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Sobre o Grupo de
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0 GIFE é uma associacéo de investidores sociais privados do Brasil, sejam eles institutos, fundagdes ou

fundos familiares, corporativos independentes ou empresas.

Nascido como grupo informal em 1989, o GIFE - Grupo de Institutos, Fundagées e Empresas, foi institu-
ido como organizacgdo sem fins lucrativos, em 1995. Desde entao, tornou-se referéncia no pais no tema
do investimento social privado.

Atualmente, conta com uma rede de mais de 170 associados que, somados, aportaram R$4.8 bilhdes
em investimento social no ano de 2022, segundo dados do Censo GIFE.

A organizacdo compreende investimento social privado com o repasse voluntario de recursos privados
de forma planejada, monitorada e sistematica para projetos ou organizagdes sociais, ambientais, cultu-
rais e cientificas de interesse publico.

Sobre aRede o
Tematica de Satide m ge;\eﬁ Baéca
do GIGE

A Rede Tematica de Satide do GIFE é formada por organizagdes do Investimento Social Privado, Socieda-
de Civil e Think-and-do-Tanks da area. Atualmente é coordenada pela Associagdo Umane e a RD Saude
com a coordenacgéao executiva do GIFE.

Sua missé&o é mobilizar e articular parcerias para qualificar o investimento social privado em Satde. Com
iss0, 0 grupo reitera o compromisso de valorizar os investimentos sociais na tematica e o interesse de

contribuir com iniciativas de fortalecimento de politicas publicas para o setor.
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» A participagdo dos parlamentares na deciséo sobre os gastos da Satde voltou a aumentar. As
emendas parlamentares representaram 10,7% do orgamento executado em Satide em 2024. Con-
sideradas apenas as despesas discricionarias, a participagao dos parlamentares foi de 44%.

» Ovolume de despesas com transferéncias voluntarias aos municipios cresceu de forma significati-
va em 2024 na comparagao com 2023. As emendas correspondem a 79% dessas transferéncias.

» As despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial alcangaram R$12 bilhdes em 2024. Este
montante representa 52,56% do total das emendas pagas no ano. Excluindo o ano atipico de 2020,
este é o primeiro ano em que o percentual das emendas direcionadas a Assisténcia Hospitalar e
Ambulatorial excede o valor aplicado na Atengao Basica (R$10,7 bi).

» 0s municipios mais beneficiados com emendas parlamentares seguem sendo aqueles que pos-
suem uma capacidade ja consolidada de oferecer servigos de atencéo basica a sua populacéo. Na
comparagéo com o padrdo de distribuigdo de recursos estabelecido pelo Ministério da Satide, ha
uma concentragao ainda maior de recursos nesse grupo de municipios.
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A analise da distribuigdo dos recursos por resultados em Satde e disponibilidade de recursos no
nivel municipal seguem demonstrando a concentragdo de recursos em locais com maior disponi-
bilidade de recursos préprios e melhores resultados nos indicadores de Satde. Este padrdo nédo se
mostrou diferente quando analisamos a proposta de distribuigédo de recursos adotada pelo Minis-
tério da Saude, revelando a necessidade de aprofundar o entendimento sobre as relagdes entre
financiamento e desigualdades na oferta de servigos e indicadores de satde.

De forma geral, os municipios que mais receberam emendas entre 2018 e 2024 registraram os maio-
res aumentos na oferta de consultas de APS por habitante e na cobertura de consultas de pré-natal.
No entanto, os municipios que apresentaram reducéo nesses mesmos indicadores receberam valo-
res de emendas acima da média. Esse cenario sugere que o aumento do financiamento via emendas
tem contribuido para a expanséao dos servigos de salde na ponta, mas nédo de forma uniforme — é
preciso compreender quais outros fatores condicionam a capacidade de ampliar a oferta.

A andlise dos dados do portal do Fundo Nacional de Satide (FNS) demonstra o alto grau de volatili-
dade dos repasses via emendas ao longo dos anos na comparagdo com os repasses feitos por de-
terminagdo do MS, sejam eles obrigatérios ou voluntérios. Na média dos municipios, o coeficiente
de variagdo das emendas para Atengao Basica no periodo de 2021 a 2024 foi de 51%. O mesmo
coeficiente, calculado para os demais repasses fundo a fundo do FNS foi de 12,1%. Essa instabili-
dade dificulta enormemente o planejamento financeiro e a gestédo dos custos operacionais pelos
municipios, especialmente aqueles que dependem mais dos repasses federais.

Por todos esses motivos, acreditamos que os parlamentares devem considerar critérios de equi-
dade, levando em conta a necessidade de recursos, de universalizagado da atencéo basica e de
melhoria das condigcdes de salide na alocacédo de suas emendas, priorizando 0s municipios com
indicadores que sugerem maior necessidade de financiamento adicional para a ateng&o priméria.

orporadas e€ O Oomo O O ae dtegoria econo d € 0 ’i“"

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE


http://www.emendasnasaude.org.br

EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES - EDICAQ 2025

Agradecimentos

A equipe responsavel pelo estudo ‘Emendas na Satde: reduzindo desigual-
dades’ agradece a todos os especialistas que participaram do evento técni-
co de pré-langamento do relatdrio, realizado no dia 15 de setembro de 2025,
na sede do Insper em S&o Paulo, contribuindo com anélises e reflexdes fun-
damentais para o aprimoramento da versao final deste relatorio.

Nossos agradecimentos especiais a Marcelo Marchesini (Grupo de Pes-
quisa sobre Emendas Parlamentares - INSPER), Sérgio Firpo (INSPER), Isa-
bela Furtado (Coordenadora do Nucleo de Satide - INSPER), Blenda Pereira
(CONASEMS), Ricardo Vidal (DESID - Ministério da Saude) e Fernanda To-
bias de Aguiar (Secretaria Municipal de Satide de Séo Paulo), pela disponi-
bilidade, pelas valiosas contribui¢des e pela generosidade em comparti-
lhar seus conhecimentos e perspectivas.

I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
b
®)

0)9]@)

I(III]I

REDE TEMATICA SAUDE - GIFE



GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

EDICAQ 2025 - EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Sumario

APIESENTAGAD ...ttt sttt 8
Sobre o projeto ‘Emendas na saude: reduzindo desigualdades'............... 8
Emendas parlamentares: percurso histérico até o momento................. 11

O perfil das emendasem Satide em 2024 ................co.ccoovoocoeeecceeecennnn. 14

Emendas Parlamentares para Atencao Basica em 2024:
Analise da distribuicao territorial e Consideracgaes..................cceeeo....e. 21

Comparando a alocac&o Parlamentar com o Valor Referencial
do MS nas transferéncias para a Atengao Primaria ............ccooevvvcceeerrvvennne. 25

Recursos de emendas concentram-se nos municipios
CcOM MAIOr CODEITUIrA A APS ... 28

Recursos de emendas concentram-se nos municipios
com maior disponibilidade de recursos préprios para a Saude............... 30

Distribuigéo de emendas e resultados municipais em
Atencao Primaria: um quadro CompleXxo..........cweeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 31

0 indice de Necessidade Potencial de Emendas para

aAtencao BASiCa(INEAB).....................ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 33
Outros achados relevantes da pesquisa.................cccooccoovcenreccvrecennrcene, 36
Emendas e indicadores de produGao .........cooce.eeeereeeeeeereeeeseeeeeeeeeeeeseeseeeeeeons 36
Andlise das emendas por modalidade ... 38
Volatilidade dOS rePaSSES.........cooverrveeereciees s 39
Consideragoes FiNais ... 40
REf@IENCIAS...........ooeeoeee e 42
Apéndice A - Indicadores Regionalizados (INEAB).....................cccoeeee.. 44



EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES - EDICAQ 2025

Apresentacao

Sobre o projeto ‘Emendas na satde:
reduzindo desigualdades’

No cenario politico brasileiro, o tema das emendas parlamentares tem sido
objeto de um debate publico cada vez mais intenso. O aumento no volume
derecursos orgamentarios destinados as emendas tem conferido um poder
cada vez maior aos deputados e senadores na definicéo da alocagéo do or-
camento publico. A discusséo em torno dessas emendas ganha contornos
ainda mais relevantes quando se observa sua aplicacéo no Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que a legislagéo determina que 50% das emendas
individuais e de comissao sejam obrigatoriamente destinadas a Satde.

Essa obrigatoriedade, embora criada com a intencéo de fortalecer o finan-
ciamento do SUS e garantir a aplicagdo do minimo constitucional da Uniéo
em Acdes e Servigos da Salde, levanta questionamentos importantes. No
modelo de financiamento tripartite do SUS, a Uniéo é o ente que concen-
tra a maior parte da arrecadacao tributaria e, portanto, exerce um papel
central. Cabe a ela financiar programas estratégicos de alcance nacional e
atuar como instancia normativa e redistributiva, assegurando que os en-
tes subnacionais tenham condigdes de executar as politicas de salde de
maneira equénime, buscando o atendimento pleno aos principios do SUS
de integralidade, universalidade e equidade. Tendo em vista as enormes
desigualdades econdmicas e sociais que caracterizam o acesso a salde
no Brasil, o financiamento da Unido tem como um de seus eixos principais
aredistribuicéo de recursos para estados e municipios de forma a reduzir
desigualdades regionais.

Em especial, o financiamento federal é condigéo fundamental para garan-
tir 0 acesso universal a uma atengéo primaria de qualidade em todos os
municipios do pais. Investir em atengao primaria é fundamental, uma vez
que o atendimento preventivo funciona como a porta de entrada do SUS,
promovendo o cuidado continuo, integral e proximo das comunidades. Uma
rede de atencgao primaria forte permite a promogéo da salde, a prevencéo
de doencas, a redugdo de complicacoes e internagdes desnecessarias, o
que gera melhor qualidade de vida para a populagéo e maior eficiéncia no
uso dos recursos publicos. Alguns dos maiores desafios do pais, como a
ampliagdo da cobertura vacinal, a redugao da mortalidade materna e infan-
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til e o controle de doengas cronicas nao transmissiveis dependem de uma
rede de atengéo priméria fortalecida e com financiamento adequado.

Em um cenario em que o orgamento federal da Satde é cada vez mais
decidido de forma descentralizada na forma de emendas parlamentares,
a principal preocupagdo é garantir que a alocagao de recursos por meio
dessas emendas realmente reflita as necessidades prementes e as prio-
ridades regionais da salde publica de acordo com a visdo estratégica do
SUS, que prioriza o fortalecimento da atencéo priméria.

E neste contexto que o projeto ‘Emendas na Satide: reduzindo desigual-
dades’, conduzido pela Rede Tematica de Salde do GIFE em parceria com
a Fundagéo Tide Setubal, Instituto Opy e Instituto Futuro é Infancia Sau-
davel, busca produzir diagndsticos e fornecer aos parlamentares e suas
equipes subsidios técnicos e informagdes claras para apoiar decistes
mais justas na alocacdo de emendas parlamentares para a satde. A partir
de uma andlise da distribuicdo dessas emendas, a iniciativa busca identi-
ficar padrées de desigualdade, especialmente no acesso e na cobertura
da atengdo priméria a salde, e oferecer recomendacdes embasadas em
dados para direcionar recursos a municipios com maior necessidade. Ao
disponibilizar dados como cobertura da atencéo basica, indicadores de
mortalidade infantil, mortalidade materna, doengas cronicas e recursos
disponiveis, o projeto visa promover uma alocagéo mais equitativa e efi-
ciente, contribuindo para reduzir lacunas regionais e fortalecer o SUS.

Este é o terceiro relatdrio produzido no ambito deste projeto. O primeiro
relatorio, langado em outubro de 2023, inaugurou a iniciativa e apresentou
dados referentes a distribuigéo territorial das emendas parlamentares no
periodo de 2018 a 2022, com foco na atengéo primaria. O levantamento
identificou um padrdo de concentragédo das emendas em municipios pe-
guenos, predominantemente rurais e com melhores indicadores de satde
em comparagao com municipios da mesma regiéo. Os resultados aponta-
ram a necessidade de que parlamentares incorporem critérios técnicos
nos seus processos de tomada de decisdo sobre emendas, de forma a
promover uma maior desconcentragédo de recursos e fortalecer a atengéo
priméaria em municipios que ainda apresentam maiores desafios.

0 segundo relatdrio, langado em outubro de 2024, atualizou a anélise con-
siderando dados da execugéo orgamentaria de 2023. Os padrdes de con-
centragéo de recursos observados nos anos anteriores se mantiveram.
A principal inovacgéo dessa segunda edi¢do da pesquisa foi organizar os
dados e indicadores analisados na forma de uma plataforma que pode ser
livremente consultada pelos parlamentares e seus assessores - 0 objeti-
vo ¢ disponibilizar informacdes de facil acesso para que esses atores pos-
sam avaliar a alocagéo de recursos nos seus estados e regides de origem
considerando critérios técnicos.
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Nesta edicédo de 2025, além de atualizar os dados do diagndstico e da pla-
taforma, o principal objetivo é ampliar e qualificar a andlise a respeito das
desigualdades nos padroes de distribuicéo territorial das emendas. Novos
indicadores, como a taxa de internagdes por causas sensiveis a atengéo
primaria, foram incorporados a anélise. Além disso, buscou-se comparar o
padrdo de distribuigao territorial do gasto com emendas parlamentares e
os critérios utilizados pelo Ministério da Satde para definir a mesma alo-
cagao. O objetivo, neste caso, € compreender de que forma a aplicacéo
de recursos por meio de emendas difere do padrao de distribuigao de-
finido de forma centralizada pelo Ministério com base em parametros
técnicos pactuados na Comissao Intergestores Tripartite.

A publicacéo esté dividida em quatro partes. A primeira parte realiza um
overview sobre o percurso histdérico e normativo das emendas parlamen-
tares no Brasil. A segunda atualiza o perfil da alocagéo das emendas par-
lamentares para a saude, incluindo na anélise o0 ano de 2024 e apresen-
tando a evolugéo das despesas da Unido com emendas parlamentares
abrangendo o periodo 2015-2024. Na terceira parte, realizamos a anali-
se da distribuigao territorial das emendas parlamentares para a atengéo
basica no exercicio de 2024, introduzindo um novo olhar para a quali-
dade do gasto do Ministério da Satide para a atencao primaria a partir
dos critérios de cofinanciamento federal do Piso de Atencgao Primaria
a Saude (PAP) e das regras definidas para as transferéncias do Fun-
do Nacional de Satiide (FNS) aos estados, Distrito Federal e municipios
via emendas parlamentares. Além disso, nesta secéo apresentamos os
procedimentos metodoldgicos e investigamos para o ano de 2024 o perfil
de alocagéo das emendas utilizando indicadores como cobertura popula-
cional estimada na atencéo basica, internagdes por causas sensiveis a
atencéo primaria, mortalidade por doencas crénicas nao transmissiveis,
mortalidade infantil e mortalidade materna.

