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SINOPSE

Este relatério tem o objetivo de descrever o perfil das despesas em agdes e servicos publicos de
salde (ASPS) da Unido por emendas parlamentares (EPs), gerando o primeiro de dois produtos
sobre a alocacdo de recursos ao Sistema Unico de Satde (SUS) por EPs, do Termo de Execucdo
Descentralizada n° 3/2024, celebrado entre o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e
o Ministério do Desenvolvimento, Industria, Comércio e Servicos (MDIC). Realizou-se um estudo
exploratério e descritivo da execu¢do orcamentario-financeira de despesas do Ministério da
Saude (MS) por EPs no periodo de 2014 a 2024, empregando dados do Siga Brasil, sistema de informacdes
sobre 0 orgamento federal, de acesso publico, mantido pelo Senado. O estudo evidencia um aumento
significativo de despesas em ASPS por EPs (de R$ 5,1 bilndes em 2014 para R$ 24,8 bilhdes em 2024),
com ampliagdo da participacdo das emendas nas despesas discricionarias do MS, de 18,6% para 45,4%
no mesmo periodo. Nos Ultimos anos da série, registrou-se elevada execugdo or¢amentaria e financeira
de despesas por EPs, atingindo o patamar de 96,5% e 87,3%, respectivamente, em 2024. As despesas
em ASPS por emendas individuais e de relator corresponderam a maior parcela das despesas por EPs
no periodo analisado. Quanto aos grupos de natureza de despesa, a partir de 2016, as despesas de
custeio passaram a ser majoritarias, chegando ao patamar de 91,7% em 2024. Em relacdo a finalidade
do gasto, foram priorizadas a atengdo primaria a satde (APS) e a atengéo especializada a satde (AES),
sendo 0s municipios os principais beneficirios dos recursos. No recorte regional, verificou-se que as
regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste receberam volumes maiores de recursos e, na analise por
Unidade Federativa (UF), que UFs dessas mesmas regides foram agraciadas com valores por habitante
mais elevados. Em termos de perspectivas, dada a conjuntura politica atual, conclui-se que é remota a
probabilidade de que, no curto prazo, haja reducdo da alocagdo de recursos por EPs ao financiamento
do SUS, o que gera preocupacdes sobre os impactos dessa destinagdo para o sistema de sadde e a
salde da populagdo brasileira.

Palavras-chave: financiamento da assisténcia a sadde; alocacdo de recursos para a atengdo a saude;
emendas parlamentares; gastos publicos com satde; Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

Nos dltimos anos, o debate sobre o papel das emendas parlamentares (EPs) no financiamento
federal do Sistema Unico de Satde (SUS) se intensificou no Brasil. Este fendmeno decorre
do aumento progressivo dos valores alocados anualmente e das possiveis consequéncias dessas
destinagoes para a organizagio do sistema de satide e a oferta de servigos a populacio, em
um contexto de reconhecida insuficiéncia de recursos.

A Constituigio Federal de 1988 (CF/1988) conferiu ao Poder Legislativo papel relevante
no ciclo orcamentdrio, incluindo a deliberagao sobre o Plano Plurianual (PPA), a Lei de
Diretrizes Orcamentdrias (LDO) e a Lei Orcamentdria Anual (LOA), além da fiscalizacao
contédbil e financeira da execu¢io do orgamento, realizada pelo Poder Executivo. Ademais,
estabeleceu que as emendas propostas por deputados e senadores, durante a apreciagao do
Projeto de Lei Orcamentdria Anual (Ploa), devem ser compativeis com o PPA e a LDO

(Brasil, 1988).

As destinagdes de recursos por EPs ao or¢amento federal do SUS cresceram signi-
ficativamente nos tltimos onze anos. Parte desse aumento se explica pela institui¢ao da
impositividade de execugao orgamentdrio-financeira das emendas individuais e de bancada.
Contudo, também contribuiu para tanto a amplia¢io das emendas de relator, que nio sio
de execugao obrigatéria por forga de lei ou da CF/1988 (Piola e Vieira, 2019). Segundo
Tollini e Mendes (2024), em estudo que investigou o papel do Poder Legislativo sobre
o orgamento em onze paises da Organizagao para a Cooperacio e o Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), o caso do Brasil destoa desses paises porque neles o controle do
or¢amento ¢ uma prerrogativa do Poder Executivo, diferentemente do que ocorre hoje em
nosso pais, em que o Legislativo assumiu controle de parcela expressiva do or¢amento.

Preocupagdes sobre as implica¢oes desse aumento para o financiamento e a organizacio
do SUS tém sido levantadas, especialmente no ambito desse sistema e no meio académico
da drea da satde. Isso porque hd evidéncias de que as EPs: i) destinam volumes expressivos de
recursos federais por habitante para municipios de pequeno porte populacional, em detri-
mento dos mais populosos, para custeio de agdes e servicos publicos de saude (ASPS)
(Piola e Vieira, 2019; Ulinski ez al., 2024); ii) essas destinagdes para o financiamento da
atengdo primdria a satide (APS) ampliaram as desigualdades na alocagio de recursos federais
(Vieira e Lima, 2022; Ipea, 2023); iii) ndo consideram os indicadores de satide da populagao,
a fim de favorecer os municipios com pior situagio de satide de sua populagio (Baido, Couto
e Oliveira, 2019); iv) podem criar dificuldades na programagao da oferta dos servigos de
satde, dada a inconstincia do montante de recursos transferidos para o seu custeio de um
ano para outro (Silva ez al., 2024); e v) nao consideram o planejamento da oferta de servigos
especializados nas regioes e macrorregioes de satide, em um contexto de insuficiéncia de
recursos e de existéncia de grandes vazios assistenciais' no territério nacional (Vieira, 2024).

A organizacio do SUS ¢ regional, segundo recortes especificos da satide; depende de
negociagoes entre gestores em diferentes esferas de governo; e visa garantir a integralidade

1. 0 vazio assistencial refere-se a auséncia de oferta de servicos de satide em determinado espago geografico onde, em principio, com base
no desenho organizacional e na programacdo do SUS, esses servicos deveriam ser oferecidos a populacao.
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do cuidado a satde.? No entanto, o crescente direcionamento de recursos via EPs, frequen-
temente sem considerar o arranjo regional, suscita questionamentos sobre a sua eficicia em
assegurar a oferta universal e igualitdria de servigos de satude.

Dessa forma, aprofundar o conhecimento sobre como se ddo as alocagoes de recursos
por EPs ao financiamento do SUS e sobre seus impactos para a organizagio desse sistema
e para a satide da populacio, por meio da realizagao de estudos descritivos e avaliativos,
tornou-se premente. Com esta finalidade, entre outras, estabeleceu-se cooperagio entre o Ipea
e 0 Ministério do Desenvolvimento, Inddstria, Comércio e Servicos (MDIC). No que se
refere & alocagao de recursos por EPs na drea da sadde, foi prevista a produgao de dois estudos:

*  produto 1.3 — Andlise de Perfil: estudo quantitativo descritivo do perfil dos gastos piiblicos

derivados de emendas parlamentares em politicas de saiide; e

*  produto 1.6 — Andlise de Impacto: estudo do impacto dos gastos piiblicos derivados de
emendas parlamentares em politicas de satide.

Este relatério tem o objetivo de descrever o perfil das despesas em ASPS da Uniao
por EPs, gerando o primeiro produto mencionado. Estd estruturado em cinco segdes,
sendo a primeira esta, de introdugao. A se¢ao 2 aborda o papel da Uniio na drea da satde.
A segao 3 trata dos dados e das fontes de informagio utilizados no estudo. Na sequéncia, a
se¢do 4 apresenta as despesas do Ministério da Sadde (MS) por emendas, a participagao das
EPs nas despesas discriciondrias do MS e a execugao orgamentdrio-financeira de EPs por
este 6rgao. Ademais, detalha as despesas empenhadas por EPs, segundo tipos de emenda,
grupos de natureza de despesa (GNDs), subfuncoes, agoes orcamentdrias, modalidades
de aplicagao, regioes geogrificas e Unidades Federativas (UFs). Por fim, a segao 5 discute
algumas perspectivas sobre a alocagao de recursos federais ao SUS por EPs.

2 ASPECTOS GERAIS DA ATUACAO DA UNIAO NA AREA DA SAUDE

No Brasil, a satide é um direito humano fundamental garantido pela CF/1988, que estabelece
que o Estado deve implementar politicas econdmicas e sociais para assegurd-lo. A satde ¢
influenciada por diversos fatores, como alimentagio, moradia, educacio, trabalho e acesso
a servigos de saude e, por isso, politicas publicas devem atuar sobre esses fatores, que sio
denominados determinantes sociais da satide (Brasil, 1988; 1990).

No que se refere 4 garantia do acesso universal, igualitdrio e integral aos servigos e
bens de saide, o SUS ¢ o principal instrumento da politica setorial no pais. Como a satde
¢ matéria de competéncia comum dos entes da Federacio nas trés esferas de governo, a
UniZo, os estados, o Distrito Federal e os municipios compartilham responsabilidades
quanto ao financiamento e a gestao desse sistema. A provisao de agoes e servigos de satde
¢ descentralizada, sendo os municipios os responsdveis principais por sua oferta, cabendo a
Unido e aos estados apoid-los técnica e financeiramente.

