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RESUMO

As emendas parlamentares sdo uma forma de participacéo do Poder Legislativo no orcamento,
com a possibilidade de os parlamentares apresentarem emendas ao orcamento que o Poder
Executivo propds. Ap6s a Emenda Constitucional n° 86 de 2015, essas emendas passaram a ser
impositivas e 0 Poder Executivo passou a ter a obrigacdo de executar tal despesa, com 0s
parlamentares tendo que investir metade desse valor a agdes e servicos publicos de satde. No
Brasil, pesquisas especificas com enfoque no efeito das emendas parlamentares nos impactos
na area da salde ainda s&o raros, e visando sanar essa lacuna da literatura, o objetivo do presente
trabalho é analisar a alocacdo das emendas parlamentares, auferindo se os municipios
beneficiados com transferéncias de emendas parlamentares obtém melhoras nos indicadores de
salde, diminuindo assim as desigualdades regionais. A metodologia faz uso de dados
longitudinais para os 5570 municipios brasileiros no periodo de 2015 a 2018, tendo o0s
indicadores de saude como varidavel dependente, emenda parlamentares como variavel
explicativa de interesse e caracteristicas econémicas e da area da saide dos municipios como
controles. O resultado desse trabalho sugere que as emendas parlamentares tendem a ser
eficientes melhoria dos indicadores de salde dos municipios brasileiros, entretanto, grande
parte dos recursos vém sendo atualmente alocados nas regifes que ja possuem tais indicadores
acima da média nacional. Tal questdo sugere a importancia da implementacdo de politicas
publicas que incentivem os parlamentares a redirecionarem 0S Seus recursos aos municipios
mais carentes e menos desenvolvidos, e ndo somente a politicas pork barrel visando a
prestigiarem suas bases eleitorais, pois os centros mais desenvolvidos, onde existe uma maior

concentracdo de eleitores, ja possuem os indicadores de salde acima da média.

Palavras-chave: Economia regional, emendas parlamentares, satde publica.



ABSTRACT

Congressional amendments are a form of participation by the Legislative Branch in the budget,
with the possibility for parliamentarians to submit amendments to the budget that the Executive
Branch has proposed. After Constitutional Amendment No. 86 of 2015, these amendments
became mandatory and the Executive Branch began to have an obligation to execute such an
expense, with parliamentarians having to invest half of that amount in public health actions and
services. In Brazil, specific research focusing on the effect of parliamentary amendments on
health impacts is still rare, and it is complex to fill this gap in the literature. congressional
amendments improve health indicators, thus reducing regional inequalities. The methodology
makes use of longitudinal data for the 5570 Brazilian municipalities in the period from 2015 to
2018, with health indicators as a dependent variable, parliamentary amendments as an
explanatory variable of interest and preservation and health characteristics of the municipalities
as controls. The result of this necessary work is that congressional amendments tend to be
improved on the health indicators of Brazilian municipalities, however, a large part of the
resources currently provided are allocated in regions that already have such indicators above
the national average. Such a pertinent issue is the importance of implementing public policies
that encourage parliamentarians to redirect their resources to the poorest and least developed
municipalities, and not only pork barrel policies to honor their electoral bases, as developed
centers, where there is a greater concentration of voters, already have above average health

indicators.

Keywords: Regional economy, parliamentary amendments, public health.
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1 INTRODUCAO

O Poder Legislativo federal brasileiro € composto por representantes dos Estados que
integram a Camara dos Deputados e o Senado Federal, sendo estas as duas Casas
Legislativas que fazem parte do Congresso Nacional. A Camara dos Deputados retne 513
deputados de todos os estados do pais e do Distrito Federal, enquanto o Senado Federal
possui 81 senadores, sendo 3 representantes de cada unidade federativa. De acordo com
Carvalho (2007), os cidaddos de cada estado ndo sdo igualmente representados no
Congresso, visto que o nimero de deputados federais ndo se faz proporcional a populagéo e
0 nimero de senadores é igual para todos os estados, independentemente do tamanho de sua
populacéo.

Conforme Nicolau (1997) completado por Soares e Lourenco (2004), nas legislaturas
de 1872 a 2002, a regido Sudeste sempre esteve sub-representada na Camara dos Deputados,
as regides Norte e Centro-Oeste sempre estiveram sobre-representadas e as regides Sul e
Nordeste apresentaram periodos de sobre-representacao e sub-representacao.

Os estados de Sao Paulo e Roraima sdo 0s que possuem maior desproporcionalidade,
visto que S&o Paulo elegeu um deputado federal para cada 650.556 habitantes, enquanto
Roraima elegeu um para cada 72.446 habitantes. No caso dos senadores, séo eleitos 3 por
estado, 0 que gera ainda mais desproporcionalidade, ja que serd um senador para cada
15.179.645 habitantes de Sdo Paulo, e um senador para cada 193.189 habitantes em Roraima
(Anexo 1). Essa desproporcionalidade na representatividade pode gerar desequilibrio de
acesso aos bens publicos, podendo implicar em maior quantidade de recursos per capita em
determinadas regibes. Uma fonte de recursos federais que pode ter uma
desproporcionalidade de acesso da populacdo sdo as emendas parlamentares.

As emendas parlamentares sdo uma forma de participacdo do Poder Legislativo no
orcamento, com a possibilidade de os parlamentares apresentarem emendas ao orgamento
que o Poder Executivo propds, e com essas emendas se tornando impositivas ap6s a Emenda
Constitucional n° 86 de 2015, a discricionariedade do Poder Executivo foi reduzida, podendo
0 Poder Legislativo atuar de forma mais autbnoma ao ser garantida a execugdo de seus
recursos.

Assim, as Emendas Parlamentares se configuram como transferéncias
descentralizadas de recursos da unido, nas quais os parlamentares podem propor alteracoes
na alocacdo de recursos publicos, que se ddo atraves de solicitacdes de parlamentares

individuais, comissdes ou bancadas. Essas transferéncias, segundo Moutinho (2013), sdo
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importantes para a incrementacdo dos orgcamentos municipais, 0 que possibilita um maior
atendimento das demandas locais, isso porque a esfera municipal estd mais proxima a
populacgéo diretamente beneficiada.

A distribuicdo de recursos das emendas parlamentares feitas pelos parlamentares
geralmente servem para privilegiar as suas bases eleitorais via politicas distributivistas (pork
barrel), e de acordo com Pereira e Rennd (2014), essas transferéncias sdo de grande
importancia para as regides e municipios nos quais tais recursos ndo chegariam de outras
formas. No entanto, surge a possibilidade de interesses politicos e estratégias de
sobrevivéncia eleitoral gerando desigualdades, como por exemplo 0 mesmo municipio
recebendo recursos de parlamentares diferentes enquanto outros municipios ndo recebem
transferéncia alguma.

No Brasil, pesquisas especificas com enfoque no efeito das emendas parlamentares
ainda sdo raras, com relagdo aos impactos na area da saude, Baptista et al., (2012) e Carvalho
(2007) analisam os impactos nos estados brasileiros, enquanto Bai&o et al (2020) fazem uma
analise a nivel municipal.

Baptista et al., (2012) através de uma analise descritiva, analisam a relevancia
orcamentaria das emendas parlamentares para os estados brasileiros nos anos de 1997 a
2006. Concluem que as emendas desempenham um significativo papel no orgamento,
representando em alguns anos, mais da metade dos recursos de investimento. Os autores
ressaltam a necessidade de estudos que aprofundem a relacdo entre emendas parlamentares
e as caracteristicas dos locais de onde a mesma esta sendo destinada. Carvalho (2007),
também analisando os Estados brasileiros, verificou através de analise descritiva que 0s
recursos provenientes de emendas tendem a produzir mais efeitos sobre os indicadores de
salde do que os recursos propostos pelo Poder Executivo. Baido et al (2020) separam 0s
municipios por tercis em termos de caréncia de recursos da salde, em seguida, verificam se
0S grupos com maior caréncia apresentam o0 maior valor per capita de emendas
parlamentares. Os autores verificam que as emendas se concentram nos municipios que
menos precisam dos recursos, de modo que a caréncia municipal por recursos para a salde
ndo afeta a decisdo alocativa dos deputados, enquanto os fatores politicos possuem peso
relevante na alocagdo dos recursos.

Assim, inexiste trabalho de cunho econometrico que analisa os impactos nos estados
e municipios brasileiros. Visando sanar essa lacuna da literatura, o objetivo do presente
trabalho é analisar a alocacdo das emendas parlamentares, auferindo se os municipios

beneficiados com transferéncias de emendas destinadas a area da salde obtém melhoras nos
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indicadores de salde, diminuindo assim as desigualdades regionais em salde, um dos
objetivos do SUS. A metodologia faz uso de dados longitudinais para os 5570 municipios
brasileiros no periodo de 2015 a 2018, tendo os indicadores de salide como variavel
dependente, emenda parlamentares como varidvel explicativa de interesse e caracteristicas
econdmicas e da &rea da salde dos municipios como controles.

Além desta introducdo, o trabalho é composto por mais 5 secdes. A proxima secao
discorre sobre as emendas parlamentares e o orcamento brasileiro. A se¢do 3, apresenta a
metodologia. Na quarta secdo é detalhada a base de dados. Na quinta apresentam-se 0s
resultados e, por fim, as consideragdes finais.

1 Devido a Emenda Constitucional n° 86 ter sido aprovada em 2015, o Sistema Siga Brasil
s6 conta com dados de repasse de emendas individuais a partir desse ano.
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2  ORCAMENTO PUBLICO

2.1 Federalismo

O federalismo surge a partir das reflexdes e experiéncias sobre a descentralizacdo do
poder, e que devido suas relages com a protecdo dos diretos, tornou-se um dos principais
pontos de sustentacdo dos Estados modernos.

Para Montesquieu (1748), o Estado Federal é a sociedade da sociedade por pressupor
uma convencdo onde as organizacdes politicas locais se consentem em se tornarem cidadaos
de uma Organizacdo social maior. A paz e a unificacdo das sociedades locais em uma
federacdo sé existem pelo fato de a Republica Federativa ser representada por um lider que
goza de respeito de todas as sociedades locais. J& Kant (1784) procurou fundamentar o
federalismo a partir de uma visdo autbnoma dos valores, isto &, ele definiu a paz como a
condicgéo essencial da emancipacdo humana, reconheceu o fundamento da paz no direito e
atribuiu ao direito na sua forma justa a tarefa a ser realizada pelo regime republicano,
refletida na capacidade de garantir liberdade e igualdade politica.

De forma geral, o federalismo pode ser definido como um sistema politico-
administrativo ou uma forma de organizagéo estatal que procura unificar, por meio de um
arranjo institucional pactuado, interesses diversos de varias instancias de governo e atores
locais que compartilham um mesmo territério nacional, garantindo a paz e a unidade entre
diversas sociedades locais. No federalismo, as partes que formam o Estado, resguardam a
autonomia politica, administrativa e financeira, contudo, perdem a soberania para o Estado
Federal, o qual possui 0 poder central sem limitagdes impostas por outra fonte do poder e
ndo esta ligado a outros Estados Federais.

