacional de

Sautde Suplementar (ANS) e Lei n° 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacao (LAI), e sdo as

mais recentes publicadas até o fim da elaboracdo deste estudo. Portanto, as seguintes varidveis

foram consideradas na construcdo do ICS, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Relagdo das varidveis utilizadas no Indice de Condicao em Sauide (ICS)

Variaveis Definicio Referéncias
TSM - Taxa de | Numero de sobreviventes de O&bitos evitaveis de | Ferreira Junior et al., 2017;
sobrevivéncia em | menores de cinco anos de idade, por mil nascidos vivos, | Mendes;  Leite; Marques,
menores de S anos | na populacdo residente em determinado espago | 2011

geografico, no ano considerado.

Txsob_ext — Taxa
de Sobreviventes

Numero de sobreviventes de 6bitos por causas externas
(acidentes e violéncia), por 100 mil habitantes, na

Franca et al., 2017; Wiseman
etal., 2017

por Causas | populacio residente em determinado espacgo geogrifico,

Externas no ano considerado.

PNV_PA — | Percentual de nascidos vivos com peso ao nascer | Tourinho; Reis, 2012
Proporcao de | superior a 2.500 gramas, de mades residentes, em

Nascidos vivos | determinado espago geografico, no ano considerado.

com peso

Adequado

TxC_pre_natal -
Taxa de Cobertura
de consulta pré-
natal

Distribuig@o percentual de mulheres com filhos nascidos
vivos segundo o niimero de consultas de pré-natal, na
populagido residente em determinado espacgo geogrifico,
no ano considerado.

Leal et al, 2020; Ribeiro et al,
2018

PProf S - Taxa de
profissionais de
saude por habitante

Distribui¢do percentual de profissionais de satide em
atividade, que atende no SUS, por mil habitantes,
segundo categorias, em determinado espago geografico,
no ano considerado.

Martin et al; 2020; Santos et
al; 2012

TxMed_AB — Taxa
de Médicos na
Atencdo Bésica

Indica a quantidade de médicos (da Estratégia de Sadde
da Familia, de Familia e Comunidade, Pediatra e
Clinico) que atuam diretamente no SUS em relagdo a
populacdo com maior prioridade de cobertura de
atencdo bésica

Scheffler et al. 2008, 2018;
Sousa; Dal Poz; Carvalho,
2012; Giovanella et al.; 2016;
Macedo;  Ferreira;  2020;
Martin et al; 2020

P_ES - Taxa de
estabelecimentos
de saude

Percentual de estabelecimentos de satide contidos no
CNES por tipo, nivel de atencdo, servico/classificagao,
tipo de habilitacdo e tipos de atendimentos prestados por
1000 hab.

Martin et al; 2020

PBF — Proporcdo

Indica a propor¢do de pessoas ndo contempladas com o

Ferreira Junior et al., 2017;

de pessoas ndo | Programa Bolsa Familia (PBF) em relagdo a populacdo | Sousa; Dal Poz; Carvalho,
Beneficidarios  do | no mesmo local e periodo. 2012

Programa  Bolsa

Familia (PBF)

TAIS — Taxa de | Expressa o percentual de alunos, em cada série, com | Ferreira Junior et al., 2017,
Adequacdo Idade | idade adequada a idade recomendada (Ensino | Mendes; Leite; Marques,
Série Fundamental de 8 € 9 anos). 2011;
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Variaveis Definicio Referéncias

Tx_agua — Taxa da | Indica a propor¢do da populagdo coberta com | Ferreira Junior et al., 2017;
populacdo coberta | abastecimento de 4gua em determinado espaco | Mendes; Leite; Marques,

com abastecimento | geogrifico, no ano considerado. 2011

de dgua

Pibp - Produto | Valor médio agregado por individuo, em moeda | Scheffler et al., 2008, 2018
Interno Bruto per | corrente e a precos de mercado, dos bens e servicos

capita finais produzidos em determinado espago geografico, no

ano considerado.

Fonte: Elaboragdo baseada em MACEDO; FERREIRA, 2020.

3.3.3 O processo alocativo das EPIS e sua relacao com o ICS

Ap6s a construcdo do ICS, procedeu-se o cotejamento com as informacdes dos
municipios que foram contemplados com EPIS, nos periodos de 2011-2014 e 2015-2018. Os
valores das EPIS foram obtidos por meio da LAI, sendo utilizados os valores empenhados per
capita, destinados aos municipios e distrito federal pelos deputados federais. Segundo o
Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Piblico (MCASP), os valores empenhados sdo os
créditos orcamentdrios que o Estado reserva para fazer face a um compromisso assumido.

O ICS foi calculado em 2011 e em 2015, primeiro ano de cada quadriénio, 2011-2014
e 2015-2018, respectivamente, utilizando as mesmas varidveis descritas no Quadro 1. O
célculo do indice em dois periodos temporais é importante para analisar a sensibilidade das
condi¢cdes de saide as mudancgas nas questdes epidemioldgicas e socioecondmicas. O que
poderia indicar a necessidade de revisdo do processo alocativo das EPIS, visando maior
equidade na distribuicdo dos recursos publicos, buscando priorizar os municipios com
maiores vulnerabilidades em satde em detrimento dos menos necessitados.

Procedeu também ao cadlculo das EPIS per capita destinadas aos municipios
brasileiros, conforme demonstrado pela distribui¢do espacial e, por fim, realizou-se o cdlculo
de distor¢do entre o ICS e as EPIS nos municipios brasileiros.

O ICS foi categorizado, conforme proposto por Macedo e Ferreira (2020),
considerando o desvio padrdo, sendo apontadas cinco faixas de condi¢des em saide. Do
menor valor até dois desvios padrdo abaixo da média, a condicdo em saude foi classificada
como severa. Entre o segundo e o primeiro desvio abaixo da média, a condi¢do em saude foi
classificada como ruim. Um desvio em torno (abaixo e acima) da média considerou como
moderada a condi¢do em saude.

Do primeiro desvio acima da média até o segundo, a condi¢do de saude foi
considerada como boa. Por fim, acima de dois desvios até o valor maximo, indicou condi¢ao

em sadde muito boa.
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Em relacdo aos valores recebidos via EPIS pelos municipios seguiu o mesmo
raciocinio considerando o desvio padrdo para a categorizagdo, sendo apontado cinco faixas de
valores: baixo, médio-baixo, moderado, médio-alto e alto valor per capita, respectivamente.
Para o cdlculo, foi considerado o valor médio recebido de EPIS no quadriénio 2011-2014 e
em 2015-2018.

Com base na categorizacao do ICS e das EPIS, procedeu-se ao somatério dos valores
categorizados, sendo possivel identificar a distor¢do existente entre 0S mesmos, ou seja, se a
distor¢do era positiva, negativa ou ponderada, bem como forte ou fraca.

O célculo da distor¢do foi realizado com base na categorizagdo das EPIS recebida
pelos municipios no periodo 2011-2014, considerando a categorizacdo do ICS de 2011. Ja
para os anos de 2015-2018, considerou-se a categorizacdo do indice elaborado para o ano de
2015, a fim de identificar se a impositividade na aloca¢do das emendas individuais teve como
principio norteador a destinagdo de recursos aos municipios com maiores necessidades de
satde.

O software utilizado para realizar as analises multivariadas foi o Statistical Package

for Social Sciences (SPSS).

3.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho propde analisar se a alocacdo das EPIS tem se direcionado para os
municipios brasileiros que apresentam maiores vulnerabilidade em satde, para tanto foi
criado o ICS, posteriormente analisado o processo de alocagdo das EPIS destinadas pelos
deputados federais, levando em consideracdo o valor empenhado do quadriénio (mandato do

deputado) e em seguida a analise da equidade entre o ICS e a alocacdo das EPIS.

3.4.1 Construcao do Indice de Condicao de Saide (ICS)

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva das varidveis que compde o ICS. A estatistica
descritiva das varidveis socioeconOmicas e epidemioldgicas, utilizadas no estudo para
compreender as condi¢des em satde da populagdo, revela a heterogeneidade dos municipios
brasileiros. Enquanto os valores minimos para algumas varidveis s@o préximos a zero para
alguns municipios, para outros, chega a 100, como o acesso a dgua e a taxa de consultas pré-

natal, o que revela a desigualdade econdmica e social existente no pais. Mas é perceptivel
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também mudancas positivas, como aumento dos valores médios em quase todas as varidveis

nos anos de 2015 em relacdo a 2011.

Tabela 1: Estatistica Descritiva das varidveis que compde o ICS dos municipios brasileiros
em 2011 e 2015

2011 2015

Variaveis Desvio Desvio
Minimo Maiximo Meédia Padrdo | Minimo Maximo Média  Padrio

TSM 80,00 100,00 98,32 1,45 81,25 100,00 98,49 1,43

Txsob_ext 99,68 100,00 99,93 0,03 99,68 100,00 99,92 0,03

PNV_PA 69,23 100,00 92,18 3,33 66,66 100,00 92,10 3,41
TxC_pre_natal 1,46 100,00 62,84 20,47 9,79 100,00 69,44 16,28

PProf_S 98,51 99,97 99,77 0,11 98,08 100,00 99,72 0,13
Txmed-AB 0,10 30,54 1,77 1,58 0,19 18,92 2,11 1,54
P_ES 0,08 7,26 1,08 0,62 0,09 8,27 1,27 0,69
PBF 74,08 99,96 90,12 5,46 14,57 99,76 67,23 19,44
TAIS 36,00 100,00 75,35 11,85 34,00 100,00 80,19 10,48
Tx_agua 0,07 100,00 47,03 28,79 0,61 100,00 68,85 23,72
Pibp 2,57 622,97 14,43 17,81 3,08 513,14 19,63 20,05

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

As varidveis, taxa de médicos da atencdo bdsica e a propor¢do de estabelecimento de
saude no municipio apresentam valores médios considerados muito baixos, revelando as
iniquidades do sistema de sadde brasileiro. No entanto, em relacdo ao numero de
estabelecimentos de saide nos municipio analisados, apesar da taxa ser considerada baixa, é
possivel constatar que todos os municipios sdo contemplados com os estabelecimentos de
saude.

A escassez de médicos na atencdo basica e de estabelecimentos de saide podem
agravar os determinantes sociais da satide, e se a atencdo bdsica, que € base para todos os
demais niveis de aten¢do, apresentar defasagem, possivelmente todo o sistema serd afetado
negativamente, contribuindo para um sistema de satude publico deficitério.

A média relativamente baixa de médicos na atencdo bésica e estabelecimentos de
saide vao ao encontro do proposto por Martin et al (2020) que afirmam que muitos
municipios possuem pouca infraestrutura e, ainda, precdrias e poucos recursos financeiros
para manutencdo dos médicos. Corrobora também o proposto por Macedo e Ferreira (2020)
que apontam que a distribuicdo de médicos € desigual, o que dificulta o acesso a saide, bem
como a efetividade da aten¢@o bésica e a cobertura universal em sauide.

Scheffler et al. (2018) apontam que esta realidade ¢ mundial, uma vez que os

resultados de sua pesquisa indicam que em 2030 havera escassez destes profissionais, em 165
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paises. E, ainda, que os paises de baixa renda enfrentardo menores demanda e oferta destes
trabalhadores de saudde, devido as precdrias condi¢des sociais e, mesmo que tenham
profissionais disponiveis, ndo serdo capazes de empregar e reter esses profissionais sem um
crescimento econdmico consideravelmente maior, especialmente no setor de sadde.

Os resultados demonstram também que a média da propor¢do de profissionais de
saide que atendem no SUS por habitantes, no entanto, € elevada, e que se mantém ao longo
do tempo, corroborando Souza e Dal Poz e Carvalho (2012) que apontam grandes melhorias
na disponibilidade de profissionais de saide no Brasil, no entanto, a maioria destes
profissionais ndo sdo qualificados, sobretudo em paises mais pobres. E Scheffler e al. (2018)
apontam que os recursos financeiros disponiveis para remuneracdo destes profissionais sao
escassos, e os saldrios, definidos em lei pelo governo, sdo baixos.

Para construcdo do indice foi realizada a andlise fatorial em que seus resultados, com
as estatisticas e suas sinteses, podem ser observados na Tabela 2. Nos dois periodos
considerados no estudo, valendo-se das mesmas varidveis, a técnica apontou a formacgao de
quatro fatores para as onze varidveis socioeconOmicas e epidemioldgicas utilizadas para a
constru¢do do ICS. O valor total explicado nos dois periodos ficou proximo. Em 2011, a
variancia total explicada foi de 62,647% e, em 2015, os quatro fatores explicavam, juntos,

62,894% dos dados.

Tabela 2: Resultado da Andlise Fatorial utilizado na construc¢io do ICS

Variaveis 2011 2015

F1 F2 F3 F4 F1 F2 F3 F4

Txmed-AB 0,858 0,855

PProf_S -0,756 -0,819

P_ES 0,625 0,656

Pibp 0,463 0,450

TAIS 0,780 0,844

TxC_pre_natal 0,766 0,762

PBF 0,682 0,764

Tx_agua 0,519 0,437

TSM 0,748 0,765

PNV_PA 0,741 0,725

Txsob_ext 0,889 0,899

Auto valor 3,55 1,180 1,121 1,036 3,612 1,177 1,115 1,014
3

%explicada 32,30 10,727 10,195 9,422 32,814 10,697 10,137 9,220

3
KMO (0,803); X *(13176,198; p=0,000); KMO (0,814); X*(13527,407; p=0,000);
Total explicado (62,647 %) Total explicado (62,894%)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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Em ambos os periodos o fator que mais contribuiu na explicacdo total foi o primeiro,
que agregou a varidvel socioecondmica, Produto Interno Bruto per capita (Pibp), as varidveis
epidemioldgicas, Taxa de Médicos na Atencdo Bdésica (TxMed_AB), Propor¢do de
Profissionais de saide no SUS (PProf_S) e Proporcao de Estabelecimento de saude (P_ES), e,
por isso, recebeu a denominacdo de Infraestrutura da sadde. Essa associa¢do reforca os
apontamentos da literatura ao indicar que a fixacdo e manutencdo de profissionais de saude,
inclusive médicos, em uma localidade, sofre interferéncia dos estabelecimentos de sadde e da
infraestrutura dos locais de atendimento, fator diretamente ligado as questdes
socioecondmicas dos municipios (MARTIN et al, 2020; ALBUQUERQUE, 2014; SANTOS
et al, 2012). Giovanella et al. (2016) aponta também que hd uma menor fixacdo de médicos
onde os profissionais possuem dificuldades geogréficas de acesso a Unidade Basica de Saude,
ou percebem ndo serem capacitados para o trabalho, ou a infraestrutura e os recursos materiais
sdo precdrios. Portanto, municipios com melhores condi¢cdes socioecondmicas geralmente
apresentam maiores quantidades de estabelecimentos adequados de satde e tendem a ter
melhor qualidade nas agdes da APS, refletindo na satisfacdo dos profissionais de satde e dos
usuarios (MARTIN et al, 2020).

O indicador referente a propor¢do de profissionais de saide que atende no SUS, no
entanto, apresenta relac@o inversa, o que corrobora os estudos de Santos et al (2012) e Martin
et al (2020) que apontam que o aumento quantitativo de profissionais de satide nem sempre se
traduz em melhorias para o sistema publico de satide, uma vez que a produtividade dos
mesmos sofre interferéncias da disponibilidade de recursos, sobrecarga de trabalho, e agentes
quimicos, fisicos, psicossociais e ergondmicos a que esses profissionais sdo submetidos. E
Scheffler et al., 2018 e Souza; Dal Poz e Carvalho (2012), os quais apontam que a maioria
destes profissionais de saide ndo sdo qualificados, sobretudo em paises mais pobres, onde os
recursos sao escassos € os saldrios sdo baixos. E esta realidade tende a levar a insatisfacdo e
desestimulo desses profissionais a prestacao do servico.

O segundo fator, agregou as Taxas de Adequacdo Idade e Série (TAIS), Taxa de
Consultas Pré-natal (TxC_pre_natal), Propor¢do da populagcdo nido Beneficidria do Programa
Bolsa Familia (PBF) e Taxa da populacdo coberta com abastecimento de dgua (Txagua) e foi
denominado de Desempenho social. Associacdo esta, que condiz com a literatura em
relacionar a saude a fatores socioeconomicos (ALBUQUERQUE, 2014; BITTAR,1999).

Este fator permite identificar que estas varidveis se complementam, como propde Lapa
(2018), uma vez que o Programa Bolsa Familia contribui para inclusdo social das familias em

condic¢des vulnerdveis e que os condicionantes do programa contribuem no acompanhamento
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dos beneficidrios na educagdo e servicos de satde, refletindo na saide das gestantes. Assim,
pode-se supor que estes fatores contribuem para que o acompanhamento pré-natal seja
realizado de forma adequada e evite problemas a mae e ao nascituro até sua vida adulta,
conforme apontados por Leal ef al (2020) e Ribeiro et al (2018).

O terceiro fator, por sua vez, denominado de Efetividade da satde bésica, adiciona as
Taxas de Sobrevivéncia em Menores de 5 anos (TSM) e Proporcao de nascidos vivos com
peso adequado (PNV_PA), reforcando a literatura que aponta que o baixo peso ao nascer é
um dos principais fatores de risco para o Obito neonatal e que este reflete as condig¢des
sensiveis as acdes publicas em saide (TOURINHO; REIS, 2012).

Por fim, o dltimo fator agrupou a estrutura latente da Taxa de Sobrevivéncia por
Causas Externas (Txsob_ext) e, conforme proposto por Macedo e Ferreira (2020), as
intervencoes preventivas podem ajudar a reduzir o agravamento deste problema de saude
publica.

Conforme os pressupostos metodoldgicos seguidos no estudo, selecionou-se os fatores
que apresentaram um autovalor superior a 1 (um). A partir das informagdes da Tabela 2,
seguindo os preceitos metodolégicos descritos anteriormente, foi construido o ICS. Este, varia
de 0 a 1, indicando que quanto mais préximo a 0, maior era a situacdo de vulnerabilidade em
saide no municipio e quanto mais préximo a 1, menor eram as vulnerabilidades e melhor as
condi¢Oes em saude. A partir de entdo, o indice foi categorizado, conforme proposto por
Macedo e Ferreira (2020), considerando o desvio padrdo, sendo apontadas cinco faixas de
condi¢des em saude: severa, ruim, moderada, boa e muito boa.

Os ICSs de 2011 e 2015, anos analisados, apresentaram valores minimos igual a 0 e
maximos igual a 1, demonstrando a heterogeneidade dos municipios brasileiros em relacdo a
saude. Portanto, existem municipios em condi¢des de extrema vulnerabilidade em contraposto
a municipios com tragos de vulnerabilidade.

O ICS, em 2011, apresentou média de 0,37, desvio padrao de 0,09 em 5.565
municipios. Em 2015, a média reduziu para 0,34, o desvio foi de 0,11 nos 5570 municipios.
Demonstrando que, apesar dos avancos obtidos no sistema de saide, a situacdo ainda €
deficitdria, corroborando Vieira e Benevides (2016), que afirmam que mesmo com as
melhorias na eficiéncia do SUS, existe, do ponto de vista assistencial, deficit na oferta de
servicos em diversas regides do pais, fazendo com que a vulnerabilidade perpetue.

O resultado da distribuicdo espacial dos municipios brasileiros segundo os graus de

vulnerabilidade do ICS pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1: Distribui¢do espacial dos municipios brasileiros em relacdo ao ICS para os anos de
2011 (esquerda) e 2015 (direita)
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de Tabwin32, 2021.

De acordo com a classificacdo do ICS em 2011 € possivel perceber que os municipios
brasileiros se concentram nas situagdes de vulnerabilidade e condi¢do de saide moderada,
1844 municipios, com concentracdo destes nas regides Sudeste (31,45%), Nordeste (26,35%)
e Sul (22,23%). Os municipios que apresentaram condi¢des severas somam 1687 municipios,
concentrados, majoritariamente, na regido nordeste (58,57%), o que pode, segundo Vieira e
Benevides (2016), ser devido ao efeito negativo da Unido ter reduzido o financiamento
publico da sadde, conforme proposto pelas EC 86/2015 e EC 95/2016 sobre os estados mais
pobres, uma vez que esta regido € considerada, segundo o IBGE, uma das mais pobres e
menos desenvolvida do pais.

E em relacdo aos 1259 municipios que apresentam tracos de vulnerabilidade, ou seja,
condicdes de saide consideradas muito boa, estes estdo concentrados nas regides Sudeste
(49,72%) e Sul (36,38%) do pais, regides consideradas, segundo o IBGE, as principais
responsdveis pela dindmica econdmica do pais. Mostrando que hd indicios que a
vulnerabilidade em sauide estd associada ao poder econdmico do municipio.

O nimero de municipios que apresentaram condi¢do em sadde considerada severa e
ruim aumentaram 8,24% em 2015 com relacdo a 2011 e no mesmo periodo houve redugdo de
5,03% no ntimero de municipios que apresentavam condigdes em saide moderada, boa e

muito boa. Esta reducdo no numero de municipios que apresentam condi¢des de saide
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consideradas favordveis pode ser devido aos municipios e estados nio estarem conseguindo
financiar suas ac¢oes de saide de maneira a atender a populagcdo de forma adequada diante da
reducgdo de investimento na sadde, por parte da Unido.

Corroborando Rodrigues (2018), que aponta que a Unido, apesar de elevada
participacdo no financiamento da satde publica, tem retraido sua participacdo proporcional
nas contas da sadde e os municipios, com a municipalizacdo dos servicos de APS, assumiram
a responsabilidade pela prestacdo dos servicos e vem ampliando gradativamente seus custos
com a sadde publica. Mas Arretche (2007) aponta que os municipios ndo tém conseguido
reduzir as desigualdades no acesso aos servicos de saide. E Antinarelli (2012) e Arretche
(2000), indicam que essa desigualdade € devido a elevada dependéncia financeira, ou seja, os
municipios dependem fortemente das transferéncias de recursos para prestar os servigos de
saude a populacdo, em especial os de pequeno e médio porte.

O motivo de alguns municipios terem reduzido sua posicao em relacdo ao ICS pode
ser devido a retragdo proporcional de investimentos da Unido nas contas da sadde. Neste
sentido os legisladores, em 2015, podem ter sido motivados sobre os niveis de cooperacao
entre os entes federativos, envolvendo as formas de integragdo, compartilhamento e decisdo
conjunta, e resolveram contribuir no aporte financeiro para a saide, com a entrega de recursos
correntes ou de capital aos municipios, a titulo de cooperacdo, auxilio ou assisténcia
financeira. E editaram a EC n° 86/2015, que prevé o escalonamento, com reducio, de recursos
para a saude e estabelece uma cota individual de recursos para cada parlamentar destinar a
ASPS, como possivel forma de equalizar/compensar os recursos destinados a saude.