2. Aintegralidade do cuidado é uma diretriz organizativa do SUS, prevista na CF/1988 (Brasil, 1988), cuja garantia requer integracéo e
articulacdo das praticas dos profissionais de satde e da organizacdo dos servicos para prover ages e servicos de promogao, protecao
e recuperacdo da saude — em todos os niveis de complexidade —, assim como demanda a formulacdo e a implementacdo de politicas e
programas para o enfrentamento dos problemas de salde, com observancia as necessidades de grupos especificos de individuos
(Mattos, 2009).
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Assim, no compartilhamento de competéncias em matéria de satide, a CF/1988 conferiu
a Unido papel central, que ¢é a realizacio da cooperagio técnica e financeira com os estados
e os municipios. Essas responsabilidades foram posteriormente detalhadas na Lei Orginica
da Satde, Lei n° 8.080/1990 (Brasil, 1990). Destacam-se, a seguir, duas competéncias da
dire¢do nacional do SUS, que ¢é exercida no Ambito da Uniao pelo MS, constantes do
art. 16 dessa lei:

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no 4mbito do SUS, em cooperagio técnica
com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao técnica e financeira do SUS
em todo o Territério Nacional em coopera¢io técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

Para assegurar a integralidade do atendimento, que é uma diretriz orientadora do
SUS, busca-se garantir que os usudrios recebam cuidados adequados em diferentes niveis de
complexidade, incluindo agées de promogao e protegio da satide. A atengio bdsica ou APS
¢ oferecida nas unidades bdsicas de saide (UBS), com encaminhamentos para unidades de
maior complexidade quando necessdrio. Como a maioria dos municipios possui capacidade
apenas para oferecer servigos de APS, a regionaliza¢io da satide é fundamental para garantir
que servicos especializados estejam acessiveis a populagao de municipios menores.

Por isso, o SUS ¢ organizado no formato de redes regionalizadas e hierarquizadas de
agdes e servigos, ofertados em distintas unidades de satide que prestam atendimento em
niveis diferentes de complexidade da atengio a satide. Nessa légica, a principal porta de
entrada do sistema, ou seja, a principal unidade que deve ser buscada pela populagio para
atendimento eletivo, que nao ¢ de urgéncia e emergéncia,’ ¢ a UBS. Apéds o atendimento na
UBS, caso necessirio, os individuos sao referenciados (encaminhados) para unidades de satide
que prestam atendimento mais complexo, como as unidades especializadas, de média e alta
complexidade em satde. Encontram-se entre essas unidades os ambulatérios de especialidades
(cardiologia, oftalmologia, dermatologia, odontologia, oncologia e outras). Nas situacdes
de urgéncia e emergéncia, as pessoas devem buscar atendimento em unidades especializadas
na prestagio desse tipo de servico, tais como as unidades de pronto atendimento (UPAs),
os prontos-socorros e os hospitais (Vieira ez al., 2023).

Como a maijoria dos municipios brasileiros é de pequeno porte populacional, nao se
justifica, nem pela demanda nem por razoes de escala e densidade tecnoldgica, a disponi-
bilidade em seu territério de todos os diferentes tipos de unidades de satide mencionados.
Para resolver essa questao, a forma utilizada no SUS para garantir a integralidade do acesso
a todos os servicos de que a populagio necessita é a regionalizacio da oferta de servigos. Sao
constituidas regides de satide, que congregam um conjunto de municipios limitrofes uns aos
outros. Nessas regioes de satde, estabelecem-se acordos para que os municipios com maior
capacidade de oferta de servigos, geralmente os maiores em termos populacionais, fagam o
atendimento especializado de individuos de municipios que compéem uma mesma regiao

3. Uma situacdo de urgéncia em salde envolve uma ameaca a vida de uma pessoa em futuro préximo, enquanto uma situagdo de
emergéncia em salde diz respeito a uma ameaca imediata a vida.

4. Pela mesma razdo, também ndo hé incentivo a oferta de varios servicos de satide pela iniciativa privada. Isso reforca a importancia do
Estado na organizacao do sistema de satde.
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de satde, ou seja, o atendimento de média e alta complexidade. Nessa organizacio, a APS
deve ser garantida 4 populagio em todos os municipios (Brasil, 2011; Vieira ez al., 2023).

Quanto aos recursos financeiros, o SUS ¢ financiado por tributos gerais pagos pela
populagio brasileira, os quais sao arrecadados por todos os entes da Federagio. Cada ente
¢ responsdvel por realizar uma aplicacio minima desses recursos em ASPS, os quais s3o
executados pelo SUS. As regras de gasto minimo a cada ano estdo definidas no art. 198,
§ 2¢, incisos I, II e IIT da CF/1988 ¢ na Lei Complementar (LC) n® 141/2012, que também
estabelece quais despesas podem ser computadas como ASPS (Brasil, 2012). As regras de
aplicagao minima em ASPS sdo as seguintes atualmente (Vieira ez al., 2023; Brasil, 1988):

*  Unido: 15% da receita corrente liquida (RCL) do respectivo exercicio financeiro;

*  estados: 12% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das transferéncias
constitucionais e legais recebidas da Unido, que sao vinculados a satde;

*  Distrito Federal: 12% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das transferéncias
constitucionais e legais recebidas da Unido, que s3o de base dos estados, além de 15%
da soma dos impostos diretamente arrecadados e das transferéncias constitucionais e
legais recebidas da Unido, que sao de base dos municipios; e

*  municipios: 15% da soma dos impostos diretamente arrecadados e das transferéncias

constitucionais e legais recebidas da Uniao e dos estados, que sao vinculados 4 satde.

Considerando que um dos objetivos fundamentais da Republica ¢ a reducio das
desigualdades sociais e regionais (Brasil, 1988), e que é dever do Estado assegurar o direito
de acesso a servigos de satide de forma universal, igualitdria e integral em todo o territério
nacional, a Unido deve desempenhar papel central na alocacio de recursos financeiros para
que tal objetivo da Republica e obrigagao do Estado sejam cumpridos.

Por essa razao, foram estabelecidos critérios para rateio dos recursos federais
que sdo transferidos aos estados e aos municipios no 4mbito do SUS. Inicialmente, a
Lei n° 8.080/1990 definiu que devem ser considerados os seguintes critérios na partilha dos
recursos (Brasil, 1990):

*  perfil demogrifico da regiao;

*  perfil epidemiolégico da populagio a ser coberta;

*  caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de satide na 4rea;

*  desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;

* niveis de participacio do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;

*  previsio do plano quinquenal de investimentos da rede; e

e ressarcimento do atendimento a servigos prestados para outras esferas de governo.

Posteriormente, a LC n°® 141 reiterou a necessidade de consideragio desses aspectos,

estabelecendo outros a serem considerados (Brasil, 2012):

*  necessidades de satide da populagio;
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*  dimensao epidemiolégica;
*  dimensao demogréfica;

° dimensao socioecondmica;
e dimensao espacial; e

*  capacidade de oferta de agdes e de servicos de saide.

Dessa forma, ainda que seja dificil operacionalizar todos os critérios estabelecidos
em ambas as leis (Piola, 2017), o arcabougo normativo brasileiro — constitucional e
infraconstitucional — estabeleceu regras para a aplicagio dos recursos federais no SUS, com
a finalidade de que esses recursos contribuam para a reducio das desigualdades de acesso
aos servigos de satide existentes e, consequentemente, para a diminuigao das desigualdades
regionais nos niveis de saide da populagdo brasileira.

Como nos tltimos anos houve uma ampliagio significativa da alocagio de recursos
federais ao SUS por meio de EPs, é preciso aprofundar as andlises sobre essas destinagoes,
para compreender a sua participagio no or¢amento setorial, e para que se possa, posterior-
mente, investigar os seus impactos, ou seja, os seus efeitos sobre esse sistema de satide e sobre
a saude da populacio. Este estudo faz parte do primeiro grupo de andlises.

3 DADOS E FONTES DE INFORMACAOQ

Para a realizagio do estudo exploratério e descritivo da execu¢do orgamentdrio-financeira
de despesas do MS por EPs, foram utilizados dados do Siga Brasil, sistema de informacoes
sobre o orgamento federal, de acesso publico, mantido pelo Senado Federal. A origem dos
dados de execugio orcamentdrio-financeira do Siga Brasil é o Sistema de Administra¢ao
Financeira do Governo Federal (Siafi), que ¢é o sistema do governo que administra tanto os
empenhos de despesa quanto o seu pagamento (Azevedo, Barbosa e Guirelli, 2020).5

A consulta no Siga Brasil foi feita para o universo de dados “LOA — despesa execugao”,
segundo a LOA do periodo de 2014 a 2024. As seguintes varidveis foram incluidas
para a geragdo do relatério pelo sistema: unidade or¢amentdria, fungio, subfuncao,
programa, agdo or¢amentdria, plano orcamentdrio (PO), grupo de natureza de despesa,
modalidade de aplicagao, identificador de usof, resultado de execugao orcamentdria e
financeira (resultado EOF), favorecido do empenho, UE, localidade e valores da execugao
(despesa empenhada, liquidada, paga e restos a pagar pagos). O filtro foi feito para o érgao
or¢amentdrio n® 36000 — MS.

No detalhamento da execu¢io or¢amentério-financeira do MS, consideraram-se
as despesas em ASPS, em razio da obrigatoriedade de gasto minimo federal com essas
agdes e servigos de saude, e da impositividade de execugdo de, pelo menos, 1% da RCL

5. Os dados foram obtidos a partir da interface Acesso especialista do Siga Brasil, que possibilita aos usuarios a construgao de relatorios
com as variveis e os filtros disponiveis nesse sistema. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil.

6. O identificador de uso (ID de uso) é a varidvel que permite a identificacdo das despesas com ASPS, que sdo marcadas com o nimero 6
(ID de uso 6).
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em emendas individuais destinadas ao financiamento dessas despesas.” Para tanto,
foram considerados todos os gastos no exercicio, incluindo aqueles registrados em moda-
lidades de aplicagao relativas a compensacio pelo cancelamento de restos a pagar (RDs)
de despesas em ASPS que comprometeram a aplica¢do minima de anos anteriores (moda-
lidades de aplicacio n* 35, 45, 73, 75 ¢ 95)* e pelo eventual déficit de aplicacio (modalidades
de aplicagao n* 36, 46, 74, 76 € 96) em ano anterior.” Com esse procedimento, obteve-se
a despesa total em ASPS realizada no exercicio."