Na secéo final, analisamos os resultados do indice de Necessidade Poten-
cial de Emendas na Atengéo Basica para 2024, acompanhado dos demais
achados relevantes, das consideragdes finais e referéncias bibliograficas.

Ao longo das ediges do projeto ‘Emendas na Saude: reduzindo desigualda-
des’, temos reforgado o0 nosso compromisso com a equidade e a eficiéncia
na alocagéo de recursos para o SUS. Acreditamos que, ao fornecer dados
e andlises aprofundadas, podemos apoiar parlamentares e suas equipes
na tomada de decisdes que efetivamente contribuam para um sistema de
salde mais justo e acessivel a todos os brasileiros, especialmente nos
municipios que mais necessitam. Esperamos que as andlises e dados aqui
apresentados se mostrem Uteis e contribuam para o fortalecimento da
atencéo primaria e do SUS.
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Emendas parlamentares: percurso
historico até o momento

No Brasil, as Emendas Parlamentares vém ampliando o espaco e a influ-
éncia do Poder Legislativo sobre o processo orgamentério desde meados
dos anos 2000 (MENDES; TOLLINI, 2024). Sua concepcao foi pensada
para gerir e atender demandas complementares, no qual, as emendas in-
dividuais cuja indicagao ¢ atribuigdo dos senadores e deputados, foram
pensadas para suprir demandas locais, as emendas de bancada, de res-
ponsabilidade das bancadas estaduais ou regionais cabem aos objetivos
de carater estadual, as de comisséo destinadas pelas comissdes temati-
cas do Congresso Nacional s&o pertinentes a prioridades nacionais seto-
riais e, por fim, as de relator, indicadas pelo relator do orgamento escolhido
para relatar o orgamento anual.

Os mecanismos de reserva de recursos para o Legislativo iniciaram antes
de suaimpositividade, na Lei de Diretrizes Orgamentaria (LDO) de 1999 do
Governo Federal, quando pela primeira vez a norma previu que o executivo
reservasse recursos a serem alocados por meio de emendas parlamenta-
res, tendo esta prética sido zelada e ampliada ao longo dos anos. Neste
primeiro momento, o carater das emendas parlamentares era autorizativo
e as modificagdes pertinentes a matéria eram apenas de carater contabil
e classificatdrio, com alteragdes pequenas relativas a como as emendas
parlamentares seriam registradas no orgamento. Isso muda na LDO de
2014, quando pela primeira vez a norma determina a obrigatoriedade da
execugao orgamentaria e financeira da programagao incluida na Lei Orga-
mentaéria por emendas individuais ao equivalente a 1,2% da Receita Cor-
rente Liquida (RCL).

Vale destacar que o disciplinamento das emendas parlamentares no inicio
dos anos 2000 teve por objetivo controlar a execugédo orgamentéria do
Poder Executivo, em um cenério de discricionariedade e barganha politica
no processo de emendamento do orgamento. No entanto, o cenario apds
2010, marcado por desaceleragdo econdmica e contingenciamento para
conter gastos para o cumprimento da Lei de Responsabilidade Fiscal, se
modifica, com o Poder Executivo iniciando um movimento de contingen-
ciamento e cortes, sobretudo, das emendas parlamentares, gerando ten-
séo e conflitos com o Legislativo (RESENDE; PIRES, 2024).

O resultado desse conflito foi a reagdo do Poder Legislativo para instituir

uma série de normas para assegurar a continuidade de sua influéncia e par-
ticipagdo no processo orgamentario, conforme demonstrado na figura 1:
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FIGURA 1
Evolucdo normativa das Emendas Parlamentares no Brasil

Emenda

Lei12.919,de 2013
(LDO de 2014)
determinaa
obrigatoriedade das
emendas individuais
(1,2%RCL)

2014

Lei 13.242,de 2015
(LDO de 2016)
determina
obrigatoriedade das
emendas de
bancada (0,6% RCL)

2016

Lei9.692,de 1998
(LDO de 1999)
introduz emendas
parlamentres

1999

Constitucional 105,
de 2019 permite
transferéncias
diretas para
emendas individuais
(Emendas Pix)

2019

Deciséo do STF
declara emendas de
relator
inconstitucionais

2022

L ee——

¢
2003

Lei 10.524, de 2002
(LDO de 2003)
define emendas
como despesas
financeiras

2015

Emenda
Constitucional 86, de
2015 estabelece
valor minimo para
emendas individuais
(1,2%RCL)

2019

Emenda
Constitucional 100,
de 2019 estabelece

valor minimo para
emendas de
bancada (1% RCL)
Fonte: Adaptado de Mendes e Tollini (2024).

As principais mudancas que alteraram constitucionalmente a dindmica de
disputa politica em torno das emendas parlamentares entre Executivo e
Legislativo ocorreram entre 2015 e 2020, periodo politico e institucional
marcado por instabilidade sob as gestdes de Dilma Rousseff e Jair Bolso-
naro. A EC 86/2015 positivou na Constituicdo Federal a impositividade de
reserva de recursos de 1,2% da RCL para as emendas individuais, sendo
exigido além da sua reserva, a sua execugao, dessa forma, driblando o seu
contingenciamento. Seguidamente, por meio da EC 100/2019 foi garanti-
do areserva de 1% da RCL para as emendas de bancada e autorizado pela
EC 105/2019 as transferéncias especiais das emendas individuais, mais
conhecidas como “Emendas Pix”. Por fim, em 2019 o Congresso Nacional
incorporou na LDO de 2020 as emendas de comissé&o e de relator geral,
ou, como a conhecemos, “orgamento secreto” (RESENDE; PIRES, 2024).

Desde 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) vem atuando como media-
dor no tema das emendas parlamentares, consolidando entendimentos
decisivos que vem ampliando a seguranca juridica na sua execugéo, mas
também impondo limites para garantir transparéncia e controle. Inicial-
mente, o Tribunal confirmou a constitucionalidade da obrigatoriedade de
execucado das emendas individuais e de bancada impositivas, permitindo
que parlamentares garantissem a destinagdo de recursos a estados e
municipios, salvo em casos excepcionais de impedimento técnico ou de
contingenciamento justificado.

0 debate mais controverso surgiu em torno do chamado “orgamento se-
creto”, ligado as emendas de relator-geral (RP-9). Em dezembro de 2022, 0
STF declarou inconstitucional o0 modelo de distribuicéo dessas emendas,
gue operavam sem transparéncia a respeito de sua indicagao, violando
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os principios da publicidade, impessoalidade e moralidade administrativa.
Como parte consideravel desses recursos era destinada a saude, a deci-
sdo impactou diretamente o setor, ao impedir que os repasses continuas-
sem sendo feitos. Esse julgamento reforgou a necessidade de transpa-
réncia na destinagdo orgamentéaria e marcou uma inflexao no controle das
emendas parlamentares.

Outro ponto relevante diz respeito as chamadas emendas Pix, que permi-
tem transferéncias diretas a estados e municipios sem vinculagao a areas
especificas e sem necessidade de contratualizag&o publica via convénios
ou instrumentos congéneres. O STF nao as declarou inconstitucionais,
mas, a partir de 2024, o ministro Flavio Dino imp6s uma série de exigén-
cias de transparéncia, rastreabilidade e prestacéo de contas, tais como:
identificagéo do autor da emenda, beneficiario final, registro em platafor-
mas oficiais e apresentagao de planos de trabalho. Essa decisdo buscou
mitigar o risco de dispersdo ou mau uso dos recursos.

Mais recentemente, o STF avancou em medidas praticas de controle so-
bre as transferéncias destinadas a satde. Em fevereiro de 2025, o minis-
tro Dino determinou que estados e municipios abrissem contas bancérias
especificas para cada emenda parlamentar direcionada a érea. A medida
buscou evitar que os recursos fossem misturados em contas comuns, di-
ficultando o rastreamento e a fiscalizagdo, ao mesmo tempo em que tem
gerado grandes dificuldades operacionais para as gestdes municipais. Em
abril do mesmo ano, diante do descumprimento dessa obrigacgéo, o STF
determinou o bloqueio do pagamento de mais de mil emendas da saude
que ndo estavam com a situagéo regularizada. Essa decisao teve efeito
imediato, condicionando a liberagéo dos recursos ao cumprimento das re-
gras de transparéncia e prestacao de contas, e sinalizou um novo patamar
de rigor na gestdo das emendas parlamentares.

Assim, ao longo desse periodo, o STF passou de um papel de garantidor da
execucdo obrigatdria das emendas a um ator central no estabelecimento
de limites e mecanismos de controle. No campo da satde, isso significou
tanto o fortalecimento da previsibilidade do financiamento — com a legi-
timagéo da execugao obrigatdria de emendas individuais e de bancada —
guanto a contencéo de praticas opacas, como as do orgamento secreto,
e a imposicéo de novos instrumentos de rastreabilidade, como as contas
bancérias especificas. O resultado é uma execugéo mais vinculada aos prin-
cipios constitucionais de transparéncia, moralidade e eficiéncia, mas tam-
bém mais exigente para os entes federados que recebem esses recursos.
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O perfil das emendas
em Salude em 2024

Desde a EC 86/2015, que instituiu o orgamento impositivo para as emen-
das parlamentares e estabeleceu que metade do limite das emendas
individuais deveria ser alocada em agdes e servigos de salide publica, o
Congresso tem assumido um papel cada vez mais relevante na definicéo
do orgamento publico da Unido.

Esse fendmeno do ganho de relevéncia da despesa com emendas da Sau-
de pode ser lido a partir de dois prismas diferentes: por um lado, a despesa
com Saude representa, de longe, a maior fatia do recurso alocado pelos
parlamentares na forma de emendas parlamentares. Se considerarmos
todas as modalidades® de emendas pagas? em 2024, as despesas com
a fungao orgamentaria Sautide respondem por 57% do valor total do exer-
cicio, conforme podemos observar no Gréfico 1, abaixo. Isso significa que
os parlamentares alocam coletivamente mais recursos para a Satde do
que o minimo estabelecido pela EC 86/2015. Esta preferéncia pela Sau-
de na alocagao das emendas pode estar relacionada ndo apenas com a
importancia atribuida ao tema pelos cidadéos, mas também a uma maior
facilidade na execucéo dos recursos na ponta e visibilidade das agdes em
comparagéo com outras areas de politica publica como Assisténcia Social
ou Educagao.

1  AleideDiretrizes Orgamentérias de 2024 estabeleceu trés modalidades de emendas para o exercicio, a saber:
emendas individuais (classificador de Resultado Primério 6), de bancada estadual (classificador de Resultado Pri-
mario 7) e de comissdes permanentes (classificador de Resultado Primério 8). Além disso, também ha pagamentos
executados em 2024 das emendas de relator (Resultado Primario 9), extintas a partir de deciséo do STF de dezem-
bro de 2022.

2 Hadiversas etapas de execugdo das despesas que podem ser consideradas em estudos sobre o orgamento
publico. Neste estudo, os dados apresentados referem-se aos valores efetivamente pagos em 2024, sejam eles
referentes ao orgamento do exercicio ou a restos a pagar de exercicios anteriores (conceito ‘Pago + Restos a Pagar
Pagos’). Este conceito ¢ adotado porque os restos a pagar de anos anteriores devem ser liquidados com a cota
financeira anual disponibilizada a cada ministério. Ou seja, dentro do limite financeiro estabelecido a cada exercicio,
as unidades orgamentdrias devem optar entre executar o orgamento do ano ou honrar pagamentos de exercicios
anteriores. Considerando que uma parte significativa da despesa publica em cada exercicio é restos a pagar, enten-
demos que o conceito ‘Pago + Restos a Pagar pago’ no ano é o que melhor reflete as reais prioridades dos gestores
em um determinado ano.
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GRAFICO1
Despesas de emendas parlamentares (RP 6, 7, 8 e 9) pagas em 2024
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil.

A segunda forma de analisarmos o ganho de importéancia das emendas
parlamentares na Satde é analisar o tamanho e a relevancia do gasto das
emendas no orgcamento total da Saude, andlise esta que foi abordada nos
relatdrios anteriores e em outros estudos sobre o orgamento da Saude.
Nobre e Semente (2025), em sua andlise da LOA 2025, apontaram que
46% do crescimento do orgamento do SUS desde 2022 teve sua desti-
nagao determinada por emendas parlamentares. Indo de encontro ao ar-
gumento desses autores, as emendas responderam por cerca de 10,7%
do total da despesa com Satide em 2024, o maior valor da série historica
(ver Gréfico 2).

Evolugao das despesas na fungéo Saude
2015 a 2024 (em R$ bi correntes - dez/2024)
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil.Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.
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Quando se observa apenas o conjunto das despesas discricionarias, as
emendas parlamentares corresponderam a 44% do total em 2024 (ver
Gréafico 2). Isso revela que, no espago orgamentério ndo vinculado pela
Constituicéo Federal e pelas normas que regem os repasses obrigatorios
do SUS, a capacidade de decisdo dos parlamentares sobre os recursos da
salde tornou-se praticamente equivalente a do proprio Ministério da Sau-
de, cada um respondendo por cerca de metade dessas despesas.

GRAFICO 3
Evolugao das despesas com gastos discricionarios na fungao Salde

2015 a 2024 (em R$ bi correntes - dez/2024)
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.

E importante ressaltar que essa grande participacdo das emendas no
gasto discricionario é ainda mais evidente no universo das transferéncias
voluntérias da Unido para os municipios, onde as emendas corresponde-
ram a aproximadamente 79% do total gasto (Grafico 4). Esse fenémeno
pode ser explicado, em parte, pelo fato de que a transferéncia direta para
municipios é a forma preferencial de uso das emendas por parte dos parla-
mentares, como sera detalhado a seguir.
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GRAFICO 4
Evolugéao da participagédo das emendas nas transferéncias discricionarias para municipios

2015 a 2024 (em R$ bi correntes - dez/2024)
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil.Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.

79%
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Em 2024, as emendas corresponderam a 32% do total de investimentos

em Saude (Grafico b), evidenciando uma tendéncia de aumento na sua

aplicagdo em agdes de custeio, 0 que sera analisado posteriormente.