A partir de entdo, procurou-se observar se a alocacdo das EPIS foi direcionada para os
municipios considerados de maior vulnerabilidade em satdde, ou seja, pautando-se em critérios

equitativos.

3.4.2 A alocaciao das Emendas Parlamentares Individuais destinadas a Satiide (EPIS) nos

municipios brasileiros

A fim de identificar se a impositividade na alocacdo das EPI teve como principio
norteador destinar recursos a municipios brasileiros com maiores necessidades em satde, a
figura 2 apresenta o resultado da distribui¢do espacial dos municipios brasileiros segundo a

categorizacdo dos valores recebidos via EPIS.
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Figura 2: Distribuicao espacial dos municipios brasileiros em relagdo ao recebimento de EPIS
para os periodos 2011-2014 (esquerda) e 2015-2018 (direita)
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Fonte: Elaborag@o prépria a partir de Tabwin32, 2021.

Pela andlise da figura 2 € possivel observar que a impositividade das EPI aumentou o
nimero de municipios beneficiados em 24,13%. Um aumento significativo, uma vez que entre
2011-2014, 73,50% dos municipios brasileiros receberam recursos via EPIS, e no periodo
2015-2018, 97,63% dos municipios foram beneficiados com este tipo de recurso.

A comparagdo entre os dois periodos permite identificar que além do aumento do
nimero de municipios beneficiados, os dados revelaram também mudancas positivas, como
aumento nos valores médios per capita recebidos no periodo 2015-2018, o que pode ser
devido a garantia de repasse frente a impositividade ou mudangas nas representacdes no
parlamento em virtude das diferentes legislaturas.

Identifica-se ainda que os municipios da regido Norte, especificamente dos estados do
Acre, Amapd e Roraima mantiveram nos dois periodos o recebimento per capita de valores
via EPIS considerados médio alto e alto. E grande parte do territério do estado do Amazonas
nio recebeu emendas no periodo 2011-2014, o que altera em 2015-2018, porém os valores
per capita auferidos via EPIS ainda sdo considerados baixos em grande parte do estado.

Dos municipios que receberam baixo valor per capita de EPIS no periodo 2011-2014,
a maioria (35,86%) esta localizada na regido nordeste e 32,82% no sudeste. E, dos 1180
municipios que receberam valores per capita considerados altos, 27,48%, estdo situados nas

regides nordeste, 23,48% na sudeste e 23,24% na regido sul, demonstrando que as regides
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nordeste e sudeste concentram os municipios que angariaram os maiores € menores valores
per capita via EPIS, evidenciando a heterogeneidade dos municipios que compde uma mesma
regido geografica no pais. O que também pode ser devido, conforme proposto por Baido,
Couto e Oliveira (2020), a capacidade institucional do municipio em estar estruturados de
forma a receber e executar apropriadamente os recursos das emendas, devido a série de
exigéncias impostas aos municipios para receber transferéncias voluntdrias do governo
federal.

Em relacdo ao porte populacional dos 1475 municipios que ndo receberam EPIS em
2011-2014, a maioria (40,68%) é de pequeno porte. E com relacdo aos municipios de grande
porte, acima de 500 mil habitantes, todos receberam valores per capita oriundos de EPIS
considerados baixos. E dos 3902 municipios de pequeno porte que foram beneficiados pelas
EPIS, a maioria (42%) recebeu valores per capita classificados como moderado a alto no
periodo 2011-2014.

Em relacio ao periodo 2015-2018 € possivel perceber que apenas 2,37% dos
municipios ndo receberam recursos financeiros via EPIS. E que houve redu¢@o no nimero de
municipios que receberam valores per capita considerados baixos e aumentou o numero de
municipios nos demais niveis considerados, com destaque para os niveis moderado e alto que
ampliaram o nimero de municipios em 24,84% e 30%, respectivamente.

Na comparacdo dos valores de EPIS recebidos pelos municipios, no periodo 2015-
2018, 2616 municipios receberam valores per capita considerados moderados, médio-alto e
altos, sendo a maioria (43,58%) de pequeno porte. O que indica que, dentre os recursos
destinados aos municipios via EPIS, os pequenos municipios estdo recebendo significativo
apoio financeiro para custear as acOes de saude. Esta expressividade pode ter como
justificativa a tentativa de equalizar os recursos destinados a saide em virtude da estabilidade
com tendéncia a retracdo de recursos repassada pela Unido para aplicacdo na saude, e
também, pela baixa capacidade de arrecadacdo propria desses entes. Indo ao encontro do
proposto por Rodrigues (2018) que descreve que, em 1988, a Unido financiava 72% das agdes
de saude, e em 2017, em média 43%. E Bijos (2018), que aponta que as EPIS t€m se tornando
uma fonte alternativa e estratégica de recursos para financiar as a¢cdes municipais, sobretudo
para os pequenos municipios. Assim, os prefeitos buscam recursos extras junto aos 6rgaos
executivos e legislativos federais e estaduais para realizar despesas em investimento e custeio,
inclusive em ASPS.

O que se verifica também nos periodos analisados é a mudanca na natureza das

despesas, conforme proposto pelo Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico
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(MCASP). Em 2011-2014, a maioria (91,47%) dos recursos auferidos via EPIS eram
destinados as despesas com investimentos, no periodo 2015-2018, no entanto, este percentual
reduziu para 44,51%, o que indica que os municipios tém apresentado maior demanda por
recursos destinados ao custeio, para manutencido das ASPS, sobretudo com a implementagao
da EC 95/2016. Este resultado vai ao encontro do proposto por Piola e Vieira (2019).

E assim, os municipios, “abrem mao” de recursos destinados a investimentos, que
contribuiriam para melhorias e ampliacdo da infraestrutura, fato apontado por Martin et al
(2020), como necessario para manutengao dos profissionais de sadde, inclusive médicos, e
que influencia diretamente no desempenho da atencdo bédsica. Em detrimento, da manutencao
e continuidade dos servicos impostos aos municipios pela descentralizacao e municipalizacao
das ASPS, conforme apontado por Arretche (2007).

Os dados apresentados na Figura 3 mostram a distribui¢cdo dos municipios brasileiros
contemplados com as EPIS ao longo de periodo de 2011 a 2018, a partir do nivel de condic¢ao
em saide em 2011 e 2015. O somatdrio da categorizacdo das EPIS e do ICS permitiu extrair a
distor¢ao no processo alocativo das EPIS nos municipios brasileiros.

A distorcdo negativa forte encontra-se mais presente nos municipios da regido
nordeste (59,98%), indicando que estes municipios apresentam significativa vulnerabilidade
em sadde e, ainda assim, ndo recebem recursos financeiros via EPIS em condigcdes
consideradas suficientes para corrigir as iniquidades em sadde. Realidade que permanece no
periodo 2015-2018, mesmo com a impositividade das EPI, uma vez que a regido nordeste
continua abrigando a maioria (55,90%) dos municipios que apresentam distor¢do negativa
forte. Corroborando também Baido, Couto e Oliveira (2020) que, ao separarem 0s municipios
segundo a necessidade de recursos, identificaram que as localidades com maior caréncia sao
exatamente as que recebem menor montante de recursos oriundo das EPI.

Nos periodos analisados as regides mais privilegiadas com recursos publicos auferidos
via EPIS sdo as regides sul e sudeste. E nos periodos 2011-2014 e 2015-2018 ha um
acréscimo de 6,87% no nimero de municipios que possuem distorcao positiva fraca e forte,
ou seja, municipios que apresentam baixos indices de vulnerabilidade em satide e, ainda
assim, foram contemplados com valores per capita considerados significativos advindos das
EPIS. O que corrobora Lima e Ramos (2010) que descrevem que a regido sudeste &
favorecida pelos parlamentares por ser mais desenvolvida e populosa e possuir maior poder de
voto.

Com relagdo ao porte populacional, as distor¢des negativas e positivas fortes se

concentram nos municipios considerados de pequeno porte. No entanto, no periodo 2015-
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2018 hd uma redu¢do no nimero de municipios com distor¢do negativa forte, ou seja,
municipios que apresentam alta vulnerabilidade, mas, mesmo assim, receberam baixos valores
per capita advindos das EPIS. E aumentou o nimero de municipios com distor¢do positiva
forte, o que significa que os parlamentares estdo investindo neste estrato populacional mesmo
que estes apresentem baixos indices de vulnerabilidade em satde. Uma justificativa para essa
realidade pode ser o estabelecimento de redes politicas entre os parlamentares e gestores
municipais.

Percebe-se também, em relagdo ao porte populacional em 2015-2018, um aumento de
17,06% no ndmero de municipios de pequeno porte em situagdo ponderada e distor¢cdo
positiva fraca e forte, isto devido, em grande parte, pelo aumento dos valores per capita
angariados via EPIS, que podem estar impactando positivamente a saude.

Estes resultados corroboram Baido, Cunha e Souza (2017) e Barbosa e Tristao (1999),
0s quais apontam que a sub-representacdo de alguns estados acirra a disputa por verbas do
or¢amento da Unido, sobretudo via EPI, para o atendimento das demandas locais, todavia
estas transferéncias financeiras refor¢cam préticas clientelistas, pois dependem fortemente de

articulacdes e da capacidade politica do gestor municipal.

Figura 3: Distribui¢@o espacial dos municipios brasileiros em relacdo as EPIS versus ICS para
os periodos 2011-2014 (esquerda) e 2015-2018 (direita)
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Fonte: Elaboragéo prépria a partir de Tabwin32, 2021.

Os dados revelam que a maioria dos municipios brasileiros (70,24%) no periodo de

2011-2014 e (71,63%) em 2015-2018 sdo classificados em situacdes de distor¢des fraca ou
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ponderada, na relacao EPIS e ICS dos municipios, o que nos permite deduzir que as EPIS tém
a propensao de corrigir as assimetrias no sistema de satide publica, uma vez que a maioria dos
municipios ndo apresentam distor¢cdes consideradas fortes. Esta constatagdo é corroborada por
Ames (2003), que indica que as EPI podem direcionar recursos para politicas amplas e para as
regides mais carentes, priorizando dreas como sadde, educacdo, saneamento, entre outros. E
Tavares (2016), que aponta que a impositividade das EP foi concebida para reduzir o poder de
alocacgdo discriciondria de recursos publicos pelo governo federal e garantir parcela exclusiva
de recurso para a satde.

Os dados revelam que 29,75% dos municipios no periodo 2011-2014 e 28,37% em
2015-2018 apresentaram distor¢des negativas ou positivas fortes. Ou seja, municipios com
condi¢des em saude consideradas severas ou ruim e que pela logica equitativa deveriam
receber recursos financeiros per capita via EPIS significativos na tentativa de corrigir as
iniquidades, no entanto, receberam valores considerados baixos ou até mesmo nao receberam
EPIS. Ou o contrdrio, municipios com ICS considerados bom, ou seja, que classificam com
condig¢des de saude favoraveis, mas, ainda assim, foram contemplados com valores per capita
oriundos das EPIS considerados alto ou médio alto, o que nos permite deduzir que os
parlamentares podem estar usando da discricionariedade politica e eleitoral para definir a
alocacao dos recursos publicos, e embora a alocacdo das EPIS deveria ser direcionadas para
corre¢do de iniquidades dos sistema publico de saude nos suscita indicios de “clientelismo”
entre alguns parlamentares e gestores municipais.

Essa logica vai ao encontro do proposto por Rodrigues (2019) e De Carvalho Ferreira
e Oliveira (2017) que apontam que, ao transferir-se ao Legislativo parcela do poder decisério
na escolha de prioridades para fins de implementagao de politicas publicas, torna-se possivel
que o parlamentar aperfeicoe a proposta encaminhada pelo poder executivo, visando uma
melhor alocagc@o dos recursos publicos, no entanto, ndo necessariamente garante que a
aplicacdo de recursos seja efetiva para o atendimento das necessidades e correcdo das
assimetrias no sistema de transferéncias de recursos brasileiro. E, assim, Rodrigues (2019),
Ramos (2012) e Samuels (2002) descrevem que, por meio das emendas, os parlamentares
podem aprimorar a proposta orcamentédria do Poder Executivo como também estabelecer ou
manter relacdo clientelista, personalista e direta com seu eleitorado, inserindo demandas de
sua base eleitoral no orcamento federal a fim de garantir sua reeleigao.

E ainda, Baido, Couto e Oliveira (2020) apontam que as prefeituras estdo sujeitas a
uma série de exigéncias para que possam receber transferéncias voluntdrias do governo

federal e, por isso, os deputados consideram a capacidade de o municipio estar apto para
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receber os recursos e executd-los apropriadamente. Portanto, para além da mera preferéncia
do parlamentar em destinar emendas a sua base eleitoral, hd também o fator institucional, que
torna os municipios menos estruturados e menos aptos a receber recursos destinados a saude
publica.

E possivel perceber que a impositividade das EPIs ndo conseguiu reduzir de forma
significativa as distor¢cOes negativas, ou seja, garantir recursos financeiros que permitissem
equalizar o sistema publico de saide, o que pode ser devido ao apontado pelo Conselho
Federal de Medicina em 2018 que assinala que entre 1995 e 2015, os gastos do Ministério da
Saide mantiveram-se, em média, 1,7% do PIB, no entanto, com a implementacdo da EC
95/2016, que impde limites individualizados para as despesas primdrias, entre elas a saide, a
destinacdo de recursos federais para o SUS devem reduzir para 1,0% do PIB até 2036. Assim,
o aumento do valor destinado as EPIS pode estar contribuindo para equalizar/compensar a
reducdo de recursos repassados pela Unido, mas ndo estd sendo suficiente para equalizar o
sistema publico de saide. Corroborando Baido, Couto e Oliveira (2020) que apontam que as
EP parecem ndo ser capazes de corrigir as distor¢cdes em saude.

Portanto, conforme preceituam Braun e Ritt (2019) e Albuquerque e Souza (2017) a
expansdo do gasto publico e da producdo de servicos ndo é necessariamente expressao de
melhoria do atendimento e de eficiéncia dos servicos em sauide, sobretudo pela falta de
controle sobre sua gestdo e baixo nivel de accountability em ambito municipal (SODRE,;
ALVES, 2010).

Por isso € imprescindivel que este aumento de recursos seja acompanhado de
procedimentos que favorecam a accountability e o combate a corrup¢do, sob pena de
crescentes investimentos sem a devida efetividade do sistema publico de saide para seus
usudrios. O que pode ser comprovado através dos atos envolvendo, sobretudo, as
transferéncias or¢amentérias via EPs, apontadas por Sodré e Alves (2010) como o “escandalo
dos andes do orcamento” que direcionavam verbas or¢amentarias para a realizagdo de obras
ligadas a “laranjas”, e o esquema das ambulincias conhecido como a “mafia dos

sanguessugas’.

3.5 CONSIDERACOES FINAIS

Com a aprovagdo da impositividade das EP era esperado que viesse a aumentar a

execucdo orcamentdria e financeira das EPI. Os resultados apresentados ao longo do estudo
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mostram o aumento significativo no nimero de municipios beneficiados com recursos
publicos advindos das EPIS, assim como o aumento dos valores per capita repassados.

Observou-se, em contrapartida, uma diminui¢ao na participagdo no ambito das EPIS
das alocacdes para despesas de investimentos, o que faz sentido, uma vez que, com o
“congelamento” do teto em ASPS, é compreensivel dar prioridade as despesas de custeio. No
entanto, a reducdo de recursos em despesas de investimentos compromete melhorias e
ampliacao na infraestrutura do sistema de sadde, o que influencia diretamente no desempenho
da atengdo basica.

E possivel identificar, ainda, um aumento significativo no nimero de municipios que
receberam EPIS proporcional a sua necessidade, indicando que as emendas podem estar
equalizando/compensando a reducdo de recursos repassados a saude pela unido. Destarte, com
o aumento da participacdo das EPIS como instrumento de distribuicdo de recursos federais
para as outras esferas, criou-se uma sistemadtica alocativa de dificil identificacdo de eventuais
efeitos positivos na reducdo das disparidades regionais, devido a possivel compensacdo de
recursos publicos destinados a saide impostos pelo “congelamento” dos gastos da saude,
atribuidos pela EC 95/2016.

Aumentar o valor alocado/transferido aos municipios por meio de
EPI poderia ser uma estratégia de alocar recursos adicionais a satde. No entanto, esses
recursos compdem a aplicacdo minima da Unido em ASPS, destarte ndo seguem critérios
objetivos e uniformes para alocagdo, baseando-se na discricionariedade do parlamentar, que,
por vezes, pode transferir volumes expressivos de recursos para municipios que apresentam
boas condi¢des de saide em detrimento dos que apresentam as maiores vulnerabilidade,
transformando as EPIS, em capital politico, permeado por préticas clientelistas que reforcam
os desequilibrios federativos e a desigualdade em saude.

As EPIS demonstram ter contribuido para melhorias nas ASPS, sobretudo em um
periodo marcado pela recessdao econdmica e escassez de recursos para a saide, impostos pela
EC 95/2016. Assim se o legislador ndo tivesse instituido a impositividade das EPI,
possivelmente as condi¢des da saude publica brasileira estariam ainda pior.

Portanto, a alocagdo das EPIS € permeada pelo poder institucional, de articulagdo e
capacidade politica do gestor municipal. E evidenciam esfor¢os em corrigir as iniquidades do
sistema publico de saidde, destarte ainda persistem as atitudes “clientelistas” entre
parlamentares e gestores municipais, o que impedem de alcancar, de forma efetiva, a

universalidade e a integralidade da assisténcia a sadde.
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Para trabalhos futuros, recomenda-se analisar se o processo de alocagcdo das emendas é
norteado para correcdo de assimetrias do sistema publico de saide ou por relagdes
“clientelistas” entre parlamentares e gestores municipais, incluindo variaveis que capitem e

expliquem estas duas dimensoes.
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4 ARTIGO IT - ALOCACAO DAS EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS:
CORRECAO DE ASSIMETRIA EM SAUDE OU GANHO POLITICO?

RESUMO

A Administracdo Publica brasileira apresenta importantes inovacdes a partir da Constituicao
Federal de 1988, dentre elas, a possibilidade, através das emendas parlamentares, do poder
legislativo direcionar a Lei Orcamentdria Anual. E, entre elas, tém-se as emendas
parlamentares individuais (EPI), que se apresentam como oportunidade do parlamentar
beneficiar regides com maiores necessidades, sobretudo em satude, assim como privilegiar seu
reduto eleitoral, a fim de garantir a sobrevivéncia politica. Dessa forma, o presente artigo tem
como objetivo identificar quais indicadores, necessidade de saide ou ganho politico,
favorecem a indicacdo das EPI destinadas a saide (EPIS). Para tanto foi realizado a regressao
linear multipla com dados em painel para os municipios brasileiros que angariaram recursos
via EPIS, no periodo 2012-2018. Como principal resultado foi identificado que a alocacdo das
EPIS é impulsionada pela combinagdo de fatores técnicos, que consideram a necessidade de
saude, e fatores politicos. E que parlamentares e eleitores buscam maximizar seus interesses,
estes, politicas locais e, aqueles, manter-se no poder, sendo as redes politicas muito
importantes neste processo. No entanto, torna-se importante, na alocagdo das EPIS, maior
comprometimento com fatores técnicos, a fim de melhorar as condicdes do sistema ptblico de

saude.

Palavras chave: Emendas Parlamentares Individuais. Necessidade de satide. Ganho politico.

Pork barrel.
ABSTRACT

The Brazilian Public Administration presents important innovations since the Federal
Constitution of 1988, among them, the possibility, through parliamentary amendments, for the
legislative power to direct the Annual Budget Law. And, among them, there are the individual
parliamentary amendments (EPI), which are presented as an opportunity for the
parliamentarian to benefit regions with greater needs, especially in health, as well as to
privilege their electoral stronghold, in order to guarantee political survival. Thus, this article

aims to identify which indicators, health needs or political gain, favor the indication of EPI
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for health (EPIS). For this purpose, multiple linear regression with panel data was performed
for Brazilian municipalities that raised funds via EPIS, in the period 2012-2018. As a main
result, it was identified that the allocation of EPIS is driven by a combination of technical
factors, which consider the need for health, and political factors. And that parliamentarians
and voters seek to maximize their interests, these, local policies, and those, staying in power,
with political networks being very important in this process. However, it is important, in the
allocation of EPIS, a greater commitment to technical factors, in order to improve the

conditions of the public health system.

Keywords: Individual Parliamentary Amendments. Health need. Political gain. Pork barrel.

4.1 INTRODUCAO

Desde o processo de redemocratizacdo (1985), hd, no Brasil, uma crescente
conscientizacdo entre grupos politicos e sociais sobre a necessidade de politicas publicas
capazes de promover mudancas em dire¢cdo a inclusdo social devido as desigualdades
socioecondmicas existentes (BERTHOLINI, PEREIRA; RENNO, 2018; ALSTON et al,
2016).

Nesse contexto, a proposicdo de Emendas Parlamentares Individuais (EPI) possibilita
a entrada de demandas regionais no orcamento federal e € uma oportunidade do parlamentar
atender sua agenda politica direcionando recursos para a realizacdo de projetos especificos,
em regides mais carentes, priorizando dreas necessitadas como satude, educacdo, saneamento
(BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO, 2018; BAPTISTA et al, 2012).

As emendas propostas pelos legisladores no or¢camento anual, na forma de politicas
distributivas locais e que atendem a interesses publicos especificos, podem ter efeitos
positivos sobre o bem-estar dos cidaddos, melhorando as condicdes de vida, reduzindo as
desigualdades regionais e a pobreza e promovendo o desenvolvimento local e a inclusdo
social e econdmica. Porém, seus efeitos podem ndo ser sustentiveis ao longo do tempo
(BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO, 2018; PEREIRA; BERTHOLINI, 2017; CARVALHO,
2007; LEMOS, 2001).

Ames, Pereira e Renn6 (2011) apontam que os municipios que mais precisam de
emendas, devido as precarias condicdes sociais e econdOmicas, geralmente, as
recebem. Servindo como evidéncia de que as iniciativas de politicas locais feitas pelos

parlamentares geram beneficios e, consequentemente, tém prospeccdo de reduzir as


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-33522021000100201&lng=en&nrm=iso&tlng=en#B8
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desigualdades e melhorar as condigdes econdmicas dos municipios. Além dos incentivos
eleitorais que os parlamentares t€ém, ao garantir que as emendas de sua autoria atinjam o
destino proposto e que sejam implementadas de forma adequada para atender seus distritos
eleitorais, como forma de melhorar a condi¢do de vida do seu reduto eleitoral e garantir sua
sobrevivéncia politica (PEREIRA; RENNO, 2003).