Para fins de acompanhamento das despesas, foram considerados os quatro tipos de
emendas: i) individuais, propostas individualmente pelos parlamentares com o objetivo
de destinar recursos para agoes, programas e projetos; ii) de bancada, propostas pelas
bancadas estaduais, compostas pelos parlamentares de determinado estado; iii) de comissao,
propostas pelas comissdes permanentes da Cimara dos Deputados e do Senado Federal; e
iv) de relator, propostas pelo relator do Ploa e pelos relatores setoriais, que tém a fungao de
analisar e elaborar parecer sobre a matéria (Brasil, 2006).

A identificagdo das despesas por EPs foi realizada de trés formas, considerando o
que segue.

1) Categorias da varidvel resultado EOF:"" 6 — despesa primdria discriciondria (emendas
individuais); 7 — despesa primdria discriciondria decorrente de emenda de bancada;
8 — despesa primdria discriciondria decorrente de emenda de comissao; e 9 — despesa
primdria discriciondria decorrente de emenda de relator.

7. A Emenda Constitucional (EC) n® 126, de 2022, estabeleceu execugdo obrigatdria de emendas individuais em valor equivalente a 2%
da RCL, sendo metade desse valor alocada as ASPS (Brasil, 2022). Além disso, a EC n2 100, de 2019, definiu limite de 1% da RCL como de
execucdo impositiva de emendas de bancada, com teto de até 50% alocado ao financiamento das ASPS (Brasil, 2019).

8. A Portaria Interministerial da Secretaria do Tesouro Nacional (STN)/Secretaria de Orcamento Federal (SOF) n¢ 163/2001 foi alterada pela
Portaria Conjunta STN/SOF n2 1, de 16 de julho de 2012, com o objetivo de incluir novas modalidades de aplicacdo, para possibilitar o
acompanhamento da aplicagdo dos recursos, nos termos daLCne 141/2012.As seguintes modalidades s&o utilizadas para o acompanhamento
da compensacdo de restos a pagar cancelados: “35 — Transferéncias fundo a fundo aos estados e ao Distrito Federal a conta de recursos
de que tratam os §§ 12 e 22 do art. 24 da Lei Complementar n? 141, de 2012. (...) 45 — Transferéncias fundo a fundo aos municipios a
conta de recursos de que tratam os §§ 12 e 2¢ do art. 24 da Lei Complementar n2 141, de 2012. (...) 73 — Transferéncias a consorcios
publicos mediante contrato de rateio a conta de recursos de que tratam os §§ 12e 22do art. 24 da Lei Complementar n® 141, de 2012.(...)
75 —Transferéncias a instituicbes multigovernamentais a conta de recursos de que tratam os §§ 12 e 2° do art. 24 da Lei Complementar
n2 141, de 2012.(...) 95 — Aplicacdo direta a conta de recursos de que tratam os §§ 12 e 22 do art. 24 da Lei Complementar n 141, de
2012". Disponivel em: https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO_ANEX0:23320.

9. 0 art. 25 da LC n® 141/2012 estabelece o sequinte: “Eventual diferenca que implique o ndo atendimento, em determinado exercicio,
dos recursos minimos previstos nesta lei complementar deverd, observado o disposto no inciso Il do paragrafo Unico do art. 160 da
Constituicao Federal, ser acrescida ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracdo da diferenca, sem prejuizo do montante
minimo do exercicio de referéncia e das sangdes cabiveis” (Brasil, 2012). Para demonstrar tal aplicacdo adicional, foram criadas as
sequintes modalidades de aplicacdo pela Portaria Interministerial STN/SOF ne 163/2001, que foi alterada, como mencionado, pela Portaria
Conjunta ne 1/2012: "36 — Transferéncias fundo a fundo aos estados e ao Distrito Federal a conta de recursos de que trata o art. 25 da
Lei Complementar n® 141, de 2012. (...) 46 — Transferéncias fundo a fundo aos municipios a conta de recursos de que trata o art. 25
da Lei Complementar ne 141, de 2012. (...) 74 — Transferéncias a consorcios pUblicos mediante contrato de rateio a conta de recursos
de que trata o art. 25 da Lei Complementar n® 141, de 2012. (...) 76 — Transferéncias a instituicbes multigovernamentais a conta de
recursos de que trata o art. 25 da Lei Complementar ne 141, de 2012. (...) 96 — Aplicacdo direta a conta de recursos de que trata o
art. 25 da Lei Complementar ne 141, de 2012". Disponivel em: https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAQ_
ANEX0:23320.

10. Nas anélises sobre o cumprimento da aplicacdo minima em ASPS pela Unido, as despesas realizadas nas modalidades de aplicagdo
citadas devem ser deduzidas da despesa total em ASPS porque dizem respeito a compensacdes relativas a despesas consideradas na
aplicacdo minima de exercicios anteriores.

11. EOF significa execugdo orcamentaria e financeira.


https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO_ANEXO:23320
https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9_ID_PUBLICACAO_ANEXO:23320

Emendas Parlamentares ao Orcamento Federal do Sistema Unico de Saude (2014-2024)

2) Agbes orcamentdrias especificas para execu¢do de despesas por emendas pelo MS: acao
4525 — apoio a manutengao de unidades de satide; 2E89 — incremento tempordrio
ao custeio dos servicos de atencio primdria a sadde para cumprimento de metas; e
2E90 — incremento tempordrio ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar
e ambulatorial para cumprimento de metas.'

3) Planos orcamentdrios (POs): identificagdo orcamentdria, de cardter gerencial
(ndo constante da LOA), vinculada a a¢ao orcamentdria, cuja finalidade é permitir que
tanto a elaboragao do orgamento quanto o acompanhamento fisico e financeiro da
execugio ocorram num nivel mais detalhado do que o do subtitulo ou localizador de
gasto.”” Os principais POs vinculados a emendas parlamentares sao: EBAN — emenda
de bancada; EBPM — emenda de bancada — anexo prioridades ¢ metas; ECOM —
emenda de comissao; EIND — emenda individual; e EREL — emenda de relator.

Para os exercicios de 2014 e 2015, hd limitagio na identificagio das despesas por EP
Em 2014, para as emendas de bancada, de comissao e de relator, e em 2015, para as de
bancada e de comissao, pela auséncia de POs ou de categoria da varidvel resultado EOF que
identifique esses tipos de emendas. Trata-se de uma limitagao resultante da insuficiéncia
ou da falta de instrumentos para acompanhamento da execugio orcamentdrio-financeira
de emendas, e nio do sistema de informacio utilizado. A mesma limitacao se encontra na
interface publica Consulta livre do Siop.™

A vantagem do Siga Brasil sobre o Siop ¢ que o primeiro disponibiliza um ndmero
maior de varidveis; por exemplo, algumas relacionadas as emendas e aos empenhos, o que
possibilita, em principio, a identifica¢do do favorecido (beneficidrio dos recursos). Neste
estudo, para uma caracterizagao geral da participagao das emendas ao orcamento do MS no
total das emendas ao orgamento da Unido, o Siop foi utilizado porque facilita a extragao de
dados em painel para o periodo analisado, uma vez que o grau de detalhamento da execu¢ao
orcamentdrio-financeira para essa finalidade ¢ menor nesta primeira andlise, que é descritiva.

Indicadores de despesa per capita foram calculados para analisar as desigualdades de
alocacio de recursos entre as UFs. Para tanto, utilizou-se a populagio estimada pela Rede
Interagencial de Informagoes para a Sadde do MS para os anos 2014, 2019, 2023 e 2024."5

A fim de possibilitar a comparagao das despesas no periodo analisado, corrigiram-se
os valores para precos médios de 2024 por meio da variagio média anual do Indice de Pregos
ao Consumidor Amplo (IPCA) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Por fim, utilizaram-se estatisticas descritivas bdsicas na andlise dos dados e produziram-se
gréficos e tabelas para sumarizar os resultados mais relevantes.

12. A identificacdo dessas acdes foi feita considerando o cadastro de acdes do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento do
Governo Federal (Siop), que na aba "informacdes complementares” informa a origem da agdo Ploa ou emenda, bem como pelas portarias
do MS que regulamentam a aplicacdo dos recursos por EPs (Piola e Vieira, 2019; 2024; Vieira, 2022).

13. Mais informacdes disponiveis em: https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-orcamentario/-/
orcamentario/termo/plano_orcamentario.

14. O Siop oferece uma funcionalidade chamada "Painel do Orcamento”, que possibilita a construcdo de relatérios empregando-se
diversas variaveis de execucdo orcamentario-financeira. O acesso é feito por meio da Consulta livre. Disponivel em: https://www.siop.
planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/.

15. Populacdo residente: estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2024. Disponivel em: http://tabnet.
datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def. Acesso em: 11 ago. 2025.

13


https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-orcamentario/-/ orcamentario/termo/plano_orcamentario
https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-orcamentario/-/ orcamentario/termo/plano_orcamentario
https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/
https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsvs2024br.def

14

Relatério de Pesquisa

4 GASTOS EM SAUDE

4.1 Gasto total e valor alocado por EPs

O montante de recursos alocados ao financiamento de politicas publicas por EP aumentou
consideravelmente entre 2014 ¢ 2024. No or¢amento da Unido, o aumento das despesas
empenhadas por EPs foi de 321%, passando de R$ 10,8 bilhées para R$ 45,5 bilhoes; no
orgamento do MS, a ampliagio foi de 383% nesse periodo, variando de R$ 5,1 bilhoes para
R$ 24,8 bilhoes, como mostra a tabela 1. Chamam a atengio as participagoes mais elevadas
das emendas ao orcamento do MS no total de emendas a0 orcamento da Uniao em 2018
(57,4%), 2019 (64,1%) e 2022 (58,5%), que coincidem com anos de eleigoes gerais.