Segundo Schultze (2015), a descentralizacdo pode ser entendida como o afastamento
com o centro, mesmo sem possuir qualquer forma independente. Segundo os autores, ela é
fundamental para a existéncia do federalismo, pois, garante a diversidade cultural e regional
das comunidades locais envolvidas no federalismo. Para Norberto Bobbio (1998), o valor
fundamental da descentralizacdo é amplamente reconhecido, seja no das pequenas
organizacOes administravas, seja em um relacionamento entre estruturas maiores que
representam uma organizacao mais abrangente vista em sua totalidade.

De acordo com Lima (2008), o federalismo no Brasil, em termos de reparticdo da
competéncia tributaria e autonomia dos entes sofreu grande influéncia da estrutura do

federalismo americano. Contudo, os treze Estados integrantes da primeira formacdo de
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confederados americanos, tinham autonomia politica, administrativa e econdémica, 0 que
resultou em um processo de transformacdo de Confederacdo em Federacdo lento e
estruturado, culminando no atual Estados Unidos da América.

No Brasil, a situacdo foi completamente distinta, pois, com a promulgacdo da
Constituicdo de 1891 as antigas provincias, que ndo possuiam qualquer autonomia politica,
automaticamente se transformaram em entes da Republica Federativa do Brasil. A partir de
entdo, implementou-se todas as medidas para moldar as relacBes entre as provinciais e 0
Estado Federal. Na concepcao de Casseb (1999), neste ponto emerge uma das principais
criticas sobre a formacdo do Estado Federativo do Brasil, pois, de acordo com o autor, a
influéncia americana pode explicar a dificuldade inicial brasileira em se adaptar a forma
estatal, j& que o referido sistema foi abalizado e imposto sem qualquer consideracdo as
caracteristicas locais.

Segundo Miranda (2003), a Federacao Brasileira ndo surgiu de forma voluntéria a
partir dos desejos das provincias, mas sim, da unidade nacional existente no momento da
transicdo do império para a republica. Nesta unidade, a influéncia de cada localidade nas
decisbes de investimento ja era estabelecida, de modo que a participacdo na distribuicdo de
recursos se apresentava desigual. Assim, devidos as relacdes ja erguidas dentro da unidade
pré-existente, a Federacdo ndo pOde se impor como um instrumento da equidade na
reparticdo de recursos a fim de reduzir as desigualdades regionais.

Lima (2008) destaca a importancia da Constituicdo de 1891, que consagrou
caracteristicas que perduram até os dias atuais, como, por exemplo, a triparticdo dos poderes;
aintroducéo do Presidencialismo como forma de governo; a separagédo do Estado e da Igreja,
bem como conceder ao poder central a maior parte da competéncia.

A partir de 1894, mesmo que de forma incipiente, os estados membros comegcam a
exercer seus poderes. Devido ao excesso de poderes atribuidos aos Estados-membros,
surgiram verdadeiras deformagdes estruturais, tais como, promulgacfes de constitui¢des
proprias e até com poderes divergentes da carta magna. Essa situacdo perdurou até a
Constituicdo de 1934, quando se iniciou o federalismo cooperativo onde o almejado foi a
maior atuagdo da Unido em detrimento dos Estados-membros. Este novo modelo foi
influenciado pelo fascismo, erguendo assim um Estado Federal mais centralizador.

Né&o obstante, Lima (2008), argumenta que apesar do carater inovado da Carta 1934
ao invocar o poder central para si, esta ainda apresentou caracteristicas ambiguas, como, por
exemplo, a decisdo da Unido cobrar impostos aos municipios, devido ao reconhecimento

deles como um dos componentes da federagdo. Por outro lado, a fim equilibrar a balanca
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entre o poder Federal e seus entes, 0s Estados-membros foram compensados com matérias
que a Uni&o deslocou para a competéncia exclusiva ou competéncia comum dos Estados,
iniciando o que pode ser considerado como reparti¢cdo de competéncia da Unido.

Ainda no governo de Vargas com a constituicdo de 1937, pautada na intervencao
permanente da Unido, ocorreu fim das constituicdes estaduais. Cretella Junior (1991) resume
a nova carta como “A Constitui¢do de um homem s6”, posto que a centralizacdo Se deu de
forma arbitraria nas maos do presidente. Por conseguinte, uma intervengdo permanente nos
Estados, atitude que pOs a perder a reparticdo de competéncia entre os entes da Uniao,
estipulada na Constituicdo de 1934.

Com a mudanga de paradigma mundial (fim da primeira guerra mundial e inicio do
modelo de estado bem-estar social), a Constituicdo de 1946 teve caracteristicas
desenvolvimentistas. Com a retomada da autonomia dos Estados-membros, bem como a
concessdo aos Municipios da faculdade de se autogovernarem e a retomada da reparticéo de
competéncia entre os Federados. A tendéncia de centralizacdo do poder foi mantida e sob
esta constituicdo houve tentativas de reduzir as desigualdades regionais por parte da
Federacéo.

Com o advento do regime Militar e consequentemente da constituicdo 1967 e sua
emenda de 1969, o carater centralizador se acentuou, sendo o periodo considerado por Lima
(2008) como o ‘apogeu do antifederalismo’, ou ‘federalismo de integracdo’, que na verdade
¢ uma “pseudo” forma de Estado, caracterizada pela uma negagdo da descentralizagdo do

poder em detrimento da Unido.

2.2 Orcamento na Constituicdo de 88

A Constituicdo de 1988 elevou os municipios ao status de quase-membros da
federacéo brasileira. Com sua promulgacgéo, houve uma maior descentralizacao fiscal. Os
estados e municipios arrecadam 34,6% dos tributos totais, sendo responsaveis por 46% de
toda a receita tributaria nacional (SERRA, 1999).

Com a Constituicdo de 1988, ficou estabelecida uma complexa estrutura financeira
que se baseava na importancia do or¢camento para o funcionamento do Estado, sendo a lei
orcamentaria, segundo Borges (2011), responsavel por regular o comportamento dos
gestores publicos, ndo permitindo que nenhuma despesa seja executada sem que haja

permissao or¢camentaria.
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Nos Estados democréaticos, o orcamento é considerado o ato pelo qual o
Poder Legislativo prevé e autoriza ao Poder Executivo, por certo periodo e
em pormenor, as despesas destinadas ao funcionamento dos servicos
publicos e outros fins adotados pela politica econémica ou geral do pais,
assim como a arrecadacdo das receitas ja criadas em lei. (BALEEIRO,
1969, p. 396).

Segundo Morgado (2011), o Orgamento Publico pode ser entendido como um Plano
Financeiro composto das receitas e despesas de um determinado 6rgdo. Entretanto esse
conceito evoluiu e vem se aproximando cada vez mais de um processo de planejamento, o
qual procura traduzir as dotacdes e verbas orcamentérias em um programa anual de governo.
O Orcamento Pdblico procura dotar o governo com informacdes que permitam avaliar 0s
resultados atingidos em funcédo das despesas incorridas no processo, como forma de se
comparar iniciativas publicas.

O Estado possui trés funcGes econdmicas classicas, denominadas funcgdes fiscais, que
possuem reflexos diretos sobre o Orcamento Publico: funcdo alocativa, funcao distributiva
e funcdo estabilizadora. Na funcéo alocativa o Estado atua diretamente na producao de bens
e servicos para a sociedade, na intencdo de evitar falhas de mercado, tais como competicao
imperfeita, externalidades, mercados incompletos entre outros. Por meio do Orgamento
Publico é que sdo feitas alocacbes de recursos, de modo que as empresas governamentais
atuem diretamente na oferta de bens a sociedade.

Na funcéo distributiva, sdo evidenciadas falhas nas distribui¢fes de bens e recursos
que gerem falta de eficiéncia e justica social. Isso leva o governo a se utilizar do Orgamento
a fim de promover politicas de redistribuicdo de recursos como forma de tentar resolver tais
tipos de problemas.

A funcdo estabilizadora visa promover ajustes para que a economia aumente ser nivel
de estabilidade. Essa funcdo € importante para garantir um alto nivel de emprego, um grau
de estabilidade nos precos, equilibrio no balanco de pagamentos e uma taxa aceitavel de
crescimento econémico (MORGADO, 2011).

A Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, conhecida como Lei de
Responsabilidade Fiscal, estabelece normas de financas publicas voltadas para a
responsabilidade na gestdo fiscal, impondo limites para os administradores das contas
publicas a fim de criar uma gestdo responsavel e transparente. Para Borges (2011), embora
essa lei tenha trazido importantes normas em matéria de direito financeiro, ela ndo cuidou

da hipotese de rejeicdo de projeto de lei orcamentaria.
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Além da lei complementar, a Constituicdo estabelece trés leis orcamentarias: o plano
plurianual, a lei de diretrizes orgamentarias e a lei orgamentaria anual. Esse encadeamento
I6gico e sistematico do planejamento das acdes do governo, segundo Borges (2011),
mostram a importancia que a Constituicdo conferiu ao processo orcamentario.

O Plano Plurianual, conforme Cavalcante (2007), consiste na principal ferramenta para
a implementacao de atividades governamentais de médio e longo prazo. O plano estabelece
diretrizes, objetivos e metas para a gestdo publica durante o quadriénio, e deve ser
encaminhado pelo Poder Executivo para o Legislativo até quatro meses antes do término do
primeiro exercicio financeiro e devolvido para sancdo até o encerramento da sessao

legislativa.

A concepcdo do Plano Plurianual envolve a orientacdo para a alocagéo dos
recursos publicos de modo eficiente e racional, com base na utilizacdo de
modernas técnicas de planejamento. A concepcao apoia-se nas defini¢des
das diretrizes, metas e objetivos nas quais a administracdo publica
desenvolveria suas acBes voltadas ao desenvolvimento do pais
(CAVALCANTE, 2007, pag. 130).

A lei de diretrizes orgamentérias (LDO) compreende as metas e prioridades da gestdo
publica, incluindo as despesas para o0 ano subsequente. A LDO orientara a elaboracdo da lei
orcamentaria anual (LOA), ira dispor sobre as alteracBes na legislacdo tributaria e
estabelecera a politica de aplicacdo das agéncias financeiras oficiais de fomento (LAMB,
2004).

A lei orcamentéria € necessariamente precedida pela lei de diretrizes, e cabe ao chefe
do Poder Executivo apresentar o projeto de lei de diretrizes, que podera receber emendas no
legislativo, mas a sessdo ndo podera ser interrompida sem a aprovacdo do projeto, isso
porque o art. 57,8 2° da Constituicdo determina que o Poder Legislativo ndo entre em recesso
enquanto nédo aprovada a LDO (DALLARI, 1996).