Por outro lado, as Emendas Parlamentares Individuais (EPI) sdo vistas, na literatura,
como sujeitas a inefetividade, dada a sua natureza particularista e personalista. Visto que, o
clientelismo se manteve forte tanto no periodo do autoritarismo como no democratico (DE
OLIVEIRA NUNES; 1997). Pois, embora, nas politicas locais, os legisladores garantam
infraestrutura para os municipios em diferentes dreas como satide, educacio e obras publicas,
estas sdo, geralmente, conceituadas como de natureza clientelista, com tendéncia distributiva,
em que prevalecem interesses particulares. Os parlamentares, portanto, podem destinar verbas
publicas em troca de apoio eleitoral, por questdes meramente politicas, sem observar critérios
sociais ou econdmicos, com objetivo de assegurar sua sobrevivéncia politica (BAIAO;
COUTO; OLIVEIRA, 2020; BAIAO, COUTO; JUCA, 2018; TOUCHTON; BORGES
SUGIYAMA; WAMPLER, 2017; BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017; RAMOS, 2012;
LEMOS; RICCI, 2011; AMES, BAKER E RENNO, 2008).

A estratégia politica de troca de apoio eleitoral e engajamento para a reeleicio e a falta
de coordenacdo dos recursos, visto que as EPI sdo de indicacdo discriciondria, pode resultar
em um possivel “excesso” de repasses por diferentes parlamentares para um mesmo
municipio MIGNOZZETTI; CEPALUNI, 2017).

A alocagdo de politicas publicas em uma mesma localidade, além da necessidade,
pode ndo refletir o efeito esperado nos indicadores sociais e econdmicos ao longo do tempo.
Uma vez que, acima de certo limite, maiores investimentos em uma localidade ou politica
resultam em niveis mais baixos de beneficios para a populacio (BERTHOLINI; PEREIRA;
RENNO, 2018).

Além disso, municipios com menor capacidade de coordenacgdo institucional podem
receber menos EPI, enquanto outros municipios com maior capacidade de organizagdo e
coordenacdo podem receber beneficios além de sua necessidade (BERTHOLINI; PEREIRA;
RENNO, 2018). Fato que ¢ justificado pela Teoria da Escolha Publica, que indica que as
politicas publicas beneficiam mais os grupos organizados na sociedade (HOLCOMBE, 2018;
SALM, 2009). Indicando que, independentemente das necessidades de desenvolvimento do

municipio, os parlamentares preferem alocar recursos para lugares onde possuem conexdes
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politicas, em detrimento dos municipios mais carentes (MIGNOZZETTI; CEPALUNI, 2017;
PEREIRA; RENNO, 2003).

Do ponto de vista da Teoria da Escolha Publica, em um cendrio que o parlamentar visa
a reeleicdo e o eleitor politicas locais, as EPI apresentam-se como uma estratégia eficiente
tanto para eleitores quanto para legisladores e que pode proporcionar melhorias na qualidade
da representagdo democrdtica, uma vez que o resultado do sistema politico € reflexo da
satisfacdo dos interesses dos eleitores.

E se o “clientelismo” em torno da alocacdo das EPI reflete uma agao mutua do
parlamentar em oferecer uma politica local de necessidade dos eleitores, entdo significa que a
representacdo estd funcionando de maneira responsiva as pretensdes dos votantes. Podendo
reduzir as desigualdades sociais e contribuindo para regimes democraticos mais justos e
iguais, sobretudo em paises imersos em desigualdade e pobreza, com governos municipais
dependentes de recursos (TROMBORG; SCHWINDT-BAYER; 2019; BERTHOLINI;
PEREIRA; RENNO, 2018).

Tendo em vista a promulgacdo da Emenda Constitucional (EC) 86/2015 que traz a
obrigatoriedade de execu¢do orcamentdria e financeira das EPI e estabelece que metade do
valor deve ser destinado as acdes de saide. E, diante da dualidade de pensamentos, em que
parte da literatura considera as EPI como clientelistas, e a outra parte, como responsivas e
capazes de melhorar as condi¢des de vida dos municipes, bem como promover o
desenvolvimento local e mitigar as diferencas regionais, tornou-se pertinente investigar: que
indicadores, sociais, de satde e politico, explicam a alocacdo de EPIS nos municipios
brasileiros?

Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar a relacdo de indicadores
sociais, de saude e politicos na indicacdo e alocagdo de EPIS nos municipios brasileiros.

Tal questionamento se justifica, uma vez que, anterior a EC 86/2015, o Executivo
detinha completa discricionariedade para eleger as EPI a serem executadas e que a execugdo
das mesmas estava atrelada ao apoio do deputado a agenda presidencial. No entanto, a
impositividade das EPI veio garantir sua execug¢do durante o exercicio financeiro
independente de apoio a agenda presidencial, tendo os deputados maior discricionariedade na
escolha das politicas publicas locais, apresentando-se como uma oportunidade de minimizar
as assimetrias em sadde. No entanto, hd expectativa de clientelismo entre os parlamentares e
os municipios e que os mesmos disponibilizem os recursos financeiros de sua autoria, visando

maximizar seu ganho politico.
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Em ambito académico, diversos estudos tém sido realizados analisando os efeitos
empiricos das emendas parlamentares como os realizados por: Samuels (2002); Limongi e
Figueiredo (2005); Ames (2003), Carvalho (2007); Ames, Baker e Renn6 (2008); Baptista et
al (2012); Tavares (2016); Baido e Couto (2017); Baido, Cunha e Souza (2017); Bertholini,
Pereira e Renn6 (2018); Baido, Couto e Jucd (2018); Oliveira (2018); Klingensmith (2019);
Maskin e Tirole (2019); Baidao, Couto e Oliveira (2020); Almeida (2021).

Diante dos resultados encontrados, o presente estudo avanga ao identificar os
indicadores que explicam o processo alocativo das EPIS nos municipios brasileiros. Espera-se
compreender se os critérios considerados pelos parlamentares na alocacdo das EPIS visam
alocar os recursos de forma efetiva, ou seja, para os municipios que realmente necessitam,
observando indicadores sociais e de satide como possibilidade de corre¢do das iniquidades em
saude, ou por critérios politicos. Esses resultados poderdo subsidiar o processo de alocacao
das politicas publicas locais buscando melhorias para o sistema publico de saude.

Além da presente introdu¢do, no item 2, sdo destacados elementos tedricos
responsaveis por embasar a constru¢do do problema de pesquisa. No terceiro item sdo
apresentados os procedimentos metodoldgicos deste estudo. No tépico 4, sdo discutidos os

resultados e, por fim, no tépico 5 s@o apresentadas as consideracdes finais.

4.2 REFERENCIAL TEORICO

A presente secdo aborda brevemente os conceitos tedricos e discussdes empiricas
referentes a Teoria da Escolha Publica e questdes advindas das Emendas Parlamentares

Individuais e necessidade de saude.

4.2.1Teoria da Escolha Puablica

Teorias econdmicas focadas no nivel microanalitico, estudam a maneira pela qual
consumidores, produtores e os mercados competitivos buscam maximizar sua utilidade
(TOMA, 2014). Nesses mercados, a alocacdo de recursos €, em teoria, eficiente, e levam a
uma troca voluntdria e benéfica que gera o bem-estar das partes envolvidas (HOLCOMBE,
2018; VISCUSI; GAYER, 2015).

No entanto, a ocorréncia de falhas de mercado causadas, dentre outros fatores, por
externalidades impedem que os recursos sejam alocados para seu uso de maior valor, o que

legitima a intervencao do Estado na economia, a fim de prover bens puiblicos (HOLCOMBE,
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2018; OLIVEIRA; FONTES FILHO, 2017; IOVITU; BRAN, 2015; VISCUSI; GAYER,
2015).

Assim, a Teoria da Escolha Publica comeca a ser entendida como uma extensao dos
métodos da teoria econOmica convencional, para o ambiente conhecido como mercado
politico. Seu principal argumento € que, os individuos se associam politicamente pelo mesmo
motivo pelo qual se retinem no mercado e, mesmo que estes motivos sejam interesseiros, eles
conseguem se beneficiar reciprocamente por intermédio da tomada de decisdo coletiva.
Portanto, tanto na economia quanto na politica, o individuo € um maximizador de utilidades
egoistas e racionais (SALM, 2009; DIAS, 2009).

Para Buchanan (1975), a tentativa, por parte do Estado, de intervir nos mercados
privados buscando corrigir as falhas de mercado nio soluciona o problema e termina por
provocar as chamadas falhas de governo. Essencialmente essas falhas t€ém origem no fato dos
agentes executores das politicas publicas, que intervém na economia, serem individuos
motivados em atingir os objetivos que satisfazem seus préprios interesses, antes de atender
aos da sociedade (OLIVEIRA; FONTES FILHO, 2017).

A Teoria da Escolha Publica também ajuda a compreender os grupos de interesse e sua
influéncia nas politicas publicas. Os programas governamentais, em sua maioria, oferecem
“bens quase publicos”, servigos que beneficiam mais a alguns grupos na sociedade que a
outros. Racionalmente, os individuos interessados em beneficios especificos se organizam
para cobrar agdes do governo. No entanto, o custo desses beneficios especificos pode ser
compartilhado por todos os contribuintes. Essa concentracao de interesses para a minoria € a
dispersdo de custos para a maioria acaba criando um sistema de grupos de pressdo favoravel a
interesses bem-organizados que buscam expandir as atividades do governo as custas de
grupos maiores € em beneficio proprio (HOLCOMBE, 2018; SALM, 2009).

Fato que Baron (1991) aponta como perceptivel na indicacdo das EPI, pois as mesmas
visam beneficiar interesses particulares com custos coletivos, podendo levar a programas
distributivos economicamente ineficientes, mas politicamente e eleitoralmente populares.
Ortega e Penfold-Becerra (2008) e Robinson e Verdier (2003) confirmam esse argumento e
afirmarem que o pork barrel, expressao utilizada na literatura internacional para designar o
particularismo legislativo, em que deputados utilizaram politicas distributivas visando o voto
dos beneficidrios (LOWI, 1964), e o clientelismo sdo estratégias politicas relativamente
atraentes quando ha altos niveis de desigualdade social.

A Teoria da Escolha Publica descreve que as decisdes politicas e econdmicas dos

governos estdo sujeitas a um conjunto de poderes repartidos por agentes com diferentes
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funcdes no sistema politico. Executivo, legislativo, sistema judicial, administracdo publica,
partidos politicos, grupos de interesse; todos interferem na possibilidade e capacidade de
implementagdo das politicas. O processo politico democratico pode ser analisado como um
mercado competitivo no qual os agentes que nele atuam (politicos, cidaddos, funciondrios
publicos) tém motivacdes egoistas em que, por exemplo, se assume que os politicos
pretendem maximizar os votos e garantir a reeleicdo (PEREIRA, 1997).

A esfera politica é organizada como um mercado onde os politicos atuam como
empresdrios, intermediando a negocia¢do na qual ha troca de votos por politicas publicas
locais, revelando que o que estd em jogo no mercado politico e econdmico sdo interesses
privados, onde se assume que as ac¢des dos politicos tém por objetivos a maximizagdo do
apoio politico e sdo orientadas para conquistar o0 maior numero de votos; € o auto interesse de
eleitores, politicos e burocratas resulta no crescimento dos gastos publicos (DIAS, 20009;
BORBA, 2005).

Nesta perspectiva, consolidou-se no Brasil o entendimento de que o presidencialismo
de coalizdo convive com o cardter autorizativo do orcamento publico, que transforma a
execu¢do das emendas parlamentares em instrumento de barganha do executivo, legislativo e
eleitores com custos coletivos para a sociedade. Por meio das emendas, os parlamentares
aprimoram a proposta orcamentdria do Poder Executivo, estabelecem ou mantém uma relagao
clientelista, personalista e direta com seu eleitorado (RAMOS, 2012). E, segundo Baiao,
Couto e Juca (2018), as emendas propostas por membros dos partidos que apoiam o governo,
sobretudo dos lideres de governo e articuladores politicos, comumente tém execucao
prioritaria.

A Teoria da Escolha Publica situa a politica partidaria em posicdo central no
pensamento sobre a democracia. Seu esfor¢o tedrico se dirige na direcdo de explicar o
comportamento dos parlamentares ao comporem sua agenda de governo e dos eleitores ao
decidirem o seu voto como um consumidor no mercado (BORBA, 2005).

Assim, Tromborg e Schwindt-Bayer apontam que “a democracia representativa esta
enraizada na relacdo entre eleitores e seus representantes”. De acordo com esta visdo os
“eleitos devem ser responsivos aos anseios e preferéncias dos votantes” (2019, p. 35).

E se as EPI refletem uma acdo mitua, do parlamentar em oferecer uma politica local
de necessidade dos eleitores, entdo, as politicas locais ndo podem significar ruptura na
representacdo (AMES; PEREIRA; RENNO, 2011). Pelo contrério, indicam que a democracia
estd funcionando de uma maneira responsiva as pretensdes dos cidaddos ao propor politicas

publicas que buscam sanar os problemas locais (BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO, 2018).
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Pois, muitas vezes, um dos tunicos meios pelo qual os recursos publicos chegam aos
municipios carentes para atender as demandas de alto custo é através das EP (AMES;
PEREIRA; RENNO, 2011).

Do ponto de vista egoista e racional do individuo maximizador de utilidade, as EPI sdo
estratégias eficientes tanto para eleitores quanto para legisladores e podem proporcionar
melhorias na qualidade da representacdo democrética, uma vez que o resultado do sistema
politico € reflexo da satisfacdo dos interesses dos eleitores. E, para muitos eleitores, o bom
parlamentar € aquele que leva recursos materiais e viabiliza investimentos para o municipio
(TAVARES, 2016).

Entretanto, eventualmente, o uso de emendas parlamentares tem sido moeda de troca
de favores entre os Poderes e seu eleitorado, muitas vezes em detrimento do interesse publico,
ocorrendo desvio de finalidade, afrontando o principio da moralidade administrativa
(TAVARES, 2016).

O Estado é, portanto, o produto de trocas politicas, e existe com o intuito de servir a
sociedade (BUCHANAN, 1975; LEMIEUX, 2015). No que tange as escolhas publicas, Silva
(1996) explica que estas sao imperfeitas por duas razdes: a primeira € que os politicos atuam
no sentido de defender seus interesses privados e, ndo raro, advogam em favor de
determinados grupos organizados dentro da sociedade. A segunda razao € que, ainda que
fosse do interesse dos agentes publicos atender aos interesses de todos os cidaddos, € invidvel
a identificacdo de todas as demandas em todos os momentos.

Visando tornar mais compativeis as decisdes publicas e os interesses da sociedade, a
Teoria da Escolha Publica sugere o estabelecimento de um contrato social entre os cidaddos e
os agentes publicos (SILVA, 1996; LEMIEUX, 2015). Este raciocinio muito se assemelha ao
conceito de relacdo de agéncia de Jensen e Meckling (1976), considerando-se que a sociedade
civil pode ser encarada como o principal e o Estado, o agente. Lemieux (2015), Przeworski
(2003) e Silva (1996) compartilham a visdo de que o Estado pode ser considerado como o
agente e os eleitores como o principal de uma relacio de agéncia.

A distin¢do entre agente e principal na gestdo publica € um pressuposto do processo
democratico, assim, por mais que no momento da escolha do agente (pelo voto) as propostas
parecam revelar alinhamento de interesses na tomada de decisdo acerca de politicas publicas e
de recursos orcamentdrios, na gestdo propriamente dita, devido ao grau de incerteza sobre as
preferéncias politicas dos eleitores, os politicos podem diferenciar suas agendas politicas e,

devido a falta de transparéncia e as dificuldades de controle, podem criar condi¢cdes para o
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surgimento de comportamentos oportunistas e, por vezes, clientelistas (OLIVEIRA; FONTES
FILHO, 2017; PINTO et al, 2014, BORBA).

Fato perceptivel em alguns deputados, que direcionam as emendas para os
municipios que os representam sem se importar com as prioridades ou com um sistema
equanime, com regras objetivas de sele¢do vinculada a um diagndstico da realidade. Mas,
através de uma escolha de cunho pessoal, pois, muitas vezes, o recurso é destinado a
instituicdes e projetos que ndo atendem a real demanda do municipio. Neste sentido o
direcionamento de verbas publicas afronta aos principios da administragdo publica, pois a
aplicacdo dos recursos proveniente de EP, assim como toda politica publica, deverd obedecer
aos principios formais da administracdo publica e nortear-se pela finalidade precipua da
Administragdo, que € o atendimento do interesse publico (LIKES, 2015).

Ademais, os eleitores também desfrutam de uma determinada incerteza ao formular
suas preferéncias politicas, pois ndo conhecem a relagdo entre as agdes governamentais e sua
utilidade, porque nio dispdem de instrumentos institucionais que obriguem os politicos a
cumprir o que foi prometido (BORBA; 2005). Essa falta de controle abre lacunas para o
aumento das desigualdades e a perda de legitimidade dos governantes (OLIVEIRA; FONTES
FILHO, 2017). Visto que os recursos das emendas ja foram utilizados para préticas corruptas,
como desvios de recursos nas operagdes que ficaram conhecidas como os “Andes do
Orcamento”, em 1993, e da “Maéfia dos Sanguessugas”, na qual recursos da saude foram
utilizados na compra de equipamentos com pregos superfaturados (SODRE; ALVES, 2010).

Pois, diferentemente do mercado, os governos, ndo conseguem identificar as
preferéncias dos cidaddaos em relacdo aos bens publicos, nem avaliar corretamente os custos
sociais das externalidades, por isso tentam posicionar-se em relacdo as politicas publicas, para
atrair o maior nidmero possivel de eleitores, pois tém, dentre seus interesses, a reeleicdo
(SALM; 2009). O autor chama esse comportamento de miopia gerencial, priorizando o
interesse proprio, sobretudo por permanecer no poder transitoriamente, o agente tende a agir
oportunisticamente, priorizando ag¢des que maximizem seu ganho no curto prazo
(GUIMARAES DOS SANTOS, 2015).

As falhas do governo s@o semelhantes aos fracassos do mercado. O “mercado politico”
ndo é de concorréncia perfeita, o agente publico é motivado por seus interesses privados e
sujeito as pressoes de grupos de interesses, somando-se esse fato a assimetria de informacao
existente entre o agente e o principal, temos a existéncia de um contrato incompleto e de um

agente imperfeito (MARTINS; JUNIOR; ENCISO, 2018).
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As EPI sdo oportunidades do parlamentar atender sua agenda politica direcionando
recursos para a realizacdo de projetos especificos para atendimento as regides mais carentes,
priorizando areas necessitadas como a satide, mas, também, para seu reduto eleitoral, com o

objetivo de assegurar a sobrevivéncia politica, como serd descrito a seguir.

4.2.2 Emendas Parlamentares Individuais e a necessidade em saide

A CF/88 ao estabelecer os principios de universalidade, integralidade e
descentralizacdo do SUS, também estabeleceu que tais principios devem visar a progressiva
reducdo das disparidades regionais através da reparticdo de recursos por meio dos fundos de
participacao de estados e municipios. No entanto, a falta de um planejamento integrado entre
os critérios que regem a redistribuicdo dos recursos para o financiamento das politicas de
saide e o sistema de partilha tributdrio da federacdo brasileira, acaba dificultando a
compensacdo das desigualdades na capacidade de gasto publico em sadde das esferas
subnacionais. Existem problemas referentes aos conflitos gerados pelos desequilibrios
verticais decorrentes da descentralizacdo fiscal e da incapacidade dos dispositivos do sistema
tributdrio vigente em corrigir as desigualdades horizontais que demarcam a federagdo
brasileira (LIMA, 2008).

A coordenacgdo federativa se materializa nos incentivos financeiros que estimulam os
municipios a incorporarem as diretrizes e programas estabelecidos pelo governo federal e
ressaltam a responsabilidade da Unido e dos estados em apoiar técnica e financeiramente os
municipios na gestdo da atencdo primdria, tendo como um dos seus principios a redugdo das
iniquidades em satide. Dessa forma, recomenda-se a utilizacdo de indicadores que permitam
fazer o levantamento das heterogeneidades regionais em suas dimensdes epidemioldgicas, de
estrutura fisica e humana, dentre outras, como forma de subsidiar as politicas de saude em seu
territério JUNIOR; FAHEL; MOREIRA, 2014).

A necessidade de saidde refere-se as desigualdades que podem ser alteradas por
politicas publicas setoriais, excluindo as disparidades que dependam de fatores individuais e
de estilos de vida ou de condi¢des socioecondmicas mais amplas. Na prética, contudo, a
mensuragdo dessas necessidades acaba por envolver uma medida relativa que condiciona a
satide a outros determinantes como o ambiente fisico e social em que as pessoas convivem
(FERREIRA JUNIOR et al, 2017).

A equidade em satide, portanto, perpassa as capacidades administrativas, econdmicas e

institucionais dos municipios que podem comprometer a capacidade dos recursos, politicas e
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programas que desempenham importancia na formac¢do da satde e que caminham na direcio
de equalizar os efeitos entre grupos sociais, mais ou menos favorecidos. Muitos destes
indicadores, muitas vezes, estdo fora do controle imediato do setor da sadde e envolvem as
multidimensdes das vulnerabilidades em satide, que consideram elementos epidemioldgicos,
de recursos e utilizagdo dos servicos de satde, sociais e econdmicos (MACEDOQO; FEREIRA,
2020).

Na possivel busca pela equidade e fortalecimento da atengdo a saide, a EC 86/2015
traz a obrigatoriedade de execucdo orcamentdria e financeira das emendas individuais, e
estabelece valor minimo de 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL), sendo que metade do
valor deve ser destinado a acdes de saude, devendo ser executado no exercicio financeiro.
Entretanto, apesar da possibilidade dos parlamentares proporem emendas ao orcamento, para
atender as demandas politicas ou sociais, cabe ao Executivo, efetivamente, transferir os
recursos de acordo com seu planejamento, disponibilidade financeira e interesses politicos
(OLIVEIRA, 2018).

Nesta perspectiva, as emendas parlamentares s3o consideradas um mecanismo
redistributivo e redutor das desigualdades, que permite compensar as transferéncias previstas
no sistema de partilha fiscal brasileiro (BAPTISTA et al., 2012).

Os parlamentares, por meio das emendas, inclinam-se por politicas amplas e destinam
recursos para as regioes mais carentes, priorizando areas como satde, educacdo e saneamento,
em que hd escassez de recursos e iniquidade das condi¢des de financiamento (OLIVEIRA,
2018; AMES; PERREIRA; RENNO, 2011; AMES; 2003).