TABELA 1
EPs ao orcamento da Unido e ao do MS (2014-2024)
Valor (R$)
Ano Participacdo MS/Unido (%)
Unido MS

2014 10.800.724.188 5.130.207.273 47,5
2015 5.711.807.138 2.745.345.455 48,1
2016 38.521.923.909 11.895.836.675 30,9
2017 26.519.163.913 13.390.686.177 50,5
2018 20.989.502.539 12.056.892.032 57,4
2019 26.022.962.931 16.690.241.641 64,1
2020 46.572.692.242 16.550.207.130 35,5
2021 39.842.281.703 18.850.315.404 473
2022 27.790.542.824 16.251.080.575 58,5
2023 47.097.762.726 23.984.704.917 50,9
2024 45.484.315.955 24.792.444.344 54,5

Fonte: Siop.
Obs.: Valores corrigidos pelo IPCA médio, a precos constantes de 2024.

A partir da tabela 2, o foco da andlise passa a ser o orcamento do MS, especialmente o
tocante a execu¢io orcamentdrio-financeira de despesas em ASPS. A primeira observacio a
ser feita diz respeito ao crescimento da participacio das emendas nas despesas totais do MS
e nas despesas em ASPS desse 6rgao. Entre 2014 e 2024, houve ampliagio da participagio
das EPs tanto nas despesas totais (de 2,9% para 10,7%) quanto nas despesas em ASPS
(de 3,1% para 11,4%). A segunda observagao é que as emendas sio majoritariamente
destinadas ao financiamento das ASPS. No perfodo analisado, a participagio das emendas em
ASPS nas emendas totais do MS teve o menor valor em 2016 (94,3%), contudo, a média e
a mediana do periodo foram de 98,7% e 99,3%, respectivamente. Esse resultado se explica
pelo fato de que as ASPS constituem os principais objetos de despesa do érgao, sendo exe-
cutadas, em sua maioria, pelos entes subnacionais, e porque parte das EPs estd vinculada ao
seu financiamento — obrigatoriamente, no caso das emendas individuais e, facultativamente,

até 50% do limite das emendas de bancada (Brasil, 2019; 2022).
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TABELA 2
MS: despesa empenhada e participacao das EPs (2014-2024)
Despesa total do MS (R$ correntes) Participacao Despesa em ASPS (R$ correntes)' Participacdo  Emendas em ASPS
Ano das emendas das emendas nas emendas
Total Emendas (%) Total Emendas (%) totais (%)

2014 101.855.561.469 2.917.187.332 2,9 92.243.191.171 2.896.925.332 3,1 99,3
2015 110.221.893.068 1.702.048.511 1,5 100.460.337.118 1.690.398.239 1.7 99,3
2016 116.805.902.790 8.019.657.740 6.9 106.718.448.810 7.565.150.635 7.1 94,3
2017 126.907.708.346 9.338.539.130 7.4 115.259.767.975 9.226.620.328 8,0 98,8
2018 130.473.223.218  8.716.517.522 6,7 117.459.657.279  8.682.005.687 74 99,6
2019 136.401.407.214  12.516.620.896 9.2 124.084.166.750  12.405.898.448 10,0 99,1
2020 175.073.135.248  12.810.235.837 73 162.419.640.952  12.318.093.682 76 96,2
2021 193.196.520.403  15.801.831.459 8,2 180.106.448.361  15.693.340.992 8,7 99,3
2022 165.818.253.880  14.887.170.273 9,0 153.173.622.905  14.875.738.961 9.7 99,9
2023 194.214.425.552  22.981.017.245 11,8 182.384.523.264  22.979.777.245 12,6 100,0
2024 231.862.417.186  24.792.444.344 10,7 218.396.742.235  24.789.485.606 1,4 100,0

Fonte: Siga Brasil.
Nota: ' Abrange toda a despesa com ASPS, inclusive a executada nas modalidades de aplicacdo de compensacao de RPs cancelados (modalidades
35,45 95).

Na sequéncia, o grifico 1 demonstra o crescimento de 387% das despesas em ASPS
por EPs entre 2014 e 2024. Observa-se um aumento acentuado em 2016 em relagio a 2015
(333%), ano de menor despesa na série analisada, e de 48% em 2023 comparativamente a
2022. Esses periodos foram marcados por transi¢io de governo e turbuléncia no cendrio
politico e institucional do pais em 4mbito nacional. Ademais, houve aprovagao do orgamento
impositivo em 2015, por meio da EC n® 86 (Brasil, 2015), com efeitos a partir de 2016, e
ampliacio da execugao de emendas de relator desde 2016 (Piola e Vieira, 2019).

GRAFICO 1
MS: despesa por EPs em ASPS (2014-2024)
(Em R$ bilhdes)

25
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Fonte: Siga Brasil.
Obs.: Valores corrigidos pelo IPCA médio, a precos constantes de 2024.
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4.2 Participacao das EPs nas despesas discricionarias do MS

Em relagio a participagio das despesas em ASPS por EPs nas despesas discriciondrias em ASPS
do MS, verificou-se também um aumento significativo desse indicador entre 2014 e 2024
(gréfico 2). Ele revela, por um lado, o grau de autonomia do ministério para a destinacao
de recursos ao financiamento dos servicos do SUS, o que ocorre, no geral, apds a pactuagio
das decisoes alocativas com representantes dos gestores estaduais e municipais de satde no
Ambito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT).' Por outro lado, ele evidencia em que
medida as decisoes alocativas estao sendo tomadas pelos parlamentares por fora do arranjo
institucional criado com a CIT, para a deliberacio sobre as prioridades no financiamento
dos servicos e bens de satide no SUS.

GRAFICO 2
Participacao das despesas alocadas pelo MS e por EPs na despesa discricionaria total do MS (2014-2024)
(Em %)

100 —

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
H Emendas RV

Fonte: Siga Brasil.

Como evidencia o grafico 2, a participagio das emendas nas despesas discriciondrias do
MS em ASPS aumentou, passando de 18,6%, em 2014, para 45,4%, em 2024. A tendéncia
de crescimento dessa participago foi interrompida em 2020, com o inicio da pandemia
da covid-19, porque recursos extraordindrios foram acrescidos ao orcamento do ministério
para o enfrentamento da crise sanitdria, elevando o denominador desse indicador (despesa
discriciondria total). Ainda como consequéncia da pandemia, houve menor participacio das
emendas em 2021 (29,5%) em relagio a 2019 (43,8%).” Entretanto, a partir de 2022, essa
participagao foi superada (47,7%) e atingiu seu maior valor em 2023 (52,5%). A queda da

16. 0 art. 14-A da Lei n® 8.080 estabelece o seguinte: “"As Comissdes Intergestores Bipartite e Tripartite sdo reconhecidas como foros de
negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Paragrafo tnico. A atuacdo das Comissoes Intergestores Bipartite e Tripartite tera por objetivo:

I - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao compartilhada do SUS, em conformidade com a definicao
da politica consubstanciada em planos de salde, aprovados pelos conselhos de satde;

Il - definir diretrizes, de dmbito nacional, regional e intermunicipal, a respeito da organizacéo das redes de acGes e servicos de salde,
principalmente no tocante a sua governanca institucional e a integracéo das agdes e servicos dos entes federados;

Il - fixar diretrizes sobre as regides de salde, distrito sanitario, integragdo de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos
vinculados a integracdo das agdes e servigos de salide entre os entes federados” (Brasil, 1990).

17. E importante destacar nesse ponto o efeito de composicdo. A participagdo das emendas na despesa em ASPS caiu porque houve
aprovacdo de créditos extraordinarios para enfrentamento da pandemia da covid-19. Em termos absolutos, a despesa por emendas teve
pequena reducdo em 2020 em relagdo a 2019 (-4%), passou de R$ 16,7 bilhdes para R$ 16,6 bilhdes, e aumentou em 2021 em relacdo
a 2020 (18%), de R$ 16,6 bilhdes para R$ 18,9 bilhdes.
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participacio em 2024 (45,4%) em relagao a 2023 resulta da ampliacio dos recursos para
financiamento das ASPS, com a plena retomada da vinculagao da aplicagio minima a RCL.
Em termos absolutos, as emendas apresentaram crescimento de 3% entre esses dois anos
(de R$ 24,0 bilhoes para R$ 24,8 bilhoes), como apresentado anteriormente.

Por um lado, essa situagao evidencia menor autonomia das instancias do SUS em relagao
a alocagdo de recursos discriciondrios as ASPS, com manejo dos critérios legais de partilha
desses recursos (Brasil, 1990; 2012), e, por outro, maior poder por parte dos parlamentares
para a destinagdo desses recursos, segundo seus critérios para escolha dos beneficidrios, sejam
estados, o Distrito Federal, municipios ou institui¢oes privadas sem fins lucrativos.

4.3 Execucao orcamentario-financeira de EPs

A tabela 3 apresenta a execugao or¢amentdrio-financeira de despesas em ASPS por EPs.
Verifica-se que a execugio or¢amentdria, que evidencia a parcela da despesa autorizada que foi
empenhada, aumentou significativamente entre 2014 e 2023, atingindo patamar em torno
de 98% a partir de 2020. Em 2024, reduziu para 96,5%. Por sua vez, a execugio financeira,
que mostra a parcela da despesa paga de empenhos do préprio exercicio, também cresceu,
entretanto, atingiu patamar inferior ao da execugao or¢amentdria. Note-se que a execugio
financeira aumentou em 14 pontos percentuais (p.p.) entre 2023 e 2024.