A lei orcamentaria anual tem como finalidade discriminar a receita e a despesa de
forma a evidenciar a politica econémico-financeira e o programa de trabalho do Governo
(IVO, 2011). Ela seréa dividida em trés partes principais: Orcamento Fiscal, Orcamento de
Investimento e Orcamento da Seguridade Social.

O Orcamento Fiscal se refere aos poderes da Unido, seus fundos, 6rgéos e entidades
da administragdo direta e indireta, inclusive fundacGes instituidas e mantidas pelo Poder
Publico. O Orcamento de Investimento diz respeito as empresas que a Unido detenha a
maioria do capital social com direito a voto. O Orgamento da Seguridade Social abrange
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todas as entidades e 6rgdos que sdo vinculados a ela, seja da administracdo direta ou indireta,
bem como os fundos e fundagdes mantidos pelo Poder Publico (MORGADO, 2011).

O Orgamento Publico Federal se da atraveés de trés leis temporarias, que séo elaboradas
pelo Poder Executivo, revisadas e aprovadas pelo Poder Legislativo e entdo sancionadas pelo
Presidente da Republica. A Lei Orcamentéria Anual, que é responsavel por definir o valor
do orcamento para 0 ano seguinte, deve ser compativel tanto com a LDO quanto com o Plano
Plurianual. Em linhas gerais, ele se mostra de grande importancia para a concretizacdo de
politicas publicas e para direcionar o Poder Executivo para que este atinja os objetivos
propostos pelos representantes eleitos, além de permitir o acompanhamento das condi¢des
orcamentarias do pais.

2.3 Emendas Parlamentares

A Constituicdo de 1988, além de adicionar importantes mudancas no orcamento
federal instituindo mecanismos que buscaram uma maior integracdo entre o planejamento e
0 orcamento estatal, com PPA, LDO e LOA visando aprimorar o direcionamento dos gastos
publicos e a melhora na eficiéncia de sua utilizacdo também definiu formas de participacao
do Poder Legislativo no or¢camento, como a possibilidade de apresentar emendas ao
orcamento que o Poder Executivo prop0s.

Essas emendas parlamentares sdo transferéncias descentralizadas de recursos da
unido, nas quais os parlamentares podem propor alteracfes na alocacdo de recursos publicos,
que se ddo através de solicitacbes de parlamentares individuais, comissdes ou bancadas.

Cada deputado federal e senador eleito pelo seu estado possuem determinado valor
em emendas parlamentares individuais para beneficiar a sua base eleitoral através de
politicas distributivas do tipo pork barrel2. Os parlamentares deverdo identificar a entidade
beneficiaria que recebera os recursos, bem como as metas que essa entidade devera cumprir,
demonstrando sua compatibilidade com o valor da verba fixada na emenda (SENADO
FEDERAL, 2019).

A execucdo das despesas das emendas é realizada seguindo-se trés etapas, sendo elas
o valor empenhado, liquidado e pago. O valor empenhado, de acordo com o Tesouro

Nacional (2018), se da quando a autoridade competente cria para o estado a obrigacdo de

2Segundo Lowi (1964), a expressdo pork barrel € utilizada na literatura internacional para indicar o
particularismo legislativo no qual os deputados se utilizariam de politicas distributivas para obter os votos dos
beneficirios.
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pagamento, dando a garantia de que existe o crédito necessario para a implementacao de um
compromisso assumido.

A liquidacdo da despesa é processada pela unidade executora ao receber o objeto de
empenho. De acordo com o art. 63 da Lei n° 4.320/1964, a liquidacdo ocorre com a
confirmacdo do direito adquirido pelo credor, tendo como base os titulos e documentos
comprobatdrios do crédito, e tem por finalidade a apuracdo da origem e o objeto que se deve
pagar, a importancia exata a se pagar e a quem se deve pagar a importancia para se extinguir
a obrigacdo. A liquidacdo da despesa terd por base o contrato, a nota de empenho e 0s
comprovantes da entrega do material ou prestacdo efetiva do servigco. A terceira etapa da
despesa publica € a fase de pagamento, o qual é caracterizada pela emisséo do cheque ou
ordem bancéria em favor do credor.

A Emenda Constitucional n° 86 de 2015 teve origem no Projeto de Emenda
Constitucional (PEC) n° 358 de 2013, conhecido como a PEC do Orgamento Impositivo. A
emenda tornou obrigatoria a execucao financeira e orgamentaria das emendas parlamentares
individuais sugeridas pelos parlamentares na Lei Orcamentaria Anual (LOA). E através da
LOA que o poder executivo define o valor do orcamento para o exercicio do ano seguinte.
Ficou estabelecido com a Emenda 86/2015, que as emendas individuas dos parlamentares
serdo aprovados no limite de 1,2% da receita liquida corrente liquida do ano anterior prevista
no projeto encaminhado do poder executivo (SECRETARIA DO TESOURO NACIONAL,
2018), o disposto no art. 166, 8 9° obriga que pelo menos a metade desse valor seja destinada
a acdes e servicos publicos de salde.

As emendas parlamentares sdo distribuidas por diversas fungdes, como salde,
administracdo, urbanismo, indudstria, transporte, educacdo, entre outros, e 0s parlamentares
estdo livres para investir suas emendas individuais em suas respectivas areas de interesse,
com metade das emendas obrigatoriamente destinadas a area da saude. A quantidade de

emendas durante o periodo de 2015 a 2018 estdo contidos na Tabela 1.

Tabela 1 — NUmero e valores de emendas gastos

Ano N° de Emendas Valor Empenhado (R$) Valor Pago (R$)
2015 11.406 3.430.752.546 44.896.443
2016 37.797 7.270.574.862 1.984.567.858
2017 52.203 10.738.013.519 2.268.432.376
2018 75.813 11.312.242.776 5.123.702.566

Fonte: Sistema SIGA Brasil (2019)
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Durante o periodo de 2015 a 2018, foram empenhados mais de 32 bilhdes de reais em
dotacdo de emendas parlamentares, sendo pago apenas 28,76% desse valor. Os valores
gastos em emendas indicam grande disparidade entre os valores pagos em 2015 e o dos
outros anos, sendo o valor pago nesse ano de apenas 45 milhdes de reais, isso se deve ao fato
de que apenas no meio desse ano que as emendas passaram a ser impositivas e 0 seu
pagamento garantido por lei.

Verifica-se 0 cumprimento da constituicdo no caso dos gastos com a saude ao se
analisar as areas em que sdo enviadas as dotacGes de recursos, sendo a saude, durante o
periodo de 2015 a 2018, beneficiada com 58% de todas as emendas. No Quadro 1 estdo

dispostos os gastos com emendas para a satde divididos por area.

Quadro 1 - Perfil de Execucdo das Emendas para Saude em milhares de reais

Assisténcia Suporte
Alimentacao Atencao Vigilancia e
Hospitalar e Profilatico e
e Nutricao Basica Epidemia
Ambulatorial Terapéutico
Empenhado 0 795.372 615.131 10.978 0
2015
Pago 0 1.829 3.783 0 0
2016 Empenhado 1.710 1.736.433 1.078.789 7.007 7.289
Pago 0 423.231 317.767 670 0
Empenhado 2.731 1.586.882 1.157.476 6.167 10.437
2017
Pago 0 30.622 3.153 0 0
2018 Empenhado 8.055 1.080.256 995.531 237 9.301
Pago 0 500.749 665.521 0 5.657

Fonte: Sistema SIGA Brasil

Os dados quantitativos apontam que em 2015 o percentual de recursos que foi pago
chegou a zero em diversas areas, essa situacao se deve a recente crise e constri¢do financeira,
situagcdo em que foram fortemente reduzidos os limites disponibilizados para o pagamento
(FUNCIA; OCKE-REIS, 2018). O exercicio dos anos de 2016 e 2018 apresentaram valores
superiores aos demais exercicios, tanto para o empenho quanto para o pagamento. No de
2017, apesar de terem sido empenhados recursos consideraveis para as diversas areas da
salde, 0 mesmo nao pode ser observado para os valores pagos. A assisténcia hospitalar e
ambulatorial e a atencdo bésica sdo as areas que consomem a maior quantidade de recursos

destinados para a area da saude.
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2.4 Emendas Parlamentares para Saude

Com a Constituicdo Federal de 1988 o sistema de saude passa a ser universal,

atendendo ao artigo 196, que define.

A salde € direito de todos e dever do estado, garantindo mediante politicas
sociais e econoémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para sua
promogéao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988).

A Lei n°8.080/90 cria entdo a universalizagdo dos servigos publicos de satde com a
concepcéo do Sistema Unico de Satde (SUS), e passa a integra-lo todos os centros e postos
de salde, hospitais, hospitais universitarios, laboratorios e hemocentros publicos, fundacdes
e institutos de pesquisa, fabricas de medicamentos e ainda institui¢fes privadas que operam
em convénio (CARVALHO, 2007).

Bittencourt (2007) aponta que tal universalizacdo dos servigcos de salde agravou o
problema do financiamento publico, dado que milhGes de cidaddos que antes néo
contribuiam para a previdéncia passam a ganhar acesso a ela. Com isso, para garantir
recursos para o SUS, o Congresso Federal promulga a Emenda Constitucional n° 29 de 2000,
que estabelece valores minimos de recursos a serem aplicados em acdes e servicos publicos
de saude.

A Lei n° 8.080/90, que instituiu o SUS, estabelece diversos critérios para garantir
uma justa distribuicdo de recursos a serem transferidos as Unidades da Federacdo e aos
municipios, analisando os perfis demograficos e caracteristicas municipais, como
desenvolvimento econdmico e financeiro.

O responsavel por gerir os recursos destinados a satde € o Fundo Nacional de Saude
(FNS), instituido pelo Decreto n° 64.867 de 24 de julho de 1969. Os recursos geridos pelo
FNS sdo destinados as transferéncias para os Estados e municipios, de tal modo que esses
realizem, de forma descentralizada, acdes e servigos de salde, como investimentos nas redes
de servicos e na cobertura hospitalar do SUS. A destinacdo dos recursos, entretanto, é
orientada pelas politicas e programas gerenciados pelas Secretarias Finalisticas do
Ministério da Saude.

De acordo com Sagastme (2017), um instrumento do Ministério da Salde para a
comunica¢do com o Poder Legislativo e com outros atores do SUS, é a Cartilha para

Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude. Essa Cartilha se trata de uma publicagédo
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anual, cujo objetivo é informar aos parlamentares sobre os programas e ac¢des federais na
area da saude, além de destacar as prioridades pelo Ministério para o atendimento da
populacdo e como alocar os recursos disponiveis para a rede pablica de saude.