As EPI podem melhorar as condi¢des de vida no nivel local, atenuando a desigualdade
e a pobreza e promovendo o desenvolvimento. E, em paises imersos em desigualdade e
pobreza, com governos municipais carentes de recursos e muito dependentes do orcamento
federal, o repasse de recursos por meio de emendas parlamentares pode ndo ser um meio
eficiente de distribuicdo de renda e inclusdo social, mas, muitas vezes, € o Gnico meio pelo
qual os recursos chegam as populacdes carentes em alguns municipios brasileiros (AMES;
PERREIRA; RENNO, 2011).

No entanto, enquanto repasse discriciondrio, Baido, Cunha e Souza (2017)
apontam que as emendas sdo influenciadas por fatores politicos que, muitas vezes, nao tem
relacdo direta com as necessidades fiscais do municipio, demonstrando que os parlamentares
nao adotam critérios redistributivos, tampouco devolutivos.

Os municipios sdo entes federativos autdbnomos que se relacionam diretamente com a

Uniado e recebem a responsabilidade pela execu¢do da maioria das EPI. E, como o Brasil se
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caracteriza por grandes distritos, multipartidarismo e muitos deputados competindo por votos
nos mesmos locais, € possivel identificar a existéncia de articulagdo partiddria entre membros
dos partidos que apoiam o governo, os lideres de governo e articuladores politicos, mas,
sobretudo, entre prefeitos e deputados. Permitindo supor que as EPI executadas por atores
locais, sobretudo por prefeito correligionério, tenham eficécia eleitoral relevante. O prefeito,
nesse caso, atuaria mediando a relacdo entre deputados e eleitores locais, demonstrando a
presenca de um reverse coattail effect, no qual os prefeitos contribuiriam para o sucesso
eleitoral de seus colegas de partido nas elei¢cdes nacionais. Assim, o governo federal, ao
realizar as transferéncias financeiras, e os deputados, ao propor as EPI, tendem a privilegiar as
prefeituras correligiondrias (B AIAO:; COUTO; JUCA, 2018; BARONE, 20 14).

Por isso, os parlamentares utilizariam politicas distributivas (Lowi, 1964) visando
conquistar votos de um grupo especifico da populagdo. Uma vez que pesquisas apontam que
garantir repasses financeiros aos redutos eleitorais € um imperativo da sobrevivéncia politica
no Brasil (AMES, BAKER E RENNO, 2008; LEMOS: RICCI, 201 1). E, mesmo os recursos
direcionados as EPI sendo pequenos em relacdo as despesas orcamentdrias totais, t€m
demonstrado efeito direto e substantivo sobre a probabilidade de reeleicao de legisladores
(PEREIRA; RENNO, 2003).

Portanto, ao transferir ao Legislativo parcela do poder decisério na escolha de
prioridades para fins de implementacdo de politicas publicas, ndo necessariamente é garantido
que a aplicacdo dos recursos publicos seja para o efetivo atendimento das necessidades e
combate as desigualdades internas do pais (DE CARVALHO FERREIRA; OLIVEIRA,
2017).

No entanto, espera-se que os deputados considerem a necessidade do municipio ao
enviar as emendas de sua autoria. E conforme o pressuposto distributivista, os deputados
podem ter entre seus objetivos a reelei¢cdo e buscam promover a reputacio praticando o pork
barrel, sem se importar com as reais condi¢des dos municipios. Segundo o senso comum, 0s
politicos sdo individuos racionais e informados, dessa forma, e considerando que o principal
objetivo dos congressistas € permanecer no poder, eles buscam satisfazer suas preferéncias e

dos eleitores, e maximizar suas utilidades (BIJ 0, 2013).

4.3 PROCEDIMENTOS MEDOTOLOGICOS

Para realizacdo da andlise, foram utilizados dados secundarios, cuja varidvel

dependente foi o valor per capita de EPIS alocadas em cada municipio, obtidos através do
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acesso disponibilizado pela Lei de Acesso a Informacdo (LAI). Os dados referentes as
varidveis sociais e de saide foram coletados no banco de dados do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satdde do Brasil (DATASUS), no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE), no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), no Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (INEP),
no Sistema Nacional de Informagdes sobre Saneamento (SNIS), na Agéncia Nacional de
Saide Suplementar (ANS) e LAI; e as varidveis politicas e eleitorais a partir do banco de
dados do Tribunal Superior Eleitoral (TSE).

As unidades empiricas de andlise foram os municipios brasileiros no periodo de 2012
a 2018. A escolha do periodo foi dada pela disponibilidade dos dados para os municipios.
Considera-se ainda, neste periodo, a contemplagdo de dois ciclos politicos federais completos,
bem como, trés ciclos politicos municipais, contemplando anos anteriores € posteriores a
impositividade das EPI. Os municipios analisados foram os que receberam recursos via EPIS
no periodo considerado.

A fim de atingir o objetivo proposto, os dados foram tratados pelo modelo estatistico
de regressdo linear multipla de dados em painel, devido a varidvel dependente apresentar
valores quantitativos. Essa metodologia de dados em painel consiste na andlise de dados para
diferentes individuos ao longo do tempo, tendo a possibilidade de compreender a variacao de
fendmenos nos individuos e no tempo (FAVERO, 2015). Considera-se, ainda, pelo aumento
do numero de observacdes, a redu¢do de problemas com endogeneidade e multicolinearidade,
além de aumentar os graus de liberdade e de efici€éncia na anédlise, bem como a reducdo do
surgimento de diferentes vieses, caso utilizasse modelos cross-section (CAMERON;
TRIVEDI, 2009; GUJARATTI; PORTER, 2011).

O modelo linear de dados em painel pode ser descrito, em sua forma bdésica pela

Expressao 1.

~

Yie = a; + B1- Xyt + B2-Xaie + - + BrXkie (1)

Em que Y representa a varidvel dependente, ou seja, o valor per capita das EPIS
(EPIS_PC) que varia entre os i (municipios) e ao longo do ¢ (ano); «; € o intercepto para cada
individuo; S 1, 2, .. n s80 os coeficientes de cada varidvel; X; » . , consistem nas varidveis
independentes, descritas nos quadros 1, que representam as dimensdes: necessidade de saide
e ganho politico, e que também variam entre individuos e ao longo do tempo.

A escolha do modelo mais adequado para a amostra foi verificada através de testes

estatisticos. Nesta pesquisa, foi utilizado o teste de Breush e Pagan para verificar a escolha
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entre o modelo de Pooled (MQO) e efeitos aleatérios, com hipdtese nula considerando o
modelo de Pooled o mais adequado. E, como o modelo de efeitos aleatérios foi o mais
adequado, utilizou-se o teste de Hausman para verificar a escolha entre o efeito fixo e o

modelo aleatério, em que a hipétese nula indica que modelos aleatérios sdo mais adequados.

Quadro 1: Varidveis independentes utilizadas

Variaveis

Definicao

Referéncias

O_impositivo -
Orcamento impositivo

Varidvel bindria que indica se o orcamento ¢é
impositivo, em relagdo as EPIs.

Tavares, 2016; Baiao;
Couto; Juca, 2018; Oliveira,
2018; Almeida, 2021

TxMed_AB — Taxa de
Meédicos na Atengdo
Bésica

Indica a quantidade de médicos (da Estratégia de
Saude da Familia, de Familia e Comunidade,
Pediatra e Clinico) que atuam diretamente no SUS
em relacdo a populacdo com maior prioridade de
cobertura de atencdo bdsica

Scheffler et al., 2008, 2018;
Sousa; Dal Poz; Carvalho,
2012

TxC_pre_natal — Taxa
de Cobertura de
consulta pré-natal

Distribuicdo percentual de mulheres com filhos
nascidos vivos segundo o nimero de consultas de
pré-natal, na populacdo residente em determinado
espago geografico, no ano considerado.

Leal et al, 2020; Ribeiro et
al, 2018

NASF - Nicleo de | Nimero de equipes NASF em atividade no | Vendruscolo et al; 2020
Apoio a Sadde da | municipio.

Familia

P_ES - Taxa de | Propor¢do de estabelecimentos de saide contidos | Martin ef al; 2020

estabelecimentos de
saude

no CNES por tipo, nivel de atencdo,
servico/classificacdo, tipo de habilitacdo e tipos de
atendimentos prestados por 1000 hab.

PBF — Propor¢ao de

Indica a propor¢ido de pessoas ndo contempladas

Diniz, 2014; Ferreira Junior

pessoas ndo | com o Programa Bolsa Familia (PBF) em relagdo a | et al., 2017; Sousa; Dal Poz;
Beneficidrios do | populacdo no mesmo local e periodo. Carvalho, 2012
Programa Bolsa
Familia
PIB_pc - Produto | Valor médio agregado por individuo, em moeda | Scheffler et al., 2008, 2018
Interno  Bruto  per | corrente e a pregos de mercado, dos bens e servigos
capita finais produzidos em determinado espago
geografico, no ano considerado.
TAIS - Taxa de | Expressa o percentual de alunos, em cada série, | Diniz, 2014; Ferreira Junior

Adequacio Idade Série

com idade adequada a idade recomendada (Ensino
Fundamental de 8 e 9 anos).

etal., 2017

Tx_agua — Taxa da
populacdo coberta com
abastecimento de dgua

Indica a propor¢do da populagdo coberta com
abastecimento de 4gua em determinado espago
geografico, no ano considerado.

Diniz, 2014; Ferreira Junior
etal., 2017

Est-pop —  Estrato | Classificagio dos municipios por estrato | Ames; Pereira e Renné
Populacional populacional. Faixa 1: de 0 até 20 mil hab. Faixa 2: | 2011; Bertholini; Pereira;
de 20 a 50 mil hab. Faixa 3: de 50 a 100 mil hab. | Renndg, 2018
Faixa 4: de 100 a 500 mil hab. Faixa 5: acima de
500 mil hab.
Ds_eleito - Deputado | Varidvel bindria referente ao deputado federal que | Lago; Rotta, 2014;
Eleito mais destinou recursos via EPIS para os municipios | Klingensmith, 2019
estar entre os mais votados na eleicdo seguinte.
Da_eleito - Deputado | Varidvel bindria referente ao deputado federal que | Lago; Rotta, 2014;

Eleito

estd entre os mais votados do municipio ter
destinado recursos via EPIs no mandato seguinte a
eleicdo.

Klingensmith, 2019

Dep_rank — Ranking
do deputado

Varidvel bindria referente a classificacdo do
deputado no ranking em relagdo ao nimero de
votos ap6s alocar EPIS ao municipio.

Mesquita et al, 2014; Lago;
Rotta, 2014
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Variaveis Definicao Referéncias
D-reeleito - Deputado | Varidvel bindria referente a reeleicdo do deputado | Veiga; Veiga, 2013; Lago;
Receleito federal que destinou recursos via EPIS no | Rotta, 2014; Baido; Couto,

municipio 2017; Klingensmith, 2019
Dep-pref - | Varidvel bindria referente ao partido politico do | Veiga; Veiga, 2013; Baido;
Deputado/prefeito deputado federal e do prefeito serem de mesma | Couto, 2017; Baido; Couto;

base Juca, 2018
Dep-gov - | Varidvel bindria referente ao partido politico do | Baido; Couto, 2017; Baido;
Deputado/governador deputado federal e do governador serem de mesma | Couto; Jucd, 2018

base

Obs.: Nas varidveis bindrias, o ndo ¢ indicado pelo 0, e o sim, pelo 1.
Fonte: elaborado pela autora

Foi utilizado logaritmico natural para a varidvel EPIS_PC, tendo em vista a magnitude
dos valores financeiros para cada individuo. Tal estratégia tem por finalidade reduzir essa

magnitude com vista a estimar a regressao.

4.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Serd apresentado a andlise descritiva dos dados e, posteriormente, a influéncia de

indicadores de satide e politico da alocac¢ao das EPIS.

4.4.1 Descricao dos dados

A andlise descritiva dos dados pode ser observada na Tabela 1. Devido as disparidades
econOmicas, sociais e demograficas entre os municipios, os indicadores: Nasf, Tx_agua,
P_ES, Txmed_AB, TxC_pre-natal e Pib_pc obtiveram resultados minimos zero ou préximos
ao zero diante da variagdo geral, que representa a variagcdo dos dados dentro de toda a
amostra. Demonstrando que indicadores sociais e de saide, em alguns municipios brasileiros,
sd0 muito baixos e necessitam de atencdo especial do poder publico na busca pela correcio
destas assimetrias, visto que para outros municipios estes mesmos indicadores apresentam

valores significativamente altos.
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Variavel Média Desvn:) X Minimo Maximo Observacdes
Padrao

Overall 1,3067 0,4831 -3,0423 2,8499 N= 20899

EPIS-PC Between 0,3837 -0,2943 2,6107 n=>5521
Within 0,2850 -2,1872 2,5944

Overall 0,8651 0,3416 0,0000 1,0000 N= 20899

O_impositivo Between 0,1533 0,0000 1,0000 n=>5521
Within 0,3102 0,0317 1,5317

Overall 2,3027 1,7390 0,1100 57,7600 N= 20219

Txmed_AB Between 1,5227 0,2300 29,8325 n = 5446
Within 0,6621 -23,5797 30,2302

Overall 70,3727 15,9733 4,4000 100,0000 N= 20899

TxC_pre-natal Between 14,9125 10,4920 100,0000 n=>5521
Within 6,2365 25,0007 113,4111

Overall 0,9348 2,8447 0,0000 127,0000 N= 20742

NASF Between 2,2143 0,0000 95,3333 n=5500
Within 0,6034 -22,3984 32,6015

Overall 70,7113 23,9941 0,0100 100,000 N= 19296

Tx_agua Between 23,1348 0,3766 100,000 n=>5259
Within 7,1748 5,9813 137,885

Overall 1,3509 0,7716 0,1100 10,0600 N= 20896

P_ES Between 0,7206 0,1800 8,5820 n=>5521
Within 0,1863 -1,9140 6,3137

Overall 691,0341 197,6154 13,6500 997,2800 N= 20899

PBF Between 197,4696 78,7350 993,4067 n=>5521
Within 32,4169 371,3391 1010,7290

Overall 21,4893 20,4616 3,1900 583,1700 N= 20898

PIB_PC Between 20,0813 4,8466 437,7850 n=>5521
Within 5,9964 -155,6967 224,2833

Overall 80,8806 10,3159 35,6000 100,0000 N= 20899

TAIS Between 10,1781 42,1666 99,4000 n=>5521
Within 2,2344 62,9056 93,5806

Overall 1,6294 0,9629 1,0000 5,0000 N= 20899

Est_pop Between 0,8639 1,0000 5,0000 n=>5521
Within 0,8032 0,7723 2,4865

Overall 0,5025 0,5000 0,0000 1,0000 N= 20896

Ds-eleito Between 0,3384 0,0000 1,0000 n=>5521
Within 0,3868 -0,3545 1,3597

Overall 0,7001 0,4582 0,0000 1,0000 N= 20897

Da-eleito Between 0,3059 0,0000 1,0000 n=>5521
Within 0,3618 -1,5704 1,5572

Overall 0,2430 0,4289 0,0000 1,0000 N= 20899

Dep_rank Between 0,2942 0,0000 1,0000 n=>5521
Within 0,3281 -0,6140 1,1002

Overall 0,3863 0,4869 0,0000 1,0000 N= 20899

D_reeleito Between 0,3401 0,0000 1,0000 n=>5521
Within 0,3648 -0,4708 1,2434

Overall 0,2602 0,4388 0,0000 1,0000 N= 20899

Dep_pref Between 0,2640 0,0000 1,0000 n=5521
Within 0,3661 -0,5730 1,1174
Within 0,3261 -0,6388 1,0753

Dep_gov Overall 0,2182 0,4130 0,0000 1,0000 N= 20898

- Between 0,2642 0,0000 1,0000 n=>5521

Fonte: Dados da pesquisa
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Uma possibilidade de correcdo das assimetrias nos indicadores de satude sio as EPIS.
Sendo possivel perceber, pela média, o comportamento dos parlamentares que destinam tais
emendas, embora sejam dummies, é perceptivel nos municipios que angariaram recursos via
EPIS no periodo analisado, que as varidveis Da_eleito e Ds_eleito, que indicam se os
deputados federais mais votados no municipio destinaram recursos via EPIS no mandato e se
o deputado federal que mais destinou recursos para 0 municipio esteve entre os mais votados
na eleicdo seguinte, percebemos que mais da metade sim, ou seja, destinar recursos para os
municipios via EPIS pode ser um imperativo para o parlamentar estar na lista dos mais
votados naquele municipio.

As varidveis Dep_rank, D-reeleito, Dep_pref e Dep_gov, no entanto, apesar da
literatura apontd-las como condicionantes da destinacdo das EPIS, apresentaram médias
relativamente mais baixas, ou seja, menos da metade dos deputados que destinam EPIS sdo
reeleitos, ou melhoram sua posicdo no ranking de nimero de votos no municipio ou sido do
mesmo partido do prefeito ou do governador. Indo ao encontro do proposto por Lago e Rotta
(2014) e Ricci (2003), que apontam que € preciso reconsiderar o argumento da predominéncia
de atividade paroquial entre os congressistas.

Estes resultados nos retoma a Teoria da Escolha Publica que aponta que, na politica,
assim como na economia, o individuo é maximizador de utilidades egoistas e racionais
(DIAS; 2009), derivado do auto interesse de eleitores e politicos. Portanto, destinar EPIS
demonstra garantir a elei¢do, mas se as EPIS ndo satisfazer aos anseios particulares dos
eleitores, ou seja, beneficios perceptiveis, reduz a possibilidade do parlamentar maximizar seu
nimero de votos, assim como garantir a reeleicdo no municipio. Portanto, apenas destinar
recursos via EPIS demonstra nio ser suficiente. E necessério, portanto, ser responsivo e
racional em sua destinacdo e entender o momento em que as EPIS ndo sdo mais tdo
necessdrias a determinados municipios e modificar o destino das transferéncias, conforme
propde Bertholini, Pereira e Rennd (2018).

Outra varidvel relevante € o estrato populacional, os parlamentares, em suas decisdes
de destinacdo de EPIS, valorizam com grande prevaléncia os pequenos municipios, onde a
dependéncia financeira € marcante, como pode ser visto pela média. Este resultado indica que
os parlamentares podem estar preocupados com a capacidade do governo central em enxergar
e atender as demandas locais. O que corrobora o proposto por Bertholini, Pereira e Renn6
(2018) que destacam que, para os pequenos municipios brasileiros, sujeitos a intensas e
constantes restricdes orcamentdrias, a Unica maneira de obter recursos federais para atender

suas demandas de alto custo € via emendas parlamentares.
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A variacdo between é maior do que a variacdo within para a varidvel dependente
EPIS_PC e este fato € decorrente, principalmente, da existéncia, no banco de dados, de
municipios com disparidades econdmicas, sociais e demogrificas ao longo do tempo. E
possivel verificar também que as varidveis sociais e de saide apresentam uma maior variagao
betweem, demonstrando que ndo existem diferencas acentuadas entre os municipios, em cada
ano, porém, alteracdes ocorrem com o decorrer do tempo. Em sentido oposto, as varidveis
politicas e eleitorais apresentam uma maior variagdo within, ou seja, existe discrepancia
acentuada entre os municipios no que diz respeito a dimensao eleitoral em cada ano, porém,
cada municipio tende a ter certo patamar ao longo do tempo.

Devido ao banco de dados apresentar varidveis com maior variancia within e between,
serd estimado o modelo de regressdo para os dados em painel através do modelo estimado de

Pooled (MQO), por efeitos fixos e efeitos aleatdrios.

4.4.2 A relacao dos indicadores sociais, de satide e politico na alocacao das EPIS

Os resultados ajudam a desvendar a historia de por que um municipio recebe emendas.
Para isto, foram realizados os testes para identificar qual modelo seria mais indicado e o teste
de Breusch-Pagan apontou preferéncia do modelo de efeitos aleatérios frente ao modelo
Pooled, enquanto o teste de Hausman apontou o modelo de efeitos fixos preferivel frente ao
modelo aleatério, ambos em nivel de 5%, dessa forma, foi estimado o modelo de efeitos fixos

para o painel.
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Tabela 2: Estatistica do modelo de efeitos fixos

Efeitos Fixos
Variaveis Coeficiente Erro-padrio t P-valor

O_impositivo 0,1376 0,0089 15,45 0,000
Txmed_AB 0,0019 0,0033 0,57 0,568
TxC_pre_natal 0,0030 0,0003 7,80 0,000
NASF 0,0149 0,0035 4,15 0,000
P_ES 0,0984 0,0131 7,49 0,000
PBF 0,0004 0,00008 5,56 0,000
PIB_PC 0,0011 0,00038 3,01 0,003
TAIS 0,0069 0,0012 5,71 0,000
Tx_agua 0,0004 0,0003 1,41 0,157
Est_pop 0,0949 0,0269 3,52 0,000
Ds_eleito 0,1599 0,0090 17,72 0,000
Da_eleito 0,1459 0,0071 20,31 0,000
Dep_rank 0,0185 0,0092 2,00 0,046
D-reeleito -0,0923 0,0120 -7,68 0,000
Dep_pref 0,8152 0,0060 13,42 0,000
Dep_gov 0,1182 0,0068 17,28 0,000
Constante -0,5115 0,1046 -4,89 0,000
N = 18560 r2_o =0,0345 Sigma_u = 0,5376 Wald chi2 = 8205,32 (0,000)
r2=0,2193 r2_b =0,0906 Sigma_e = 0,2965 LM_B-P =2333,00 (0,000)
F = 234,89 (0,000) r2_w=0,2193 Rho = 0,7667 Hausman = 679,56 (0,000)

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com o resultado do modelo, a combinacao de fatores politicos e técnicos
impulsionam a indica¢do das emendas, pois as varidveis explicativas: O_impositivo, PBF,
Pib_pc, TAIS, TxC_pre_natal, Nasf, P_ES, Est_pop, Da_eleito, Ds_eleito, D_reeleito,
Dep_pref, Dep_gov, Dep_rank, foram estatisticamente significativas ao nivel de 5%, e
obtiveram relacao positiva, exceto a varidvel D_reeleito, que apresentou relagdo negativa com
o valor per capita recebido via EPIS, o que pode ser devido a mudanca do arranjo politico
local nas eleicdes municipais.