TABELA 3
MS: execucao orcamentario-financeira de despesas em ASPS por EPs (2014-2024)
Despesa em ASPS (R$ correntes) Execucdo (%)

Ano Autorizada (A) Empenhada (B) Liquidada (C) Paga (D) Orcamentaria (E) = (B)/(A)  Financeira (F) = (D)/(B)
2014 4.568.756.366 2.896.925.332 415.901 400.983 63,4 0,0
2015 5.352.659.450 1.690.398.239 4.964.997 4.041.492 31,6 0.2
2016 9.390.241.799 7.565.150.635  4.529.548.969  4.528.504.202 80,6 59,9
2017 11.192.219.526 9.226.620.328  4.328.598.136  4.317.016.634 82,4 46,8
2018 8.863.880.021 8.682.005.687 6.980.548.123 6.977.082.624 97,9 80,4
2019 12.896.158.981  12.405.898.448  10.700.985.834  10.448.164.450 96,2 84,2
2020 12.541.763.304  12.318.093.682 9.808.096.800  9.428.733.962 98,2 76,5
2021 16.013.157.090  15.693.340.992  12.471.678.516  12.469.835.192 98,0 79,5
2022 15.084.119.557  14.875.738.961  13.475.133.898  13.460.714.140 98,6 90,5
2023 23.437.667.685  22.979.777.245 16.782.264.171  16.776.729.226 98,0 73,0
2024 25.684.578.776  24.789.485.606  21.650.352.201  21.639.069.869 96,5 87,3

Fonte: Siga Brasil.

Contribuiu para esse resultado a institui¢io do orgamento impositivo de emendas
individuais, inicialmente, em 2014, por forca da LDO daquele ano e, no ano seguinte, de
forma definitiva, por meio da EC n® 86, no limite de 1,2% da RCL, sendo 0,6% da RCL
destinado as ASPS (Brasil, 2015). Em 2022, a EC n° 126 elevou esse limite para 2% da
RCL, sendo 1% desta para ASPS (Brasil, 2022). Também contribuiu para tanto a impo-
sitividade da execugio de parte das emendas de bancada, definida nas LDOs de 2016 até
2019, para finalmente tornarem-se de execug¢do obrigatéria, no limite de 1% da RCL, por
determinacio da EC n® 100, a partir de 2020, podendo até 50% do valor equivalente ser
destinado ao financiamento de ASPS (Brasil, 2019). Ademais, como parte considerdvel dos
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recursos ¢ destinada ao incremento do custeio de servicos do SUS, transferidos a estados e
municipios na modalidade fundo a fundo, como se demonstrard mais a frente neste relatério,
hd um processo de execugio mais acelerado (Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024).

A institui¢ao do orcamento impositivo explica, em parte, a elevada execugio
orcamentdrio-financeira. Mas, com certeza, outros fatores contribuiram para esse resul-
tado, haja vista o elevado empenho de despesas por emendas de relator, que nio sio de
execugdo obrigatéria, como também se verd mais adiante neste relatério.

Em relagdo 2 tabela 3, cabe ainda destacar que a execugio orcamentdrio-financeira foi
baixa nos exercicios de 2014 e 2015, anos marcados por uma intensa crise politica e pela
recessao econdmica. Ambos os processos atingiram seus dpices em 2016, com o impeachment
da entao presidente Dilma Rousseff e com a maior queda do produto interno bruto (PIB) das
ultimas duas décadas, respectivamente (Ipea, 2019). A partir desses anos, modificou-se a
relagio entre os poderes Executivo e Legislativo, no nivel federal, ampliando o controle de
parcelas mais significativas do or¢amento da Uniao pelos parlamentares.

Ainda sobre o pagamento de despesas em ASPS por emendas, a tabela 4 mostra que
a participagio dos restos a pagar (RPs) pagos na despesa total paga no exercicio (RPs pagos
mais despesa paga de empenhos do exercicio)’* diminuiu entre 2014 e 2023, de 78,9% para
9,4%, mas subiu em 2024 (19,4%). Teve maior participa¢io em 2015 (99,7%) e menor
participacdo em 2023 (9,4%). Uma vez que a execugio financeira atingiu patamares muito
elevados, mesmo com o aumento das despesas por EPs, como consta na tabela 3, a parcela
de despesa rolada para pagamento em ano subsequente como RP tende a se manter em
propor¢ao mais baixa, o que explica o resultado apresentado na tabela 4.

TABELA 4

MS: pagamento de despesas em ASPS, por EPs, do exercicio e no exercicio (2014-2024)
A Despesa (RS correntes) RP na despesa

Paga (empenhos do exercicio) RP pago (empenhos de exercicios anteriores) Total pago no exercicio total paga (%)

2014 400.983 1.499.999 1.900.982 78,9
2015 4.041.492 1.549.747.714 1.553.789.206 99,7
2016 4.528.504.202 1.814.707.926 6.343.212.128 28,6
2017 4.317.016.634 1.978.739.452 6.295.756.087 31,4
2018 6.977.082.624 3.687.360.347 10.664.442.970 34,6
2019 10.448.164.450 1.821.784.581 12.269.949.031 14,8
2020 9.428.733.962 1.780.883.275 11.209.617.237 15,9
2021 12.469.835.192 2.059.175.176 14.529.010.368 14,2
2022 13.460.714.140 2.693.443.473 16.154.157.613 16,7
2023 16.776.729.226 1.745.291.509 18.522.020.734 9,4
2024 21.639.069.869 5.220.517.257 26.859.587.126 19,4

Fonte: Siga Brasil.

18. Despesas que ndo s&o pagas até o dia 31 de dezembro de determinado exercicio financeiro podem ser inscritas para pagamento no
proximo ano, sendo chamadas de restos a pagar (RPs). Assim, a despesa total paga em determinado exercicio é composta pela soma das
despesas pagas de empenhos deste exercicio e dos RPs pagos no exercicio.
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4.4 Despesas empenhadas por EPs

4.4.1 Tipos de emenda

No que diz respeito ao empenho de despesas em ASPS por tipo de EP, o grifico 3 mostra que
as emendas individuais e de relator concentraram mais de 80% dessas despesas na maioria
dos anos do periodo analisado. As emendas de bancada tiveram participagio acima de 20%
apenas em 2020, ano de inicio da pandemia da covid-19. As emendas de relator ganharam
importincia nas despesas em ASPS do MS a partir de 2016, como demonstraram estudos
anteriores (Piola e Vieira, 2019; 2024; Vieira, 2022; 2024).

Em 2023, houve a execugao de emendas de relator pelo MS a despeito da decisao do
Supremo Tribunal Federal (STF), proferida em dezembro de 2022, de que essas emendas
devem ocorrer apenas para a corregao de erros ¢ omissoes no Ploa (STE.., 2022). Ao se
analisarem as despesas do MS de 2023 pela varidvel de resultado primdrio, observa-se valor
zerado na categoria RP 9 — despesa primdria discriciondria decorrente de emenda de relator.
Contudo, no detalhamento da execugao da categoria RP 2 (primdria discriciondria) por agoes
orcamentdrias, observaram-se gastos elevados nas agcoes 2E89 — incremento temporario ao
custeio dos servigos de atengdo primdria a saide para cumprimento de metas — e 2E90 —
incremento tempordrio ao custeio dos servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para
cumprimento de metas.

GRAFICO 3
MS: despesa empenhada em ASPS por tipo de emenda parlamentar (2014-2024)
(Em %)
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2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

M Relator 0,0 6,5 40,8 40,7 36,4 45,6 27,8 48,3 42,7 33,0 0,0

Individual | 100,0 93,5 50,1 42,5 53,9 39,5 44,8 32,7 38,9 48,6 53,6
M Comissao 0,0 0,0 1.7 1,0 0,2 0,4 0,8 0,0 0,7 0,2 31,4
H Bancada 0,0 0,0 7.4 15,7 9,6 14,5 26,5 18,9 17,7 18,3 15,0

Fonte: Siga Brasil.
Obs.: Em 2023, as emendas de relator foram executadas no resultado primario 2.

A Portaria GM/MS n° 449, de 5 de abril de 2023, estabelece regras para a alocagao de
recursos 2 APS e a atencao especializada a satide (AES) por meio de EPs. Esses recursos foram
direcionados as duas agdes or¢amentdrias mencionadas, que sao destinadas exclusivamente
ao recebimento de emendas (Brasil, 2023a). Além disso, a Portaria GM/MS n® 544, de 3 de

maio de 2023, definiu procedimentos para a execu¢do de despesas em ASPS relacionadas
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ao cumprimento do dispositivo da EC n°® 126/2022, que estabelece que: “art. 8° fica o
relator-geral do Projeto de Lei Or¢amentdria de 2023 autorizado a apresentar emendas para
agoes direcionadas a execucio de politicas publicas até o valor de R$ 9.850.000.000,00
(nove bilhoes oitocentos e cinquenta milhées de reais)” (Brasil, 2022; 2023b).

No detalhamento dos gastos registrados no RP 2 por planos or¢amentdrios, nessas
agoes, observa-se que, do total de R$ 8,2 bilhées, R$ 612,6 milhées foram classificados
em planos orcamentdrios de emendas de bancada e que R$ 7,6 bilhoes foram alocados em
outros planos orcamentdrios. Como existem categorias para registro das emendas individuais,
de bancada e de comissio, sem qualquer empecilho para tanto, chegou-se a conclusao de que
esse montante categorizado em planos genéricos decorre de emendas de relator, acomodadas
dessa forma em razao da decisao do STF sobre esse tipo de emenda.

Ainda em decorréncia da decisio do STF sobre as emendas de relator, pode-se observar
no grafico 3 como os parlamentares reagiram a essa decisao. Nota-se que a execugio se
deslocou das emendas de relator para as emendas individuais e, especialmente, de comissao,
que ampliaram as suas participagoes de 48,6% para 53,6% e de 0,2% para 31,4%, respec-
tivamente, entre 2023 e 2024.