De acordo com a Cartilha (2019), a Emenda Constitucional 86/2015 estabelece que
as emendas parlamentares individuais néo irdo ser executadas em caso de impedimento de
ordem técnica. As justificativas de impedimento que podem desobrigar a Unido de executa-

las sdo:

i.  Incompatibilidade do objeto proposto com a finalidade da acdo or¢camentaria;

ii.  Incompatibilidade do objeto proposto com o programa do 6rgéo ou entidade
executora;

iii.  Falta de razoabilidade do valor proposto, incompatibilidade do valor proposto
com o cronograma de execucao do projeto ou proposta de valor que impeca a
conclusdo de uma etapa Util do projeto;

iv.  Auséncia de pertinéncia temaética entre o objeto proposto e a finalidade
institucional da entidade beneficiéria;

v.  Néo indicacdo do beneficiario pelo autor da emenda;

vi.  Nao apresentacdo de proposta ou plano de trabalho ou apresentacdo fora dos
prazos previstos;

vii.  Nao realizacdo de complementacdo ou ajustes solicitados em proposta ou plano
de trabalho bem como realizacdo de complementagéo ou ajustes fora dos prazos
previstos;

viii.  Desisténcia da proposta pelo proponente;

iXx.  Reprovacao da proposta ou plano de trabalho;

X.  Valor priorizado insuficiente para a execu¢do orcamentaria da proposta ou plano
de trabalho;

xi.  Outras razbes de ordem técnica devidamente justificadas.

A Lei Complementar n°® 141 de 2012, e a Lei n° 8.080 de 1990, estabelecem regras
para se decidir os valores a serem distribuidos pelos estados e municipios, de tal forma que
atendam as peculiaridades e diferentes necessidades das diversas regides do pais. A cartilha
elenca as caracteristicas que influenciam os valores, sendo eles: a necessidade de saude da
populacdo; as dimensdes epidemioldgica, demogréfica, socioeconbémica e espacial; a

capacidade de oferta das acOes e de servigos de saude; o perfil demogréfico da regido; o
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perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta; e as caracteristicas quantitativas e
qualitativas da rede de satde na area. O FNS direciona os recursos de investimento da Salde
mediante critérios e métodos de selecdo, sempre priorizando a aprovacdo de projetos que
respondam a demanda das maiores necessidades do sistema de satde dentro de seu alcance.

A Portaria n® 395 de 2019, do Diério Oficial da Unido, dispde sobre a aplicacdo de
emendas parlamentares que adicionam recursos ao SUS para a realizacéo de transferéncias
do Fundo Nacional de Saude (FNS) aos fundos de saude dos municipios. Os recursos
provenientes de emendas de que trata essa Portaria, financiam os programas prioritarios do
FNS e sdo destinados a agdes e servicos de satde, como reformas e ampliacdes de Unidades
Bésicas de Saude (UBS), aquisicdo de equipamentos e melhorias no saneamento dos
municipios, como mostra 0 Quadro 2. Os investimentos em emendas parlamentares nao
podem ser utilizados para despesas de custeio, a recomendacao € que sua utilizacdo melhore

0S Servicos ja existentes.

Quadro 2 - Areas de Financiamento das Emendas Parlamentares

Academias de Saude
Administragéo Geral
Assisténcia aos povos indigenas
Assisténcia hospitalar e ambulatorial
Atencdo bésica

Compra de equipamentos
Desenvolvimento cientifico
Desenvolvimento tecnolégico
Saneamento bésico urbano
Saneamento bésico rural
Suporte profilatico e terapéutico
Vigilancia epidemioldgica
Fonte: Sistema Siga Brasil (2019)

2.5 Desequilibrio representativo

De acordo com Carvalho (2007), o desequilibrio representativo manifesta-se na forma

como sdo distribuidas as emendas parlamentares, cujos valores sdo sempre determinados
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pelo nimero de parlamentares de cada unidade da federacdo, e ndo pela populagdo em si.
Dessa forma, a populacédo dos estados que sdo sobre representados, que Sa0 0s que possuem
uma populacdo pequena em relacdo ao nimero de cadeiras no Congresso, seria diretamente
favorecida com maior proporcao de recursos federais.

Com a resolugdo da Emenda Constitucional n° 86 de 2015, houve a obrigatoriedade da
execucédo das emendas parlamentares individuais, ainda que com reducéo do valor proposto,
e com isso € esperado que 0s recursos repassados aos estados e municipios fomentem o
desenvolvimento desses lugares, principalmente daqueles sobre representados. A Tabela 2
mostra a quantidade de deputados nas unidades da federacgdo e a quantidade de recursos de
emendas individuais por habitante no periodo de 2015 a 2018, e observa-se que, de fato, 0s
estados mais sobrerepresentados tendem a ser justamente os que recebem proporcionalmente

0s maiores valores provenientes de emendas.

Tabela 2 — Valores proporcionais de Emendas Individuais recebidos pelas UF

UE Deputados Habitantes por Emenda por
Federais Deputado habitante
Acre 8 108.658 213,39
Alagoas 9 369.202 65,13
Amapa 8 103.686 204,10
Amazonas 8 510.076 46,54
Bahia 39 379.810 72,55
Ceara 22 412.529 79,00
Distrito Federal 8 371.837 46,02
Espirito Santo 10 397.238 58,55
Goias 17 407.127 69,98
Maranhéao 18 390.836 78,89
Mato Grosso 8 430.249 75,70
Mato Grosso do Sul 8 343.502 66,43
Minas Gerais 53 396.993 76,68
Para 30 378.297 45,40
Paraiba 12 333.041 86,56
Parana 17 500.794 117,76
Pernambuco 25 379.851 61,08
Piaui 10 326.453 83,88
Rio de Janeiro 46 373.043 71,72
Rio Grande do Norte 8 434.876 61,78
Rio Grande do Sul 31 365.471 80,69
Rondbnia 8 219.699 118,10
Roraima 8 72.071 222,14
Santa Catarina 16 442.218 78,44

Séo Paulo 70 650.556 43,93
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Sergipe 8 284.788 108,55
Tocantins 8 194.404 131,57
Fonte: Sistema Siga Brasil (2019)

Apesar de haver um desequilibrio representativo na Camara dos Deputados, e um
desequilibrio ainda mais expressivo no Senado Federal, visto que a representacdo no
Congresso Federal ndo é proporcional a populacdo, as regides sobrerepresentadas sao
justamente aquelas menos desenvolvidas. Com isso, supde-se que tal desequilibrio pode
favorecer o objetivo constitucional da reducéo das desigualdades.
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3 METODOLOGIA E BASE DE DADOS

Utilizam-se dados dos 5.570 municipios brasileiros dos anos de 2015 a 2018. Os dados
referentes as emendas parlamentares foram extraidos do Sistema SIGA Brasil e das demais
variaveis de satde e socioecondmicas foram extraidos do Data-SUS e do IBGE.

Antes da elaboracdo do modelo econométrico foram realizados alguns procedimentos
para verificar os requisitos fundamentais das variaveis utilizadas na pesquisa. 1sso porque
algumas variaveis podem possuir algumas caracteristicas indesejaveis, as quais podem ser
minimizadas ou suprimidas por meio de transformacdes e, com isso, passam a descrever
melhor a relacdo entre as variaveis dependentes e independentes.

Com excecdo das variaveis que estdo em forma percentual (sanean, plansaude, crian,
mulher, idosos) e da mortalidade infantil tardia por ter muitos resultados nulos, as demais
variaveis foram todas convertidas em seus logaritmos naturais. Tal procedimento se faz
necessario para melhorar a qualidade das técnicas econométricas.

Visando a escolha do melhor estimador, foram comparadas técnicas de regressdo com
dados longitudinais do tipo POLS (Pooled Ordinary Least Squares), com efeitos fixos e com
efeitos aleatorios. Segundo Wooldridge (2015), os dados longitudinais sdo desejaveis
quando diversas séries temporais sdo acompanhadas ao longo do tempo, com variagcdes em
cross-section e em séries temporais simultaneamente.

Os dados longitudinais, em formato de painel, oferecem vantagens sobre sua analise
puramente em corte transversal, dado que se possibilita um controle mais efetivo da
heterocedasticidade, além de captar efeitos individuais que ndo seriam percebidos
utilizando-se técnicas tradicionais de dados em corte transversal (BALTAGI, 1998).
Diferentemente da estimacéo por dados empilhados, o método de dados em painel permite
acompanhar cada um dos municipios brasileiros ao longo do tempo, viabilizando o controle
das caracteristicas especificas ndo observadas de cada um por efeitos fixos e aleatorios.

Segundo Favero (2015), as regressfes que se utilizam POLS se assemelham a uma
grande cross-section, com a vantagem de considerar que se aplica a uma base mesclada, com
componente em série temporal e outro, em cortes transversais. O procedimento POLS §é,
geralmente, o primeiro na estimacdo de modelos de dados longitudinais, entretanto, esse
método assume pressupostos pouco realistas ao assumir que 0s regressores sdo exogenos e
que o termo de erro € uma variavel aleatoria, independente e identicamente distribuida. De

forma geral, 0 método de POLS ndo permite acompanhar os individuos ao longo do tempo,



28

consistindo apenas em empilhar os dados do modelo estrutural e estimar os seus parametros
via Minimos Quadrados Ordinarios.

Para Stock e Watson (2004), a regressdo com efeitos fixos, que se constitui como a
principal ferramenta para analise de regressdo com dados longitudinais, € uma extensdo da
regressdo maltipla e explora elementos que diferem entre os municipios analisados, mas sdo
constantes ao longo do tempo para 0 mesmo municipio. Ao contrario da estimacéo por
POLS, segundo Cameron e Trivedi (2009), o estimador de Efeitos Fixos explora as
caracteristicas individuais dos dados em painel ao considerar a; como uma variavel capaz
de captar todos os fatores ndo observados, constantes ao longo do tempo, que afetam a
variavel de interesse.

Para Pindyck e Rubinfeld (2004), o modelo com efeitos aleatorios é obtido a partir do
modelo de efeitos fixos. Os autores argumentam que o efeito médio das varidveis aleatdrias
em séries temporais e em corte transversal esta incluso no intercepto e que 0s desvios
aleatorios em relacdo a média sdo captados pelos termos de erro (ui e vi, respectivamente),
que formam um termo de erro composto. O erro composto ¢;; € formado por uma
caracteristica especifica e por uma aleatéria, entretanto, diferente do efeito fixo, essa
caracteristica especifica ndo esta correlacionada com a variavel explicativa.

Com o objetivo de avaliar se 0 modelo mais adequado a analise € 0 POLS ou em efeitos
aleatdrios foi usado o Teste de Breusch e Pagan. Segundo Kennedy (2009), o Teste de
Breusch e Pagan testa se a variancia do componente do termo de erro composto € igual a
zero. A hipotese nula do teste é de que ndo ha efeitos de painel, indicando que POLS é o
melhor modelo de regressdo, contra a hipétese alternativa, a qual afirma que existem efeitos
aleatorios.