A EC 86/2015, ao tornar o orcamento impositivo, afeta diretamente a alocacdo das
EPIS, elevando os valores alocados. Corroborando Baido, Couto e Juca (2018) e Tavares
(2016), os quais apontam que o orcamento impositivo proposto pela EC 86/2015 afeta
diretamente a alocacdo de recursos publicos, pois torna obrigatéria a execucdo das EPI
durante o exercicio financeiro, independente de apoio a agenda presidencial, tendo os
deputados maior discricionariedade na escolha de suas propostas. O or¢camento impositivo
visa equalizar os poderes e reduzir o poder de alocacdo discriciondria de recursos publicos
pelo governo federal e de seu poder de barganha em torno da liberagdo e execucdo das
emendas, além de garantir que metade do valor proposto as EPI seja destinado a saide. A
descentralizacdo fiscal surge como artificio capaz de promover ganhos de bem-estar social

(ALMEIDA, 2021).
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Os resultados apresentados na Tabela 2 demonstram que as varidveis relacionadas a
indicadores sociais, de satude e eleitoral/politico foram significativas para explicar os valores
per capita de EPIS destinados aos municipios brasileiros. Denotando que os parlamentares, ao
mesmo tempo que se preocupam com seu reduto eleitoral, também tém propensdo de
contribuir para redugdo das assimetrias sociais, principalmente para a saide, uma vez que os
indicadores diretamente relacionados a dimensdo de saide explicam o recebimento de
recursos via EPIS. Fato que se torna ainda mais relevante em um periodo marcado pelo
“congelamento” do teto de Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), onde as EPIS podem
ser um possivel meio de reduzir as assimetrias do sistema publico de satide, garantindo,
sobretudo, recursos para custeio.

E possivel perceber que as varidveis TxC_pre-natal, NASF, P_ES, PBF, PIB-PC,
TAIS, relacionadas a dimensdes de saude e sociais, ou seja, indicadores que permitem fazer o
levantamento das heterogeneidades regionais em suas dimensdes de necessidades em saude,
como forma de subsidiar as politicas publicas de satde, relacionam de forma diretamente
proporcional a alocacdo de recursos publicos advindos das EPIS. Isto denota a
responsabilidade dos parlamentares em apoiar financeiramente os municipios na gestdo da
atencdo bdsica, podendo ter entre seus principios a reducdo das iniquidades em saude,
caminhando na direcdo de equalizar os efeitos entre os grupos sociais, mais ou menos
favorecidos.

Estes resultados vao ao encontro do proposto por Bertholini, Pereira e Renné (2018)
que afirmam que as emendas parlamentares sdo bem-sucedidas em destinar recursos aos
municipios mais necessitados e apontam que os municipios mais pobres, de acordo com o PIB
per capita, t€m maior probabilidade de receber recursos via EPI, portanto as caracteristicas
socioecondmicas dos municipios, que indicam a necessidade de transferéncias, afetam a
alocagdo dos recursos via EPIS. Podendo evidenciar que, além de aderir as demandas locais, a
alocacao de recursos advindos das EPI promove desenvolvimento e inclusdo social.

Nesta mesma perspectiva, Almeida (2021), Oliveira (2018), Carvalho (2007) e Ames
(2003) indicam que as emendas parlamentares t€ém propensdo de reduzir as desigualdades
regionais, refletindo na melhoria dos indicadores sociais e de saide. Assim, os parlamentares,
ao mesmo tempo em que beneficiam seus redutos eleitorais, também se preocupam em
proporcionar melhorias para o Estado como um todo.

Pelos resultados apresentados na Tabela 2 € possivel identificar que as varidveis
Ds_eleito, Da_eleito, Dep_pref, Dep_gov, Dep_rank e D-reeleito, relacionadas a dimensao

ganho politico, sdo significativas para explicar os recursos financeiros advindos das EPIS. A
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destinacdo das EPIS é condicionada ao deputado federal ser do partido do prefeito ou do
governador, ter melhorado na ordem de classificagdo dos mais votados, estar entre os
deputados mais votados do municipio, bem como estar tentando estabelecer conexdes
politicas através da destinacdo de EPIS, ou por identificar que aquele municipio necessita de
tais recursos. Portanto os resultados vao ao encontro do proposto pela literatura que aponta
que as destinacdes das EPI sao motivadas pelo “clientelismo politico”, ou seja, como meio de
os parlamentares "recompensarem" seus eleitores podendo garantir politicas locais que
minimizem as iniquidades do sistema de saide (BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO, 2018),
assim como garantir sua sobrevivéncia politica (BAIAO; COUTO; J UCA, 2020).

Melhorar a posi¢do na ordem dos deputados mais votados nos municipios afeta
positivamente a alocacdo das EPIS. No entanto, Lago e Rotta (2014) descrevem que o
impacto das emendas nas chances de conquistar votos aumenta se os recursos forem
transferidos nos ultimos dois anos do mandato e se forem destinados para municipios que nao
estejam entre os que mais contribuiram para eleger o deputado no pleito anterior.
Demonstrando que o parlamentar deve ser racional em suas escolhas, a fim de atingir um de
seus principais interesses, a sobrevivéncia politica.

O fato de o deputado destinar recursos para um municipio a qual ndo foi eleito, quer
para estabelecer redes politicas ou para atender as necessidades de saide daquele municipio, e
na eleicdo seguinte, estar entre os mais votados, denota que o eleitor “recompensa” o
deputado que destina recursos ao seu municipio, independente da pretensdo do parlamentar,
corroborando Oliveira, Fontes e Filho (2017) e Borba (2005), que a relagcdo
parlamentar/eleitor é envolvida por incertezas. Indo também, ao encontro da Teoria da
Escolha Pudblica e ao proposto por Viscusi e Gayer (2015) que prevé que a alocagdo de
recursos leva a uma troca voluntdria e benéfica que gera o bem-estar das partes envolvidas e
que o individuo € maximizador de utilidades egoistas e racionais. O parlamentar e o eleitor,
assim como quaisquer outros individuos, sdo motivados em atingir os objetivos que
satisfazem seus proprios interesses, o parlamentar, permanecer no poder, e o eleitor, politicas
locais. Corroborado Tavares (2016), o qual aponta que, para muitos eleitores, o bom
parlamentar € aquele que leva recursos materiais e viabiliza investimentos para seu municipio.
Sendo assim, o parlamentar deve ser racional ao definir onde alocar as EPIS de sua autoria.

O Deputado pertencer a mesma base partidaria do Prefeito e/ou do Governador afeta
positivamente a alocacdo das EPIS, demonstrando a importancia das redes politicas. Sendo, o
parlamentar e o prefeito do mesmo partido, o condicionante de maior relevancia para o

aumento do recebimento de recursos financeiros via EPIS. Confirmando Baido e Couto
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(2017), que mostram que as transferéncias as prefeituras sao mais eficazes quando prefeito e
deputado sdo correligiondrios partidarios. Mas o prefeito s6 apoia o deputado quando ele
envia recursos financeiros para os cofres do governo municipal, confirmando, mais uma vez,
a Teoria da Escolha Publica, isto é, que o individuo é maximizador de utilidades egoistas e
racionais, conforme proposto por Dias (2009). No entanto, segundo Holcombre (2018) e Salm
(2009), essa concentracdo de beneficios em favor de grupos de interesses pode fazer com que
0s recursos ndo sejam alocados para seu uso de maior valor.

E possivel identificar também, que estar entre os deputados federais mais votados no
municipio estd positivamente associado a alocacdo das EPIS, tanto para manter seu reduto
eleitoral, como demonstrando que existe uma relacdo de responsividade entre parlamentar e
eleitor, corroborando o apontamento de Tromborg e Schwindt-Bayer (2019), que “a
democracia representativa esta enraizada na relacao entre eleitores e seus representantes”. E
que os “eleitos devem ser responsivos aos anseios e preferéncias dos votantes” (2019, p. 35).

No periodo analisado, a alocacdo das EPIS é explicada pela reelei¢do do deputado,
porém, de forma inversamente proporcional, portanto, a reeleicao ndo pode ser tomada como
estando entre as estratégias mais eficientes para alocar recursos via EPIS, embora sejam
utilizadas pelos deputados para "recompensar" seus eleitores.

Este resultado corrobora Lago e Rotta (2014), ao confirmar que as emendas
or¢camentdrias s estdo positivamente associadas ao aumento das chances de obtencdo de
votos se o deputado ndo estiver entre os mais votados daquele municipio, € quanto mais, 0o
deputado preocupa-se em "retribuir", com recursos de suas emendas, a0s municipios que mais
lhe deram votos, menos impacto positivo as emendas tém sobre suas chances de conquistar
eleitores nesses mesmos municipios na eleicao seguinte, em comparacdo as suas chances de
conquistar votos, nos novos municipios que estdo recebendo as emendas.

Pereira e Renn6 (2003) apontam também que a distribuicdo das EPI afeta fortemente a
quantidade de competidores dentro do distrito eleitoral, diminuindo a quantidade de rivais
dentro dos redutos eleitorais. Esta reducdo na competicdo, no entanto, pode fazer o
parlamentar se sentir confortivel para reduzir o quantitativo de recursos alocados aquela
localidade visto que ndo conseguird ampliar, de forma significativa, o nimero de votos
naquele municipio.

Portanto, os parlamentares sdo motivados a agir racionalmente dispersando entre os
municipios os recursos de sua autoria, quer para estabelecer novas redes politicas, ou para
atender as demandas locais de municipios necessitados, com o objetivo de conquistar mais e

novos votos e permanecer do poder. No entanto, Almeida (2021) aponta que a opinido publica
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avalia esta pulverizacdo de recursos como aplicacdes ineficientes do ponto de vista das
politicas nacionais.

O valor das EPIS_PC, ao aumentar de forma inversamente proporcional a reelei¢dao do
deputado no municipio, confronta o proposto por Klingensmith (2019), Maskin e Tirole
(2019) e Lemos e Ricci (2011), os quais apontam que garantir repasses financeiros aos
redutos eleitorais € um imperativo da sobrevivéncia politica.

Os resultados demonstram como os parlamentares sdo racionais e buscam beneficios
préprios e que as EPIS sao permeadas pela relagdo clientelista. No entanto, este clientelismo
das EPIS ndo pode ser visto apenas de forma negativa, uma vez que o parlamentar, ao destinar
recursos para os municipios, atende a demanda local garantindo melhorias no sistema de
saide, além de, como mostra a Tabela 2, indicadores de saude serem levados em consideracao
na alocacao das EPIS.

Portanto, a alocacdo das EPIS pode ser analisada como um mercado competitivo, em
que os agentes t€ém motivacdes egoistas, onde, por exemplo, se assume que os parlamentares
pretendem maximizar os votos e garantir a reeleicdo (PEREIRA, 1997) e o principal
(eleitores) melhorias para seus municipios. Indo ao encontro de Buchanan (1975) e Lemieux
(2015), quando os mesmos apontam que, do ponto de vista da escolha publica, o Estado € o

produto de trocas politicas, que existe com o intuito de servir a sociedade.

4.5 CONSIDERACOES FINAIS

A destinacdo de recursos feita pelos parlamentares para politicas locais deve ser vista
como responsiva, pois a democracia propde que os eleitos sejam responsivos as pretensoes
dos votantes, portanto, o atendimento as demandas por politicas locais nao significa ruptura
na representacdo, mas uma possivel forma de contribuir para que as transferéncias sejam mais
justas e democraticas. Assim, os parlamentares, ao alocarem as EPIS, podem estar agindo de
forma clientelista, mas também responsiva, as demandas dos eleitores.

Esta relacdo “clientelista” em que se negociam votos por politicas publicas locais,
pode ndo garantir o interesse do parlamentar, sua reeleicdo, uma vez que os resultados da
pesquisa mostram que a combinagdo de fatores politicos e técnicos impulsiona a alocacao das
EPIS, ou seja, indicadores sociais e de saide, assim como os de ganho politico. Isso nos leva
a refletir que os parlamentares, a0 mesmo tempo que dedicam esforcos em corrigir as

iniquidades do sistema publico de satde, podem agir de forma “clientelista” mas também
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responsiva e beneficiar seus redutos eleitorais, resultando em uma troca voluntdria e benéfica
que gera o bem-estar das partes envolvidas.

E possivel inferir que, para garantir o voto do eleitor, o parlamentar deve alocar EPIS
para politicas que satisfacam aos anseios particulares dos eleitores e induzir a percepcao de
beneficios adquiridos. Destarte, apenas destinar recursos via EPIS demonstra ndo ser
suficiente. E necessario ser responsivo e racional em sua destinagdo, entender o momento em
que as EPIS ndo sao mais tdo necessdrias a determinados municipios e abdicar delas, para
investir em outros meios, pois, s6 assim poderd conseguir maximizar seu interesse proprio,
que € a sobrevivéncia politica.

Retomando a Teoria da Escolha Publica, a qual afirma que tanto na politica como na
economia o individuo é maximizador de utilidades egoistas e racionais derivadas do auto
interesse de eleitores e politicos (DIAS; 2009), no “mercado da alocacdo das EPIS”
parlamentares e eleitores sio maximizadores de utilidades egoistas e racionais, onde o que
estd em jogo é o interesse proprio das partes envolvidas, de uns, a reeleicdo, e de outros,
politicas locais. E, nesse jogo, as redes politicas estabelecidas, sobretudo com os prefeitos, sao
de primordial relevincia para fortalecer a percepcdo do beneficio adquirido. E se esse
interesse privado nao se sobrepor ao mérito das politicas locais e contribuir para minimizar as
assimetrias em saude, sobretudo dos pequenos municipios, que sé tém algumas de suas
demandas de investimento de alto custos atendida por meio das EPIS, o parlamentar esta
sendo responsivo aos eleitores e contribuindo para que as transferéncias sejam mais
equanime. Portanto, esse produto de trocas politicas, que existe com o intuito de servir a
sociedade, caracteriza o Estado.

Assim como o mercado econdmico, o “mercado das EPIS” ndao é de concorréncia
perfeita, pois o parlamentar € motivado por seus interesses privados, ou seja, garantir sua
sobrevivéncia politica, e, para isso, sujeita-se as pressdes de grupos de interesses e eleitores.
Somando-se esse fato a assimetria de informacdo existente entre o parlamentar e o eleitor, nao
€ possivel a identificacdo de todas as demandas locais em todos os momentos. Por isso, os
parlamentares se dedicam em priorizar seus investimentos para determinadas localidades, no
entanto, tem que ser racional nas escolhas, pois investimentos em municipios ou politicas
locais ja consideradas ndo tdo necessdrias nao geram os mesmos beneficios a populagdo e isso
pode influenciar nas chances de reeleicdao, partindo do pressuposto que os individuos sao
maximizadores de bem-estar proprio. Por isso, temos a existéncia de um contrato de alocacao

das EPIS incompleto e agentes imperfeitos, o parlamentar e o eleitor.
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Para trabalhos futuros, recomenda-se analisar os efeitos das EPIS nos indicadores de
resultados da sadde, no contexto dos municipios brasileiros a fim de aprofundar o

entendimento se as politicas locais sdo capazes de corrigir as assimetrias do sistema de sadde.
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5 ARTIGO III - EFEITOS DAS EMENDAS PARLAMENTARES INDIVIDUAIS NA
CAPACIDADE ESTATAL DE IMPLEMENTAR POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

RESUMO

A capacidade estatal é a capacidade do Estado implementar politicas publicas, dentro de um
arranjo institucional a fim de atingir, de forma efetiva, os objetivos pretendidos com as
politicas publicas. E, como o Ministério da Satide vem “abrindo mao” de definir a alocacao de
parte obrigatéria dos recursos da Unido para a saide em prol dos parlamentares, os
legisladores vém transformando-se em atores essenciais na capacidade do estado de
implementar politicas publicas, compartilhando a responsabilidade pelos resultados do
investimento em politicas de saude com o Poder Executivo. Dessa forma, o presente artigo
tem como objetivo identificar o efeito das politicas locais propostas por meio das emendas
parlamentares individuais sobre os indicadores de resultado da satide nos municipios
brasileiros. Para tanto foi realizado uma avaliacdo quase-experimental, antes e depois da
impositividade das emendas parlamentares individuais, comparando os efeitos do orcamento
impositivo nos indicadores de satide. Como principal resultado, identificou-se que a alocagdo
das Emendas Parlamentares Individuais destinadas a Saude (EPIS) tem propensdo de reduzir
as desigualdades em satde, medidas através da taxa de mortalidade infantil, entretanto, esta
inclusdo também apresenta caracteristicas de dissipacdo de recursos, pois, nos demais
indicadores de saude analisados, o grupo tratado ndo apresentou efeito estatisticamente

significativo.

Palavras chave: Capacidade estatal. Emendas Parlamentares Individuais. Indicadores de

saude. Efeitos. Estudo Quase-Experimental.

ABSTRACT

State capacity is the capacity of the State to implement public policies, within an institutional
arrangement, in order to effectively achieve the objectives intended with public policies. And,
as the Ministry of Health has "resigned" to define the allocation of a mandatory part of the
Union's resources for health in favor of parliamentarians, legislators have become essential
actors in the state's capacity to implement public policies, sharing the responsibility for the

results of investment in health policies with the Executive Branch. Thus, this article aims to
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identify the effect of local policies proposed through individual parliamentary amendments on
health outcome indicators in Brazilian municipalities. For that, a quasi-experimental
evaluation was carried out, before and after the imposition of individual parliamentary
amendments, comparing the effects of the impositional budget on health indicators. As a main
result, it was identified that the allocation of Individual Parliamentary Amendments for Health
(EPIS) has a tendency to reduce health inequalities, measured through the infant mortality
rate, however, this inclusion also presents resources dissipation characteristics, as , in the
other health indicators analyzed, the treated group did not present a statistically significant

effect.

Keywords: State capacity. Individual Parliamentary Amendments. Health indicators. Effects.

Study Quasi-Experimental

5.1. INTRODUCAO

A Constitui¢do Federal de 1988 (CF/88) trouxe importantes inovacdes ao processo de
planejamento e formulag@o do orcamento federal, a fim de melhorar a orientagdo dos gastos e
a eficiéncia do uso dos recursos publicos (BAPTISTA et al., 2012; LAHUD, 2016). A
formulacdo do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO) e da Lei
Orcamentdria Anual (LOA) € uma iniciativa do Poder Executivo (BRASIL, 1988, artigo 165),
mas que depende do Congresso Nacional para a aprovacdo, € tem a possibilidade do
parlamentar alterar a peca orcamentdria mediante a apresentacdo de emendas parlamentares
(EP), o que permite ao poder legislativo participar ativamente desse processo.

Em 2015, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 86 (EC 86/2015) que instituiu o
chamado or¢amento impositivo, aplicdvel as emendas individuais. Determinando que seja
destinado o limite de 1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) prevista no projeto
encaminhado pelo poder executivo federal para as Emendas Parlamentares Individuais (EPI),
sendo que metade desse valor devera ser destinado para financiar agdes e servigos publicos de
satde (ASPS). No entanto, Lahud (2016) considera a impositividade como a criagdo de mais
uma despesa compulsoria.

No Brasil, o papel das EP tem sido muito debatido e analisado. E o poder do
legislativo de emendar o orcamento tem sido motivo de controvérsias. Alguns autores
ressaltam a importancia das emendas como recurso politico, seja nas relagdes com o

executivo, seja para reforcar a imagem do parlamentar com seus eleitores ao obter recursos



95

federais para os municipios onde residem parcelas de sua base eleitoral (BAIAO; COUTO;
JUCA, 2018; BIJOS, 2018 BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017; LAHUD, 2016; LIMONGI;
FIGUEIREDO, 2005).

Baido, Couto e Oliveira (2020) e Greggianin e Silva (2015) chamam a ateng¢@o para o
fato dos objetos das programacdes incluidas por EPIS serem constituidos por demandas
eletivas, especificas e localizadas, que nem sempre se pautam na universalidade exigida para
as programacdes destinadas ao sistema de saide publica. Mesmo a equidade sendo obrigatdria
na sadde, a fim de que as desigualdades regionais possam ser minimizadas (SANTOS, 2019).

Alguns estudos, no entanto, t€m produzido evidéncias que se contrapdem ao Senso
comum e aos achados predominantes na literatura em ciéncia politica sobre o uso politico das
emendas.

Almeida (2021), Bertholini, Pereira e Renné (2018), Carvalho (2007) e Lemos (2001)
apontam que as politicas distributivas em nivel local que atendem a interesses publicos
especificos tém efeitos positivos sobre o bem-estar dos cidaddos, melhorando as condicoes de
vida, reduzindo as desigualdades regionais e a pobreza, e promovendo o desenvolvimento
local e a inclusdo social.

Mas, Baido, Couto e Oliveira (2020) apontam que, na alocacdo das EPI, os
parlamentares levam em consideracdo a capacidade institucional, que é a capacidade do
municipio estar apto a receber e executar apropriadamente o objeto da emenda. Visto que a
capacidade estatal envolve a coordenacdo de atores, instrumentos € processos que capacitam o
Estado para atingir, de forma efetiva, os objetivos pretendidos com as politicas publicas
(PIRES; GOMES, 2015).

Tendo em vista a promulgacdo da EC 86/2015, que traz a obrigatoriedade de execucao
or¢camentdria e financeira das EPI e estabelece que metade do valor deve ser destinado a acdes
de satude. E diante da controvérsia em que parte da literatura considera as EPI como capital
politico, e a outra parte como um meio capaz de melhorar as condicdes de vida dos cidaddos e
minimizar as diferencas regionais. E do apontamento de Piola e Vieira (2019) de que a
execucdo das emendas parlamentares em 2015 representava 1,7% da despesa total com ASPS,
atingindo 8% em 2017, demonstrando que o Ministério da Satde empenhou valor superior ao
exigido constitucionalmente via emendas parlamentares. Denota-se que o executivo pode
estar “abrindo mao” de definir a alocacdo de recursos para a saide em prol dos parlamentares,
visto que as EPIS sdo computadas para a apuracgdo da aplicacdo minima da Unido em ASPS.
Diante disso, torna-se pertinente questionar: quais os efeitos dos recursos alocados por meio

das EPIS nos indicadores de resultado da saade?
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Sendo esta uma tentativa de entender o papel do legislativo, através da imposi¢do de
EPIS, geralmente vistas como pork barrel, expressao utilizada na literatura internacional para
designar o particularismo legislativo, em que deputados utilizam politicas distributivas
visando o voto dos beneficidrios (LOWI, 1964), mas que vém ganhando espago no or¢camento
federal. Por isso o objetivo deste estudo € identificar o efeito das politicas locais propostas por
meio das EPIS sobre os indicadores de resultado da saide nos municipios brasileiros.