GRAFICO5
Evolugao da participacédo das emendas no investimento em satde

2015 a 2024 (em R$ bi correntes - dez/2024)
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Fonte: elaborag&o prépria com base em dados do SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.
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Ao olharmos para a destinacédo de emendas por modalidade, 52% dos valo-
res pagos em 2024 foram referentes a emendas individuais. As emendas
de bancada, embora também impositivas mas sem reserva minima para
a Saude, totalizaram R$ 3,48 bilhdes, representando 15% do total. Ja as
emendas de Comissao, ndo impositivas mas com reserva minima de 50%
para Agbes e Servigos de Satde (assim como as individuais), somaram R$
7.4 bilhdes (32% do total). Pagamentos de restos a pagar de emendas de
Relator corresponderam a apenas cerca de R$ 100 milhdes.

TABELA 1
Evolucao das despesas com emendas parlamentares por modalidade

2015 a 2024 (em R$ bi correntes)

“ in di\lfi?lf;::?;P 6) Bancada (RP 7) Comissao (RP 8) Relator (RP 9)
247 - - -

2015 2,47
2016 511 = = = 511
2017 414 0,69 - - 484
2018 7,93 155 = = 9,48
2019 6,71 2,01 = = 8,73
2020 6,80 4,27 011 2,63 1381
2021 5,74 3,32 0,01 8,01 17,08
2022 6,45 2,86 0,06 848 17,85
2023 11,06 348 0,05 0,50 15,10
2024 1196 348 7.40 010 22,94

Fonte: elaborag&o prépria com base em dados do SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.

A tabela 2 visa identificar as preferéncias dos parlamentares na alocagéo

das suas emendas em termos de modalidade de aplicagéo e grupo de natu-

reza de despesa (que classifica a despesa como investimento ou despesa @
corrente). A tabela demonstra que as transferéncias a municipios fundo a

fundo para despesas correntes somaram R$ 17,45 bi e corresponderam |

a cerca de 76% do total do gasto com emendas no ano, demonstrando )

que esta é a modalidade de aplicacéo favorecida pelos parlamentares e |

sedimentando uma tendéncia observada nos relatorios anteriores. Vale ‘

ressaltar que as informagdes relativas a transferéncias a instituicbes

privadas sem fins lucrativos ficam de certa forma subrepresentadas na As transferéncias
analise, uma vez que ndo ¢é possivel rastrear quanto dos recursos recebi- 3 municipios

dos por estados, Distrito Federal e municipios esta sendo contratualizado
internamente com organizagdes sociais.

fundo a fundo para
despesas correntes
somaram R$ 17,45 bi

e corresponderam a
cerca de 76% do total
do gasto com emendas
no ano.
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TABELA 2
Emendas pagas em 2024 por natureza de despesa e modalidade de aplicacéo

(em R bi correntes - dez/2024)

NATUREZADADESPESA/Modalidadedeaplicagso | 2022 | 2023 | 2024 |

DESPESAS CORRENTES | 16,07 | 13,09 | 21,46
31 - Transferéncias a estados e ao DF (Fundo a Fundo) 184 2,49 385
41 - Transferéncias a municipios (Fundo a Fundo) 14,03 10,42 17.45
50 - Transferéncias a Inst. Privadas s/ fins lucrativos 0,04 0,04 0,04
90 - Aplicagdes Diretas 013 011 0,09
Outros 0,03 0,04 0,03
INVESTIMENTOS 1,78 2,00 1,48
31 - Transferéncias a estados e ao DF (Fundo a Fundo) 018 024 0,09
41 - Transferéncias a municipios (Fundo a Fundo) 1,03 127 1,07
50 - Transferéncias a Inst. Privadas s/ fins lucrativos 0,32 0,35 012
90 - Aplicagdes Diretas 0,08 0,04 0,05
Outros 017 010 016
TOTAL GERAL 17,85 15,10 | 2294

Fonte: elaboragao propria com base em dados do SIGA Brasil.

No que diz respeito a alocagéo de despesas por subfungéo orgamentaria,
que detalha as areas especificas da politica de salide beneficiadas, obser-
va-se que as despesas com assisténcia hospitalar e ambulatorial alcanga-
ram R$12,05 bilhdes em 2024. Este montante representa 52,5% do total
das emendas pagas no ano (Tabela 3). Excluindo o ano atipico de 2020,
este é o primeiro ano em que o percentual das emendas direcionadas a
Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial excede o valor aplicado na Atengao
Basica (Tabela 4). Também chama atencgéo que os valores aplicados nesta
subfungéo também privilegiam os municipios, que receberam R$7,87 bi-
lhdes, ou 65,5% do total de recursos destinados a este nivel de atengao.

TABELA 3
Emendas pagas em 2024 por funcéo/subfuncdo e modalidade de aplicacéo

(em R$ correntes - dez/2024)

Transferéncias Transferéncias 0
= = amunicipios aestados e DF Eltras
Funcao/Subfuncéo o o modalidades de
(convénios e fundo | (convénios e fundo aplicacio
afundo) afundo) plicag
SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 7.87 4,01 016 12,05
SAUDE - ATENGAO BASICA 10,72 001 001 1074
OUTRAS SUBFUNCOES 0,03 0,00 012 016
Total 18,62 4,02 0,29 22,94

Fonte: elaboragéo propria com base em dados do SIGA Brasil.
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GRAFICO 6

Percentual do valor pago em emendas em atengao basica, atengdo ambulatorial e hospitalar e outras subfungoes

por exercicio (2018-2024)
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Fonte: elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil. Valores atualizados pelo IPCA para dez/2024.

A concentragdo das emendas em Atengao Hospitalar e Ambulatorial em
2024 aponta para uma preocupante tendéncia de priorizagéo desses gas-
tos em detrimento da atencéo basica. Privilegiar o investimento em aten-
cdo primaria a salde é estratégico para ampliar o impacto dos sistemas
de saude, pois é nesse nivel que se concentram as agdes mais custo-e-
fetivas e com maior alcance populacional. Segundo a Organizagdo Mundial
da Saude (2025), cerca de 75% dos ganhos em salde necessarios para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentével poderiam ser ob-
tidos por meio da expanséo e qualificagdo da Atengao Primaria a Salde
(APS), o que representaria salvar 60 milhdes de vidas e aumentar a expec-
tativa de vida média global em 3,7 anos até 2030. Esses dados demons-
tram que reforgar a APS nao é apenas uma escolha de gesté&o racional em
termos de custos, mas uma estratégia fundamental para reduzir desigual-
dades, melhorar indicadores de salide e garantir a sustentabilidade dos
sistemas sanitarios no longo prazo.
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Emendas
Parlamentares para
Atencao Basicaem
2024: Analise da
distribuicao territorial
e consideracoes

Quando o projeto ‘Emendas na Satide: reduzindo desigualdades’ comegou,
em 2023, ainda havia poucos estudos sobre os impactos do aumento
dos recursos dedicados a emendas parlamentares no financiamento da
Salde. Desde entdo, a quantidade de estudos sobre o tema tem crescido
consideravelmente. Diversos trabalhos tém confirmado tendéncias apon-
tadas desde a primeira versao deste levantamento, como o predominio de
despesas de custeio (Cavalcanti, 2025), a desigualdade na alocagéo per
capita e tendéncia de concentracéo de recursos em determinadas regides
e municipios de pequeno porte (Cavalcanti, 2025; Leal et al., 2025; Ulinski
et al.,, 2024) e um padréo de alocagao territorial de recursos que nao con-
diz com as necessidades por repasses (Baido et al., 2019; Vieira e Lima,
2022). Também ha estudos apontando que os parlamentares mesclam
critérios politicos e técnicos nas decisdes sobre a alocagéo de emendas
(Medina et al., 2023). Isso reforga o propdsito deste levantamento: forne-
cer subsidios técnicos para auxiliar os parlamentares em suas decisoes.

Apesar destes notaveis avangos na compreenséo do papel das emen-
das parlamentares no financiamento do SUS, a complexidade inerente a
esse mecanismo ainda apresenta desafios significativos que merecem
profunda analise. Um dos principais obstaculos reside na dificuldade de
mensurar o impacto direto e efetivo dos repasses federais provenientes
dessas emendas nos resultados de satide municipais. Isso nos levaauma
questdo fundamental e premente: qual deve ser o papel ideal e estraté-
gico da Unido no financiamento do SUS, considerando sua funcao de
coordenacéo e fomento?
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A partir dessa reflexdo, surge outra indagacéo crucial: como podemos, de
forma consistente e objetiva, definir e avaliar a qualidade do gasto fe-
deral em Satide, especialmente quando direcionado a Atengéo Primaria?
Como porta de entrada e pilar de sustentagao do SUS, a alocagéo eficiente
e eficaz dos recursos federais nessa area é vital para a melhoria dos indica-
dores de salide e para a garantia da equidade no acesso aos servigos.

0 Ministério da Saude possui critérios técnicos proprios que norteiam a
parte do recurso decidida por ele. Estes critérios estao descritos na Por-
taria GM/MS n2 3.493/2024, que redefine o modelo de cofinanciamento
da Atencao Primaria no SUS, estruturando a distribuigédo de recursos em
seis componentes: fixo, vinculo e acompanhamento territorial, qualidade,
implantacdo e manutencéo de programas e servicos, saude bucal e per
capita populacional. Cada componente possui critérios proprios de célcu-
lo - no conjunto, buscam harmonizar a redugéo das disparidades regionais
com o estimulo a eficiéncia na administragcdo municipal. Por exemplo, o
célculo dos trés primeiros componentes considera o Indicador de Equida-
de e Dimensionamento (IED), que combina vulnerabilidade social e porte
populacional dos municipios, organizando-os em quatro estratos para
priorizar os mais vulneraveis, que recebem mais recursos para manuten-
cdo das equipes. Ja no componente de qualidade, a partir de maio de 2025
0s repasses passardo a refletir os resultados efetivamente alcangados
pelas equipes.

Dando continuidade e visando ampliar a analise dos relatérios publicados
em 2023 e 2024, realizamos a analise de um conjunto de indicadores bus-
cando responder além das questodes orientadoras descritas acima, as se-
guintes questoes:

= Qual é o perfil dos municipios que concentram recursos de
emendas parlamentares e daqueles que recebem menos?

= Osrecursos de emendas vao para os lugares onde eles sdo mais
necessarios?

= Como o padrao de distribuigdo das emendas difere do padréo
que o Ministério da Saude imprime as transferéncias sob sua
jurisdicédo?

Com essas questdes mente, analisamos um conjunto de 11 indicadores

gue abrangem 3 dimensoes: Cobertura, Disponibilidade de recursos e Re-
sultados em Saude, conforme detalhado no Quadro 1:
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Sintese dos indicadores por dimensao analitica

Cobertura

Disponibilidade
de Recursos

Resultados em
Salde

Cobertura populacional
estimada na Atencao Basica
- Salide da Familia (2024)

Percentual da populagéo
usudria exclusiva do SUS
(2024)

Orgamento municipal per
capita para a Saude (2024)

Emendas para a atencéo
bésica per capita (2024)

Valor referencial
estabelecido na Portaria GM/
MS 3283/2024 ajustado

ao valor total de emendas
pagas na subfungéo
‘Atencao Basica’

Taxa de mortalidade
prematura por Doengas
Cronicas N&o Transmissiveis
(2024)

ICSAP - Internagdes por
Condigdes Sensiveis a
Atencao Priméria (2024)

Percentual de cobertura
de consultas de pré-natal
(7 consultas ou mais) (2024)

Ndmero médio de consultas
da Ateng&o Bésica por
habitante (2024)

Taxa de mortalidade infantil
direta daregido de satide
(média trienal 2022-2024)

Taxa de mortalidade materna
daregido de satde (média
trienal 2022-2024)

Taxa de cobertura Vacinal
(2024)
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Soma ponderada do néimero de equipes de
saude existentes/ Estimativa populacional*100

Razao entre a populagédo sem plano de satide
suplementar e o total da populagéo

Gasto total do orgamento municipal empenhado
em salide, em reais, per capita.

Foi realizada a subtrag&o dos valores recebidos
referente a emendas parlamentares em Satide,
mas contempla também as transferéncias
estaduais e federais executadas pelos
municipios.

Valor total das emendas pagas na subfung&o
‘Atencao Basica’ em 2024 dividido pela
populag&o do municipio estimada em 2024.

Valor proporcional das emendas pagas na
subfungéo ‘Atengéo Basica’ em 2024, calculado
pelarazao entre o Valor Referencial do Ministério
da Satide no municipio e o Valor Referencial total
do Ministério da Satide, multiplicada pelo total de
emendas pagas.

Taxa de mortes prematuras por doengas
crénicas ndo-transmissiveis em individuos
de 30 a69 anos, calculada como o nimero
total de mortes dividido pela populagao total
do municipio e multiplicado por 100.000
habitantes.

Numero total de InternagGes por Condigdes
Sensiveis A APS por municipio, x 100.000
habitantes.

Distribuigéo percentual de mulheres com filhos
nascidos vivos segundo o nimero de consultas
de pré-natal (7 ou mais) 7 consultas ou mais é o
mais adequado segundo o MS.

Numero de nascidos vivos de mulheres
residentes, segundo o nimero de consultas de
pré-natal /NUmero total de nascidos vivos de
mulheres residentes x100

Numero total de consultas da Ateng&o bésica
dividido pela populacéo total estimada (2024)

Relagéo entre o nimero de 6bitos de criangas
menores de 1 ano de idade, a quantidade de
nascidos vivos durante o ano e em determinado
limite geogréfico, x 1.000

Ndmero de 6bitos de mulheres residentes, por
causas e condigées consideradas de morte
materna / Nimero de nascidos vivos de mées
residentes x 100.000

Média da cobertura das vacinas que fazem parte
do calendério regular de vacinagao:

BCG, Hepatite B idade <= 30 dias, Rotavirus
Humano, Meningococo C, Hepatite B, Penta,
Pneumocdcica, Poliomielite, Poliomielite 4 anos,
Febre Amarela, Hepatite A, Pneumocdcica(12
ref), Meningococo C (12ref), Poliomielite(12
ref), Triplice Viral D1, Triplice Viral D2, Tetra
Viral(SRC+VZ), DTP, DTP REF (4 e 6 anos),
Triplice Bacte(DTP)(12 ref), Dupla adulto e dTpa
gestante, dTpa gestante, Varicela.