Para se escolher entre os modelos de regressdo usando efeitos aleatorios e efeitos fixos
é feito 0 uso do Teste de Hausman. Para Wooldridge (2010), o Teste de Hausman € baseado
na analise da diferenca entre os efeitos aleatorios e os efeitos fixos. Em efeitos aleatérios, se
a influéncia coletiva de varidaveis omitidas ndo for correlacionada com as varidveis
explicativas, estas podem ser incorporadas no termo de erro, fazendo com que as estimagdes
com efeitos aleatorios sejam adequadas. O Teste de Hausman avalia a hipotese nula de que
o painel tem melhor aderéncia aos efeitos aleatdrios, contra a hipétese alternativa de que

predominam efeitos fixos.
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3.1 Base de dados e Modelo empirico

Para verificar, via dados longitudinais como as transferéncias parlamentares afetam
a qualidade da saude nos municipios, tem-se os indicadores de saude como variaveis
dependentes, as emendas parlamentares como varidvel explicativa de interesse e as
caracteristicas econémicas e da area da satde dos municipios como controles.

As variaveis dependentes foram selecionadas por estarem diretamente relacionadas
com 0s programas de investimento das emendas parlamentares, que sdo Atencdo Basica e
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, sendo esses o principal destino dos recursos
provenientes de emendas, além desses, também temos investimentos em programas de
saneamento basico urbano e rural, vigilancia sanitaria e epidemioldgica e suporte profilatico
e terapéutico.

Como indicadores de salde selecionou-se as seguintes variaveis: doencas
negligenciadas (doenigl_lg), mortalidade infantil neonatal (morneon_lg), mortalidade
infantil tardia (mortard_lg), percentual da populacdo com acesso a saneamento basico
(saneam) e numero de casos de dengue (deng_or), sendo todas extraidas da base do
departamento de informatica do SUS, o Data-SUS.

As doencas negligenciadas (doenigl_Ig), referem-se a um conjunto de doencas
infecciosas e parasitarias endémicas em populacbes de baixa renda, localizadas,
predominantemente na Africa, Asia e Américas (SOUZA, 2010). Segundo Aradjo (2012),
existe um debate em relacéo ao rol de doengas consideradas negligenciadas, sendo elas, no
caso do Brasil, as sete prioridades de atuacdo: Doenca de Chagas, Leishmanioses, Malaria,
Tuberculose, Hanseniase, Esquistossomose e Dengue.

Barreto et al (2015) ao analisarem 0s principais sucessos e insucessos no controle de
doencas negligenciadas no Brasil verificaram que a vacinacdo vem logrando éxito por meio
de politicas publicas eficientes e de esfor¢os concertados dos diferentes niveis do governo.
Segundo os autores, o0 Brasil estd passando por um rapido e, por vezes, desorganizado
processo de urbanizacdo. Nesse contexto, programas de transferéncia de renda para as
populagdes mais pobres, o Sistema Unico de Saude (SUS) e outras melhorias sociais, como
saneamento e educacdo, sdo e continuardo a ser cruciais para o controle de doencas
negligenciadas. A variavel foi escolhida pelo fato de uma parte das emendas parlamentares
ser destinada a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, € Se espera que com esses
investimentos nessas areas, 0s municipios beneficiados apresentem melhoras nesse

indicador.
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Martins-Melo, Janior e Heukelbach (2016) encontraram associagao positiva entre a
mortalidade relacionada as doengas negligenciadas e a taxa de urbanizacao, migracao, indice
de Gini, saneamento basico inadequado, temperatura e cobertura do Programa Bolsa
Familia, e uma relacdo negativa com variaveis socioeconémicas de renda e de salde, como
renda domiciliar, PIB per capita e densidade de medicos e estabelecimentos de salde.

A variével de mortalidade infantil foi dividida em mortalidade neonatal (morneon_Ig)
e mortalidade infantil tardia (mortard_Ilg). De acordo com o Sistema de Vigilancia em Saude
(SVS), do Ministério da Saude (2018), a taxa de mortalidade infantil neonatal ocorre quando
0 Gbito se da com menos de 28 dias de idade, e é sensivel a determinantes relacionados com
0 assistencialismo e prevencdo em salde na regido. A mortalidade infantil neonatal é
responsavel por cerca de 85% dos 6bitos de criancas até 0s 5 anos de idade. Na mortalidade
infantil tardia, que ocorre no periodo compreendido entre 28 dias e 5 anos de idade, essa taxa
€ mais sensivel a determinantes relacionados ao ambiente s6cio econémico, como emprego,
renda e educacéo.

Fisher et al (2007) evidenciaram declinio nas taxas de mortalidade infantil entre 1994
a 2004 e alteracdo nos grupos de principais causas de ébito. Identificaram que as variaveis
socioecondmicas investigadas, entre elas o gasto per capita em salde, apresentaram
correlacdo estatisticamente significantes com o indicador. A variavel foi escolhida pelo fato
de o indice de mortalidade infantil ser um representativo das condi¢cdes de salde de
diferentes regides e 0s gastos provenientes de emendas parlamentares tendem a diminuir
esse indicador.

Soares et al (2016) apontaram que apesar dos gastos associados a taxa da populacao
coberta por redes de saneamento basica (saneam) ndo serem comumente encontrados em
trabalhos internacionais, a inclusdo de tal variavel para o caso do Brasil se mostrou
significativa, apresentando relacdo positiva com os gastos publicos com salde. A variavel
foi selecionada por ser sensivel a &rea de investimento de vigilancia sanitaria das emendas
parlamentares.

Pecanha et al (2010), tiveram como objetivo evidenciar 0s gastos com a prevencdo e
controle da dengue (deng_or) e enfatizaram a necessidade de estudos de avaliagéo do
impacto econdmico da doenca. A variavel dengue, apesar de estar incluida no rol das doencas
negligenciadas, foi analisada individualmente devido a sua forte predominancia no Brasil e
por ser destaque em diversos programas de prevencgédo, muitos deles financiados por emendas

parlamentares.
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Com relacéo a varidvel explicativa, informacGes de emendas parlamentares recebidas
pelos municipios constam no portal SIGA Brasil - Sistema de Informacfes Orcamentarias
Gerenciais Avancadas®. Nesse portal, a partir do Painel Emendas é possivel mapear o
volume de dotagdes orgcamentérias executadas para a area de salde dos estados e municipios.
Os recursos para a saude podem chegar ao municipio de duas formas: através do Fundo
Estadual de Saude ou através de transferéncia direta para o Fundo Municipal. Quando os
parlamentares destinam suas emendas para 0s municipios via estados, esses valores sao
repassados para os Fundos Estaduais de Saude, que realizam a gestdo e o controle dos
repasses orcamentarios e os destinam aos municipios, enquanto as emendas destinados
diretamente aos municipios sdo recursos transferidos diretamente para os Fundos Municipais
de Saude, que gerenciam os recursos oriundos da Unido, do Estado, do Municipio e de outras
fontes com o objetivo de desenvolver acgdes locais em satude (FUNDO NACIONAL DE
SAUDE, 2019).

Os valores gastos pelos municipios com a area da salde estdo disponiveis no sistema
Financas do Brasil (Finbra), que é a base de dados contabil e fiscal dos entes federativos.
Nesse sistema, nos fundos de salde, estdo disponiveis os valores de emendas recebidas pelos
estados e pela unido repassados para 0s municipios. Assim, a variavel de emendas
parlamentares (emend_Ig) é a soma dos valores transferidos pelos parlamentares diretamente
para 0s municipios mais a parcela identificada como emendas parlamentares repassada aos
municipios pelos Fundos Estaduais e o Nacional de Salde, como mostra a Equacdo 8. Essa
forma de calculo nos fornece o valor exato recebido por cada municipio, entretanto, ao somar
os valores provenientes de emendas repassados pelo Fundo Nacional de Salde, esses valores
podem incorrer em viés de simultaneidade, dado que o FNS pode privilegiar os municipios
menos desenvolvidos e que possuam piores indicadores, com o intuito de diminuir as

desigualdades regionais.

emend; = p; + tfundEN 9)

onde:

3 Esse portal, criado pelo Senado Federal, retine informagdes de diversas bases de dados e os disponibiliza
através de um portal online de livre acesso.
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emend; = Total de emendas parlamentares recebidas pelo municipio i;

p = O valor recebido em transferéncia direta pelo municipio;

T = Valor entre 0 e 1 correspondente a proporgdo de recursos provenientes de emendas
parlamentares repassados pela Unido e/ou estados para os municipios pelos Fundos
Estaduais e Nacional de Saude;

fundEN = Total de recursos destinado para o municipio pelos Fundos Estaduais e Nacional
de Saude.

Por fim, as variaveis de controle foram selecionadas com base na influéncia que elas
exercem sobre as variaveis dependentes, tais como caracteristicas do municipio e da
populacdo bem como da infraestrutura de saide do municipio., tais como: PIB per capita
(pibpc_lg), quantidade de equipamentos disponiveis nos estabelecimentos de salde
(equip_lg), percentual da populacdo coberta por plano de saide (plansaude), nimero de
Unidades Basicas de Satude no municipio (ubs_lg), percentual da popula¢do com mais de 60
anos (idosos), percentual da populacdo com menos de 5 anos (crian) e a razéo entre homens
e mulheres na populacao (mulher).

Para Ang (2010) o PIB per capita, proporcao de criancas e idosos na populagédo, bem
como o numero de estabelecimentos de salde por habitantes sdo os principais fatores na
determinacéo da alocacédo de recursos para a saude. De acordo com Sousa (2012), o PIB per
capita (pibpc_lg) é fundamental na determinagdo com gastos publicos em saude.

Sousa (2012, apud HITIRIS e POSNETT, 1992) aponta que 0s gastos em salde dos
municipios, estdo ligados aos aspectos demograficos e socioecondmicos da populagéo.
Mosca (2007), ao pesquisar os determinantes dos gastos em satde dos paises da Organizacao
para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), evidenciou que para um
aumento de 10% do PIB os gastos em salide aumentavam em 6,8%. Tal resultado corrobora
Okunade e Suraratdecha (2000), que ao pesquisarem 0s gastos em salde dos paises da
OCDE, também constataram que o PIB é o principal determinante dos gastos em salde,
possuindo uma elasticidade préoxima a 1. Para Font e Moscone (2008), em paises que
possuem acesso universal aos servigos de saude, a renda influencia as despesas de saude por

potencializar as desigualdades regionais.*

4 Devido a existéncia tedrica e empirica de estudos que comprovam a importancia da variavel PIB, bem como
0 seu valor per capita (HITIRIS e POSNETT, 1992, MOSCA, 2007; OKUNADE E SURARATDECHA,
(2000) ; SOUSA, 2012), nao sera verificado o impacto dessa variavel nos gastos em salde nesta trabalho, sendo
utilizada como variavel de controle.
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Scatena e Tanaka (1998) ao analisarem o0s gastos do governo federal, estadual e
municipal com equipamentos de saude (equip_lg) evidenciaram uma tendéncia de queda dos
gastos da unido e dos estados e uma maior participacdo dos gastos municipais. Novaes e
Mattos (2010) apontaram que 0s gastos com saude diminuem em locais onde existe maior
cobertura de planos de salde na populagéo (plansaude).