Este estudo se justifica, uma vez que, considerando as disputas entre os poderes para a
alocag@o dos recursos publicos, a criacdo de um limite obrigatério para as EPI e a dindmica
anterior a EC 86/2015, de barganha da execucdo dessas emendas, esperava-se que O
Executivo se restringisse ao montante de execuc¢do a que estd obrigado, que € o valor
correspondente as emendas impositivas. Na pratica, entretanto, 0 que se presenciou nos
ultimos anos foi um aumento significativo da execucdo das emendas. Sendo, portanto,
necessdrio investigar se esse aumento de recursos destinado via EPIS tem gerado efeitos
positivos para mitigar as desigualdades em saude.

Em ambito académico, diversos estudos tém sido realizados analisando os efeitos
empiricos das emendas parlamentares como os realizados por Figueiredo e Limongi (2008);
Samuels (2002); Ames (2003), Carvalho (2007); Baptista et al (2012); Baido, Cunha e Souza
(2017); Bertholini, Pereira ¢ Rennd (2018); Oliveira (2018); Klingensmith (2019); Piola e
Vieira (2019); Maskin e Tirole (2019); Baido, Couto e Oliveira (2020) e Almeida (2021).

Diante dos resultados encontrados e, sobretudo, dos estudos que analisaram as
emendas parlamentares destinadas a satide (BAPTISTA et al, 2012; PIOLA; VIEIRA, 2019)
este estudo inova ao analisar os efeitos das EPI nos indicadores de resultado da saude, a fim
de identificar se essas tém sido capazes de proporcionar equidade na saide publica. Sendo
esse um dos pontos que este estudo pretende contribuir com a literatura e a sociedade. E,
diante dos resultados encontrados, espera-se contribuir com o processo de alocacdo de
recursos publicos a fim de que as politicas locais sejam efetivas e garantam a equidade na
saude publica.

Além desta secdo introdutdria, a segunda sessdo, faz um resgate da literatura
mostrando os efeitos das politicas locais propostas pelas EPIS na capacidade estatal de
implementar politica publica de saide. Em seguida, discute-se os aspectos metodolégicos do
estudo, com a selecdo das varidveis e a estratégica empirica de investigacdo. Na quarta sec¢ao,

os resultados e discussdo sdo apresentados. Por fim, as consideragdes finais.
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5.2 REVISAO DE LITERATURA

A presente secdo aborda brevemente os conceitos tedéricos e discussdes empiricas
referentes a capacidade estatal e também as emendas parlamentares individuais na

implementacgdo de politicas publicas de saide.

5.2.1 A Capacidade Estatal na implementacao de politicas piiblicas de satide

A capacidade estatal € a capacidade do Estado implementar politicas publicas dentro
de um arranjo institucional especifico (GOMIDE; PIRES, 2014) e foi desenvolvida para
explicar por que alguns Estados possuem maior eficicia e eficiéncia em prover servigos
publicos, de forma a impulsionar e direcionar o desenvolvimento socioecondmico ou alcangar
objetivos determinados em politicas especificas (BOSCHI; GAITAN, 2012; GOMIDE:;
PIRES, 2014; STEIN, 2015).

A capacidade do Estado em governar ¢ percebida de diversas formas, mas, segundo
Jessop (2001), normalmente engloba duas geragdes de andlise. A primeira geracdo, que
apresenta uma conceituagdo mais abrangente, entende que a “capacidade estatal refere-se as
situagdes em que Estados conseguem se erguer e, minimamente, guiar os rumos de uma
sociedade, administrando seus conflitos e problemas internos” (PIRES; GOMIDE, 2015. p.
201). A segunda geragcdo possui uma visdo mais concreta, procurando refletir sobre a
capacidade do Estado em atingir, de forma efetiva, os objetivos pretendidos com as politicas
publicas. Portanto, politica ptblica ¢ o processo através do qual os governos traduzem seus
propositos em programas € agoes que produzirdo resultados ou mudancgas desejadas (SOUZA,
2003).

Estudiosos denominam essa capacidade como o “Estado em acdo”, sendo essa, “as
capacidades de identificagdo de problemas, formulacdo de solugdes, execucao de agdes e
entrega dos resultados”. E consideram que a implementagdo de politicas envolve a
coordenacdo de atores, instrumentos e processos que capacitam o Estado para a realizacao de
politicas publicas (PIRES; GOMIDE, 2015, p. 201).

Leftwich e Hogg (2011) e Herrlein (2014) afirmam que a efetividade da acdo estatal
estd condicionada ao apoio social e que o sucesso da dinamica de desenvolvimento depende
de processos politicos que envolvem diferentes lideres e elites representativas de grupos,
organizacdes e interesses. Esses arranjos de mediagdo institucionalizada servem para que o

Estado cumpra sua fun¢ao de filtro na relacdo com a sociedade (O’DONNELL, 2009), visto



98

que, o Estado ndo consegue atender todas as demandas em todos os momentos (SILVA,
1996).

Consequentemente, a constru¢cdo da governabilidade e a produgdo de politicas
nacionais demandam esforcos e volumes crescentes de recursos humanos, financeiros e
administrativos por parte do Executivo Federal (como a liberacdo de EP, a concessdo de
cargos em ministérios, autarquias e empresas estatais, a construcdo de espacos de articulacao
e negociacdo federativa). Essa dindmica traz implicacdes para a produgdo de politicas
publicas, pois decisdes e recursos passam a ser “filtrados” pela logica da manutengdo do apoio
politico, a qual nem sempre € congruente com objetivos programaticos de longo prazo, além
de ampliar as dificuldades da coordenac¢do intergovernamental (PIRES; GOMIDES, 2016).

E essa estrutura diz respeito, também, a influéncia do eleitor sobre as decisdes dos
governantes em um regime democritico. Pois é por meio das eleicoes que essa
responsabilidade (filtro) é garantida. O eleitor tem a possibilidade de escolher aqueles que
ocupardo os cargos executivo e legislativo, e, portanto, em principio, podem definir, via
escolha dos candidatos, quais tipos de politicas serdo as melhores para a maioria dos cidadaos
(ARRETCHE, 2003).

Os arranjos institucionais, quando bem organizados, tém o potencial de dotar o Estado
das capacidades necessdrias para a execu¢ao bem-sucedida de politicas publicas, fazendo com
que os gestores publicos tenham que se relacionar, simultaneamente, com sistemas
institucionais, representativos, participativos e de controles burocriticos, na producdo de
politicas publicas (GOMIDE; PIRES 2014; SAE SILVA; LOPEZ; PIRES, 2010).

Neste sentido, a capacidade estatal € composta pela dimensdo técnico-administrativa,
que contempla as competéncias dos agentes do Estado para levar efeito as politicas,
produzindo agdes coordenadas e orientadas para a producdo de resultados; e a dimensdo
politica, que se refere as habilidades da burocracia do Executivo em expandir os canais de
interlocuc¢do, negociacdo com os diversos atores sociais, processando conflitos e prevenindo a
ruptura por interesses especificos (GOMIDE; PIRES, 2014).

A capacidade técnico-administrativas sdo operacionalizadas, segundo Gomide e Pires

(2014, p. 352), pelos critérios:

i) a presenca de organizagdes com recursos humanos, financeiros e tecnoldgicos
adequados e disponiveis para a condugdo das agdes; ii) a existéncia e operacio de
mecanismos de coordenacdo (intra e intergovernamentais); e iii) estratégias de
monitoramento (producdo de informagdes, acompanhamento e exigéncias de
desempenho).
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A capacidade politica, no entanto, € a capacidade dos governos produzirem politicas
em cooperagdo com grupos sociais organizados e compreendem, segundo Gomide e Pires
(2014, p. 352):

i) a existéncia e formas de interacdes das burocracias do Executivo com os agentes
do sistema politico-representativo (o Congresso Nacional, seus parlamentares,
dirigentes dos governos subnacionais — governadores e prefeitos — e seus partidos
politicos); ii) a existéncia e opera¢do efetiva de formas de participagdo social
(conselhos, conferéncias, ouvidorias, audiéncias e consultas publicas, entre outras);
e iii) a atuacdo dos 6rgaos de controle (sejam eles internos ou externos).

Paes de Paula (2005) destaca que os arranjos institucionais sdo determinantes na
capacidade do Estado de formular as politicas publicas e que se materializam entre as
capacidades técnicas-administrativas, associadas a capacidade da burocracia estatal e a
dimensdo politica e institucional (politico-relacionais), que estabelece vinculos com atores
nio estatais para ampliar a capacidade de acdo da sociedade (PIRES; GOMIDE, 2016).
Portanto, em uma democracia, como a brasileira, composta de instituicdes representativas,
participativas e deliberativas, mostra-se importante desenvolver as capacidades politicas, para
a inclusdo de multiplos atores, para a negociacdo de interesses e a constru¢do de consensos
(GOMIDE,; PIRES, 2014).

Em relacdo as politicas publicas de satide no Brasil, a CF/88 e as Leis 8.080/90 e
8.142/90 estabeleceram as instituicdes formais do SUS, e as regras que definem os
mecanismos pelos quais os diversos interessados podem influir no processo de formulagdo e
implementagdo da politica (ARRETCHE, 2003, 2013).

E estabeleceram que o SUS fosse um sistema descentralizado e hierarquizado,
cabendo ao municipio a responsabilidade de execucdo da politica e a unido e aos estados a
cooperacdo técnica e financeira necessdria ao desempenho dessa fun¢do, reservando ao
Ministério da Sadde as fungdes de formulagdo, implementacdo, coordenacdo e regulacido da
politica de satide (ARRETCHE, 2003).

Assim, institucionalizaram a participacdo de estados e municipios no processo de
formulacdo das regras da descentralizacio e permitiram a construcdo de espacos de
negociacao, funcionando como um ponto de equilibrio a concentragdo de autoridade conferida
ao poder executivo (ARRETCHE, 2003).

A coordenacdo se materializa nos incentivos financeiros que estimulam os municipios
a incorporarem as diretrizes e programas estabelecidos pelo governo federal. E, para que os
municipios assumissem a responsabilidade pela prestacdo de servigos de sadde, a Unido

ofereceu-lhes dois incentivos. O primeiro, e mais atraente, foi em virtude da visibilidade e dos
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créditos politicos, devido a previsdao de um aumento na oferta de servigos de saide pelo
municipio. O segundo incentivo, € 0 mais importante, foi o trazido pelas normas federais que
regulamentaram as condi¢des de prestacdo e de incentivos financeiros dos servigos de satide
aos municipios (ABRUCIO, 2007).

E, devido a coordenacdo federativa na politica de sadde, o repasse de recurso do
governo federal € condicionado a adesdo aos programas. Todavia, mesmo seguindo critérios
equitativos e de necessidade de saide, conforme preceitua o art. 17 da Lei Complementar n°
141/2012, nem sempre os recursos recebidos sdo suficientes e os municipios precisam
comprometer recursos proprios em niveis superiores aos determinados constitucionalmente
para a manutencdo desses programas.  Portanto, em um contexto que combina
descentralizacdo e subfinanciamento da politica publica de saude, os municipios brasileiros
ampliam de modo significativo seus gastos no setor de saude, ao contrdrio de outras politicas
publicas (ARAUJO; GONCALVES; MACHADO, 2017).

A descentralizacdo dos gastos em sadde fortalece o papel redistributivo, tanto em
termos financeiros, quanto em termos de capacidades estatais, autonomia e responsabilidade
dos entes subnacionais, que se sentem compelidos a envolver na tomada de decisdo nas arenas
de participacdo. Assim, o governo federal cria condi¢des para o desenvolvimento coordenado
e cooperativo dos entes federados, por meio da elaboracdo e da implantacdo descentralizada
das politicas publicas (TAJIMA, 2018, LIMA, 2007).

A saude publica, portanto, € financiada de forma compartilhada pela Unido, Estados e
Municipios, no entanto, os municipios é que sdo cobrados pela execucdo de todas as politicas
(SANTOS; NAZARETH, 2017). E, apesar da coordenacdo federativa, a ampliacdo na
participacdo dos gastos com satde faz os governos locais serem muito dependentes das
transferéncias de recursos da Unido para prestar os servicos de saiude a populacio
(ANTINARELLI; 2012; ARRETCHE; 2000). E, a EC 86/2015, ao instituir a impositividade
das EPI e determinar que metade do valor seja destinado a ASPS, torna-se um meio capaz de

contribuir no aporte de recursos para a saide, como serd apresentado a seguir.

5.2.2 Emendas Parlamentares Individuais

Arretche (2000) aponta que a Unido estd transferindo gradualmente atribui¢des de
gestdo aos niveis estadual e municipal. E ressalta que Estados e Municipios gozam de
autonomia para a condugdo de suas politicas, mas eles ndo capazes de realizar politicas

consistentes sem o apoio do governo federal, sobretudo em termos financeiros, devido aos
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fortes desequilibrios do sistema federativo, principalmente, a dependéncia econdmica das
unidades subnacionais em relagdo ao governo central.

Painter e Pierre (2005) argumentam que a “capacidade governativa” esta associada as
habilidades dos governos em fazer escolhas e definir estratégias para a alocagdo de recursos,
gerir eficientemente 0s recursos necessarios para a entrega de resultados e mobilizar apoio e
consentimento dos atores sociais.

Diante da impositividade proposta pela EC 86/2015 e da dependéncia financeira dos
municipios, uma das formas dos gestores municipais conseguirem atender as suas demandas
locais € através de recursos advindos das EPI, sobretudo em paises imersos em desigualdade e
pobreza, com governos municipais carentes de recursos e muito dependentes do orcamento
federal. O repasse de recursos por meio de EP pode até ndo ser um meio eficiente de
distribuicdo de renda e inclusdo social, mas muitas vezes, € o Unico meio pelo qual os
recursos chegam as populacdes carentes em alguns municipios brasileiros. Servindo como
evidéncia de que as politicas distributivas, em nivel local, que atendem a interesses publicos
especificos, podem ter efeitos positivos sobre o bem-estar dos cidaddos e ser capazes de
melhorar suas condicdes de vida, atenuando as desigualdades regionais e a pobreza,
promovendo o desenvolvimento local e a inclusio econdmica (ALMEIDA, 2021;
BERTHOLINI; PEREIRA; RENNO, 2018; AMES; PEREIRA; RENNO, 2011;
CARVALHO, 2007; LEMOS, 2001).

E, conforme apontam Piola e Vieira (2019), o Ministério da Saude, vem empenhando
valor superior ao exigido constitucionalmente via emendas parlamentares, € as mesmas sao
computadas na aplicagdo minima da Unido em ASPS, denotando que o poder executivo pode
estar “abrindo mao” de definir a alocacdo de recursos para a saide em prol dos parlamentares,
compartilhando a responsabilidade pelos resultados do investimento em politicas publicas
com o Congresso Nacional.

Soares e Neiva (2011) e Baido, Couto e Oliveira (2020) apontam que as emendas estao
sujeitas a fatores politico-partidario, fatores redistributivos e a capacidade institucional dos
estados e municipios. Esses autores demonstram que as emendas dependem da relacio
politica entre o deputado federal, governadores dos Estados e prefeitos, da representacdo e da
performance eleitoral. E que os deputados privilegiam a capacidade estatal como:
municipios adimplentes com obriga¢cdes financeiras e com maior capacidade de execugdo das
emendas, menosprezando a escassez de receita or¢camentaria e indicadores locais. Isso porque

os parlamentares, ao serem racionais e informados podem ter entre seus objetivos a reeleicao
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e, assim, buscam promover sua imagem cultivando relagdes pessoais com seus eleitores
mediante a provisdo de beneficios locais (pork-barrel politics).

No entanto, esta valoriza¢do pode levar os deputados federais a alocagao inadequada
dos recursos publicos, fazendo com que muitos locais recebam mais que a distribuicdo
racional dos recursos, seguindo na contram@o das necessidades locais, beneficiando regides
sem critérios 16gicos de necessidade, pois os municipios que prescindem dos
recursos, geralmente, sdo os mais beneficiados. Neste sentido, o Legislativo pode ndo estar
corrigindo as distor¢des ao propor as emendas, mas ao contrdrio, agravando-as, perdendo sua
racionalidade econdmica e social (BAIAO; COUTO; OLIVEIRA, 2020; BIJOS, 2018;
BAIAO; CUNHA; SOUZA, 2017; LIMONGI; FIGUEIREDO, 2005).

5.3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.3.1 Dados e estratégia de investigacao

O presente estudo trata-se de uma andlise cross section do efeito das EPIS, levando em
consideracdo os anos de 2013 e 2018, periodos antes e apds a impositividade das EPL
Estabeleceu-se como corte temporal o ano de 2015, ano de inicio da vigéncia do or¢gamento
impositivo. O tempo poderd verificar o efeito no grupo tratado em relagdo ao de controle e
revelar diferencas nos resultados entre os municipios, pois as emendas podem nio produzir
resultados imediatamente apds sua a destinacdo. Para as andlises, consideraram-se
informacdes da satde publica, socioecondmicas e politicas.

Cabe esclarecer que apenas comparar os municipios antes e depois do recebimento das
EPIS nao € capaz de revelar seu efeito, uma vez que, diversos outros fatores podem afetar os
resultados da interven¢do. Assim, para estimar o efeito causal sobre os resultados, o método
deve estimar o efeito contrafactual, ou seja, qual seria o resultado dos indicadores de saide
nos municipios que receberam recursos oriundos das EPIS, se eles ndo tivessem recebido tais
recursos. Neste sentido, faz-se necessario identificar um grupo de comparacio para estimar o
que teria acontecido aos municipios na auséncia das EPIS (Adaptado GERTLER et al., 2015).

Diante disto, torna-se vidvel utilizar o método Diferenca em Diferenca (DD), adotado
nos estudos de abordagem quase experimentais (REEVES; WELLS; WADDINGTON, 2017).
O DD permite comparar as mudangas nos resultados ao longo do tempo nos municipios que

receberam (o grupo de tratamento) e os municipios que ndo receberam os recursos financeiros
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advindos das EPIS (o grupo de comparacdo) comumente designado de controle (Adaptado de
GERTLER et al., 2015).

Para defini¢do da amostra, levou-se em consideracdo os municipios brasileiros que
receberam, ou ndo, EPIS. Fazia parte do grupo controle 2115 municipios, os que ndo
receberam emendas. E o grupo tratamento, que recebeu recursos oriundos das EPIS, por sua
vez, somam 3455 municipios e representa 62% do total de municipios.

A partir de entdo, estabeleceu-se os grupos de tratamento e controle a fim de observar
os efeitos das EPIS, considerando a equidade na satde publica. Para tanto, analisou-se como
resultado: (a) a Taxa de Mortalidade Infantil; (b) Cobertura Vacinal; (c¢) Cobertura da Equipe
de Satde; (d) Nascidos Vivos com Baixo Peso; (e) Propor¢do de Consultas Pré-natal; (f)
Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencao Basica (ICSAB).

A mortalidade infantil € comumente aplicada para evidenciar as condi¢Oes de
desigualdade em satdde publica (CARVALHO et al., 2015; VOLPE et al., 2009), um dos
objetivos que as EPIS deveriam buscar reduzir. E o fortalecimento das acOes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), ampliagdo da cobertura vacinal e consultas pré-natal podem
contribuir para reduzir os nascimentos com baixo peso e as mortalidades nesse grupo etario
(RASELLA; AQUINO; BARRETO, 2010).

O indicador ICSAB, por sua vez, instituido por meio da Portaria n° 221/2008, ¢
considerado o instrumento de avaliacdo de desempenho da saide ptblica e também do efeito
de intervencdes de politicas de saude nos ambitos Nacional, Estadual e Municipal
(ALFRADIQUE et al., 2009). Considerou-se, na andlise, a lista de causas da referida portaria.

Diante do exposto, em seguida, discute-se a estratégia empirica de investigacao.

5.3.2 Estratégia empirica: Diferenca em Diferenca com Propensity Score Matching

O modelo DD merece ateng¢do em relacio ao efeito das varidveis omitidas, que poderia
ndo revelar o efeito real da intervencdo. Diante disto, adotando o que recomenda a literatura
sobre a necessidade dos grupos de controle e tratamento serem comparaveis, ou melhor, que
as diferencas entre os dois grupos sejam, em fung¢do das caracteristicas, observaveis e
controladas pela inser¢do de varidveis de controle (GERTLER et al., 2015), neste estudo,
utilizou-se a taxa de médicos na atengdo bdésica, a propor¢do de internacdo, a despesa com
saude, o nivel educacional, a taxa de dgua e os beneficidrios do programa bolsa familia do

municipio.
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Assim, empregou-se o Propensity Score Matching (PSM), que possibilita calcular a
probabilidade (PX) das unidades (os municipios) de tratamento e controle virem a receber
recursos oriundos das EPIS, considerando os valores observados de suas caracteristicas, ou
melhor, o escore de propensao, que variade 0 a 1.

O escore de propensdo evidencia a probabilidade de o municipio (i) participar do
programa, dado um conjunto de caracteristicas observéveis (X;). Nesse caso, representado
pelas varidveis socioecondmicas e de recursos para a saude, que podem ser consultadas no
Quadro 1 (ANEXO A). Além da pertinéncia tedrica, as varidveis utilizadas no pareamento
foram baseadas em exercicios de inclusdo e exclusdo, considerando a significancia estatistica
no sentido de obter a melhor predicdo possivel do modelo. Ele pode ser representado

formalmente pela Equacao 1, que foi estimada através do modelo Probit.

(PX) = Pr(PMM; = 1/X;) (D

A partir dos resultados, realizou-se o pareamento entre os grupos de controle e
tratamento que tinham os escores similares. O pareamento foi realizado por meio do vizinho
mais proximo, por ser o mais usual na literatura. Ele faz o pareamento para cada unidade do
grupo de municipios que recebeu o tratamento a pelo menos uma unidade do grupo controle
com escores de propensiao mais proximo (KHANDKER; KOOLWAL; SAMAD, 2010).

O pareamento se fez necessario em funcdo dos grupos de tratamento e controle ndo
serem escolhidos de forma aleatéria e sim, de acordo com critérios de elegibilidade. Pois
mesmo a distribui¢do de recursos publicos devendo ser equitativa, Baido, Oliveira e Couto
(2020), Bijos (2018) e Baido, Cunha e Souza (2017) apontam iniquidades alocativas na
destinacdo das EP.

Ap6s a definicdo dos grupos, estimou-se os efeitos por meio do método de diferenca
em diferencas (DD). Como o proprio nome sugere, ele calcula duas diferencas. A primeira diz
respeito a diferenca entre as médias das varidveis de resultado para os grupos (tratamento e
controle) antes e apds a impositividade das EPIS. A segunda é a diferenca da primeira
diferenca calculada entre os grupos de tratamento e controle. O Efeito Médio do Tratamento
sobre o Tratado (Averange Treatment Effect on Treated — ATT) € obtido pela média das
diferencas.