Ministério da Satde - E-Gestor
Atencéo Priméria a Satde -
Cobertura Potencial da APS

Agéncia Nacional de Satide
Suplementar e IBGE estimativa

da populagao 2024

Tesouro Nacional - Sistema
de Informagoes Contabeis e

Fiscais do Setor Publico Brasileiro

(Siconfi) e IBGE estimativa da
populagéo 2024

Siga Brasil e IBGE estimativa da

populagéo 2024

Siga Brasil e Fundo Nacional de
Salde

Secretaria de Vigilancia em
Salide e Ambiente - Painel de

Monitoramento da Mortalidade

Prematura (30 a 69 anos) por
DCNT e IBGE estimativa da
opulagdo 2024

DATASUS

Painel de Natalidade - Nascidos

Vivos

SISAB

Secretaria de Vigilancia em
Salide e Ambiente - Painel de

Monitoramento da Mortalidade

Infantil e Fetal e Painel de
Natalidade - Nascidos Vivos

Secretaria de Vigilancia em
Salide e Ambiente - Painel de

Monitoramento da Mortalidade
Materna e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos

Ministério da Satide - Cobertura

Vacinal - Residéncia

Mensurar a
capacidade de

um municipio em
ofertar servigos de
atengdo basica a sua
populagéo.

Inferira
disponibilidade de
recursos para a salide
no municipio.

Verificar o qudo
efetivo é o sistema
de atencao priméria
em determinado
municipio em garantir
protegéo a sua
populagéo e, assim,
prevenir mortes
evitaveis
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Os dados referentes aos indicadores de cobertura foram extraidos das
bases do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) e do IBGE, todos relativos ao exercicio de 2024.

Os dados referentes aos indicadores de disponibilidade de recursos foram
obtidos a partir do Sistema de Informagdes Contéabeis e Fiscais do Setor
Publico Brasileiro - Siconfi, SIGA Brasil, Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE,Secretaria de Atengéo Primaria a Satide (SAPS) e Fundo
Nacional de Satde (FNS), também para o exercicio de 2024.

No caso do indicador de orgamento municipal per capita para a saude, utilizou-
-se o valor total de despesas empenhadas na Funcéo Salde disponivel no Si-
confi. Dos 5570 municipios, 118 n&do apresentaram dados para o exercicio de
2024. Para 105 deles, adotaram-se os dados de 2023, atualizados pelo IPCA
até dez/2024. Ao todo 13 municipios ndo apresentaram informagdes para
2024 ou 2023 e foram, portanto, desconsiderados da anélise deste indicador.

Quanto ao indicador de emendas parlamentares para atengao basica per
capita, foram considerados os valores pagos e restos a pagar na subfun-
céo Atencéo Basica, modalidade de aplicacéo transferéncias fundo a fun-
do, transferéncias a municipios e execugéo orgamentaria delegada a mu-
nicipios, abrangendo emendas de bancada, individuais, de comissdes e do
relator, todos estes extraidos do SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria.

Com relagéo ao indicador de valor referencial do Ministério da Satde para
as Emendas parlamentares, as informagdes sobre os valores de incremen-
to temporario ao custeio dos servigos de Atencéo Primaria a Salde para
o exercicio de 2024 foram extraidos da planilha Incremento - PAP disponi-
bilizada pela Secretaria de Atencao Primaria a Salde por meio do portal do
Fundo Nacional de Saude.

Por fim, os dados referentes aos indicadores de resultados de saude fo-
ram extraidos dos paineis de monitoramento da Secretaria de Vigilancia
em Salde e Ambiente, do DATASUS, do Sistema de Informagéo em Satde
para Atencdo Basica e do painel de Cobertura Vacinal do Ministério da Sad-
de, ambos com competéncia para o exercicio de 2024.

Os dados referentes aos indicadores de salde, populacionais e orgamen-
tario-financeiros foram integrados a partir do cddigo padrdo municipal for-
necido pelo IBGE.

Além da anélise de dados secundarios, durante a elaboragéo do relatdrio
foram coletadas informagdes de forma desestruturada, sem aplicagéo
de roteiro formal, em reunides com especialistas do Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Satde (CONASEMS), realizadas em julho de
2025, e no evento de pré-lancamento dos resultados preliminares do es-
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TABELA 4

EDICAQ 2025 - EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

tudo, em setembro de 2025, que contou com a participagao de represen-
tantes do CONASEMS, do Insper, do Ministério da Salide e da Secretaria
Municipal de Satde de Sao Paulo.

Comparando a alocacao Parlamentar como
Valor Referencial do MS nas transferéncias para
aAtencao Primaria

Com relagéo a alocagéo de recursos das emendas parlamentares, dife-
rentemente do Ministério da Salde, sua destinacéo possui consideravel
autonomia, ndo se aplicando a ela os critérios determinados na Portaria
GM/MS n? 3.493/2024. Este fato ¢ significativo pois, como j& vimos, as
emendas respondem por grande parte da alocagao voluntéaria de recursos
na saude. No caso das transferéncias para municipios para financiamento
da atencao bésica, elas somaram R$10,72 bi em 2024, respondendo por
88,8% do gasto discricionario ou 23,8% da despesa total (ver Tabela 4).

Transferéncias para municipios (convénio e fundo a fundo) pagas em 2024
por subfuncéo e classificador de resultado primario (em R$ bi correntes)

Voluntarias - Voluntarias - Obrigatério Total
Gov Federal Emenda (RP1,2)

SAUDE - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL 4382 54,47
SAUDE - ATENGAO BASICA 1,35 10,72 33,02 45,09
Outras subfuncdes 071 0,03 1295 13,69
Total | 485 | 1862 | 89,78 - 13%

Fonte: elaboragao propria com base em dados do SIGA Brasil.
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As transferéncias

para municipios

para financiamento

da atencao basica
somaram R$10,72 bi
em 2024, respondendo
por 88,8% do gasto
discricionario ou 23,8%
da despesa total.
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0 MS tem buscado orientar os parlamentares para que estejam alinhados
a estratégia de distribuigéo definida a partir de critérios técnicos. O princi-
pal esforgo neste sentido é a portaria GM/MS N2 3.283/2024, que estabe-
lece tetos para a aplicagdo de emendas no reforco ao custeio da atengéo
priméria para os diversos municipios. Os tetos séo calculados com base
no repasse realizado no ano de 2023, e deve corresponder a até 100% do
valor total do somatdrio dos incentivos financeiros repassados aos referi-
dos entes federados no ano de 2023, no &mbito das agdes orgamentérias
relacionadas ao Piso da Atengéo Primaria em Salide e Agentes Comunita-
rios de Saude (ACS). Como os valores do piso e do custeio dos ACS s&o
determinados por critérios técnicos do MS, a portaria visa, de fato, alinhar
a distribuigdo das emendas a esses mesmos critérios técnicos.

Dessa forma, o valor estabelecido como referéncia para o incremento de
custeio para cada municipio na portaria GM/MS N2 3.283/2024, que repro-
duz os critérios estabelecidos para a APS em 2023, pode ser interpretado
como um indicador de uma distribuicao territorial tecnicamente adequada
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do financiamento federal para a APS, pois considera critérios de equidade
e de desempenho. A portaria previu um teto de R$30,4 bilhdes para alocagéo
de emendas, com valores individualizados por municipio. Para efeito de compa-
racdo com o valor efetivamente alocado em emendas, que foi de R$10,72 bi-
Ihdes, podemos aplicar amesma proporgéo dos valores municipais definidos na
portaria a esse montante distribuido. Ao longo deste relatdrio, essa proposta de
distribuicdo estabelecida na Portaria 3.282 serd denominada Valor Referencial
doMS:’. Esta possibilidade de comparaczo do valor efetivamente alocado pe-
los parlamentares com a propostaideal formulada pelo Executivo represen-
tauma das principais inovacoes da edicdo deste ano deste levantamento.

Comecemos por comparar a distribuicdo dos recursos de acordo com o novo
Indicador de Equidade e Dimensionamento (IED) criado pelo MS. A Tabela 5
mostra a faixa de IED (sendo 1 os considerados mais vulneraveis e 4 o menos
vulneraveis), a populacéo total dos municipios que compdem cada faixa do
IED (coluna B), o valor pago a titulo de emendas em 2024 (coluna C) e a refe-
réncia de qual seria 0 mesmo valor se a proporgéo estabelecida na Portaria
GM/MS 3283 fosse aplicada aos R$10,72 bilhdes de emendas efetivamente
pagas. As colunas ‘% Emendas’ e ‘% Portaria MS 3283 trazem o quanto esses
valores representam do total e as colunas “Emendas” e “Portaria” per capita
trazem a média per capita dos valores alocados de acordo com a faixa do IED.

Percebe-se um padrao de alocagéo bastante distinto, indicando que as prefe-
réncias dos parlamentares na alocagao de suas emendas na atencéo basica
difere de forma significativa do valor referencial do MS. Enquanto os parlamen-
tares aplicaram 20% de seus recursos nos municipios do grupo |ED 1 (menores
e mais vulneraveis), a proposta de distribuicdo do MS seria a de alocar apenas
12% do recurso nesses municipios. Na outra ponta, a proposta de distribuigéo
implicita na Portaria 3283/2024 propde uma alocagéo de 48% dos recursos
disponiveis nos municipios de |ED 4 (mais populosos e menos vulneraveis), que
concentram os maiores volumes de equipes de Atencéo Primaria.

TABELAS
Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283

por faixa do Indice de Equidade e Dimensionamento (exercicio 2024)

Pobulacio Valor Referencial 7
(2022) Valor Emendas MS (Portaria Emer: das
3283/24)
1 12878167 R$2.184.263.217,12 R$ 1.297.686.813,09 20%
2 18.441.678 R$2482811957,30  R$1.709.792.602,09 23%
3 36.722.031 R$ 3.073576.371,00 R$2.610.270.436,39 29%
4 141553284 R$ 2976882637256  R$5099.774.331,10 28%
Total Geral 209.595.160 R$10.717.524.182,67 R$10.717.524.182,67 100%

Fonte: elaboragao prépria com base em dados do SIGA Brasil.
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Valor
%o Valor .
: Emendas referencial
Referencial .

(per capita) MS (per

MS :
capita)
12% R$ 169,61 R$ 100,77
16% R$ 134,63 R$ 92,71
24% R$ 83,70 R$ 71,08
48% R$ 21,03 R$ 36,03
100% R$51,13 R$51,13
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Uma anélise inicial pode sugerir que a maior concentracéo relativa de
recursos nos municipios da faixa 1 do IED, por parte dos parlamentares,
pode estar ligada as conhecidas distorgdes na representagao do siste-
ma politico brasileiro, onde estados do Norte e Nordeste, que concentram
municipios menores e mais vulneraveis, sdo sobre-representados no Con-
gresso em comparagado com os estados do Sul e Sudeste. No entanto,
esses resultados persistem mesmo quando analisamos apenas munici-
pios de uma mesma regido. Conforme a Tabela 6, ao considerar somente
os municipios do Nordeste, a tendéncia de concentragdo de recursos se
intensifica: os municipios de IED 1 receberam 32% dos recursos de emen-
das, enquanto o valor de referéncia do Ministério da Salde seria de 22%.

TABELA 6

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios da regidao NORDESTE
(convénios e fundo a fundo) na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares
e o valor referencial estabelecido na Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do Indice de Equidade e Dimensionamento (exercicio 2024)

Valor Referencial % Val Ll
Populacdo Sep peIeIEnca Yo o Naiof referencial
(2024) Valor Emendas MS (Portaria Emendas Referencial MS (per
3283/24) MS \P
capita)
558

1 9.040513 R$1587.010566,83  R$919.032.89324 32% 22% R$ 17654 R$ 101,66
2 816 13748611 R$1.919.336.314,30 R¢$1.293.730.566,06 39% 31% R$ 139,60 R$ 94,10
3 363 13036109 R$1.044.837.75200 R$935.534.401,16 21% 23% R¢ 80,15 R$ 71,76
4 57 21.286.863 R$382.834.01003  R$959.665.391,90 8% 23% R$ 17,98 R$ 45,08
Total Geral ‘ 1794 ‘ 57.112.096 R$4.934.018.643,16 R$4.107.963.252,36 100% 100% R$ 86,39 R$ 71,93

Fonte: elaboragéo propria com base em dados do SIGA Brasil.

Para avangar na discusséo sobre a qualidade do gasto em Salide, € imperati-
vo desenvolver métricas e indicadores robustos que permitam n&o apenas
A clareza sobre como rastrear a aplicagcdo dos recursos das emendas parlamentares, mas também
eondeodinheiroé  correlacionar esses investimentos com desfechos em satide, como a redu-
gasto, bem como os ¢éo da mortalidade infantil, o controle de doengas cronicas e a ampliagéo da
; cobertura vacinal. A clareza sobre como e onde o dinheiro € gasto, bem como

resultados alcancados, é , . o
. os resultados alcangados, é essencial para fortalecer a confianga publica e
essencial para fortalecer aprimorar a governanga e os resultados do SUS. Neste sentido, buscaremos
a confianc;a pﬁbllca e agora relacionar as despesas com emendas e o valor referencial do MS com
aprimorar a governanca alguns indicadores de salide, atualizando os dados jé apresentados em edi-

¢Oes anteriores desta pesquisa e abordando alguns novos indicadores.

e os resultados do SUS.
4 Na pesquisa, os indicadores foram organizados em trés dimensdes, que
' permitem compreender de forma mais ampla o impacto das emendas par-
é lamentares na saude. A primeira delas é a cobertura, que diz respeito a
capacidade dos municipios de ofertar servigos de atengao basica. Nesse

caso, sdo observados, por exemplo, o percentual da populagéo coberta por
equipes da Estratégia Salde da Familia ou a proporgéo de habitantes que

g —
I dependem exclusivamente do SUS, o que permite avaliar se os recursos

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE »'* SUMARIO



EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES - EDICAQ 2025

chegam de fato as areas com maior vulnerabilidade. A segunda dimenséo
séo os resultados, voltados para medir os efeitos concretos da aplicagéo
dos recursos na salde da populagéo. Aqui se incluem indicadores como
taxas de mortalidade prematura por doencas crénicas nao transmissiveis,
mortalidade infantil e materna ou ainda a cobertura vacinal, que refletem
0 quéo efetivo é o sistema de atengdo em prevenir mortes evitaveis e
proteger a populagao. Por fim, a dimens&o da disponibilidade de recursos
considera a capacidade financeira dos municipios para sustentar suas po-
liticas de sauide, levando em conta tanto o orgamento municipal per capita
guanto os valores recebidos por meio de emendas para a atengéao bésica.
Dessa forma, ao articular cobertura, resultados e disponibilidade de recur-
S0s, a pesquisa néo se limita a medir o volume de recursos alocados, mas
busca entender se eles séo aplicados de maneira equitativa e se geram
melhorias efetivas nas condigdes de satide da populagao.

Apresentamos, a seguir, a andlise territorial dos recursos destinados a
Atencao Bésica. 0 estudo abrange os principais indicadores avaliados em
cada uma das trés dimensoes, comparando os valores das emendas com
o referencial do Ministério da Satde, a fim de extrair possiveis insights e
recomendagoes.