4.4.2 Grupos de natureza de despesa (GNDs)

Em relacio a execugao de despesas em ASPS por EPs, segundo GNDs, o gréfico 4 mostra
uma inversdo das participagoes entre as despesas de custeio (outras despesas correntes — ODCs)
e as de capital (investimentos — INV5s) a partir de 2016.

GRAFICO 4
MS: despesa em ASPS por EPs segundo GNDs (2014-2024)
(Em %)
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Fonte: Siga Brasil.

Até 2015, as despesas de capital detinham a maior parcela dos recursos (71% naquele
ano). A partir de 2016, tornaram-se majoritdrias as alocagoes para o custeio, chegando ao
patamar de 90% do total dos recursos a partir de 2022. Esse resultado tem sua explicagio
em trés fatos da conjuntura fiscal e politica do periodo analisado. O primeiro foi a insti-
tui¢io do or¢amento impositivo para emendas individuais em 2014. Dado o contexto de
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subfinanciamento do SUS, o MS se viu na obriga¢ao de induzir a alocagio de recursos,
via EPs, ao custeio de ASPS, em vez de investimentos na rede de servicos. Para isso, vem
editando portarias que possibilitam o incremento do custeio dos servicos de APS e AES
por meio de emendas. Isso porque, caso os investimentos fossem ampliados, nao haveria
recursos suficientes para habilita¢io e financiamento federal da producio adicional que os
novos estabelecimentos ou equipamentos gerariam (Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024).

O segundo fato foi a aprovagio do teto de gastos e o congelamento, em termos reais, da
aplica¢do minima federal em ASPS no patamar de 2017, por um periodo que poderia ir até
2036 (Brasil, 2016). O teto de gastos contribuiu para o agravamento do subfinanciamento
federal do SUS e, pela mesma razao mencionada, manteve as condi¢des para que a indugio
do MS permanecesse focada no custeio. Por fim, o terceiro fato é que a alocagio de recursos
por emendas para incremento ao custeio de servicos da APS e da AES se d4 na modalidade
de transferéncia fundo a fundo, que é um mecanismo muito rdpido para a execugao das
emendas. Apds a andlise das propostas de alocagio de recursos por EP, quanto ao cumpri-
mento dos requisitos técnicos definidos pelo MS, caso aprovadas as propostas, as despesas
sio empenhadas, liquidadas e pagas de forma célere (Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024).

4.4.3 Subfuncdes

Quanto a finalidade das destinagdes de recursos por EPs, destaca-se, inicialmente, um
problema de transparéncia na execugao das despesas, que ¢ o registro de gastos elevados na
subfuncio 122 — administracdo geral, nos exercicios de 2014 a 2018, 2020 ¢ 2021 —, como
mostra a tabela 5, que trata, na realidade, de despesas com servicos de APS e AES, alocadas
como incremento ao financiamento desses dois ambitos de atencio a satide (Piola e Vieira,

2019; Benevides, 2021; Vieira, 2022; 2024).

TABELA 5

MS: despesa em ASPS por EPs segundo subfuncoes (2014-2024)

(Em %)
Subfungdes 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
301 - Atengdo basica 484 302 126 207 108 486 319 556 59,1 408 45

302 - Assisténcia hospitalar e ambulatorial 39,8 39,7 60,7 24,0 12,1 50,2 34,6 39,6 39,9 58,3 53,9

122 - Administracao geral 1.7 23,8 16,8 45,4 76,1 0,0 19,9 43 0,0 0,0 0,0
512 - Saneamento basico urbano 2,4 3,8 09 0,9 0,4 0,2 0,7 0,1 0,1 0,0 0,0
511 - Saneamento basico rural 1.4 1.7 2,2 1.8 0,3 0,5 1.6 0,1 0,3 0,0 0,0
Outras subfungbes 0,3 0,9 6,8 7.3 0,3 0,5 11,4 0,3 0,5 0,9 1,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Siga Brasil.

Somando-se os valores alocados na subfun¢ao 122 aos das subfunc¢oes 301 — atencio
bésica — e 302 — assisténcia hospitalar e ambulatorial —, constata-se que, na maioria dos anos,
mais de 90% dos recursos por EP tiveram por finalidade o financiamento da APS e da AES.
Aparece com alguma alocagao de recursos o saneamento bésico urbano e rural, que, para ser
considerado ASPS, deve ser referente ao saneamento de pequenas comunidades, distritos
sanitdrios especiais indigenas e de comunidades remanescentes de quilombos e voltado ao
controle de doencas, conforme determina o art. 3° da LC n® 141 (Brasil, 2012).
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4.4.4 Acbes orcamentarias

No detalhamento das despesas por EPs segundo agbes orcamentdrias, a tabela 6 mostra
que elas se concentraram em poucas agoes nos anos selecionados e que essa concentragio
aumentou com o passar do tempo. Por exemplo, mais de 98,5% dos gastos foram realizados
no seguinte nimero de agoes, segundo o ano (percentuais destacados na tabela 6): 2014
(nove agdes somando 98,65%), 2016 (nove agoes somando 98,86%), 2019 (quatro agoes
somando 98,57%), 2023 (quatro agdes somando 98,80%) e 2024 (quatro agdes somando
98,73%). No exercicio de 2024, 48,1% e 42,2% dos recursos foram alocados ao incremento
do custeio da AES (agio 2E90) e da APS (agao 2E89), respectivamente. Na sequéncia,
aparecem as acoes voltadas aos investimentos na rede de servigos desses niveis de aten¢io a
satde, isto ¢, a agao 8535 (5,6%) e a acdo 8581 (2,9%). A participagao das demais a¢oes
or¢amentdrias € residual, com menos de 0,3 p.p. no total das despesas por emendas.

TABELA 6
MS: despesa em ASPS por EPs segundo acdes orcamentarias
(Em % da despesa empenhada por acdo na despesa total de cada ano)

Acdes orcamentarias 2014 2016 2019 2023 2024

2E90 - Incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial

para cumprimento de metas 0.00 000 411 51,33 48,10

2E89 - Incremento temporario ao custeio dos servicos de atengdo primaria a satde para

) 0,00 0,00 4429 36,96 42,15
cumprimento de metas

8535 - Estruturacdo de unidades de atencéo especializada em saude 37,35 24,91 8,86 6,75 5,58
8581 - Estruturacdo da rede de servicos de atencdo primaria a salide 48,12 12,54 4,31 3,76 2,90
8585 - Atencdo a salide da populacéo para procedimentos em média e alta complexidade 0,12 34,38 0,00 0,00 0,00
4525 - Apoio @ manutencdo de unidades de satde 7,68 16,82 0,00 0,00 0,00
20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Sadde 0,05 6,35 0,00 0,23 0,25

7656 - Implantacdo, ampliacdo ou melhoria de acdes e servicos sustentaveis de saneamento
bésico em pequenas comunidades rurais (localidades de pequeno porte) ou em comunidades 0,86 2,06 0,46 0,00 0,00
tradicionais (remanescentes de quilombos)

7652 - Implantacdo de melhorias sanitarias domiciliares para prevencdo e controle de

2,19 0,80 0,08 0,00 0,00
doencas e agravos

6148 - Assisténcia médica qualificada e gratuita a todos os niveis da populacdo e
desenvolvimento de atividades educacionais e de pesquisa no campo da satde - servico social 0,68 0,64 0,16 0,03 0,05
auténomo Associacdo das Pioneiras Sociais

8933 - Estruturacdo de servicos de atencdo as urgéncias e emergéncias na rede assistencial 0,71 0,36 0,03 0,14 0,00
20B0 - Atencao especializada em satide mental 0,55 0,09 0,00 0,00 0,00
3921 - Implantagdo de melhorias habitacionais para controle da doenca de Chagas 0,50 0,09 0,02 0,00 0,00
8730 - Ampliacéo da resolutividade da satde bucal na aten¢éo basica e especializada 0,29 0,04 0,00 0,00 0,00

3883 - Implantacéo e melhoria de servicos de drenagem e manejo das dguas pluviais urbanas
para prevencéo e controle de doencas e agravos

4324 - Atencdo a salde das populagdes ribeirinhas da regido amazonica mediante cooperagao
com a Marinha do Brasil

Outras 0,42 0,77 0,49 0,75 0,96
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Siga Brasil.
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4.4.5 Modalidades de aplicacao

Quanto a execugdo de despesas em ASPS por EPs, segundo modalidades de aplicacao, o
grifico 5 mostra que a destinagao de recursos ocorreu majoritariamente na modalidade de
transferéncia a municipios (mediana de participacdo na despesa total de 78,7%), seguida
pela transferéncia a estados (16,1%), no periodo de 2014 a 2024. A aplicagao direta pelo MS
apresentou maiores participa¢oes em 2017 (11,9%) e 2020 (14,7%). Em 2017, houve refor¢o
por emendas, principalmente, a iniciativas da aten¢do bdsica, a aquisi¢io de medicamentos e
as acdes de vigilancia epidemiolégica. Em 2020, os recursos destinaram-se, majoritariamente,
ao enfrentamento da pandemia da covid-19.

GRAFICO 5
MS: despesa em ASPS por EPs segundo modalidades de aplicacao (2014-2024)
(Em %)
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B Outras modalidades 0,1 0,2 23 07 01 00 05 00 00 00 00
M Transferéncia a IPSF 167 196 11,6 56 41 27 37 30 20 30 24
Aplicaggo direta 1,3 .2 42 11,9 08 07 147 04 07 0,7 11
M Transferéncia a municipios | 75,5 68,5 57,0 656 82,3 79,1 58,9 843 851 78,7 78,9
M Transferéncia a estados 6,5 10,6 24,9 16,1 12,8 17,4 22,2 12,3 12,1 17,6 17,6

Fonte: Siga Brasil.
Obs.: IPSF — instituicdo privada sem fins lucrativos.