Formalmente, o efeito médio do tratamento sobre os municipios que foram

contemplados com recursos oriundos das EPIS (tratados) pode ser representado pela equagao:
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ATT = E[V} - YQ|T, = 1,P(X)] = E (Yilm- - 1,P(X)) — E(Y2|T; = 0,P(X)) 2)

Neste estudo, o status de tratamento do municipio € representado por uma varidvel
dummy (T) que possui valor “1” se o mesmo recebeu recursos oriundos de EPIS
(Tratamento); e valor “0”, caso ndo tenha recebido (Controle). Ainda, representa-se por Y o
valor das varidveis de resultado para o municipio i, caso ele esteja sujeito ao Tratamento, e
Y% o valor das mesmas varidveis, caso esse municipio pertenga ao grupo controle. X
representa o vetor das caracteristicas observdveis, e neste estudo, considerou-se algumas
varidveis que contribuem para a formacgdo da capacidade estatal, que sdo: o PIB per capita, o
indice FIRJAN/educacdo de desenvolvimento municipal, estrato populacional, internacdes
por condigdes sensiveis a atencdo bdsica, transferéncias para a saudde, receita corrente per
capita, e o deputado pertencer ao mesmo partido do prefeito e do governador. O escore de
propensdo P(x) € a probabilidade condicional de um municipio receber o tratamento (receber
EPIS) dadas as suas caracteristicas observaveis em X. Isto é, P(X) = Probabilidade (T=1|X).

Assim Heckman et al (1997) salientam a estimacdo do efeito do tratamento em dois
estdgios, em que o primeiro se refere ao recebimento de recursos oriundos de EPIS —
propensity score matching — e o segundo, ao cdlculo das diferencas das diferencas de tratados

e controles ponderada pelo propensity score matching.
5.4 RESULTADO E DISCUSSAO

A fim de examinar se a execug@o das EPIS teria um efeito positivo sobre a equidade
na saude publica, seguimos uma metodologia quase-experimental na qual os municipios
brasileiros foram pareados (Propensenty Score Matching —PSM) através de uma série de
caracteristicas observaveis pré-tratamento e, posteriormente, calculado o método Diferenca

em Diferenca (DD).

5.4.1 Descricao dos dados utilizados para o escore de propensao e diferenca em

diferenca

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva dos dados utilizados nas andlises

juntamente com o teste de médias.
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Tabela 1 - Estatisticas descritivas e teste de médias para os grupos de tratamento e controle,
para os anos de 2013 e 2018.

Tratamento (n=3455) Controle (n=2115)

Varidveis Obs. 12\/([);;3 12\/(1);(;3121 Diferenca Obs. 12\/([)éljia Izr?élcﬁa Diferenca
TMI 2.571 15,040 13.944  -1.096***  1.368 18,701 17,006 -1,695%%*
TxESF 3.346  115.061 158.327 43.266*** 2,040 121,517 169.941 48,424 %**
Cob_Vac 3452 79.198 86.341  7.143*** 2113  81.069 91.617 10,548%***
ICSAB 3454 28249 24284  -3,965%k* 2112  26.850 23.192 -3.658#**
PNV_BP 3.383 8.138 8.202 0.064 2.046 8.054 8.2499 0,196
Txp_natal 3454 65359  74.635 9.276*%** 2115 62,632 72.941 10,309%**
RCPC 5,914 3,340 3,475  -0,134%*%* 3453 3,378 3,506 -0,128%#**
IFDM_ed 6.900 0,725 0,777  -0,051%*** 4223 0,702 0,754 -0,052%**
TS 6.837 10,896 11,162 -0,265* 4.144 9,589 9,237 0,351%*
Est_pop 3.455 1,607 1,64 0,033 2.115 1,239 1,262 0,023*
Inpip 6.907 1,097 1,234 -0,137*** 4227 1,023 1,171 -0,147#%*
Dep_pref 3.455 0,796 0,588  -0.208*** 2115 0,767 0,615 -0,152%%*
Dep_gov 3.455 0,883 0,790  -0.093*** 2115 0,861 0,767 -0,094#%**
Txmed_AB 6.910 1,922 2,256 -0,333%*%* 4230 1,592 1,939 1,756%%%*
PBF 6,910 359,707 299,199 60,508**  4.230 404,883 341,066 63,817%**
Tx_agua 6.420 69,706 71,263  -1,556%** 3756 64,407 65,937 -1,529%**
T_ES 6.910 1,177 1,347  -0,169%**  4.230 1,076 1,249 -0,172%%*
TDIS 6.907 22,715 18,531  4,184*** 4226 24,681 20,052 4,629%%*
DS 6.837 500,139 699,754 -199,615* 4.144 541,161 734,607 -193,446**

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: *** significante a 1%, ** significante a 5%, * significante a 10%.
Nota: Obs é o niimero total de observagdes.

Conforme o teste de médias e a estatistica descritiva apresentado na Tabela 1,
identificamos a significincia estatistica ao nivel de 1% na taxa de mortalidade infantil (TMI)
com reducdo no indicador para ambos os grupos de municipios. E, embora o indicador do
grupo controle apresente média de reducdo maior, a TMI permanece menor no grupo tratado,
que recebeu recursos advindos das EPIS.

A cobertura populacional pelas equipes de saide (P_ESF) e a cobertura vacinal
(Cob_Vac) apresentaram significincia estatistica ao nivel de 1%. Antes da impositividade das
EPIs, estes indicadores apresentaram média inferior no grupo tratado, indicando a necessidade
do tratamento, ou seja, recursos financeiros para ampliar a cobertura, no entanto, mesmo com
a intervengdo, que permitiu a ampliacio da cobertura, o incremento no grupo tratado,
municipios que receberam recursos oriundos das EPIS, foi menor que no grupo controle.

Em relacdo a taxa de ICSAB, o teste de médias revelou significincia estatistica ao
nivel de 1% para o indicador. Os municipios do grupo tratado partiram de uma média maior,
demonstrando a necessidade do tratamento e, apds receberem o incremento reduziram a média
de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao basica, apresentando diferenca média maior
que o grupo controle, no entanto, a média de ICSAB, no ano de 2018, permanece menor no

grupo controle.



107

N ~

Em relacdo a proporcdo de nascidos vivos com baixo peso (PNV_BP), o teste de
médias ndo apresentou significancia estatistica nos grupos analisados. O PNV_BP apresentou
média antes do tratamento maior, indicando a necessidade de receber o tratamento, no
entanto, mesmo recebendo o tratamento ndo conseguiu reduzir a média, apresentando um
aumento na diferenca média de 0,09 pontos percentuais (p.p.). De modo semelhante, o grupo
controle também apresentou aumento na média, no entanto, por ndo receber o tratamento o
aumento da diferenca média foi maior, de 0,18 p.p. Identificando que houve aumento do
ndmero de nascidos vivos com baixo peso nos dois grupos de municipios analisados.

A taxa de consulta pré-natal, por sua vez, partiu de uma média maior, em 2013, no
grupo tratado, no entanto, apds os municipios receberem o tratamento, apresentou diferenca
média menor que os municipios do grupo controle.

Por serem politicas publicas consolidadas, aspectos de gestdo, associados as
capacidades e a atuacdo de organizacdes da sociedade civil podem influenciar sua
performance. Por isso, seus resultados podem ser consequéncia de outros fatores para além da
politica social, que se estd analisando. Dessa forma, a inser¢do de varidveis capazes de
controlar esse efeito, se fez necessdria. As varidveis sociais, econdmicas € politicas foram
utilizadas no pareamento dos grupos e no método de diferenca em diferenca como possiveis
indicadores que motivam o processo de alocacao das EPIS.

Os indicadores sociais e de saide demonstram que houve diferengas médias positivas
nos indicadores de taxa média de médicos na atencdo bdsica, taxa de dgua, estabelecimentos
de saude, PIB per capita, taxa de distor¢do idade série, receita corrente per capita, indice
FIRJAN/educacdo de desenvolvimento municipal e transferéncias para a sadde, este, no
entanto, apresentou aumento apds o tratamento, enquanto os municipios do grupo controle
apresentou redugdo, o que pode ser devido os valores das EPIS entrar no calculo do minimo
constitucional exigido da Unido.

Evidencia-se, nos indicadores significancia estatistica ao nivel de 1% para ambos os
grupos, excecdo das transferéncias para a saide, que foi estatisticamente significativa a 5%
para o grupo controle e 10% para o grupo tratado. O incremento médio de 2013 para 2018 foi
maior em todos os indicadores para os municipios do grupo controle, exceto para a taxa de
agua, receita corrente per capita e transferéncias para a saude.

Através do PSM, pretendeu-se obter um contrafactual ou grupo controle (que nao
recebeu EPIS) que fosse o mais similar possivel ao grupo de tratamento (municipios que
receberam EPIS) com relacdo as caracteristicas observaveis dos municipios que foram

pareados.



108

A partir dai, verificou-se o efeito do tratamento (receber EPIS) nas varidveis
dependentes que mensuram a performance da saide. Cada municipio brasileiro que recebeu
EPIS — grupo tratado — foi assim pareado com municipios similares que nao receberam EPIS
— grupo controle — através dos resultados de um modelo de probabilidades (probir).

A tabela 2 apresenta o resultado do modelo Probit para a estimagdo do escore de
propensdo, com o pareamento dos entes municipais pelo método do vizinho mais préximo. As
especificagdes finais do modelo foram encontradas mediante exercicios de inclusdo e
exclusdo de varidveis, além da pertinéncia teérica no sentido de encontrar o melhor
pareamento entre os municipios do grupo tratado e controle, satisfazendo a hipétese de

balanceamento entre as variaveis incluidas no modelo.

Tabela 2: Resultado do Propensity Score para as varidveis de interesse

EPIS Coef. Erro Padrao z P>z Intervalo de Coeficiente
RCPC -1,0787 0,1454985 27,41 0,000% 3 -1,363872 -0,79352
IFDM_ED -0,6835 0,1831206 -3,73 0,000% 3 -0,324597 -1,04241
ICSAB 0,0056 0,0016436 3,44 0,001 0,008875 0,00243
TS 0,0076 0,0044081 1,74 0,081%* -0,000958 0,01632
EST_POP 0,2522 0,0300921 8,38 0,000%3: 0,193233 0,31119
LNPIP 0,4807 0,0849446 5,66 0,000 0,314291 0,64726
DEP_PREF 0,0971 0,0447798 2,17 0,030** 0,009383 0,18491
DEP_GOV 0,1018 0,0553338 1,84 0,066* -0,006575 0,21032
_cons 2,5034 0,4844184 5,17 0,000%: 1,554044 3,45293

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Nota: *** significante a 1%, ** significante a 5%, * significante a 10%.

De acordo com os resultados observados, percebe-se que oito varidveis permitiram a
formacgdo dos grupos de comparacdo e controle. A probabilidade estimada de receber EPIS é
negativamente associada a capacidade de geracdo de receita propria pelo municipio. Quanto
menor a receita corrente per capita, maior a probabilidade de receber recursos provenientes
de EPIS, podendo indicar uma forma de potencializar o alcance politico, diante da
possibilidade da emenda ter um impacto maior em municipios com baixa autonomia
financeira. Esse resultado sugere também um possivel efeito inclusivo e equitativo das EPIS,
alocando recursos publicos para os municipios que, de fato, mais necessitam desses recursos,
como possivel forma de corrigir as assimetrias em saide, uma vez que municipios que
apresentam as maiores necessidades de satde sdo, geralmente, 0os que apresentam menor
autonomia financeira.

Na mesma dire¢do de inclusdo e diminui¢do da desigualdade, os municipios que
apresentaram o indice de internag¢do por condi¢des sensiveis a atencdo bdsica mais alto no ano

base da mostra (2013) apresentam maior probabilidade de receber recursos de EPIS.
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Resultado similar também foi obtido com educacdo, quanto menor o IFDM-educacao maior a
probabilidade de receber os recursos advindos das EPIS, sugerindo que os recursos oriundos
dos parlamentares buscam reduzir disparidades sociais entre os municipios brasileiros.

Nesta mesma perspectiva, os municipios que receberam mais transferéncias para a
saude também apresentaram maiores chances de receber recursos via EPIS, o que pode
sugerir que sdo municipios mais necessitados em saide, uma vez que o critério de repasse de
recursos pelo poder executivo segue critérios equitativos e de necessidade de saidde, conforme
preceitua a LC 141/2012.

Por sua vez, em sentido positivo, o tamanho populacional do ente municipal afeta
positivamente o recebimento de EPIS. Visto que os municipios mais populosos tendem a ter,
também, maiores “bolsdes” de pobreza que pressionam a demanda por ASPS. Logo,
municipios com populacdes maiores apresentam maiores necessidades de recursos para suprir
as necessidades em saudde, criando, portanto, um ambiente propicio para alocacdo de EPIS.

Estes resultados corroboram Bertholini, Pereira e Renné (2018), os quais afirmam que
as emendas parlamentares sdo bem-sucedidas em destinar recursos aos municipios mais
necessitados e, portanto, suas caracteristicas socioeconOmicas indicam a necessidade de
transferéncias e afetam a alocacdo dos recursos via EPIS. Podendo evidenciar que, além de
atender as demandas locais, a alocacdo de recursos advindos das EPI pode garantir politicas
publicas que minimizem as iniquidades do sistema de sauide.

Entretanto, quanto maior a riqueza dos municipios, medida pelo seu respectivo PIB
per capita, maior a probabilidade de receber recursos provenientes de EPIS. Este resultado
sugere um possivel efeito dissipativo das transferéncias voluntarias de autoria dos legisladores
brasileiros, alocando recursos publicos em municipios que ndo apresentam as maiores
necessidades desses recursos. O que pode ser devido a capacidade institucional, ou seja, a
capacidade do municipio estar organizado e apto a receber e executar apropriadamente o
objeto da emenda, devido a série de exigéncias impostas aos municipios para receber
transferéncias voluntdrias do governo federal, como apontado por Baido, Couto e Oliveira
(2020).

Outra possivel justificativa seria a apontada por Klingensmith (2019), que as emendas
parlamentares sdo usadas como capital politico. No qual os parlamentares direcionam
dinheiro federal para estados e municipios para apoiar a localizacdo de projetos. Os
empresdrios, por sua vez, recompensam os parlamentares com doacgdes para as campanhas

eleitorais, que podem ser usadas para aumentar a probabilidade de reeleicao.
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Consistente com as expectativas tedricas de Baido, Couto e Oliveira (2020) e Soares e
Neiva (2011) os municipios em que o deputado federal é correligiondrio partiddrio do gestor
municipal ou do governador tendem a atrair a atengao e interesse dos parlamentares, alocando
mais recursos via EPIS, o que sugere o viés politico e a importincia das redes politicas na
alocacao das emendas. No entanto, ndo sdo apenas os grupos de interesses e a rede politica de
interesses local que se beneficiam com as melhorias na politica publica em sadde
proporcionadas pelos recursos oriundos das EPIS, mas a populacdo do municipio como um
todo. Permitindo encontrar, assim, um efeito multiplicador das EPIS, gerando externalidades
positivas.

Definidos os grupos de tratamento e controle, os efeitos da impositividade das EPIS
foram estimados para as varidveis de resultado relacionadas aos indicadores de satide através
do modelo Diferenca em Diferenca.

A Tabela 3 indica o efeito da impositividadade das EPIS para as varidveis de
resultado - taxa de mortalidade infantil, cobertura vacinal, cobertura da estratégia saide da
familia, internacOes por condicdes sensiveis a aten¢do bdésica, propor¢do de nascidos vivos
com baixo peso e de consultas pré-natal adequada - para o ano de 2018 em comparagdo ao
periodo anterior a impositividade das EPIS, no ano de 2013.

As varidveis de controle utilizadas que captam a dimensdo da capacidade estatal
foram: a proporcao de estabelecimentos de saude, a taxa de médicos na Atencdo Bésica, as
despesas com saude por habitante — que ajudam a identificar os municipios que apresentam
maiores necessidades em saude — e a taxa de distorcdo idade série, de dgua e de pessoas
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia — que ajudam a entender um pouco as
desigualdades sociais que afetam diretamente a qualidade da sadde ptblica do municipio. Os
controles utilizados reforcam os argumentos da literatura em relacao aos fatores que deveriam
ser atrativos para os parlamentares alocarem suas emendas.

Os resultados encontrados endossam os estudos de Bertholini, Pereira e Renné (2018)
e Renno e Pereira (2013) que também avaliaram com métodos quase-experimentais os efeitos
das EPI nos municipios, e identificaram que as mesmas sdo capazes de atenuar as
desigualdades, pois repercutem de forma positiva em fatores sociais € promovem

desenvolvimento.
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Tabela 3: Efeito de tratamento das EPIS em indicadores de saude

Variavel Tratados (n) Controle (n) ATT Erro Padrao t
TMI 3256 1236 -7,877 4,012 -1,963%:
T_ESF 3256 1236 -9,068 7,270 -1,247
Cob_Vac 3256 1236 -0,457 0,481 -0,950
ICSAB 3256 1236 -0,091 0,112 -0,819
PNV_BP 3256 1236 0,090 0,137 0,656
Txp_natal 3256 1236 -0,023 0,030 -0,753

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: ** significante a 5%.

Um dos objetivos da impositividade das EPIS € contribuir para a alocacdo equanime
de recursos publicos. De acordo com a estimativa, controlando o modelo com varidveis
sociais e de saude, que demonstrava a capacidade estatal, percebe-se que apds a vigéncia do
or¢camento impositivo o efeito médio do tratamento sobre o grupo tratado foi significativo
estatisticamente ao nivel de 5% para a taxa mortalidade infantil (captada pela varidvel TMI).
Portanto, o fato do municipio receber recursos oriundos das EPIS gerou efeito para a TMI,
com diferenca média de reducdo em 6,90% para os municipios que receberam EPIS, grupo
tratado, em relagdo aos que ndo receberam, grupo controle. Este resultado corrobora o
encontrado por Bertholine, Pereira e Renné (2018), que ao estudarem as EP de 2002 a 2009,
destacaram que as EPI podem ser capazes de reduzir a mortalidade infantil no Brasil, gerando
a inclusao social.

Renné e Pereira (2013) apontam também, que recursos oriundos de emendas
parlamentares podem ser destinados a melhorias na qualidade do atendimento a populacao em
dreas como saude, educacdo e seguranca. Inserindo recursos publicos onde eles sdo
necessdrios, especialmente, nas municipalidades mais pobres, com graves problemas sociais e
econOmicos e acesso restrito a verbas publicas, podendo, assim, contribuir para a reducdo da
taxa de mortalidade infantil.

Nesta mesma perspectiva, Almeida (2021), Oliveira (2018), Carvalho (2007) e Ames
(2003), indicam que as emendas parlamentares t€ém propensdao de reduzir as desigualdades
regionais refletidas na melhoria dos indicadores sociais e de saude.

Esse resultado, portanto, segue na contramido do apontando por Baido, Couto e
Oliveira (2020) e Baido, Cunha e Souza (2017), os quais apontam que as emendas nao sao
capazes de corrigir as distorcdes sociais, e descrevem que a alocagdo das emendas
parlamentares beneficiam regides sem critérios légicos, ndo levam em consideracdo as
necessidades locais, € os municipios que mais necessitam, geralmente, ndo recebem estes

recursos. Sendo possivel identificar que os legisladores, motivados pelos niveis de cooperagdo
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entre os entes federativos, envolvendo as formas de integracdo, compartilhamento e decisao
conjunta, contribuem com aporte financeiro para a satde, com a entrega de recursos que
podem contribuir para reduzir as desigualdades em saide publica, medida através da TMI,
como proposto por Carvalho et al. (2015) e Volpe et al. (2009).

No entanto, ao considerar a cobertura da estratégia saide da familia e cobertura
vacinal, internagdes por condi¢des sensiveis a atenc¢do bdsica, propor¢do de nascidos vivos
com baixo peso e de consultas pré-natal adequada, o efeito médio do tratamento sobre o grupo
tratado ndo foi significativo. Logo, pode-se dizer que a impositividade das EPI, proposta pela
EC 86/2015, ndo apresentou efeito sobre esses indicadores municipais de sadde no periodo
considerado, demonstrando que as EPIS podem ter efeito dissipativo, o que pode ser devido
ao Ministério da Satde ndo disponibilizar aos parlamentares informagdes sobre os
estados/municipios com maior caréncia financeira na area da saude, conforme preconiza o art.
17 da LC 141/12, e apontado por Silva, Monteiro e Cedraz (2018).

O efeito ndo significativo das EPIS pode ser, também, devido ao apontado por
Rodrigues (2018) e Vieira e Benevides (2016), os quais descrevem que a Unido, apesar de
elevada participacdo no financiamento, tem retraido sua participacao proporcional nas contas
da saide, devido ao proposto pelas EC 86/2015 e EC 95/2016, e, portanto, essa reducdo de
recursos pode ter influenciado para que os indicadores de saide ndo apresentassem efeito
significativo, no periodo analisado. Assim, o aumento do valor destinado as EPIS pode estar
contribuindo para equalizar/compensar a reducdo de recursos repassados pela Unido, mas nao
estd sendo suficiente para equalizar o sistema publico de satde.

Pois, conforme apontam Piola e Vieira (2019), a execu¢@o das emendas parlamentares,
em 2015, era 1,7% da despesa total com ASPS, em 2017, atingiu o patamar de 8%, indicando
que o Ministério da Saude pode estar “abrindo mao” de definir a alocacdo de recursos para a
saude em prol dos parlamentares. No entanto, os parlamentares ndo t€m a obrigatoriedade de
seguir os critérios de necessidade de satdde inscritos no art. 17 da LC 141/2012 e isso pode
fazer com que alguns municipios sejam mais beneficiados que os outros, fazendo com que
esse tipo de recurso ndo seja capaz de corrigir as distor¢des em sauide.

Ou, devido, a discricionariedade dos parlamentares na alocagdo dos recursos publicos,
que, para se manter no poder, optam por priorizar as redes politicas em detrimento a
capacidade estatal e as necessidades de satde. Corroborando Baidao e Couto (2017), quando
estes apontam que as transferéncias as prefeituras sdo mais eficazes e tornam-se mais visiveis
aos eleitores quando prefeito e deputado sdo correligiondrios partiddrios, garantindo a

reelei¢ao do parlamentar.
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Essa légica vai ao encontro do proposto por Rodrigues (2019) e De Carvalho Ferreira
e Oliveira (2017), pois estes apontam que, ao transferir ao Legislativo parcela do poder
decisorio na escolha de prioridades para fins de implementacdo de politicas publicas é
possivel que o parlamentar aperfeicoe a proposta encaminhada pelo poder executivo, visando
uma melhor alocacdo dos recursos publicos, no entanto, ndo necessariamente garante que a
aplicacdo de recursos seja efetiva para o atendimento das necessidades e correcdo das
assimetrias no sistema de transferéncias de recursos brasileiro.