Sousa e Hamann (2009), ao analisarem a experiéncia brasileira com o Programa
Saude da Familia (PSF) apontaram necessidades em termos de incorporacdo tecnoldgica
com a aquisicdo de equipamentos, construcdo de Unidades Basicas de Saude (ubs_Ig),
formacdo da forca de trabalho, dentre outros, o que melhoraria os indicadores como
mortalidade total ao abranger uma maior parcela da populagédo e a qualidade dos servigos
prestados a populacéo.

Para Santos (2018) quanto maior o nimero de idosos (idosos) na populacdo, maior 0s
gastos destinados a salde. Prieto e Lago-Pefias (2012), analisando dados da Espanha,
encontraram evidéncias de que a proporcao de criangas (crian) estava associada a maiores
gastos com saude.

Finalmente, com relacdo a variavel de género, Moscone e Knapp (2005) encontraram
evidéncias de que as mulheres (mulher) demandam maiores gastos com salde devido ao fato
desse segmento da populacdo solicitar mais recursos com servicos de ginecologia e
obstetricia. O Quadro 3 apresenta um resumo das variaveis utilizadas:

A partir das variaveis discriminadas no Quadro 3, o0 modelo empirico resulta em uma

equacdo basica do tipo:

saude;; = a + emendas; f1 + InS;fr + InZy B3 + € (10)
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Quadro 3 —Variaveis utilizadas no modelo

Variavel Explicativa

populacéo

Variavel Cod Descricdo
Emendas emend_Ig Valores recebidos em emendas parlamentares
Variaveis Dependentes
Variavel Cod Descricao Autores de Referéncia
) ) Barreto et al (2015), Melo,
Doengas ) Casos de doencas negligenciadas
) . doenigl_lg ] Junior e Heukelbach (2016),
negligenciadas por mil hab. y
Souza (2010), Araujo (2012)
Mortalidade Mortalidade infantil  neonatal
) ) morneon_Ig o . ) Fisher et al (2007)
infantil neonatal (Primeiro més de vida)
Mortalidade Mortalidade infantil (Segundo més
) ) ) mortard_Ig ] ) ) Carvalho (2004)
infantil tardia até o quinto ano de vida)
Saneamento Percentual da populagdo com
. saneam . Soares et al (2016)
bésico acesso a saneamento
Dengue dengue_lg Casos de dengue por mil habitantes Pecanha et al (2010)
Variaveis de Controle
Variavel Cod Descricao Autores de Referéncia
Sousa (2012), Mosca (2007),
Pib per capita pibpc_lg Pib per capita do municipio Okunade e Suraratdecha (2000),
Hitiris e Posnett (1992)
) ) Namero de equipamentos por mil Scatena e Tanaka (1998), Sousa
Equipamentos equip_lg
hab. e Hamann (2009)
i Percentual da popula¢do coberta
Planos de saide  plansaude ] Novaes e Mattos (2010)
por plano de saude
Estabelec. de NUmero de estabelecimentos de
i ubs_lg i ] Scatena e Tanaka (1998)
saude satde por mil hab.
) Percentual da populacdo com mais
Idosos idosos Prieto e Lago-Pefias (2012)
de 60 anos
) ) Percentual da populagdo com
Criancas crian Santos (2018)
menos de 4 anos
. Razéo entre homens e mulheres na )
Género mulher Moscone, Knapp e Tosetti (2007)

Fonte: Elaboragdo Propria

Em que saude;; sdo as variaveis dependentes de salde no periodo t; emendas;; 0

valor em emendas parlamentares no municipio i; (nS; € o logaritmo natural das variaveis de

saude utilizadas como controle e &; representa um termo de erro aleatorio. Os modelos

empiricos testados foram formalizados conforme equacfes a seguir:




35

) Considerando as doencas negligenciadas como variavel de resposta:
doenigl_oryy = P, + emendas_oryf; + pibpc_oryf, (11)
+ equip_ory 3 + plansaude_ory B,
+ ubs_ory s + id0osos,,g, + criany,g,

+ idosos,rp, + @ + &

i) Considerando a mortalidade infantil neonatal como variavel de resposta:
morneon_ory; = [ + emendas_or;}; + pibpc_ori B (12)
+ equip_or;f3 + plansaude_or; B,
+ ubs_ory s + idosos,,p, + criany,g,

+ id0s0Sorp, + @ + €

iii) Considerando a mortalidade infantil tardia como variavel de resposta:
mortard_ory, = [, + emendas_oryf; + pibpc_oryf, (13)
+ equip_or; f3 + plansaude_or; B,
+ ubs_oryfs + id0sosy.p, + crian,, g,

+ id0osos,rp, + @ i + &t

iv) Considerando o saneamento basico como variavel de resposta:
saneam_or; = B, + emendas_or;:f;; + pibpc_orif2 (14)
+ equip_or; 3 + plansaude_ory B,
+ ubs_ory s + id0soS,, g, + criany, g,
+ id0sos,rp, + @ i + &t
V) Considerando a dengue como variavel de resposta:
dengue_oryy = Py + emendas_oryf}1 + pibpc_orif2 (15)
+ equip_ory 53 + plansaude_ory 5,
+ ubs_orifs + id0sosyp, + crian,. g,

+ id0s0Syrp, + @ + &

Nos modelos cuja variavel de resposta sdo doencas negligenciadas, mortalidade
infantil neonatal, mortalidade infantil tardia e nimero de casos de dengue, espera-se uma

relacdo negativa com o recebimento de emendas parlamentares pelo municipio, visto que as
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emendas tenderiam a melhorar os indicadores de satde da localidade diminuindo as doencas
e a mortalidade infantil, principalmente a neonatal, visto que essa mortalidade é mais
sensivel a determinantes relacionados com o assistencialismo e prevencdo em salde na
regido. No modelo cuja variavel resposta é a cobertura de saneamento basico da populacao,
espera-se uma correlagdo positiva com as emendas parlamentares, uma vez que uma das
despesas de financiamento das emendas é justamente o saneamento basico urbano e rural,
como pode ser observado no Quadro 2.

No caso das varidveis de controle de salde, as variaveis Pib per capita, nimero de
equipamentos de saude, populacdo coberta por planos de satde e nimero de UBS, se espera
que também estejam positivamente relacionadas com o recebimento de emendas
parlamentares, dado que um melhor aporte de recursos para a saude tende a melhorar tais
indicadores. Das variaveis do percentual de idosos, mulheres e criancas se espera uma
correlagéo positiva com as emendas parlamentares pelo fato desses segmentos populacionais

serem justamente os que demandam maiores gastos com servigos de salde.



4 RESULTADOS

4.1 Estatistica descritiva
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Com o objetivo de tracar as caracteristicas dos municipios, sdo apresentadas as

estatisticas descritivas como média, desvio padrdo e valores maximos e minimos das

variaveis. Os resultados, tomando como base 0 ano de 2018, sdo apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas do ano de 2018

Variaveis Media Desvio-Padréo Minimo Maximo
Emendas 122.359 716.528 139 18.100.000
Doencas negligenciadas 3,20 0,13 0 310
Mortalidade neonatal 6,50 0,47 0 1894
Mortalidade até os 5 anos 1,06 0,07 0 275
Saneamento basico 61,91% 0,23 16,45% 99,01%
Dengue 42,98 7,47 0 30428
PIB per capita 21.990,76 280,65 3.285,04 344.847,2
Equipamentos de satde 5,78 0,35 0 1.296
Plano de satde 8,37% 10,32 0% 94,06%
NUmero de UBS 7,29 5,32 1 758
Idosos 11,54% 3,68 1,85% 33,26%
Criangas 7,57% 0,02 2,23% 55,63%
Mulheres 52,51% 4,33 13,84% 79,41%

Fonte: Elaboracao propria

O recebimento médio durante o ano de 2018 de Emendas Parlamentares por municipio,

de acordo com a Tabela 2, foi de R$ 122.359,00. De acordo com a Figura 1, 0s municipios

do sul do pais sdo os que apresentam menor concentracdo de gastos em emendas

parlamentares, enquanto as maiores concentracfes estdo na regido sudeste, principalmente

nos municipios do Rio de Janeiro, Sdo Paulo e do Espirito Santo. As regides norte, nordeste

e centro oeste possuem uma concentracao de gastos em emendas condizentes com a média

nacional.
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Figura 1 — Recebimento de Emendas Parlamentares por Municipio

M <17 910)
[ 117, 23) (942)
[ ]123, 29) (840)
[ 1129, 38] (1032)
[ (38, 59] (936)
I > 59 (910)

Fonte: Elaboracdo propria

Com relacdo as doencas negligenciadas, a média dos municipios é de 60 para cada 100
mil habitantes, as regides norte e nordeste séo as que mais reportaram casos, engquanto o sul
e sudeste apresentam as menores taxas, evidenciando desigualdades regionais, como

evidenciado na Figura 2.

Figura 2 — Casos de doencas negligenciadas para cada mil habitantes

[ ] 0.000 (2831)
[ 10.100, 10] (1055)
[] (10, 20 (595)
Il > 20.000 (1089)

Fonte: Elaboracéo propria
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A mortalidade infantil no Brasil possui uma média de 17 para cada 100 mil nascidos
Vivos, e as regides norte e nordeste apresentam médias mais elevadas, com municipios com
mais de 2 mortes para cada mil habitantes. Diferente da taxa de mortalidade geral, esse
indicador, segundo Simdes (2002), é utilizado para se avaliar as condi¢des de vida e saude
da populacdo. O numero de casos de mortalidade infantil neonatal por 100 mil habitantes,
que € mais sensivel a determinantes relacionados com o assistencialismo e prevengdo em
salde na regido, se mostrou mais elevado nos municipios das regides Norte e Nordeste, e
uma menor incidéncia nas regides Sul e Sudeste. A mortalidade infantil tardia, que € mais
sensivel a determinantes relacionados ao ambiente sdcio econdmico, como emprego, renda
e educacdo, teve uma incidéncia alta apenas na regido Norte do Brasil, se mantendo na média
nas demais regides. A diferenca entre essas duas taxas fica mais clara na Figura 3, quando
se observa uma clara concentracao da mortalidade infantil neonatal nas regiées mais carentes
do Brasil. A mortalidade infantil tardia, por outro lado, possui uma distribuicdo mais

aleatdria, sendo mais influenciada pelas caracteristicas socioeconémicas dos municipios.