Quanto 2 participagao das IPSFs, observa-se no grafico 5, nos anos iniciais da série, uma
participa¢do mais elevada nos recursos destinados por EPs, chegando a quase 20% do total
em 2015. A partir de 2019, essa participagio girou em torno de 2% a 3% das despesas em
ASPS por EP. Contudo, o montante de recursos alocado as IPSFs é maior do que indica esta
andlise por modalidades de aplicago. Isso porque as portarias do MS, regulamentadoras do
incremento ao custeio de servigos especializados em satide por emendas, facultam a indicagio
do estabelecimento de satide para recebimento de recursos por essa via. Cavalcanti (2025)
mostra que, na média do periodo de 2019 a 2024, 34% das transferéncias a estados e 28%
das transferéncias a municipios, para incremento 4 AES, tinham IPSFs por beneficidrias
finais dos recursos.

Operacionalmente, a IPSF ¢ indicada pelo parlamentar ao gestor do SUS que, por
sua vez, maneja o sistema de propostas do Fundo Nacional de Saide (FNS), indicando o
nimero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) da entidade que serd
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beneficiada. Assim, as despesas por EPs sao registradas no sistema or¢amentdrio-financeiro
na modalidade de aplicagdo de transferéncia a municipios fundo a fundo, mas, na priética,
parte dos recursos que as financiaram foram transferidos pelos gestores locais do SUS as
IPSFs indicadas. Essa operacio nao ¢é transparente. Nao hd acesso publico facilitado a dados
que evidenciem o montante de recursos alocado as IPSFs por essa via."”

4.4.6 Regioes e UFs

Quanto as despesas em ASPS por regido geogréfica e UE considerando a varidvel localidade
do favorecido do empenho para identificd-las, notam-se resultados muito discrepantes para
a regiao Centro-Oeste, como mostra a tabela 7. Nessa regiao, a diferenca de participagao nessas
despesas entre 2014 e 2024 pode variar em 38 p.p. entre a menor participa¢io (7,6% em
2021) e a maior participagdo (45,2% em 2016). Esses dados chamam a aten¢io e demandam
uma andlise mais apurada sobre a despesa, segundo esses recortes analiticos.

TABELA 7

MS: despesa em ASPS por EPs segundo regido geografica (2014-2024)

(Em %)
Ano Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Nao informada
2014 9,2 29,5 14,2 32,3 14,8 0,0
2015 9,1 30,3 12,4 32,6 15,6 0,1
2016 45,2 19,1 73 17,7 10,7 0,0
2017 19,0 30,7 11,2 29,0 9,8 0,3
2018 7.9 41,5 9,9 29,4 11,3 0,0
2019 93 38,1 12,0 29,4 11,0 0,2
2020 16,8 29,9 15,9 26,4 10,4 0,5
2021 7,6 39,8 13,8 28,4 10,3 0,0
2022 7.9 38,3 13,9 28,3 11,6 0,0
2023 40,9 22,1 10,2 18,3 8,5 0,0
2024 8,4 37,5 14,8 27,4 11,8 0,0

Fonte: Siga Brasil.
Obs.: A categoria “néo informada” refere-se a soma dos registros que constam como “ndo informada” e “nao aplicavel” no Siga Brasil.

Analisando-se as entidades e institui¢oes favorecidas com recursos alocados por EPs,
verificou-se que a diretoria executiva do FNS aparece como uma delas, tendo sido as despesas
registradas nas modalidades de transferéncia a estados e de transferéncia a municipios.

A tabela 8 apresenta as despesas por EPs, segundo regioes, destacando os valores que
foram alocados ao FNS e que nio podem ser contabilizados como gastos que favoreceram,
especificamente, a populacio da regido Centro-Oeste.

19. Veja, por exemplo, o art. 13 da Portaria GM/MS ne 449, de 5 de abril de 2023 (Brasil, 2023a).
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TABELA 8
MS: despesa em ASPS por EPs segundo regido geografica (2014-2024)
(Em R$ correntes)

Ano Centro-Oeste - FNS Nordeste Norte Sudeste Sul N&o informada Total
(Distrito Federal)

2014 267.287.922 0 854.854.981 410.572.091 934.958.855 429.251.484 0 2.896.925.332

2015 153.641.113 0 512.035.386 209.941.871 550.235.340 263.106.162 1.438.367 1.690.398.239

2016 719.670.329  2.700.882.926  1.447.188.950  549.849.533 1.337.071.264  809.854.049 633.585 7.565.150.635
2017 1.074.066.810 677.672.355  2.830.522.656 1.037.500.547 2.672.511.894  905.884.847  28.461.220 9.226.620.328

2018 684.119.764 100.000  3.602.005.628  862.968.576 2.552.917.111  979.257.405 637.203 8.682.005.687
2019 1.159.201.920 0 4.725.781.384 1.490.127.318 3.644.365.208 1.366.382.902  20.039.716 12.405.898.448
2020  1.971.085.801 97.881.775  3.686.632.219 1.960.078.396 3.256.693.984 1.279.719.143  66.002.365 12.318.093.682
2021 1.199.789.643 0 6.240.362.844 2.168.286.993 4.462.431.547 1.618.826.714  3.643.252 15.693.340.992
2022 1.175.425.995 0 5.690.461.466 2.072.578.613 4.209.666.616 1.725.387.268  2.219.003 14.875.738.961
2023 1.539.892.157 7.863.031.156  5.080.104.116 2.348.829.745 4.196.323.467 1.948.066.541 3.530.063 22.979.777.245
2024 2.084.480.729 0 9.308.093.084 3.678.618.744 6.780.241.600 2.933.551.445  4.500.000 24.789.485.601

Fonte: Siga Brasil.
Obs.: A categoria “néo informada” refere-se a soma dos registros que constam como “nao informada” e “nao aplicave

1" no Siga Brasil.

Como se nota na tabela 8, valores expressivos tiveram por favorecida a diretoria executiva
do FNS, particularmente em 2016 (R$ 2,7 bilhdes) e em 2023 (R$ 7,9 bilhoes). O resultado
dessa prética é a impossibilidade de identifica¢ao da institui¢do ou entidade que, de fato,
beneficiou-se com o recebimento desses recursos nos sistemas orcamentdrio-financeiros
de acesso publico. Esse problema de transparéncia na execugio das emendas j4 havia sido
apontado em estudo anterior (Vieira, 2022). Ele prejudica a realizag¢io de andlises mais
robustas sobre a alocagio dos recursos, sob a perspectiva geogrifica da populacio beneficiada,
e sobre os impactos dessa forma de destinacio de recursos sobre indicadores de satde
(Cavalcanti e Vieira, 2025).

Na tabela 9, as despesas por regiao sio apresentadas, com atualizagdo monetdria para
2024, descontando-se da regiao Centro-Oeste aquelas registradas na diretoria executiva do
ENS. O crescimento das despesas entre 2014 e 2024, de acordo com a regido, foi o seguinte,
em ordem decrescente: Nordeste (519%), Norte (409%), Centro-Oeste (343%), Sudeste
(312%) e Sul (289%). As despesas que figuram com regiio “nio informada” dizem respeito,
em sua maioria, a gastos realizados na modalidade de aplicacio direta, considerados nacionais,
ou seja, em iniciativas que beneficiam a populagio brasileira como um todo.

TABELA 9
MS: despesa em ASPS por EPs segundo regido geografica (2014-2024)
(Em R$ de 2024)

Ano Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul Nao informada
2014 470.056.354 1.503.360.169 722.037.938 1.644.231.986 754.887.785 0
2015 247.817.807 825.895.391 338.628.985 887.510.597 424.381.152 2.320.036
2016 1.067.511.977 2.146.665.599 815.610.897 1.983.324.213 1.201.284.620 939.819
2017 1.540.122.216 4,058.733.393 1.487.689.245 3.832.159.139 1.298.963.310 40.811.015
2018 946.290.547 4.982.378.897 1.193.678.430 3.531.254.987 1.354.531.873 881.39%4
2019 1.545.733.495 6.301.575.632 1.987.004.737 4.859.565.250 1.821.998.206 26.721.885

(Continua)
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(Continuacdo)

Ano Centro-Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul N&o informada
2020 2.546.547.831 4.762.951.097 2.532.326.793 4.207.491.624 1.653.335.438 85.271.874
2021 1.431.252.652 7.444.251.519 2.586.592.181 5.323.322.321 1.931.130.212 4.346.107
2022 1.283.114.400 6.211.801.578 2.262.460.993 4.595.341.500 1.883.461.196 2.422.300
2023 1.607.146.394 5.301.975.839 2.451.414.041 4.379.596.387 2.033.147.647 3.684.237
2024 2.084.480.729 9.308.093.084 3.678.618.744 6.780.241.600 2.933.551.445 4.500.000

Fonte: Siga Brasil.

Obs.: 1. A categoria “ndo informada” refere-se & soma dos registros que constam como “n&o informada” e “ndo aplicavel” no Siga Brasil.
2. Valores corrigidos para precos médios de 2024 pelo IPCA.

Na sequéncia, na tabela 10, as despesas em ASPS por EPs s3o apresentadas por habi-
tante, segundo UF, para os exercicios 2014, 2019 e 2024. Trés observacoes podem ser feitas

a partir desta tabela. A primeira é a discrepincia em termos de valores per capita entre as UFs.

Em 2014, a diferenca entre Sdo Paulo (R$ 15,29), que recebeu menor valor, e Roraima
(R$ 171,33), que recebeu maior valor, foi de 1.021%. Em 2024, a diferenca entre o menor e o
maior valor continuou elevada, mas em patamar mais baixo (741%). Sao Paulo permaneceu

com o menor valor entre as UFs (R$ 55,45) e 0 Amap4 recebeu o maior valor (R$ 466,27).