Recursos de emendas concentram-se nos
municipios com maior cobertura de APS

Primeiramente, analisemos o indicador de cobertura da APS. As edigdes
iniciais deste estudo revelaram que os recursos de emendas eram, em sua
maior parte, direcionados a municipios com cobertura completa de APS.
Este padrdo se manteve em 2024, com 79% dos recursos de emendas
para a Atengao Basica concentrados nesses municipios.

Ao comparar a distribuicédo de recursos dos parlamentares com o valor de
referéncia do MS, notamos que esta também concentra recursos em mu-
nicipios com cobertura completa, mas de forma menos intensa. Na pro-
posta do MS, municipios com cobertura considerada muito baixa (menos
de 70%) receberiam 12% do total dos recursos, equivalente a R$ 25,12
per capita. No entanto, as emendas transferiram apenas 5% dos recursos
para esses municipios, resultando em um valor per capita de R$ 10,73.

Para que os municipios sejam elegiveis ao financiamento federal, & ne-
cessario que atendam aos componentes previstos na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB). A conformidade envolve a existéncia de equipes de
Atencéo Priméria & Salide completas e devidamente cadastradas, além da
alimentacéo regular dos sistemas de informag&o em satde, que registram e
transmitem ao Ministério da Satide os dados sobre os servigos realizados.
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0 repasse de recursos federais segue, portanto, uma ldgica baseada no
cumprimento de critérios operacionais e informacionais, como a confor-
midade das equipes, 0 monitoramento de indicadores e o desempenho
das agdes de atengéo basica. Desse modo, & medida que as transferén-
cias realizadas pelo Executivo premiam redes municipais de satde ja es-
truturadas e consolidadas, entende-se que as emendas parlamentares
deveriam atuar de forma complementar a essa légica. Comisso, é razoavel
considerar que redes mais estruturadas recebem maior apoio financeiro,
no entanto, isso pode representar um gargalo para que municipios com
menor cobertura possam financiar a expanséo desse servigo.

TABELA7
Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de cobertura populacional estimada na Atencéo Bésica - Satide da Familia (2024)

Faixa - Valor Referencial %o Valor Valor .
Populacéo : o . Emendas | referencial

Cobertura (2024) Valor Emendas MS (Portaria Emendas Referencial (percapita) | MS (per
APS 3283/24) MS percap \P

capita)

Alta 263 24.734.140 R$ 664.364.190,00 R$1.116.19397152 6% 10% R$ 26,86 R$ 45,13

Baixa 123 25.698.994 R$474.857.20300  R$897.480.76699 4% 8% R$ 18,48 R$ 34,92

Completa 4829 87.812551 R$8.472.223848,67 R$6.614.762.927,00 79% 62% R$ 96,48 R$ 75,33

Média 175 18.238.274 R$ 536.151.969,00 R$ 754.804.146,48 5% 7% R$ 29,40 R$ 41,39

Muito Baixa 189 53.111.201 R$569.926.972,00 R$1.334.282.370,69 5% 12% R$ 10,73 R$ 2512

TotalGeral 5569 209595160 R$1071752418267 R$1071752418267  100%  100% R$51,13 R$51,13

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados do SIGA Brasil; MS e-Gestor.

Mesmo quando consideramos apenas o universo dos recursos de emen-
das para investimentos, cuja fungéo é justamente ampliar a capacidade
instalada de atendimento, a concentragao de recursos nos municipios de
cobertura completa chama a atencgdo. Esses municipios concentraram
75% das emendas direcionadas para investimentos em 2024.

TABELA8
Valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) para investimentos
na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares

por faixa de cobertura populacional estimada na Atencgéo Basica - Satide da Familia (2024)

Faixa Cobertura Valor emendas Emendas

Alta 24734140 R$ 67.094.394,00 10% R$271
Baixa 123 25698994 R$26.121.533,00 4% R$1,02
Completa 4829 87812551 R$503.682.676,08 75% R$5.74
Média 175 18238274 R$34.976.351,00 5% R$192
Muito Baixa 189 53111201 R$39.316.765,00 6% R$0.74
Total Geral 5569 209.595.160 R$671.191.719,08 100% R$3.20

Fonte: Elaboragao prépria com dados do SIGA Brasil; MS e-Gestor.
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Recursos de emendas concentram-se
nos municipios com maior disponibilidade de
recursos proprios para a Satude

Em linha com as edigdes anteriores deste levantamento, buscamos
avaliar se os recursos oriundos de emendas chegam aos municipios

com menor capacidade propria de financiamento da Satde e que podem \
necessitar de auxilio da Unido para expandir a rede de atendimento da J].l].[l.[l

APS. Para tanto, analisamos o indicador ‘despesa municipal em salde’ ‘

e dividimos os municipios por faixas de acordo com a comparagéo com a L, .
realidade de cadaregido do pais. A tabela 9 demonstra a continuidade da Os Municipios da faixa
tendéncia de concentragao de recursos de emendas nos municipios de ‘Muito Baixa’, embora

alto indice de aplicagéo de recursos préprios em Saude. Os municipios da tenham recebido o maior
faixa ‘Muito Baixa’, embora tenham recebido o maior volume de recursos volume de recursos em

pais. Isso faz com que o volume de recursos per capita seja de apenas termos brutos (31%)7
R$44,92, representando somente 61% do volume de recursos recebido concentram cerca de 35%
pelos municipios da faixa ‘Muito Alta’. Conforme podemos ver na Tabela da populagéo do pais.

em termos brutos (31%), concentram cerca de 35% da populagéo do

9, a adogéo do referencial de alocacgéo do MS tampouco contribuiria
para uma distribuicdo mais equitativa do recurso do ponto de vista de
disponibilidade de recursos municipais para a Salide, uma vez que o
valor per capita alocado para os municipios com baixa disponibilidade de
recursos seria muito semelhante (R$45,20).

TABELA 9

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de despesa municipal com Satide (2024)

Faixa : Valor

- Valor Referencial %o Valor .
Despesa Populacéo . To . Emendas | referencial
o Valor Emendas MS (Portaria Referencial .
municipal (2024) Emendas (percapita) | MS (per
L 3283/24) MS .

com Satde capita)
Muito Alta 1125 18957670 R$1.387.152.39159 R$1.194.016.82596 13% 11% R$ 73,17 R$ 62,98
Alta 1111 27916719 R$1.748.842.75583 R$1.680.176.029,35 16% 16% R$ 62,64 R$ 60,19
Média 1109 50206731 R$2031.960.701,00 R$2.407.307.829,15 19% 22% R$ 40,47 R$ 47,95
Baixa 1111 39.211.335 R$2256.679.127,29 R$2.122.476.330,32 21% 20% R$ 57,55 R$54,13
MuitoBaixa =~ 1113 73302706 R$3.292.889.20696 R$3.313548.167,90 31% 31% R$ 44,92 R$ 45,20
Total Geral \ 5569 \ 209595.160 R$10.717.524.182,67 R$10.717524.182,67 \ 100% \ 100% R$51,13 R$51,13

Fonte: Elaboragéo prépria com base em dados do SIGA Brasil; SICONFI/FINBRA.

3 Paracélculo deste indicador, consideramos os gastos reportados na fungéo Satde por cada municipio a Secre-
taria do Tesouro Nacional por meio do sistema Sistema de Informagtes Contébeis e Fiscais do Setor Piblico Brasilei-
ro (SICONFI/FINBRA) no exercicio de 2024, descontados os valores pagos de emenda no mesmo exercicio.
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|

|

|

: Distribuicao de emendas e resultados

| municipais em Atencao Primaria: um quadro

| complexo

|

| Ao considerarmos os indicadores de resultados dos municipios em Aten-

| cdo Primaria na avaliagéo da distribuigdo das emendas, verificamos um

| quadro mais complexo e de dificil analise. Em alguns indicadores, como

| o de Internagdes por Causas Sensiveis a Atencgéo Primaria (ICSAP) e a

| Mortalidade Materna, os recursos das emendas parecem estar direcio-

‘ nados para 0s municipios com os piores resultados e, portanto, os maio-

res desafios. Isso estaria em linha com a expectativa de que o papel do

Asemendas  financiamento da Unido é corrigir desigualdades regionais. Ja no caso

apresentam maiores  da Mortalidade por Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis e Mortalida-
diferenc;as entre os de Infantil, ndo foi possivel identificar um critério tao claro de alocagéo

. orientado pelos resultados.
valores per capita

recebidos pElOS grupos  Aocompararmos os valores alocados por emendas com o valor referencial
de municipios mais do MS nos indicadores de resultado, identificamos que as emendas apre-

contemplados e os
menos.

sentam maiores diferengas entre os valores per capita recebidos pelos
grupos de municipios mais contemplados e os menos. Por exemplo, no
caso do ICSAP, o grupo dos municipios na faixa “Muito alto” recebeu um
valor per capita de emendas de R$107,49, enquanto o grupo de munici-
S pios classificado como ‘Baixo’ recebeu R$37,05, uma diferenca de 290%.

$ No valor referencial do MS, essa diferenga é de 192%, o que indica valores
de repasses com menor variagéo entre os municipios.

TABELA10
Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do Indicador de Internagées por Causas Sensiveis & Atencdo Primaria (ICSAP) (2024)

. Valor

. - Valor Referencial %o Valor :

Faixa Populacéo : o . Emendas | referencial
Valor Emendas MS (Portaria Referencial .
ICSAP (2024) Emendas (percapita) | MS (per
3283/24) MS :

capita)

Muito Alta 1114 16.847.838 R$1.810915.624,83 R$1.381.141.657,29 17% 13% R$ 107,49 R$ 81,98

Alta 1113 27609100  R$1.98218051803 R$1.812630.839,78 18% 17% R$ 71,79 R$ 65,66

Média 1113 44.380.707 R$2184.195.099,00 R¢$2.352.025.495,28 20% 22% R$ 49,21 R$ 53,00

Baixa 1113 71.873.100 R$2.663.157.2566,81 R$3.061.145.32342 25% 29% R$ 37,05 R$ 4259

MuitoBaixa 1116 48.884.415 R$ 2.077.075.684,00 R$2.110.580.866,90 19% 20% R$ 42,49 R$ 4317

TotalGeral 5569 209595160 R$1071752418267 R$1071752418267  100%  100% R$51,13 R$51,13

Fonte: elaboragao prépria com dados do SIGA Brasil; MS DATASUS.
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TABELA11

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do indicador de Mortalidade por Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)

Valor

%o Valor .
referencial

Referencial

Valor Referencial

MS (Portaria o

Emendas

Populacéo

(2024) Valor Emendas Emendas

MuitoAlta 1114
Alta 1113
Média 1113
Baixa 1113
Muito Baixa 1116

22.406.204
58166.703
67973127
44.184.630
16.864.496

Total Geral \ 5569 \ 209.595.160

R$ 1.710.441.095,63
R$ 2.661.337.138,30
R$2.619.268592,91
R$ 2.195.313.032,83
R$ 1.641.174.323,00

3283/24)

R$1.342.317.712,38
R$ 2.780.849.414,30
R$3.010.244.377,14
R$ 2.316.262.053,18
R$ 1.267.8650.625,68

16%
24%
24%
20%
15%

R$ 10.717.524.182,67 R¢$10.717.524.182,67 ‘ 100%

Fonte: elaboragao propria com dados do SIGA Brasil; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente.

TABELA 12

Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

MS

13%
26%
28%
22%
12%

100%

(per capita)

R$ 76,34
R¢ 4386
R$ 3853
R$ 49,68
R$ 97,32

R$51,13

MS (per
capita)
R$59,91
R$ 47,81
R$ 44,29
R$ 52,42
R$ 75,18

R$51,13

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do indicador de Mortalidade Infantil da Regido de Satide integrada pelo municipio (2024)

Faixa . Valor

- Valor Referencial %o Valor .

Mort. Populacéo : To . Emendas | referencial

. Valor Emendas MS (Portaria Referencial .
Infantil da (2024) Emendas (percapita) | MS (per
3283/24) MS :

CIR capita)
Muito Alta 1106 43591.688 R$2.436.830.084,29 R$2.179.377.480,30 23% 20% R$ 55,90 R$ 50,00
Alta 1066 39.518.952 R$2.364.309.378,22 R$2.064.087.229,42 22% 19% R$ 59,83 R$ 52,23
Média 1118 34.165.448 R$2.169.095.325,83 R$1.927.749.960,00 20% 18% R$ 63,49 R$ 56,42
Baixa 1118 58.196.262 R$1.850917.643,00 R$2612642112,12 17% 24% R$ 31,80 R¢$ 44,89
Muito Baixa 1161 34122810 R$1.896.371.751,33 R$1.933.667.400,83 18% 18% R$ 55,57 R$ 56,67
TotalGeral 6569 = 209595160 R$1071752418267 R$1071752418267 100%  100% R$51,13 R$5113

Fonte: elaboragao propria com dados do SIGA Brasil; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente.

TABELA 13
Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do indicador de Mortalidade Materna da Regi&o de Satide integrada pelo municipio (2024)
Valor

referencial
MS (per

%o Valor
Referencial

Valor Referencial

MS (Portaria o

Emendas

Populacéo

Emendas

Valor Emendas :
(per capita)

(2024)

Faixa
Mort.
Materna

daCIR
MuitoAlta =~ 1066
Alta 1105
Média 1125
Baixa 1100
Muito Baixa =~ 1173

35.887.141
40.289.896
46.151.046
49.187.890
38.079.187

Total Geral \ 5569 \ 209.595.160

R$2.163.387.391,29
R$ 2.137.115.897,33
R$ 2.403.886.959,00
R$ 2.009.652.636,42
R$ 2.013.481.298,63

3283/24)

R$1.904.926.706,33
R$ 2.062.874.244,88
R$ 2.277.733.958,63
R$ 2.390.721.823,32
R$ 2.081.267.449,562

20%
20%
22%
19%
19%

R$ 10.717.524.182,67 R$10.717.524.182,67 ‘ 100%

Fonte: elaboragao propria com dados do SIGA Brasil; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente.

SUMARIO »*

MS

18%
19%
21%
22%
19%

100%

R$ 60,00
R¢ 53,04
R$ 62,09
R$ 40,86
R$52,88

R$51,13

capita)
R$ 53,08
R$51,.20
R$ 49,35
R$ 48,60
R$ 54,66

R$51,13
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OlIndicede
Necessidade Potencial
de Emendas para

a Atencao Basica

(INEAB)

Tomar a deciséo de alocagdo de uma emenda parlamentar baseada em in-
dicadores ndo é uma tarefa simples. Como este relatdrio demonstrou, séo
diversas as varidveis que podem ser levadas em conta para orientar esta
deciséo. Considerando este desafio, o projeto ‘Emendas na Saude: redu-
zindo desigualdades’ propds a criagdo do indice de Necessidade Poten-
cial de Emendas para a Atencao Basica (INEAB). Ele foi criado para apoiar
parlamentares e suas equipes na tomada de deciséo sobre a alocagéo de
recursos, oferecendo uma ferramenta que sintetiza, em um dnico indi-
cador, informacgdes relevantes sobre as necessidades de financiamento
adicional dos municipios. O indice, portanto, busca introduzir critérios de
maior equidade na distribuicdo dos recursos, ajudando a priorizar locali-
dades onde os aportes federais podem ter maior impacto na expansio e
universalizagdo da atengéo basica.