Figura 3 — Mortalidade infantil neonatal e tardia a cada 100 mil habitantes

Mortalidade Infantil Neonatal Mortalidade Infantil Tardia

[ 0. 5) (1488) [ [0, 1) (3613)
(115, 141 (1308) 111, 21 (396)
[T (14, 271 (1741) ; [ (2,51 619)
I > 27 (1035) - M- 500

Fonte: Elaboracao propria

O percentual médio de pessoas cobertas por um sistema de saneamento basico € de
61,9%. A Figura 4 evidencia uma clara divisdo entre o norte e o sul do Brasil destacando as
desigualdades regionais brasileira. As regides norte e nordeste possuem uma média de
48,12% da populacdo coberta por saneamento basico, enquanto as regides sul, sudeste e
centro-oeste possuem uma média de 79,78% de cobertura.
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Figura 4 — Percentual da populagdo com saneamento basico adequado

M <45 (1371)
[ 145, 70) (1409)
[ 170, 89] (1440)
Il > 89 (1350)

Fonte: Elaboracao propria

A taxa de incidéncia de dengue (Figura 5) foi de 429,8 para cada 100 mil habitantes
em 2018. O estado que registrou maior nimero de casos foi Goias, com 63.309 casos,
seguido pelo Ceard, com 39.092 casos. A regido Sul do pais apresenta baixa incidéncia da
doenca, seguido pelos estados da regido Norte, cuja maioria dos estados tiveram incidéncia
média. Os estados da regido Centro-Oeste apresentaram alta incidéncia, com excecao do

Mato Grosso do Sul. O Sudeste e o Nordeste apresentaram alta incidéncia da doenga.

deng_mil_2
-0

[0, 1) (1853)

[ 111, 26] (1489)

[ (26, 85.100] (1114)
Il > 85.100 (1114)
I undefined (2)

Fonte: Elaboracdo propria
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Analisando as Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 verifica-se que a regido que mais recebeu emendas
parlamentares, apesar do desequilibrio representativo exposto no Anexo 1, foi a regido
Sudeste, e foi justamente onde foram evidenciados os melhores indicadores de saude. A
regido sul também apresentou bons indicadores de saude e uma boa cobertura da populacao
com acesso a saneamento basico, apesar dos baixos valores recebidos provenientes de
emendas parlamentares. As regides norte e nordeste também receberam menores
quantidades de repasses em emendas parlamentares, entretanto também apresentaram a
menor cobertura de pessoas com acesso a saneamento basico, maior indice de mortalidade

infantil e maiores incidéncias de doengas negligenciadas.

4.2 Andlise econométrica

Para as estimacdes dos pardmetros foi adotado o procedimento de estimagéo
apresentado por Wooldridge (2002), onde o autor aborda tanto as hip6teses de identificacdo
do modelo como o procedimento de estimacdo. Primeiramente foi analisado a existéncia de
efeitos ndo observados, ou seja, caracteristicas peculiares de cada municipio que poderiam
estar exercendo alguma influéncia nas estimativas. A maioria dessas heterogeneidades nao
podem ser observadas e podem variar entre as unidades de cross-section. Sendo assim, foi
realizado o teste de Breuch-Pagan apos as estimacdes do modelo com efeitos aleatdrios. Os
resultados rejeitam a hipdtese nula de auséncia de efeitos ndo observados com um nivel de
significancia de 1%. Dessa forma, a estimacdo por POLS ndo se mostra eficiente por ndo
considerar tais heterogeneidades. Logo, foi feito um comparativo se a escolha da estimacgéo
com efeitos aleatorios se adequa melhor do que a de efeitos fixos, para isso o teste de
Hausman foi utilizado e as estimativas rejeitaram a hipotese nula de que os efeitos aleatorios
sdo consistentes, apontando a estimacao por efeitos fixos a mais eficiente.

Com relacdo a mortalidade infantil nos Quadros 4 e 5, sdo apresentados os resultados
dos trés métodos de estimativa, que corroboram com o Sistema de Vigilancia em Salde,
dado que as emendas parlamentares se mostraram significativas a 1% nas estimacdes por
POLS e efeitos aleatdrios e a 5% com efeitos fixos na reducdo da mortalidade infantil
neonatal. A mortalidade infantil tardia, por sofrer influéncias de fatores relacionados ao
ambiente sécio econémico, e ndo da prevencdo em saude da regido, ndo se mostrou
significativa em nenhum dos trés métodos de estimacao.

Carvalho (2007), analisando a mortalidade infantil geral também encontrou relagéo

positiva entre 0 recebimento de emendas parlamentares e um menor numero de casos de
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mortalidade infantil. O autor trabalhou com 6bitos de criangas de até 1 ano de idade, que

engloba mais de 85% de todos os casos de mortalidade infantil.

Quadro 4 — Mortalidade infantil neonatal

Neonatal

Variaveis POLS RE FE

emend_In -0.00781***  -0.00674***  -0.00193**
(0.00213) (0.00201) (0.00280)

pibpc_In 0.0491*** 0.0477*** 0.0699
(0.0130) (0.0160) (0.0624)

equip_In 0.0122 0.0123 -0.0159
(0.00744) (0.0101) (0.0561)

plansaude -0.0553*** -0.0514*** 0.0233
(0.00658) (0.00827) (0.0514)

ubs_In -0.0689*** -0.0665*** 0.128*
(0.0127) (0.0174) (0.0749)

mulher_In -0.0341 -0.0335 0.994
(0.0280) (0.0337) (0.989)

crian_In 0.00296 0.00440 -0.0471
(0.0375) (0.0455) (0.128)

idosos_In 0.559*** 0.570*** 0.179
(0.0612) (0.0738) (0.171)

Constant -2.420%** -2.448%** -4.601
(0.159) (0.191) (2.971)

BreuschPagan 1427.33

Prob > chibar2 0.00

Hausman 29.25

Prob >chi?2 0.0003

Observations 16,173 16,173 16,173

R-squared 0.110 0.001

Robust standard errors in parentheses
**% n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1



Quadro 5 — Mortalidade infantil tardia

Variaveis POLS RE FE

emend_In -4.83e-09 -4.83e-09 -2.40e-09
(4.72e-08) (6.08e-08) (6.07e-08)

pibpc_In -3.31e-06***  -3.31e-06***  -3.19e-06***
(6.29e-07) (2.07e-07) (2.26e-07)

equip_In 0.00158***  0.00158***  0.00158***
(8.51e-05) (0.000124) (0.000125)

plansaude 0.0755 0.0755 0.0580

(0.340) (0.203) (0.203)

ubs_In 0.00313** 0.00313***  (0.00311***
(0.00125) (0.000203) (0.000199)

mulher_In -0.00392 -0.00392 -0.00392
(0.00475) (0.00443) (0.00441)

crian_In -0.000415 -0.000415 -0.000467
(0.00759) (0.00774) (0.00770)

idosos_In 0.00298 0.00298 0.00296
(0.00516) (0.00551) (0.00549)

Constant 0.763*** 0.763*** 0.762**

(0.218) (0.161) (0.179)

BreuschPagan 1693.17

Prob > chibar2 0.00

Hausman 12.85

Prob >chi?2 0.00

Observations 18,839 18,839 18,839

R-squared 0.274 0.273

Robust standard errors in parentheses

*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Como a taxa de mortalidade infantil esta diretamente relacionada as condicdes de vida

da populacéo, os investimentos no saneamento basico, na alimentacdo, na vacinacao e na

qualidade da atencdo prestadas a crianca sdo os que mais influenciam na queda mortalidade

infantil ao garantirem uma maior cobertura nos atendimentos das gestantes e dos recém

nascidos. A atencdo basica e o saneamento bésico, de acordo com os dados do Sistema Siga

Brasil, sdo responsaveis por R$ 3,23 bilhdes dos investimentos na salde por meio de

emendas parlamentares nos anos de 2015 a 2018.

Os investimentos de emendas parlamentares no saneamento e atencdo bésica se

mostraram uma importante ferramenta na reducdo da mortalidade infantil, principalmente

nas criangas com menos de um ano de idade, isso porque tais investimentos permitem a
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oferta de melhores servicos de salde, propiciando um cuidado continuo e integral a salde
materno-infantil. Entretanto, visto que, segundo Frank et al (2017), 60,5% dos casos de
obitos infantis no ano de 2011 foram considerados evitaveis, é importante ressaltar a
necessidade de fortalecimento de tais investimentos nas regides Norte e Nordeste, que
concentram as maiores taxas de mortalidade infantil.

Pereira e Mueller (2002) e Figueiredo e Limong (1999), analisando o processo
orcamentario brasileiro, afirmaram que as emendas parlamentares possuiam um peso
pequeno se comparadas ao montante total do orcamento federal, ou seja, os parlamentares
possuem pouco poder ao interferir no processo de determinacdo de distribuicdo dos recursos
federais (BRASIL, 2010). No entanto, no que diz respeito ao orcamento referente ao
saneamento basico, as emendas parlamentares desempenham um papel significativo na
alocacdo de tais recursos, sendo por vezes quase metade de todo o orcamento programado
(Tabela 4). Assim, o Poder Legislativo tem se constituido em um grande ator social na

priorizacdo dos investimentos para 0 saneamento basico no pais.

Tabela 4 - Recursos Federais programados parar acdes de saneamento
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Recursos Totais
7,20 586 1158 14,83 13,11 11,04 3,66
programados na LOA
Recursos de emendas 2,47 2,39 3,68 6,13 473 4,62 1,96

% Emendas/ Total

34,2 40,8 31,79 4136 36,07 41,84 5349
programado

Fonte: BRASIL (2010).

As emendas se mostraram significativas a 1% quando estimadas por POLS para o
aumento da populagcdo com acesso ao saneamento basico. Quando estimados por efeitos
aleatdrios e fixos, as emendas parlamentares se mostraram significativas a 5%, sendo nos
efeitos fixos mais significativa que o préprio PIB per capita da populacdo (Quadro 6).
Entretanto, ndo se pode dizer que houve uma distribuicdo de recursos para o saneamento
béasico capaz de reduzir as desigualdades regionais. Embora tenha sido constatada na Figura
1 uma boa prevaléncia de recursos aplicados na regido Nordeste, ainda é persistente a grande
desigualdade no acesso aos servicos de saneamento desta e da regido Norte, que persistem

com os menores indicadores de satde do pais.



Quadro 6 — Saneamento Basico

Variaveis POLS RE FE

emend_In 0.241*** 0.0781** 0.0793**
(0.0631) (0.0389) (0.0409)

pibpc_In 1.035*** 2.076*** 0.599
(0.381) (0.582) (1.065)

equip_In 1.990*** 2.333*** 1.813**
(0.208) (0.361) (0.905)

plansaude 8.653*** 7.430*** -0.386
(0.196) (0.311) (0.928)

ubs_In 3.129*** 2.616*** 1.594
(0.333) (0.529) (1.033)

mulher_In 1.960 0.630 -12.12
(1.798) (2.201) (15.61)

crian_In -3.599*** -2.603** -1.126
(1.088) (1.321) (1.839)

idosos_In -0.354 -0.203 -2.453
(0.844) (1.163) (2.501)

Constant 5.750 4,712 101.4*
(4.583) (6.328) (59.75)

BreuschPagan 16381.37

Prob > chibar2 0.00

Hausman 179.88

Prob >chi2 0.00

Observations 21,633 21,633 21,633

R-squared 0.255 0.002

Robust standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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De acordo com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia, do Ministério da Saude

(2010), as doencas negligenciadas sdo doencas que prevalecem em regiées em condicdo de

pobreza e onde existem pouca cobertura de saneamento e prevencao na area de saude. De

forma geral, as estimativas corroboram essa afirmacao, tendo as emendas parlamentares sido

significativas a 1% de significancia para a reducdo dos casos nos municipios brasileiros. As

varidveis de controle se mostraram significativas quando estimadas por POLS e efeitos

aleatdrios, entretanto, quando estimadas por efeitos fixos, apenas a variavel de emendas

parlamentares se mostrou significativa (Quadro 7).