TABELA 10

MS: despesa em ASPS per capita por EPs segundo UF (2014, 2019 e 2024)

Valor (R$ de 2024) Variagao (%)
vF 2014 2019 2024 2019/2014 2024/2019
AP 128,67 240,48 466,27 86,9 93,9
RR 171,33 283,26 435,23 65,3 53,6
AC 109,47 214,78 336,33 96,2 56,6
AL 33,31 171,12 326,20 413,8 90,6
TO0 63,90 189,49 316,25 196,5 66,9
PI 32,36 180,22 253,58 456,9 40,7
RO 61,60 116,11 208,27 88,5 79,4
SE 45,31 119,43 201,00 163,6 68,3
AM 24,36 751 184,54 208,3 145,7
MA 25,19 167,28 183,22 564,0 9,5
PB 33,21 142,00 182,95 327,6 28,8
RN 28,16 79,60 160,79 182,6 102,0
MT 31,43 136,47 142,94 334,2 4,7
CE 25,49 107,15 141,76 3204 32,3
BA 24,96 81,71 128,31 2274 57,0
MS 37,32 94,80 124,77 154,0 31,6
ES 29,57 72,69 122,63 145,8 68,7
PA 20,07 76,91 120,44 283,1 56,6
GO 30,47 71,47 119,54 134,5 67,3
PE 23,84 75,81 118,44 218,0 56,2
RJ 22,65 76,27 104,40 236,7 36,9
RS 24,42 56,86 101,77 132,9 79,0
DF 25,41 103,20 99,01 306,1 -4,1
PR 2137 54,97 93,08 100,8 69,3
MG 23,54 63,53 90,51 169,9 42,5
SC 27,24 74,98 85,62 1753 14,2
SP 15,29 42,62 55,45 178,7 30,1

Fonte: Siga Brasil.
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A segunda observacio é que entre 2014 e 2019 todas as UFs tiveram aumento do
valor per capita recebido. Como mostra a tabela 10, o menor crescimento foi registrado em
Roraima (65,3%), mas se trata de uma UF que vem sendo beneficiada com maiores valores
por habitante. Quanto ao maior crescimento, ocorreu para o Maranhio (564%). A terceira
observacio ¢ a da magnitude da variagao dos valores per capita recebidos. Como se pode ver
na comparagao entre os valores de 2024, em rela¢io a 2019, o Distrito Federal teve redugao
de 4% do valor, enquanto o Amazonas teve aumento de 146%. Considerando que a maior
parte das alocagoes ¢ feita para o custeio de servicos de satde, essa variacio implica maiores
dificuldades de planejamento da oferta local.

5 PERSPECTIVAS

Em 2024, o pagamento de despesas em ASPS por EPs poderia ter sido maior se uma deciso
do STF nao tivesse suspendido a execu¢io de emendas de comissio e de relator em outubro
daquele ano, em razdo do descumprimento da decisao do plendrio do STF que, em 2022,
determinou a adequagio das prdticas or¢amentdrias ao disposto na Constitui¢ao Federal

(STE.., 2024a). O tribunal autorizou a retomada do pagamento das emendas apenas em
2 de dezembro (STE.., 2024b).

Para o exercicio de 2025, foram autorizados R$ 26,4 bilhées de despesas em ASPS por
EPs, dos quais, em 13 de agosto, 39% tinham sido empenhados (R$ 10,4 bilhées). Deste
montante empenhado, 49% tinham sido pagos (R$ 5,1 bilhées).

Para resolver o impasse com o Supremo em 2024, o Congresso Nacional apressou-se
em propor lei para regulamentar a execu¢io orcamentdrio-financeira de EPs, resultando na
LC n° 210, de 25 de novembro de 2024 (Brasil, 2024). As principais regras estabelecidas

por essa LC estao descritas adiante.

* As emendas de bancada estadual somente poderao destinar recursos a projetos e
agdes estruturantes para a UF representada pela bancada, vedada a individualiza¢io
de agoes e de projetos para atender a demandas ou a indicagdes de cada membro

da bancada.
*  Serdo apresentadas e aprovadas por bancada estadual até oito emendas.

*  Somente poderio apresentar emendas as comissoes permanentes da Camara dos
Deputados, do Senado Federal e do Congresso Nacional, observadas suas competéncias
regimentais, para agdes or¢amentdrias de interesse nacional ou regional.

* O beneficidrio das emendas individuais impositivas deverd indicar no sistema
transferegov.br a agéncia bancdria e a conta corrente especifica em que serdo depositados
os recursos, para que seja realizado o depésito e possibilitada a movimentagao do
conjunto dos recursos.

* O Poder Executivo do ente beneficidrio das transferéncias especiais (chamadas pela
imprensa de emendas Pix) deverd comunicar ao respectivo Poder Legislativo, ao Tribunal
de Contas da Uniao e aos tribunais de contas estaduais ou municipais, no prazo de
trinta dias, o valor do recurso recebido, o respectivo plano de trabalho e o cronograma
de execugio, do que dard ampla publicidade.
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*  Limite de crescimento das emendas parlamentares aos projetos de LOA, em observancia
aos principios da separagao de poderes e da responsabilidade fiscal.

*  As emendas parlamentares em despesas discriciondrias serdo discriminadas na LOA
com identificadores préprios, nos termos da LDO, vedada a realiza¢io de emendas
em despesas discriciondrias do Poder Executivo, ressalvadas algumas delas.

e Dara o exercicio de 2025, o limite serd fixado no montante dos limites previstos para
as emendas individuais e de bancada, que sao impositivas, adicionado do valor de
R$ 11,5 bilhoes para as emendas ndo impositivas.

* A norma nao aborda um problema crucial da execugao das emendas que ¢é a falta de
transparéncia em relagio a institui¢oes e entidades beneficiadas por parte significativa
dos recursos, e dos parlamentares que alocam esses recursos.

Assim, para 2025, considerando a RCL estimada, constante do Ploa, o or¢amento
impositivo de emendas individuais serd de R$ 30,4 bilhées (2% da RCL estimada)® e de
emendas de bancada de R$ 15,2 bilhoes (1% da RCL). Somado ao valor de R$ 11,5 bilhoes
de emendas nio impositivas, conforme determina a LC n° 210/2024, o total em emendas
sera de R$ 57,1 bilhoes. Como metade do valor das individuais e até 50% do valor das EPs
de bancada devem ser alocados as ASPS, somente considerando esses dois tipos de emenda,
cerca de R$ 22,8 bilhées serdo alocados ao SUS. Mas esse valor tende a ser maior, em razio
de a satde ser uma drea de grande interesse dos parlamentares, e pela indugio do governo,
que jd anunciou a pretensio de que 50% das emendas de comissao sejam destinadas as

ASPS a partir de 2026.”!

Em relacio a questao da transparéncia, o Executivo editou algumas normas que tocam
no assunto. A Portaria Conjunta do Ministério do Planejamento e Or¢amento (MPO),
Ministério da Fazenda (MF), Ministério da Gestao e da Inovagao em Servigos Publicos (MGI)
e Secretaria de Relagoes Institucionais da Presidéncia da Republica (SRI-PR) dispée sobre
prazos e procedimentos relacionados as EPs e estabelece que (Brasil, 2025a):

* aentidade privada sem fins lucrativos deverd divulgar na internet os valores recebidos
e aplicados oriundos de emendas a partir de 2020;

* aata da reunido na qual conste o registro do parlamentar solicitante e dos votos que
resultaram na decisao colegiada de indicagio de beneficidrios de emendas de bancada
de execugio obrigatéria deverd ser publicizada no Portal da Transparéncia; e

*  estamesma publicizagao deve ser realizada para as emendas nao impositivas de comissao.

No caso do MS, a Portaria GM/MS n® 6.904 diz respeito as emendas individuais de
satde e reitera a necessidade de as entidades privadas sem fins lucrativos publicarem na
internet os valores recebidos e aplicados a partir de 2020 (Brasil, 2025b), assim como o faz
a Portaria GM/MS n° 6.928 para as emendas de bancada e de comissao (Brasil, 2025¢).
Contudo, apenas a Portaria GM/MS n® 6.904 instituiu a obrigatoriedade de que os planos
de trabalho relacionados a execugio dos recursos de incremento ao custeio da AES para
cumprimento de metas, tanto para manuten¢io de unidades préprias do ente como de unidades

20. RCL estimada no Ploa: R$ 1.518.935.588.278,00. Disponivel em: https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/
orcamentos-anuais/2025/ploa/volume 1rev2_momento5000_siopproducao_202408292000.pdf.
21. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/entenda-pacote-fiscal-de-r-70-bi-anunciado-por-haddad.


https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa/volume1rev2_momento5000_siopproducao_202408292000.pdf
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-anuais/2025/ploa/volume1rev2_momento5000_siopproducao_202408292000.pdf
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-11/entenda-pacote-fiscal-de-r-70-bi-anunciado-por-haddad
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de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas pelo
ente beneficiado, sejam publicados nos sitios oficiais dos entes. Ou seja, a mesma regra nao
foi estabelecida para as emendas de bancada e de comissao.

Dessa forma, em termos de perspectivas, dada a conjuntura politica atual, conclui-se
que é remota a probabilidade de que, no curto prazo, haja redugao da alocagio de recursos
por EPs ao financiamento do SUS, o que gera preocupagdes sobre os efeitos dessa destinagao
para o sistema de satide e a satide da populacio brasileira, o que serd investigado em estudo
especifico, de avalia¢io de impacto. Além disso, permanecem lacunas quanto a transparéncia
dessas alocagoes.
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