0 célculo do INEAB combina trés dimensdes de indicadores apresentados
na plataforma ‘Emendas na Saude’: cobertura de atengéo bésica (propor-
céo da populagéo atendida por equipes de Satde da Familia), resultados
em salde (taxas de mortalidade prematura por doencas cronicas, morta-
lidade materna e infantil) e disponibilidade de recursos municipais (como
a despesa municipal per capita em saude). A partir desses indicadores, os
municipios sdo classificados em diferentes faixas de necessidade, permi-
tindo identificar aqueles que deveriam ser priorizados na destinagao das
emendas parlamentares. A Tabela 14 demonstra os indicadores que com-
pdem o indice e seus respectivos pesos:
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TABELA 14 ]
Composicao do Indice de Necessidade Potencial de
Emendas na Atencao Basica

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

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

Orgamento municipal para a satide
(peso 10%)

Percentual de populacao usuaria exclusiva do SUS no municipio

(variavel de ponderacéo)

Fonte: Elaboragéo propria.

Para cada um dos indicadores é calculado um escore normalizado entre O
e 1 por quintis, calculados por regido (no caso dos indicadores de morta-
lidade e de disponibilidade de recursos), exceto no caso do indicador de
cobertura onde os valores nao sao atribuidos por quintis mas sim baseado
em uma escala pré-estabelecida (ver nota de rodapé 3). Quanto pior a po-
sicdo do municipio nas faixas de cada indicador, maior o escore atribuido
no INEAB. Ou seja, o indice parte do pressuposto de que piores indicado-
res de cobertura de APS, aplicacéo de recursos proprios e resultados em
Satde indicam maior demanda por financiamento federal na APS. Como o
indicador de maior peso é a cobertura de atengéo basica, privilegiando os
municipios que ainda ndo conseguiram atingir maiores indices de cobertu-
ra, o resultado é uma proposta de distribuigao bastante distinta daquela
que orienta o valor referencial do MS, baseada principalmente no nimero
de equipes, no porte e no nivel de vulnerabilidade do municipios conforme
calculado pelo indice de Vulnerabilidade Social do IPEA.

Ao analisarmos os valores pagos de emendas e os valores referenciais
do MS considerando as faixas do INEAB, temos o resultado da Tabela 15,
gue sinaliza uma alocacédo de emendas relativamente progressiva, com
maiores valores per capita nos grupos das maiores faixas do INEAB. No
entanto, neste caso, ha variagdes regionais bastante consideraveis. Nas
regides Norte e Nordeste, ndo observamos o mesmo padrao de concen-
tragao de recursos per capita nas faixas de INEAB mais altas.
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Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do INEAB (2024)
Faixa Populacéo

INEAB (2024)

MuitoAlta = 1114 =~ 42911151
Alta 1113 42852980
Média 1113 34764952
Baixa 1113 44521.092
Muito Baixa 1116 44544985
Total Geral \ 5569 \ 209.595.160

Fonte: elaborag&o prdpria.

TABELA 16

Valor Emendas

R$ 2.5698.046.494,29
R$ 2.313.367.609,30
R$2.089.094.458,63
R$ 1.965.179.803,62
R$ 1.7651.845.816,83

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$ 2.102.278.227,92
R$ 2.217.971.383,64
R$1.918.306.324,69
R$ 2.144.636.131,71
R$ 2.334.333.114,81

Zo
Emendas

24%
22%
19%
18%
16%

R$ 10.717.524.182,67 R¢$10.717.524.182,67 ‘ 100%

%o Valor
Referencial
MS

20%
21%
18%
20%
22%

100%

Valor
Emendas | referencial

(percapita) | MS (per
capita)

R$ 60,54 R$ 4899
R$5398 R$ 51,76

R$ 60,09 R$ 55,18

R$ 44,14 R$ 4817
R$ 39,33 R$ 52,40
R$51,13 R$51,13

Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do INEAB - Regido Nordeste (2024)

Faixa

INEAB
Muito Alta 359
Alta 369
Média 368
Baixa 359
MuitoBaixa 359

Total Geral ‘ 1794

Fonte: elaborag&o prépria.

TABELA17

Populacéo

(2024)

14.662.992
9.892.224
9.741.461
7.864.117

14.961.302

\ 57.112.096

Valor Emendas

R$ 1.047.411.474,00
R$ 1.074.010.810,30
R$1.010.915.166,00
R$ 957.108.688,03
R¢ 844.572504,83

R$4.934.018.64316 R¢$4.107.963.252,36 ‘

Valor Referencial

MS (Portaria

3283/24)

R$ 895.406.399,65
R$ 778.241.782,60
R$ 773.100.090,76
R$ 673.684.392,40
R$ 987.630.686,96

To
Emendas

10%
10%
9%
9%
8%

27%

%o Valor

Referencial
MS

8%
7%
7%
6%
9%

38%

Valor

Emendas | referencial
(percapita) | MS (per
capita)
R$ 71,48 R$61,11
R$ 10857 R$ 78,67
R$ 103,77 R$ 79,36
R$ 121,71 R$ 85,67
R$ 656,456 R$ 66,01
R$ 86,39 R$71,93

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa do INEAB - Regiéo Norte (2024)

Faixa

INEAB
Muito Alta 90
Alta 90
Média 90
Baixa 90
Muito Baixa 90

Total Geral ‘ 450

Fonte: elaborag&o prdpria.

Populacéo

(2024)

4.152.166
7.067.431
3191.829
2161.632
2.106.287

\ 18.669.345

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

Valor Emendas

R$ 417.945.073,29
R$ 423.476.875,00
R$ 299.802.288,00
R$ 263.233.953,00
R¢ 236.565.774,00

R$ 1.640.023.96329 R¢$1.188.978.214,41 ‘

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

R$ 243.334.656,77
R$ 366.182.677,66
R$ 239.636.482,98
R$ 183507.975,43
R¢ 166.316.621,67

Zo
Emendas

4%
4%
3%
2%
2%

9%

%o Valor
Referencial
MS

2%
3%
2%
2%
1%

11%

Valor

Emendas | referencial
(percapita) | MS (per
capita)
R$ 100,66 R$ 58,60
R$ 59,92 R$ 51,81
R$ 9393 R$ 75,08
R$ 122,34 R$ 85,29
R$ 111,84 R$ 74,21
R$ 87,85 R$ 63,69
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Outros achados
relevantes
da pesquisa

Emendas e indicadores de producao

Até a presente edi¢éo do levantamento, o foco das anélises foi em com-
preender de que maneiras a distribuicdo das emendas pode estar im-
pactando os resultados municipais em Saude, considerando as dimen-
sOes de cobertura e indicadores de resultado. Entretanto, a literatura
especializada em financiamento da Salde destaca a complexidade de
estabelecer relagdes entre financiamento e resultados, pois a simples
disponibilizacdo de recursos nao assegura o acesso e a qualidade dos
servigos. Além disso, os resultados em saude séo influenciados por fa-
tores diversos, como renda, escolaridade e acesso a saneamento béasi-
co, e ndo apenas pela oferta e qualidade dos servicos de satde.

Dessa maneira, pode ser importante investigar também a relagdo entre os
valores aportados a titulo de emendas para cada municipio e sua capaci-
dade de ampliar a oferta de servigos. A pergunta passa a ser entdo se o
financiamento por meio de emendas tem se mostrado capaz de garan-
tir que os municipios ampliem a oferta de servicos de atencgéo primaria.
Para tanto, utilizamos a variagéo nos indicadores de razéo de consultas de
APS por habitante e percentual de cobertura de consultas de pré-natal no
periodo de 2018 a 2024 e cruzamos com a distribuigdo de emendas no
mesmo periodo, que soma 48 bilhdes. Os municipios foram categorizados
por faixas buscando identificar em que grau eles conseguiram ampliar a
oferta de servigos.
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TABELA 18
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Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares

periodo 2018 a 2024 e a faixa de variagéo da razéo de consultas por habitante

Faixa de Variacao darazio de Populacio (2024) Emendas Total Emendas
consultas por habitante pulac (2018-2024) (per capita)

Negativa
Muito Baixa
Baixa
Média
Alta
Muito Alta

Total Geral

734 18.415.908 R¢$ 6.380.446.394,87 R¢ 346,46
960 61.933.129 R$11510.106.141,64 R$ 185,85
959 53948946 R¢ 11.097.256.825,46 R$ 205,70
960 45.491.009 R¢ 8.924.818.270,20 R$ 196,19
959 20.498.602 R$5.953.3185647,67 R$ 29043
960 8.038.801 R¢ 8.929.882.365,91 R¢ 488,86
5532 208.326.395 R$ 47.795.828.645,64 R$ 229,43

Fonte: elaborag@o prépria. Valores de 2018 a 2023 atualizados pelo IPCA até dez/2024. 37 municipios ndo tém informagdes sobre nimero de consultas realizadas em 2018

e foram excluidos da andlise.

TABELA 19

No caso da variagao da razdo de consultas por habitante, percebe-se uma
maior concentragao per capita de recursos no grupo de municipios que
teve a variagdo mais alta, o que parece indicar que as emendas t&m cum-
prido a fungao de ampliar a capacidade das redes municipais de atencéo
priméria. No entanto, ha um grupo de municipios que apresentou variagao
negativa, ou seja, uma razao menor de consultas por habitante em 2024
do que em 2018. Este grupo recebeu o segundo maior valor per capita da
comparagéo, o que parece indicar que nem sempre o aporte de emen-
das é capaz de garantir que o municipio amplie suas capacidades.

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares

periodo 2018 a 2024 e a faixa de variagéo do percentual de cobertura de consultas de pré-natal

Faixa de variacao do percentual de
cobertura de consultas pré-natal

Negativa
Muito Baixa
Baixa
Média
Alta
Muito Alta

Total Geral

- Emendas Total Emendas

1007 19818649 R$5.271.324506,37 R$ 265,98
903 44129254 R$ 6.334.58096095 R$ 14355
915 61225118 R$8.780.819.774,08 R$ 143,42
914 37,930,041 R$9.254.40950385 R$ 243,99
915 27781145 R$9.024.361.76146 R$324,84
915 18710953 R$9.342.987.64099 R$499,33
5569 | 209.595.160 | R$48008484147.70 R$ 229,05

Fonte: elaborag@o prépria. Valores de 2018 a 2023 atualizados pelo IPCA até dez/2024.

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

No caso da variagdo do percentual de cobertura das consultas de pré-na-
tal, também observa-se um padrao semelhante de concentragao de recur-
S0s N0s municipios com as maiores variagdes. Aqui também ha um grupo
consideravel de municipios com variagao negativa, que receberam valores
per capita de R$265,98 na média, acima da média geral.
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Analise das emendas por modalidade

Todas as anélises feitas até agora, inclusive nas edi¢des anteriores, con-
sideram o valor pago por emendas sem distingao da modalidade (individu-
al, bancada, comisséo ,etc). A edigédo 2025 do estudo ‘Emendas na Satde:
reduzindo desigualdades’ também se propds a compreender eventuais di-
ferencas no padréo de alocagdo das emendas por modalidade, buscando
entender se ha comportamentos parecidos nas emendas individuais, de
comisséo e de bancada estadual.

No que tange & distribuigéo por indice de Equidade e Dimensionamento do
MS, percebe-se que as emendas de bancada (12% do valor total de emen-
das em 2024) apresentaram uma tendéncia forte de concentracéo nos
municipios de IED 1 (menores e mais vulneraveis), contribuindo para que o
padrdo de distribuicdo das emendas destoe do padréo referencial do MS.

TABELA 20
Comparacéo entre do percentual dos valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a
fundo) na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ nas varias modalidades de emendas parlamentares

por faixa do IED (2024)

% Emendas (total) %o Valor % Emendas % Emendas de % Emendas de
° Referencial MS Individuais Comissao Bancada

1 (menores, mais vuln.) 20% 12% 19% 22% 27%
2 23% 16% 23% 23% 25%

3 29% 24% 30% 27% 25%

4(maiores, menos vuln.) 28% 48% 28% 29% 23%
Total Geral 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragao prépria com base em dados do SIGA Brasil e MS.

As emendas de bancada também destoam de forma significativa do pa-
drdo das individuais no caso da distribuigdo por faixa de cobertura de
atencao basica, contribuindo para concentrar ainda mais os recursos nos
municipios com cobertura completa.

TABELA 21
Comparagéo entre do percentual dos valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a
fundo) na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ nas varias modalidades de emendas parlamentares

por faixa de Cobertura da Atencéo Bésica (2024)

. %o Valor % Emendas % Emendas de % Emendas de

Completa 79% 62% 79% 77% 84%
Alta 6% 10% 6% 7% 4%
Média 5% 7% 5% 7% 3%
Baixa 4% 8% 4% 4% 5%
Muito Baixa 5% 12% 6% 5% 3%
Total Geral \ 100% 100% 100% 100% 100%

Fonte: Elaboragao propria com base em dados do SIGA Brasil e MS e-Gestor.
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Volatilidade dos repasses

Por fim, o debate em torno do uso de emendas da Satde para pagamen-
to de despesas de pessoal nos municipios tem levantado preocupacdes
acerca do impacto da volatilidade dos repasses de emendas, que podem
variar de forma muito significativa de um ano para o outro. Essa instabi-
lidade dificulta enormemente o planejamento financeiro e a gestédo dos
custos operacionais pelos municipios, especialmente aqueles que depen-
dem mais dos repasses federais. Isso porque muitas despesas de custeio
tém carater continuado e dificilmente podem ser reduzidas no curto prazo
sem impacto direto na qualidade dos servigos ofertados. Isso ocorre por-
gue muitas despesas de custeio sdo continuas e ndo podem ser facilmen-
te reduzidas no curto prazo sem comprometer a qualidade dos servigos.
Essarealidade é ainda mais acentuada no caso das despesas com pesso-
al,onde demissdes séo restritas a situagdes muito especificas, tornando-
-as um custo obrigatdrio e continuo que devera ser absorvido pelo munici-
pio mesmo no caso de uma diminuigéo acentuada dos repasses federais.