Quadro 7 — Doengas negligenciadas

Variaveis POLS RE FE

emend_In -0.0341** -0.0369* -0.0341***
(0.0132) (0.0121) (0.00533)

pibpc_In -1.382*** -1.213*** -1.382***
(0.265) (0.193) (0.288)

equip_In -5.192 -7.049 -5.192
(15.59) (15.24) (14.46)

plansaude -203,385* -227,245 -203,385**

(121,124) (125,679) (85,124)
ubs_In 1,124*** 1,108** 1,124***
-0.0341** (255.5) (198.4)

mulher_In -4,094*** -1,224 -4,094
(619.6) (1,864) (2,903)

crian_In -9,911*** -9,894*** -9,911**
(1,659) (1,633) (4,020)

idosos_In -1,220 -4,110*** -1,220
(1,857) (624.0) (3,057)

Constant 887,963*** 886,641*** 887,963***
(44,956) (16,911) (138,822)

BreuschPagan 1693.17

Prob > chibar2 0.00

Hausman 131.65

Prob >chi2 0.00

Observations 19,853 19,853 19,853

R-squared 0.47 0.046

Robust standard errors in parentheses
*** n<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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O resultado das doencas negligencias se assemelha ao obtido por Carvalho (2007), que

também encontrou uma relacao positiva entre o recebimento de emendas parlamentares e a

diminuicdo da prevaléncia de doencas negligenciadas. A reducdo da doenca é fruto dos

investimentos nas areas da atencdo bésica e assisténcia hospitalar e ambulatorial, que

correspondem a maioria dos gastos em salde das emendas.

Apesar da diminuicdo das doencas negligenciadas, a regido Norte do pais é a que

concentra 0s maiores numeros de casos, sendo os estados dessa regido os que receberam

menos investimentos via emendas. Dessa forma, existe a necessidade de uma alocacdo mais

eficiente desses recursos, a fim de diminuir as desigualdades regionais.

O Brasil, segundo Flauzino (2011), esta situado entre 0s paises com o0 maior nimero

de casos relatados de dengue, que também estd compreendida estre as doencas
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negligenciadas. De acordo com a autora, a prevencéo e controle da doenga deve ser realizado
com grande envolvimento da gestéo e participacdo da populacéo, e para isso, o poder publico
deve assegurar investimentos substanciais para a rea de saneamento basico e prevencao.
Os resultados no Quadro 8 demonstram que as emendas parlamentares, bem como
todas as variaveis de controle, se mostraram significativas a 1% quando estimadas por POLS.
Quando estimadas por efeitos aleatdrios e efeitos fixos, a maioria das variaveis de controle
se mostraram significativas e as emendas parlamentares se mostraram significativas a 1%

para a diminuicdo da doenca.

Quadro 8 — Casos de Dengue

Variaveis POLS RE FE

emend_In -0.0671*** -0.0683*** -0.105%**
(0.00498) (0.00425) (0.00519)

pibpc_In -0.136*** -0.232*** -1.300***
(0.0289) (0.0358) (0.129)

equip_In 0.0742*** 0.0618*** -0.728***
(0.0166) (0.0214) (0.101)

plansaude 0.243*** 0.272*** 0.168*
(0.0135) (0.0165) (0.0973)

ubs_In -0.0953*** -0.125*** -0.643***
(0.0299) (0.0375) (0.134)

mulher_In 0.756*** 0.681*** -1.997

(0.142) (0.170) (2.073)

crian_In -0.222%** -0.194* -0.0357
(0.0851) (0.101) (0.258)

idosos_In -0.210%** -0.163** 0.387
(0.0670) (0.0816) (0.350)

Constant 0.107 1.106*** 23.44%**

(0.352) (0.424) (7.594)

BreuschPagan 1006.23

Prob > chibar2 0.00

Hausman 252.72

Prob >chi2 0.00

Observations 16,823 16,823 16,823

R-squared 0.057 0.035

Robust standard errors in parentheses
Kk p<0_01, Foke p<0_05, * p<0.1

Cysne (2019) enfatiza a importancia dos investimentos em saneamento para a
diminuicdo da disseminagdo da dengue, tendo os resultados da regresséo indo de encontro
com o autor ao indicar que 0s municipios que receberam investimentos na area, por meio de

emendas parlamentares reduziram a incidéncia da doenca.
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Contudo, mesmo que os investimentos se mostrem eficazes, existem muitos obstaculos
nas tentativas de controle da dengue devido as constantes mudancas nas caracteristicas
epidemioldgicas da doenca. Assim, além dos recursos orcamentarios para as acdes de
controle e combate a dengue, existe a necessidade de se investir em pesquisas com relacdo
adoenca e seu vetor no Brasil. Para Ferraz et al (2018), as pesquisas voltadas a satde publica
e, especificamente, a vigilancia epidemiolégica ainda sdo raras. Além disso, tem-se que
investir nas areas de engenharia e ciéncias sociais para gque, juntas, as pesquisas possam
buscar meios viaveis a compelir o crescimento e desenvolvimento do vetor Aedes Aegypti

e da dengue em meio urbano.
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5 CONCLUSAO

Apesar da importancia das emendas parlamentares destinadas para a area da saude, as
pesquisas com esse enfoque se mostraram raras. Visando preencher lacunas presentes nessa
literatura, esse trabalho avanca ao fazer uma analise econométrica dos avancos obtidos nos
indicadores de satde nos municipios brasileiros apo6s a aprovacao da Emenda Constitucional
n° 86 de 2015, conhecida como PEC do Orgamento Impositivo, dado que até entdo ndo havia
obrigatoriedade da execucdo das emendas individuais. As emendas parlamentares
individuais se tornando impositivas, a partir do ano de 2015, foi reduzida a
discricionariedade do Poder Executivo, podendo o Poder Legislativo atuar de forma mais
autbnoma ao ser garantida a execugdo de seus recursos.

Sem ter como objetivo esgotar o tema, esse trabalho analisou a execu¢do das emendas
parlamentares destinadas a area da saide em um periodo de quatro anos (2015-2018),
buscando explorar a sua relevancia no combate as desigualdades regionais, tais como indice
de mortalidade infantil, nimero de casos de doencas negligenciadas e percentual da
populacdo coberta por um nivel adequado de saneamento basico.

O resultado desse trabalho sugere que, mesmo que as emendas parlamentares gerem
discussdes e criticas sobre sua utilizagdo como instrumento politico em relagbes entre
Executivo e Legislativo (BAPTISTA, 2012), as emendas parlamentares tendem a ser
eficientes na reducdo das desigualdades regionais, refletindo na melhoria dos indicadores de
satide dos municipios brasileiros.

Foi possivel identificar limites na base de dados disponiveis, como observado também
no trabalho de Piola (2019), ndo foi possivel identificar os valores relativos ao Programa de
Atencdo Basica no orcamento obtivo no relatorio do Sistema SIGA Brasil, uma vez que as
despesas foram registradas na subfuncéo de Administracdo Geral, e ndo nas subfuncgdes de
Atencdo Basica e de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. Os dados sobre o repasse do
Fundo Nacional de Satude (FNS) as secretarias municipais de saide foram obtidos no site do
FNS para o periodo analisado.

Esse trabalho enfatiza a importancia da Emenda Constitucional n°® 86 no
aprimoramento das relacdes entre o Poder Executivo e o Legislativo na esfera municipal ao
garantir a execucdo das Emendas Parlamentares, entretanto, ainda precisam ser estabelecidas
prioridades de investimento que possam atender de forma mais eficiente as demandas locais
de saude, dado que, apesar de terem se mostrado eficientes na melhora dos indicadores de

salde, grande parte dos recursos vém sendo atualmente alocados nas regides que ja possuem
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tais indicadores acima da média nacional. Baido (2020), ao analisar 0s municipios
brasileiros, também constatou que as localidades com maior caréncia de recursos de saude
sdo justamente as que recebem menores valores derivados de emendas. Tal questdo sugere
a importancia da implementacdo de politicas publicas que incentivem os parlamentares a
redirecionarem 0S Seus recursos aos municipios mais carentes e menos desenvolvidos, e nao
somente a politicas pork barrel visando a prestigiarem suas bases eleitorais, pois os centros
mais desenvolvidos, onde existe uma maior concentracdo de eleitores, ja possuem 0s

indicadores de salde acima da média.
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ANEXO

Anexo 1 — Habitantes por Deputado Federal e Senador por estado - 2018

Estado Populacdo | Deputados | Habitantes por | Habitantes

Federais Deputado por Senador
Acre 869.265 8 108.658 289.755
Alagoas 3.322.820 9 369.202 1.107.607
Amapéa 829.494 8 103.686 276.498
Amazonas 4.080.611 8 510.076 1.360.204
Bahia 14.812.617 39 379.810 4.937.539
Ceara 9.075.649 22 412.529 3.025.216
Distrito Federal 2.974.703 8 371.837 991.568
Espirito Santo 3.972.388 10 397.238 1.324.129
Goias 6.921.161 17 407.127 2.307.054
Maranhéo 7.035.055 18 390.836 2.345.018
Mato Grosso 3.441.998 8 430.249 1.147.333
Mato Grosso do Sul 2.748.023 8 343.502 916.008
Minas Gerais 21.040.662 53 396.993 7.013.554
Para 11.348.937 30 378.297 3.782.979
Paraiba 3.996.496 12 333.041 1.332.165
Parana 8.513.497 17 500.794 2.837.832
Pernambuco 9.496.294 25 379.851 3.165.431
Piaui 3.264.531 10 326.453 1.088.177
Rio de Janeiro 17.159.960 46 373.043 5.719.987
Rio Grande do Norte 3.479.010 8 434.876 1.159.670
Rio Grande do Sul 11.329.605 31 365.471 3.776.535
Rond6nia 1.757.589 8 219.699 585.863
Roraima 576.568 8 72.071 192.189
Santa Catarina 7.075.494 16 442.218 2.358.498
Séao Paulo 45.538.936 70 650.556 | 15.179.645
Sergipe 2.278.308 8 284.788 759.436
Tocantins 1.555.229 8 194.404 518.410

Fonte: IBGE (2018)
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