A capacidade estatal € a capacidade do Estado implementar politicas publicas dentro
de um arranjo institucional especifico (GOMIDE; PIRES, 2014) e ter uma participacdo mais
ativa do poder legislativo, visto que a CF/88 possibilitou aos parlamentares, além de aprovar,
também alterar a peca orcamentdria apresentada pelo poder executivo, mediante a
apresentacao de emendas.

E, com isso, a implementacdo de politicas envolve a coordenacdo de atores,
instrumentos e processos que capacitam o Estado para a realizacdo das politicas publicas,
fazendo com que os gestores tenham que estabelecer redes politicas e se relacionar,
simultaneamente, com o poder legislativo, na producdo de politicas publicas (PIRES;
GOMIDE, 2015; SA E SILVA; LOPEZ; PIRES, 2010), principalmente de satde, que, além
de ter metade do percentual das EPI destinadas a sadde, Piola e Vieira (2019) apontam que o
Ministério da Sadde vem empenhando valor superior ao exigido constitucionalmente via
emendas parlamentares, denotando que o poder executivo estd “abrindo mao” de definir a
alocacao de recursos para a saude, exigido constitucionalmente, em prol dos parlamentares.

O Congresso Nacional, portanto, ao ser a casa da diversidade politico-partidaria, tem a
possibilidade de alterar o desenho or¢camentério da politica publica construido pelo governo e
sua base, equalizando seus efeitos. Neste sentido, as EPIS permitem aos parlamentares
intervir diretamente no processo orcamentdrio, compartilhando com o Poder Executivo a
responsabilidade pelos resultados do investimento na politica piblica de satde.

Destarte, as EPIS compdem a aplicagdo minima da Unido em ASPS, mas ndo seguem
critérios objetivos e uniformes para alocacdo, baseados na capacidade estatal, mas sim na
discricionariedade do parlamentar, que, por vezes, pode transferir volumes expressivos de
recursos para municipios que apresentam boas condicdes de saide em detrimento dos que
apresentam as maiores vulnerabilidade, devido, sobretudo, ao estabelecimento de redes
politicas. O que pode ter influenciado para que alguns dos indicadores de resultado da satude

analisados ndo se mostrassem significativos.
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No entanto, o desejavel é que alocacdo dos recursos via EPIS seguisse critérios
equitativos € o Ministério da Saidde, ao compartilhar a responsabilidade na definicdo da
alocacdo de recursos para a saide em prol dos parlamentares, determinasse critérios de
necessidade de sadde a serem seguidos. Assim, estes recursos poderiam alcangar melhores
resultados na minimizacdo das assimetrias em satdde, visto que o parlamentar tem
possibilidade de conhecer a demanda local melhor que o governo federal e implementar
politicas publicas congruentes com a necessidade local, o que poderia traduzir em melhores
resultados, como equidade e efetividade na politica publica de saide, do que as politicas
nacionais e universalistas. Visto que, nesse estudo, as EPIS t€ém propensdo de atenuar as

desigualdades em saude refletidas na redu¢@o da mortalidade infantil.

5.5 CONSIDERA COES FINAIS

A estratégia do orcamento impositivo, que impde a obrigatoriedade de metade dos
recursos das emendas parlamentares individuais ser destinada a saude, pode ser considerada
bem-sucedida, visto que tem propensdo de minimizar as desigualdades em saude no territorio
brasileiro na medida em que os resultados do efeito das EPIS sobre a taxa de mortalidade
infantil denotam melhorias na satide publica.

Foi possivel identificar, a partir de métodos quase-experimentais, as mudancas
provocadas (reducdo) na taxa de mortalidade infantil nos municipios em relacdo ao
incremento de recursos para a saude via EPI. Podendo, os resultados desse estudo verificar
como as politicas locais de autoria dos parlamentares podem reduzir as iniquidades em saude,
identificadas através do efeito na mortalidade infantil.

ApOs comparar os resultados dos grupos tratamento e controle antes e depois de
receberem as EPIS, identificamos que houve diferenga entre os dois grupos, no tempo € entre
eles, para o indicador taxa de mortalidade infantil, que € usado para medir a desigualdade em
saide, conforme proposto por Carvalho et al. (2015) e Volpe et al. (2009). A diferenca
significativa na taxa de mortalidade infantil indica que as EPIS podem estar cumprindo seu
papel de oportunidade de correcio de assimetrias e iniquidades presentes nas vias
orcamentdrias primdrias e nas demais formas de transferéncias intergovernamentais, sendo,
portanto, efetivas alocativamente.

Entretanto, essa inclusdo também apresenta caracteristicas de dissipacdo de recursos,
pois indicadores como a taxa de cobertura da estratégia saide da familia, cobertura vacinal,

internagdes sensiveis a atencdo bdsica, propor¢do de nascidos vivos com baixo peso e de



115

consultas pré-natal adequada, ndo foram significativas estatisticamente para explicar a
destinacdo das EPIS, ou seja, o padrdao verificado com a mortalidade infantil ndo é
reproduzido por outras dimensdes de saide no Brasil, demonstrando que o sistema atual
funciona, mas necessita ser aprimorado.

Os resultados foram controlados por fatores relacionados a infraestrutura municipal de
prestacdo de servigcos de satide, recursos e por questdes sociais e politicas que poderiam afetar
os indicadores de saude analisados, bem como atrair o parlamentar a destinar as EPI. Em
muitos dos indicadores sociais de controle houve retragdes ou pouco avango nos municipios,
0o que pode ter comprometido os resultados da saide. Diante do exposto, os resultados
sugerem aos formuladores de politicas e gestores publicos a necessidade de conjugar politicas
publicas intersetoriais visando amenizar ou reduzir os determinantes sociais, visto que 0s
mesmos tém relacdo direta com a saide. Além do mais, os achados desse estudo, em relagdo a
reducdo na taxa de mortalidade infantil, contribuem com a literatura em ciéncia politica que
aponta as emendas parlamentares como capazes de reduzir as desigualdades sociais e de
saude.

Nesse sentido, as emendas permitem aos parlamentares intervir diretamente no
processo or¢camentério, compartilhando responsabilidade pelos resultados dos investimentos
em politicas publicas de saide com o Poder Executivo, pois, além de fiscalizar, o poder
legislativo, passa, também, a definir as politicas publicas de satide junto ao poder executivo.

Porém, € preciso ressaltar que os resultados sd@o de apenas um ano, sendo necessario,
para trabalhos futuros, analisar os efeitos das emendas parlamentares nos indicadores de
resultados da satide no contexto dos municipios brasileiros com acompanhamento da série
temporal maior, ano a ano, bem como inserir novas varidveis de controle que podem impactar
os indicadores de resultado da saude, assim como impulsionar os parlamentares a indicar as
emendas de sua autoria, a fim de aprofundar o entendimento se as emendas parlamentares sao

efetivas ao propor politicas publicas de saide.
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6 CONSIDERACOES GERAIS

As emendas parlamentares apresentam-se como uma estratégia efetiva tanto para
eleitores quanto para parlamentares e podem desempenhar um papel na melhoria da qualidade
da representagdo democrdtica, como propde a Teoria da Escolha Publica, definida
simplesmente, como a forca com que os interesses dos eleitores se refletem nos resultados do
sistema politico, na forma de politicas publicas, sobretudo para a saide. E onde parte da
responsabilidade da Unido, definida na coordenagdo federativa, passa a ser decidida por
politicas publicas propostas pelos parlamentares.

As emendas parlamentares propostas ao or¢camento da Unido apresentam-se como
politicas distributivas locais que atendem a interesses publicos especificos, tendo efeitos
positivos sobre o bem-estar dos cidaddos, melhorando as condicdes de vida, reduzindo as
desigualdades regionais, promovendo o desenvolvimento local e a inclusdo social e
econdmica.

No entanto, grande parte da literatura as considera como sujeita a ineficdcia, dada a
sua natureza particularista e clientelista. Defende que os parlamentares tendem a indicar as
emendas de sua autoria em troca de apoio eleitoral, por questdes meramente politicas, sem
observar critérios sociais ou econdmicos, com objetivo tinico de assegurar sua sobrevivéncia
politica. E a falta de coordenacdo dos recursos, visto que as EPI sdo de indicagdo
discriciondria, pode resultar em um possivel acimulo de repasses por diferentes parlamentares
para um mesmo municipio, além de suas necessidades.

Diante disso, em um pais imerso em desigualdade e pobreza, com governos
municipais carentes de recursos e uma grande dependéncia do orcamento federal, a
transferéncia de recursos para as localidades através de EP pode nio apenas ser uma forma
eficiente de distribuicio de renda e inclusdo social, mas, muitas vezes, € a tnica via pela qual
recursos federais chegam a populacdo necessitada e permite reduzir as desigualdades em
saude publica.

E fundamental considerar o papel positivo, mesmo que dissipativo, que as EPI tém no
fortalecimento dos lacos entre eleitores e representantes, especialmente nas municipalidades
mais pobres, com graves problemas sociais e econdmicos e acesso restrito a verbas publicas.
Além disso, sdo elementos importantes que facilitam a aprovagao de proposi¢des da maioria,
gerando governabilidade. As emendas cumprem papel relevante em estreitar as relacdes

executivo/legislativo e sdo chaves para pensar as relagdes de responsabilizagdo democrdéticas
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(accountability) entre eleitores e eleitos. Além de serem importantes instrumentos capazes de
reduzir as desigualdades na politica piblica de satde.

Com a criacdo de um limite obrigatério para as EPI e a dindmica anterior a EC
86/2015, de barganha da execucdo dessas emendas, esperava-se que o Executivo se restringia
ao montante de execu¢do a que estd obrigado, que € o valor correspondente as emendas
impositivas. Na pratica, entretanto, o que se presenciou nos ultimos anos foi um aumento
significativo da execucdo das emendas. Sendo, portanto, necessdrio investigar se esse
aumento de recursos destinado via EPIS tem gerado efeitos positivos para mitigar as
desigualdades em saude.

Aumentar o valor alocado/transferido aos municipios por meio das
EPI poderia ser uma estratégia de alocar recursos adicionais a saude, no entanto, esses
recursos compdem a aplicagdo minima da Unido em ASPS, destarte, ndo seguem critérios
objetivos e uniformes para alocacdo, baseando na discricionariedade do parlamentar, que por
vezes, pode transferir volumes expressivos de recursos para municipios que apresentam boas
condig¢des de satide em detrimento dos que apresentam as maiores vulnerabilidade.

A andlise de politicas publicas € um importante instrumento de planejamento e gestao,
para que o setor publico possa detectar as disparidades regionais e sua intensidade e as
prioridades de investimentos, possibilitando a avaliacio de politicas e programas
anteriormente implementados ou mesmo orientando a elaboragdo de novos programas.
Ademais, na andlise da politica publica de satde os indicadores de necessidades de saude sdao
indispensaveis para avaliar se a alocacdo de recursos € efetiva e equitativa. Politica publica
que se fundamenta no principio da equidade estabelece que maior aten¢do deve ser dada as
localidades que apresentam as maiores necessidades em saude.

Portanto, este trabalho buscou analisar o processo de alocacdo de recursos
discriciondrios de autoria individual dos parlamentares brasileiros na performance da politica
publica de saide. A pretensdo era saber qual a efetividade das EPIS na correcdo de
iniquidades da sadde publica brasileira.

Com a aprovagdo da impositividade das EP era esperado que viesse a aumentar a
execucdo orcamentdria e financeira das EPI. Os resultados apresentados ao longo do estudo
mostram o aumento significativo no nimero de municipios beneficiados com recursos
publicos advindos das EPIS, assim como o aumento dos valores per capita repassados.

Ha, contudo, uma diminui¢@o na participacdo, no ambito das EPIS, das alocagcOes para
despesas de investimentos. O que faz sentido, uma vez que, com o “congelamento” do teto em

ASPS, € compreensivel que os gestores municipais deem prioridade as despesas de custeio.
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No entanto, a reducao de recursos em despesas de investimentos comprometem melhorias e a
ampliacdo na infraestrutura do sistema de satde, o que influencia diretamente seu
desempenho.

Destarte, com o aumento da participacao das EPIS como instrumento de distribuicao
de recursos federais, criou-se uma sistematica alocativa de dificil identificacdo de eventuais
efeitos positivos na redugdo das disparidades regionais, devido a possivel compensacdo de
recursos publicos destinados a saide impostos pelo “congelamento” dos gastos da saude,
atribuidos pela EC 95/2016.

Os resultados deste estudo, ainda sdo “timidos” para a dimensdo que as EPIS vém
conquistando no financiamento publico da saide, visto que essas despesas sdo computadas
para a apuracdo da aplicagdo minima da Unido em ASPS e o Ministério da Saude vem
transferindo parte da responsabilidade da definicdo da alocacdo de recursos para a saide em
prol dos parlamentares.

No entanto, os resultados sdo relevantes para a literatura e se somam a outros poucos
estudos que demonstram que as EPI sdo capazes de mitigar as desigualdades regionais, visto
que os resultados revelam um aumento significativo no nimero de municipios que receberam
EPIS, proporcional a sua necessidade, indicando que as emendas podem estar
equalizando/compensando a distribui¢cdo de recursos publicos e reduzindo as disparidades,
contribuindo para minimizar as assimetrias em sadde publica, refletida no efeito na taxa de
mortalidade infantil. E que, ndo so critérios politicos, mas também técnicos, associados a
necessidade de saude, sdo fundamentais para explicar a alocagdo de emendas nos municipios.
Resultados esses, que se contrapdem ao senso comum e aos achados predominantes da
literatura em ciéncia politica sobre o uso apenas clientelista e fisiologista das emendas
parlamentares.

Os resultados desse estudo interpretam como as politicas locais de autoria dos
parlamentares podem reduzir as desigualdades sociais e iniquidades em sadde, identificadas
através do efeito na mortalidade infantil. Entretanto, essa inclusdo também apresenta
caracteristicas de dissipacdo de recursos, pois indicadores como a taxa de cobertura da
estratégia saude da familia, cobertura vacinal, internagdes por condi¢des sensiveis a atencao
basica, propor¢ao de nascidos vivos com baixo peso e de consultas pré-natal adequadas nao
foram significativos, estatisticamente, para explicar a destinacdo das EPIS, ou seja, o padrao
verificado com a mortalidade infantil ndo é reproduzido por outras dimensdes de saide no
Brasil, demonstrando que a expectativa de efetividade foi parcialmente atendida e, embora o

sistema atual funcione, necessita ser aprimorado.
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Pois, como nos propde os resultados, embasados na Teoria da Escolha Puablica, na
politica e na economia, o individuo € maximizador de utilidades egoistas e racionais derivadas
do auto interesse de eleitores e politicos (DIAS; 2009). No “mercado da alocagdo das EPIS”,
portanto, parlamentares e eleitores sdo maximizadores de utilidades egoistas e racionais, onde
0 que estd em jogo € o interesse proprio das partes envolvidas, de uns, a reelei¢do, e de outros,
as politicas locais. E, nesse jogo, as redes politicas, sobretudo entre gestores municipais e
parlamentares, sao de primordial relevancia para fortalecer a percepcdo do beneficio
adquirido. Mas, esse estudo demonstra que os interesses privados nao estao se sobrepondo ao
mérito das politicas locais, pois estd contribuindo para minimizar as assimetrias em saude,
refletidas no efeito da taxa de mortalidade infantil, indicando que o parlamentar estd sendo
responsivo aos eleitores e contribuindo para que as transferéncias sejam mais equanimes.

Portanto, a alocacdo das EPIS € permeada pela capacidade institucional e politica e
pelo poder de articulacdo do gestor municipal, pois permite aos parlamentares intervir
diretamente no processo orcamentdrio, compartilhando com o Poder Executivo a
responsabilidade pelos resultados do investimento em politicas publicas de saude. E evidencia
esforcos em corrigir as iniquidades do sistema publico de satde. Destarte, ha indicios que
persistem as atitudes “clientelistas” entre parlamentares e gestores municipais, o que impede
de alcancar, de forma efetiva, a universalidade e a integralidade da assisténcia a satde.

As EPIS, portanto, vém contribuindo para melhorias nas ASPS, sobretudo em um
periodo marcado pela recessao econdmica e escassez de recursos para a saide impostos pela
EC 95/2016. Assim, se o legislador ndo tivesse instituido a impositividade das EPI,
possivelmente, os indicadores de saide publica brasileira poderiam estar piores.

Os achados desse estudo somam-se aos esforcos empreendidos no sentido de analisar
os efeitos das EPI na politica publica de saide. Porém, permanece ainda inconclusivas as
evidéncias dos seus efeitos, visto que, em diversos indicadores analisados, os resultados ndo
demonstraram efeito significativo.

Os resultados desse estudo foram controlados por fatores relacionados a capacidades
estatais como a infraestrutura municipal de prestacdo de servicos de satide e seus recursos e
por questdes sociais, econdmicas e politicas que poderiam afetar a politica de saide, bem
como atrair o parlamentar a destinar EPI. Em muitos desses indicadores sociais de controle
identificou-se retracdes, ou pouco avanco nos municipios, o que pode ter comprometido os

resultados da sadde.
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Diante do exposto, os resultados sugerem aos formuladores de politicas e gestores
publicos a necessidade de conjugar politicas publicas intersetoriais no sentido de amenizar ou
melhorar os determinantes sociais.

Além do mais, os achados desse estudo, em relacdo a redugdo na taxa de mortalidade
infantil, contribuiram com a literatura que aponta que as emendas parlamentares tém
propensdo de reduzir as desigualdades sociais e de sadde. E a diferencga significativa na taxa
de mortalidade infantil indica que as EPIS podem estar cumprindo seu papel de oportunidade
de correcdo de assimetrias e iniquidades presentes nas vias or¢amentdrias primarias € nas
demais formas de transferéncias intergovernamentais, sendo, portanto, efetivas
alocativamente.

Como limitacdo do estudo, cabe ponderar sobre o uso de dados secundarios, que
podem ter limitacdes quanto a qualidade dos registros; e o lastro temporal, que foi a andlise de
apenas um ano, nao sendo possivel acompanhar os efeitos das EPIS nos indicadores de saide
ao longo do tempo.

Desta forma, convida-se a comunidade académica a contribuir nesse debate, a fim de
observar o papel das EP na reducdo das desigualdades sociais. Sendo necessario, para
trabalhos futuros, analisar os efeitos das emendas parlamentares nos indicadores sociais de
resultados, no contexto dos municipios brasileiros, com acompanhamento da série temporal,
ano a ano, a fim de aprofundar o entendimento sobre a efetividade das emendas
parlamentares.

Portanto, hd a necessidade de realizar o monitoramento e a andlise de impacto das EP
em um lastro temporal maior, bem como inserir novas varidveis de controle que podem
impactar os indicadores sociais, assim como impulsionar os parlamentares a indicar as

emendas de sua autoria.
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Quadro: 1 — Descri¢do das varidveis
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Variaveis Definicao Fonte
TMI - Taxa de | Nimero de sobreviventes de Obitos evitdveis de | Elaborado a partir de Cadastro
Mortalidade Infantil | menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, | Nacional dos
na populagdo residente em determinado espaco | Estabelecimentos de Satde do
(1) geogréfico, no ano considerado. Brasil - CNES; IBGE;
SIB/ANS/MS
TxESF Capacidade de cobertura populacional das Equipes de | Elaborado a partir de CNES e
(1) Satde da Familia. IBGE
ICSAB Percentual de Internacdes por condigcdes sensiveis a | Elaborado a partir de Sistema
(r) Atencdo Baésica a Sadde em determinado espago | de Informacdes Hospitalares
geografico, no ano considerado. do SUS (SIH/SUS)
PNV_BP — | Percentual de nascidos vivos com peso ao nascer | Elaborado a  partir do
Proporcao de | superior a 2.500 gramas, de maes residentes, em | Ministério da Sadde/Secretaria
Nascidos vivos com | determinado espaco geografico, no ano considerado. | de Vigildncia em Satde
peso Adequado (SVS): Sistema de
(r) Informacgdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).
Txp_natal — Taxa | Distribuicdo percentual de mulheres com filhos | Elaborado a  partir  do

de Cobertura de
consulta pré-natal

(r)

nascidos vivos segundo o ndmero de consultas de
pré-natal, na populacdo residente em determinado
espago geografico, no ano considerado.

Ministério da Saudde.
Secretaria de Vigilancia em
Sadde (SVS): Sistema de
Informacdes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc).

Cob_vac -
Cobertura vacinal

(r)

Percentual de criancas imunizadas com vacinas
especificas, em determinado espago geografico, no
ano considerado.

Elaborado a  partir do
Ministério da
Saidde/SVS/DEVEP/CGPNI
Sistema de Informacdes do

PNI  (SI-PNI) e  base
demogrifica do IBGE e
Sinasc.

Txmed_AB — Taxa
de Médicos na
Atencdo Bésica

Indica a quantidade de médicos (da Estratégia de
Saude da Familia, de Familia e Comunidade, Pediatra
e Clinico) que atuam diretamente no SUS em relacio

Elaborado a partir CNES e
IBGE

© a populacdo com maior prioridade de cobertura de
aten¢do basica
T_ES - Taxa de | Percentual de estabelecimentos de saide contidos no | Elaborado a  partir de
estabelecimentos de | CNES por tipo, nivel de atencdo, | Ministério da  Saude -

saude

servico/classificagdo, tipo de habilitagdo e tipos de

Cadastro Nacional dos

©) atendimentos prestados por 1000 hab. Estabelecimentos de Satide do
Brasil - CNES e IBGE
PBF — Proporc¢éo de | Indica a propor¢do de pessoas ndao contempladas com | Elaborado a  partir  de
pessoas ndo | o Programa Bolsa Familia (PBF) em relacdo a | Ministério do
Beneficiarios do | populagdo no mesmo local e periodo. Desenvolvimento Social
Programa Bolsa (MDS), Cadastro Unico para
Familia (PBF) Programas Sociais
(c) (CadUnico) e IBGE
TDIS - Taxa de | Expressa o percentual de alunos, em cada série, com | INEP - Instituto Nacional de
Adequacdo  Idade | idade superior a idade recomendada (Ensino Estudos e Pesquisas
Série - (¢) Educacionais Anisio Teixeira
Tx_agua — Taxa da | Indica a propor¢do da populagdo coberta com | Elaborado a partir de Sistema
populacdo coberta | abastecimento de dgua em determinado espaco | Nacional de Informacdes

com abastecimento
de dgua - (¢)

geografico, no ano considerado.

sobre Saneamento (SNIS) e
IBGE
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