A anélise dos dados do portal do Fundo Nacional de Satide (FNS) demons-
tra o alto grau de volatilidade dos repasses via emenda na comparagéo
com os repasses feitos por determinagdo do MS, sejam eles obrigatorios
ou voluntarios. Na média dos municipios, o coeficiente de variagdo das
emendas para Atengao Basica no periodo de 2021 a 2024 foi de 51%. 0
mesmo coeficiente, calculado para os demais repasses fundo a fundo do
FNS foide 12,1%. O mesmo dado, quando analisado por faixa do indicador
de despesa municipal com Salde, demonstra que quanto menos o muni-
cipio aporta de valores proprios para a Saude, maior o coeficiente médio
de variacédo das emendas, o que pode estar indicando que o problema da
volatilidade é maior justamente nos municipios que mais dependem dos
repasses federais.

TABELA 22
Comparacao do coeficiente de variagéo dos repasses fundo a fundo
do FNS corrigidos pelo IPCA

periodo 2021 a 2024 (emendas e outros repasses)

Faixa DespesaMunicipal | Coef.Variagdo Emendas | Coef.Variagao Outros
com Satde (2021-2024) Repasses (2021-2024)

Muito Alta 49,7% 139%
Alta 50,6% 12,6%
Média 51,6% 11,6%
Baixa 50,7% 11,3%
Muito Baixa 52,7% 11,0%
Total Geral 51,0% 12,1%

Fonte: Painéis InvestSUS (FNS); SICONFI/FINBRA.
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Consideracoes Finais

Os municipios brasileiros possuem um papel central na execugéo das po-
liticas de saude, especialmente no que se refere a atengéo béasica, que
representa a porta de entrada para o Sistema Unico de Satde e é respon-
savel pelo acesso continuo aos servigos de promogéo, prevencéo e cui-
dados priméarios como as consultas regulares nas UBSs e as campanhas
de vacinagao e prevengéo de doengas. No entanto, o financiamento das
politicas publicas de satide segue sendo um desafio constante, sobretu-
do nos municipios de pequeno e médio porte.

Nesse contexto, o Congresso Nacional desempenha um papel crucial
por meio da destinagao de emendas parlamentares para a érea da saude,
sendo um complemento fundamental para os municipios, sobretudo, os
mais vulneraveis.

Esta 32 edicéo do estudo Emendas na Satde: reduzindo desigualdades de-
dicou-se a analisar de forma mais ampla os imbrdglios que envolvem o finan-
ciamento da saude pela Unido, incluindo na andlise o direcionamento que o
Poder Executivo imprime aos gastos com a area. O objetivo foi compreender
como o padrdo de distribuicdo das emendas parlamentares difere daquele
observado nas transferéncias sob a jurisdigdo do Ministério da Salde.

Os resultados apresentados neste estudo nos mostram que, quando vis-
to de forma agregada, em muitas medidas a distribuicdo de emendas por
parte dos parlamentares nao difere de forma muito significativa da pro-
posta de distribuigao do Ministério da Salde. Entretanto, quando olhamos
a realidade de cada regifo e cada estado, é importante seguir avaliando
os indicadores e as capacidades institucionais de cada municipio para
garantir a ampliagéo do financiamento produzindo melhorias na oferta de
servigos e nos resultados em Salde.

A volatilidade dos repasses de emendas, em contraste com a maior es-
tabilidade dos repasses do Ministério da Satide, representa um desafio
adicional para o planejamento financeiro municipal, especialmente em
despesas de custeio continuo e em municipios que mais dependem des-
ses recursos. Essa instabilidade pode comprometer a continuidade e a
qualidade dos servigos de salide oferecidos.
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Ademais, esse debate desdobra-se em uma série de outras agendas de pes-
quisa, relacionadas a necessidade de compreender com maior profundidade:

(i) quais politicas e agdes de salde estéo sendo financiadas pelas
emendas parlamentares e em que medida contribuem para a re-
ducao das desigualdades regionais em salide;

(ii) quais politicas poderiam alterar determinados resultados de
salde, ampliando a qualidade de vida da populagao;

(iii) comoincorporar metodologias de avaliagdo de impacto nas ana-
lises; e

(iv) de que forma o cenério de subfinanciamento, agravado pela au-
séncia de informagdes precisas e detalhadas sobre o custo dos
servigos, limita o planejamento e o debate sobre o financiamen-
to da saude.

Esperamos que a plataforma ‘Emendas na Salde’ e o INEAB sejam Uteis
para auxiliar deputados, senadores e suas equipes a contribuir para o for-
talecimento do SUS e para uma atengdo basica mais equitativa e justa
para todos os brasileiros.
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Apéndice A -
Indicadores
Regionalizados

(INEAB)

TABELA 1-A

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) na
subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na Portaria
GM/MS 3283/24 por faixa de cobertura populacional estimada na Atencéao Basica

Salde da Familia (2024) na regido Centro-Oeste

Faixade Valor
coberturade - Valor Referencial % Valor | Emendas .
~ Populacéo . To . referencial
Atencdo (2024) Valor Emendas MS (Portaria Emendas Referencial (per MS (per
Basica (PSF) 3283/24) MS capita) | - i{’a)
(Centro-Oeste) P

Completa 375 4778.031 R$ 399.204.878,00 R$ 350.515.473,75 61% 50% R$ 83,55 R$ 73,36
Alta 45 2.306.800 R$ 90.462.675,00 R$ 106.867.030,36 14% 15% R$ 39,22 R$ 46,33
Baixa 14 2.094.222 R$77.021.342,00 R$ 65.194.164,05 12% 9% R$ 36,78 R$31,13
Média 23 2.394.461 R$ 42.175.467,00 R$110.162.927,77 6% 16% R$ 17,61 R$ 46,01
Muito Baixa 9 2509.491 R$ 41.724.877,00 R$ 69.475.139,83 6% 10% R$ 16,63 R$ 27,68
Total geral ‘ 466 ‘ 14.083.005 R$ 650.589.239,00 R$702.214.735,76 ‘ 100% 100% R$ 46,20 R$ 49,86

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Ministério da Saude - E-Gestor Atengéo Priméria & Satide - Cobertura Potencial da APS; IBGE (Estimativa 2024)

TABELA 2-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) na
subfuncao ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na Portaria
GM/MS 3283/24 por faixa de cobertura populacional estimada na Atencéao Basica

Satde da Familia (2024) na regido Nordeste

Faixade Valor
coberturade - Valor Referencial % \Valor | Emendas .
= Populacao . o . referencial
Atencao (2024) Valor Emendas MS (Portaria Emendas Referencial (per MS (per
Basica (PSF) 3283/24) MS capita) ea i?a)
(Nordeste) P

Completa 1731 37024513 = R$4618.348327,16 R$ 324744343090 94% 79% R$ 124,74 R$ 87,71
Alta 31 5.310.673 R$ 133.722.286,00 R$ 274.269.068,82 3% 7% R$ 26518 R$ 51,64
Média 15 4219947 R$93289.95300  R$194.959.08304 2% 5% R$2211 R$ 46,20
Muito Baixa 11 6.777.020 R$ 65.277.031,00 R$ 226.150.843,29 1% 6% R$ 9,63 R$ 33,37
Baixa 6 3.779.943 R$ 23.381.046,00 R$ 165.160.826,31 0% 4% R$ 6,19 R$ 43,69
Total geral ‘ 1.794 ‘ 57.112.096 @ R$4.934.018.64316 R$4.107.963.252,36 ‘ 100% ‘ 100% R$ 86,39 R$ 71,93

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Ministério da Satide - E-Gestor Atengéo Priméria & Satide - Cobertura Potencial da APS; IBGE (Estimativa 2024)
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TABELA 2-A

EDICAQ 2025 - EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Comparagdo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) na
subfuncao ‘Atencdo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na Portaria
GM/MS 3283/24 por faixa de cobertura populacional estimada na Atencéo Basica

Satde da Familia (2024) na regido Norte

Faixade
cobertura de
Atencao
Basica (PSF)
(Norte)
Completa 388
Alta 24
Baixa 10
Média 20
Muito Baixa 8
Total geral

Populacéo

(2024)

9.171.507
2931.719
3475.616

913.600
2.176.903

Valor Emendas

R$1.264.015.945,29
R$ 162.211.256,00
R¢ 148.287.724,00

R$59.023.381,00
R¢ 16.485.657,00

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$772.616.291,10
R$ 166.313.931,50
R$ 129.737.230,13
R$57.273.253,67
R¢ 63.038.608,02

%o

Emendas

76%
10%
9%
4%
1%

\ 450 \ 18669.345 = R$1.640.023.96329 R$1.188.978.214,41‘ 100%

%o Valor

Referencial

MS

65%
14%
11%
5%
5%

100%

Emendas
(per
capita)

R$ 136,73
R¢ 55,33
R¢ 42,67
R¢ 64,61

R¢ 7,67

R$ 87,85

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Ministério da Satde - E-Gestor Atengéo Priméria & Satide - Cobertura Potencial da APS; IBGE (Estimativa 2024)

TABELA 3-A

Valor
referencial
MS (per
capita)

R$ 84,24
R$ 56,73
R$ 37,33
R$ 62,69
R¢ 28,96

R$ 63,69

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) na
subfuncgao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na Portaria
GM/MS 3283/24 por faixa de cobertura populacional estimada na Atencao Basica

Salde da Familia (2024) na regido Sudeste

Faixade
coberturade
Atencao
Bésica (PSF)
(Sudeste)
Completa 1.326
Muito Baixa 127
Média 66
Baixa 63
Alta 86
Total geral

Populagéo

(2024)

23.687.976
36.513.865
6.364.944
14134591
7916317

Valor Emendas

R¢ 1.235.487.462,69
R$ 377.517.521,00
R$ 244.833534,00
R¢ 192.475.850,00
R$ 154.741.843,00

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$ 1.481.922.631,19
R$ 847.595.732,62
R$ 239.220.37363
R$ 467.260.611,27
R$ 32695110316

%o

Emendas

56%
17%
11%
9%
7%

‘ 1.668 ‘ 88.617.693 = R$2.205.056.210,59 R$3.362.950.451,77‘ 100%

%o Valor

Referencial

MS

44%,
25%

7%
14%
10%

100%

Emendas
(1
capita)

R$5216
R¢ 10,34
R¢ 3847
R¢ 13,62
R$ 19,55

R¢ 24,88

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Ministério da Satide - E-Gestor Ateng&o Primaria & Salide - Cobertura Potencial da APS; IBGE (Estimativa 2024)

TABELA 4-A

Valor
referencial
MS (per
capita)

R$ 62,56
R¢ 2321
R¢ 37,58
R$ 33,06
R$ 41,30

R$ 37,95

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo) na
subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na Portaria
GM/MS 3283/24 por faixa de cobertura populacional estimada na Atencéao Basica

Satide da Familia (2024) na regigo Sul

Faixa de
coberturade
Atencéo
Basica (PSF)(Sul)
Completa 1.009
Alta 67
Média 51
Muito Baixa 34
Baixa 30
Total geral

Populacéo

(2024)

13160524
6.268.631
4.345.322
51383922
2214622

Valor Emendas

R$ 966.167.235,63
R¢ 123.226.130,00
R$ 96.829.634,00
R$ 68.921.886,00
R$ 33.691.241,00

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

R$ 762.266.100,06
R¢ 241.802.837,69
R$ 163.188.508,46
R$ 12802214693

R¢ 70.137.935,22

Zo
Emendas

75%
10%
8%
5%
3%

\ 1191 \ 31113021 R$1.287.836.126,63 R$1.355.417.528,37‘ 100%

%o Valor
Referencial
MS

56%
18%
11%
9%
5%

100%

Emendas
(per
capita)

R$ 7339
R$ 19,66
R$ 22,28
R¢ 1342
R$ 16521

| R$4139

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Ministério da Saude - E-Gestor Atengéo Priméria & Satide - Cobertura Potencial da APS; IBGE (Estimativa 2024)

GIFE - REDE TEMATICA SAUDE

»:

Valor
referencial
MS (per
capita)
R$ 57,96
R$ 38,57
R¢$ 35,25
R$ 24,94
R$ 31,67

R$ 4356

SUMARIO



EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES - EDICAQ 2025

TABELA 5-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade por DCNT (2024) na regiéo Centro-Oeste

M F'lexa - Valor Referencial %o Valor | Emendas Valor .

ortalidade por Populacéo . To . referencial
Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per

DCNT (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per

(Centro-Oeste) P capita)

Média 93 5404329 R$177.660561,00  R$226.206.346,18 27% 32% R$3287  R$4186

Alta 93  3099.782 R$ 14567647400  R$165.773.794,48 22% 24%, R$4700  R$5390

Baixa 93 3071925 R$140414871,00  R$14537452831 22% 21% R$4571  R$4770

Muito Alta 93 706.823 R$101.931.418,00 R$ 57.502.253,83 16% 8% R$14421  R$8200

Muito Baixa 94 1800146 R$8490591500  R$102.02293273 13% 15% R$4717  R$57.10

Totalgeral 466 14083005 ~ R$65058023900  R$69687985553  100%  100% R$4620  R$49,90

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT;
IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 6-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade por DCNT (2024) na regiéo Nordeste

M F'fuxa ~ Valor Referencial JValor | Emendas Valor .

ortalidade por Populacéo . o . referencial
Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per

DCNT (2024) 3283/24) Emendas MS capita) MS (per

(Nordeste) P capita)

Média 368 16.010.192 R$1.166.461.167,03 R$1.090.212.938,22 24% 27% R$ 72,86 R$ 68,09

Alta 359 17.654.355 R$1.036.432.344,30 R$1.088.482584,98 21% 27% R$ 58,66 R$ 61,66

Baixa 359 9.188569 R$1.028.105.512,83 R$ 753.691.818,91 21% 18% R$ 111,89 R$ 82,03

Muito Alta 359 9.120.721 R$911.614.125,00 R$ 657.988.778,61 18% 16% R$ 99,95 R$ 72,14

Muito Baixa 359 5.138.269 R$ 792.405.494,00 R$ 486.378.028,78 16% 12% R$ 154,22 R$ 94,66

Totalgeral 1794 57112096 R$493401864316 R$407675414950 100%  100% R$8639  R$7138

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT;
IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 7-A
Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade por DCNT (2024) na regiéo Norte

Faixa . Valor

. - Valor Referencial %o Valor .
Mortalidade por Populacéo . To . referencial
Valor Emendas MS (Portaria Referencial
DCNT (2024) Emendas MS (per
3283/24) MS :

(Norte) capita)
Alta 90 7.074.783 R$ 480.445.407,00 R$ 372.177.619,81 29% 32% R$ 6791 R$52,61
Média 90 3566.764 R$ 351.721.013,29 R$ 237.992.612,53 21% 20% R$ 98,61 R$ 66,73
Muito Baixa 90 19135606 R$ 316.129.107,00 R$ 170.698.666,69 19% 14% R$ 165,21 R$ 89,21
Baixa 90 3.462.397 R$ 299.489.069,00 R$ 254 805.435,46 18% 22% R$ 86,50 R$ 7359
Muito Alta 90 2.651.895 R$ 192.239.367,00 R$ 144.270.950,20 12% 12% R$ 72,49 R$ 54,40
Totalgeral 450 18669345 R$164002396329 R$117994528468 100%  100% R$87.85  R$6320

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT;

IBGE (Estimativa 2024).
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TABELA 8-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade por DCNT (2024) na regido Sudeste

Valor

%o Valor .
referencial

Referencial

Emendas
(per

Valor Referencial

MS (Portaria o

Emendas

Valor Emendas

R$ 612.384.321,59
R$ 612.529.070,00
R$ 419.194.045,00
R$ 266.180.962,00
R$ 295.767.812,00

3283/24)

R$ 1.084.239.313,43
R$ 869.761.318,90
R$712.124.627,14
R$ 362.195516,61
R$319.080.699,39

28%
28%
19%
12%
13%

‘ 1.668 ‘ 88.617.693 = R¢$2.205.056.210,59 R$3.337.401.375,47‘ 100%

MS

32%
26%
21%
11%
10%

\ 100%

capita)

R$ 17,60
R¢ 26,23
R$ 24,42
R¢ 50,27
R¢ 41,58

R$ 24,88

MS (per
capita)

R$ 31,17
R¢ 35,82
R$ 41,49
R$ 66,77
R¢ 44,85

R$ 37,66

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT;

Faixa
Mortalidade por Populacéo
DCNT (2024)
(Sudeste)
Média 334 34.785.562
Alta 333 24278375
Baixa 333 17164748
Muito Baixa 334 5.274.938
Muito Alta 334 7114.070
Total geral
IBGE (Estimativa 2024).
TABELA 9-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade por DCNT (2024) na regiéo Sul

Faixa
Mortalidade por

DCNT
(Sul)

Populacéo

(2024)

Valor Emendas

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

Yo
Emendas

%o Valor
Referencial
MS

Emendas

(per
capita)

Valor
referencial
MS (per
capita)

Baixa 238 11297001  R$30810953500  R$43266848968  24% 32% R$2727  R$3830
Média 238 8206280  R$311.03153000 R$34872367632  24% 26% RE3790  R$4249
Alta 238 6059408  R$27725384300  R$26352736979 2% 20% R§4576  R$4349
Muito Alta 238 2812695  R$20888837363  R$16327724663  16% 11% RE7427  R$5449
Muito Baixa 239 2737637  R$18255284500  R$14692334004  14% 11% RE6668  R$5367
Totalgeral 1191 81113021 R$128783612663 R$134512012246  100%  100% R$4139  R$4323

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Prematura (30 a 69 anos) por DCNT;
IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 10-A
Comparacao entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Materna da Regi&o de Satide (2024) na regido Centro-Oeste

Faixa

Mortalidade Populacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas ref:al?t-!::;:ial
Maternada (2022) Valor Emendas MS (Portaria Emer: das Referencial (per MS (per
Regiao de Satide 3283/24) MS capita) ea i?a)

(Centro-Oeste) P

Muito Baixa 124 3.764.072 R$173.176.165,00 R$ 211.284.651,81 27% 30% R$ 46,01 R$56,13
Baixa 93 2934098 R$ 16529220800  R$146.18324565 26% 21% R$5633  R$49,82
Muito Alta 84 2628191 R$ 128.432.344,00 R$ 135.735.140,32 20% 19% R¢$ 48,87 R$ 51,65
Alta 98 3.663.964 R$117.509.532,00 R$ 146.766.990,63 18% 21% R$ 32,07 R$ 40,06
Média 67 1.092.680 R$ 66.178.990,00 R$ 62.244.707,34 10% 9% R$ 60,57 R$ 56,97
Total geral ‘ 466 ‘ 14.083.005 R$ 650.589.239,00 R$702.214.735,76 ‘ 100% ‘ 100% R$ 46,20 R$ 49,86

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna e Painel de Natalidade -
Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).
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TABELA11-A

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Materna da Regido de Satide (2024) na regido Nordeste

Faixa
Mortalidade Populacio
Maternada (2023)
Regiao de Satide
(Nordeste)
Média 367 13634274
Muito Baixa 369  11.787.334
Alta 357 14101535
Muito Alta 348 6.983.800
Baixa 363 10605153
Total geral

Valor Emendas

R$1.216.624.357,00
R$ 991.503.156,00
R$ 966.877.191,33
R$880.579.375,00
R$879.434.563,83

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$ 921.687.705,21
R$ 861.241.983,01
R$892.915.699,63
R$ 629.730.067,99
R$ 802.387.796,61

%o

Emendas

25%
20%
20%
18%
18%

\ 1.794\ 57112096 R$4934.01864316 R$4.107.963.252,36‘ 100%

%o Valor

Referencial

MS

22%
21%
22%
15%
20%

100%

Emendas
(per
capita)

R$ 89,23
R¢ 84,12
R$ 6849
R$ 126,09
R$ 8293

| R$8639

Valor

referencial

MS (per
capita)

R$ 67,60
R¢ 73,07
R$ 63,32
R$ 90,17
R¢ 75,66

R$ 7193

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA12-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Materna da Regido de Satide (2024) na regido Norte

Faixa
Mortalidade Populacio
Maternada (2022)
Regiao de Satide
(Norte)
Média 95 4447819
Muito Alta 78 2.698.990
Baixa 92 3.257.738
Alta 95 3.071.408
Muito Baixa 90 5.193.390
Total Geral

Valor Emendas

R$ 363.263.230,00
R¢ 337.796.064,00
R$ 333.228.769,00
R$311.547.512,00
R¢ 304.188.388,00

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$ 263474521,02
R¢ 178.092.737,10
R$ 247.179599,44
R$ 240.465.232,40
R$ 2659.766.124,44

Zo
Emendas

22%
21%
20%
19%
19%

\ 450\ 18669.345  R$1.640.023.963,00 R$1.188.978.214,41‘ 100%

%o Valor
Referencial
MS

22%
15%
21%
20%
22%

100%

Emendas
(per
capita)

R$ 7942
R$ 12516
R$ 102,29
R$ 101,43

R$ 56867

| Re8785

Valor

referencial

MS (per
capita)

R$ 59,24
R¢ 66,98
R$ 75,87
R¢ 78,29
R$ 50,02

R$ 63,69

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA13-A

Comparacao entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Materna da Regido de Satide (2024) na regido Sudeste

Faixa
Mortalidade Ponulacio
Maternada (2022)
Regiao de Satide
(Sudeste)
Muito Alta 331 19.496.841
Alta 329 16.866.690
Média 336 17.381.250
Baixa 334 28220553
Muito Baixa 338 7.652.359
Total geral

Valor Emendas

R$564.613.014,00
R¢ 548.732.290,00
R$ 453.340.198,00
R$ 396.910.318,69
R$ 251.460.390,00

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

R$ 752.787.872,04
R¢ 602.854.438,88
R$ 649.849.825,80
R$ 977.713.270,85
R$ 379.745.044,22

o

Emendas

25%
25%
21%
18%
11%

\ 1.668‘ 88617.693  R$2.205.056.210,59 R$3.362.950.451,77‘ 100%

%o Valor

Referencial

MS

22%
18%
19%
29%
11%

100%

Emendas
(per
capita)

R¢ 2845
R$ 34,68
R$ 26,08
R¢ 14,06
R$ 32,86

R$ 24,88

Valor

referencial

MS (per
capita)

R$ 38,61
R$ 37,99
R$ 37,39
R¢ 34,65
R$ 49,62

R$ 37,95

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Secretaria de Vigilancia em Satide e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).
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TABELA 14-A

EDICAQ 2025 - EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Materna da Regido de Satide (2024) na regiéo Sul

Faixa
Mortalidade Populacio
Maternada (2023)
Regiao de Satide
(Sul)
Média 260 9.595.023
Muito Baixa 252 9.682.032
Muito Alta 225 4079319
Baixa 228 4.170.348
Alta 226 3586.299
Total geral

Valor Emendas

R$ 314.480.184,00
R$ 293.153199,63
R¢ 251.966.694,00
R$ 234.786.777,00
R$ 193.449.372,00

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$ 380.477.199,26
R$ 369.229.646,03
R¢ 208.580.888,88
R$ 217.257.910,87
R$ 179.871.883,34

%o

Emendas

24%
23%
20%
18%
15%

\ 1.191\ 31113021 R$1.287.836.126,63 R$1.355.417.528,37‘ 100%

%o Valor
Referencial

MS

28%
27%
15%
16%
13%

100%

Emendas
(per
capita)

R$ 32,78
R$ 30,28
R$ 61,77
R$ 56,30
R$ 5394

| R$4139

Valor
referencial
MS (per
capita)

R$ 39,65
R¢ 38,14
R$51.13
R$52,10
R$50,16

R$ 4356

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 15-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Infantil da Regido de Satde (2024) na regido Centro-Oeste

Faixa
Mortalidade Populaciio
Infantil da (2022)
Regiao de Satide
(Centro-Oeste)
Alta 77 2.857.348
Muito Baixa 101 2.863.326
Média 101 2985812
Baixa 98 3.698.442
Muito Alta 89 1.678.077
Totalgeral 466 14083005

Valor Emendas

R$ 169.066.153,00
R¢ 163.706.627,00
R$ 129.190.608,00
R¢ 110.940.750,00

R¢ 87.686.201,00

R$ 650.689.239,00

Valor Referencial
MS (Portaria
3283/24)

R$137.080.418.17
R¢ 164.346.803,34
R$ 138.029.494,40
R$ 1657.131.300,66
R$ 106.626.719,20

o

Emendas

26%
24%
20%
17%
13%

R$702.214.735,76 \ 100%

% Valor

Referencial

MS

20%
23%
20%
22%
15%

100%

Emendas
(per
capita)

R$59,17
R¢ 53,68
R$ 4327
R¢ 30,00
R$52.26

| R$4620

Valor
referencial
MS (per
capita)

R$ 4797
R$ 57,40
R$ 46,23
R$ 42,49
R$ 62,95

R$ 49,86

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 16-A

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Infantil da Regido de Satde (2024) na regido Nordeste

Faixa
Mortalidade Pobulacio
Infantil da (2022)
Regiao de Satide
(Nordeste)
Alta 343 8152932
Média 365 10.798.135
Muito Baixa 368 13438532
Muito Alta 359 12843743
Baixa 369  11.878.754
Total geral ‘ 1.794 ‘

Valor Emendas

R$ 1.072.234.497,00
R$ 1.040.047.837,83
R¢ 1.007.708.726,33
R$ 956.318.978,00
R¢ 857.708.604,00

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

R$701.824.131,13
R$ 783.338.931,33
R$ 966.580.157,93
R$ 824.048.893,06
R$ 83217113893

o

Emendas

22%
21%
20%
19%
17%

57.112.096 = R$4.934.018.64316 R¢$4.107.963.252,36 ‘ 100%

%o Valor

Referencial

MS

17%
19%
24%
20%
20%

100%

Emendas
(per
capita)

R¢ 131,62
R$ 96,32
R¢ 74,99
R$ 74,46
R$ 7221

R$ 86,39

Valor

referencial

MS (per
capita)

R$ 86,08
R$ 72,54
R¢ 71,93
R$ 64,16
R¢ 70,06

R$ 71,93

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).
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EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES - EDICAQ 2025

TABELA 17-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Infantil da Regido de Satde (2024) na regido Norte

Faixa Valor
Mortalidade Populacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas referencial
Infantil da (2023) Valor Emendas MS (Portaria Emer: das Referencial (per MS (per
Regido de Saude 3283/24) MS capita) e
capita)
(Norte)

Muito Alta 87 3.088.829 R$ 431.769.585,00 R$ 197.128.689,69 26% 17% R$ 139,78 R$ 63,82
Média 91 4.489.278 R$ 404.213.624,00 R$ 270.257.270,23 25% 28% R$ 90,04 R$ 60,20
Alta 85 5.776.196 R$ 358.921.796,00 R$ 347.988.183,19 22% 29% R$ 62,14 R$ 60,25
Baixa 86 3.660.802 R$ 262.762.021,00 R$ 248.405.453,88 16% 21% R$ 73,79 R$ 69,76
Muito Baixa 101 1.754.240 R$182.35693700  R$125198.617,42 11% 11% R$10395 = R$7137
TotalGeral 450 18669345 R$164002396300 R$118897821441 100%  100%  R$8785  R$6369

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal e Painel de Natalidade -
Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 18-A
Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Infantil da Regido de Satde (2024) na regido Sudeste

Valor

%o Valor .
referencial

Valor Referencial Emendas

o

Faixa
Mortalidade Populacio
Infantil da (2022) Valor Emendas
Regiao de Satide
(Sudeste)
Muito Alta 334 22.236.255 R$ 706.100.541,00
Alta 331 16189536 R$510.119.287,59
Média 327 11.278.187 R$ 360.831.123,00
Baixa 342 29.327.274 R$ 332.813.346,00
Muito Baixa 334 9586.441 R$295.191.913,00
Total geral

MS (Portaria
3283/24)

R$ 848529.24395
R$ 596.654.377,67
R$510.926.11354
R$ 998.563.948,96
R$ 409.276.767,65

Emendas

32%
23%
16%
15%
13%

‘ 1.668 ‘ 88.617.693 = R¢$2.205.056.210,59 R$3.362.950.451,77‘ 100%

Referencial

MS

25%
18%
15%
30%
12%

\ 100%

(per
capita)

R$ 31,75
R$ 31561
R$ 31,99
R$ 11,35
R$30,79

| R$2488

MS (per
capita)

R$ 38,16
R$ 36,79
R$ 45,30
R¢ 34,05
R¢ 42,69

R$ 37,95

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).

TABELA 19-A

Comparacao entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na

Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Mortalidade Infantil da Regido de Satde (2024) na regigo Sul

Faixa
Mortalidade Ponulacio
Infantil da (2022) Valor Emendas
Regiao de Satide
(Sul)
Baixa 223 9.730.990 R$ 286.692.922,00
Muito Baixa 257 6.480.271 R$ 257.408.648,00
Muito Alta 237 3.744.784 R$ 254.954.779,00
Alta 230 6.542.940 R$ 253.967.644,63
Média 244 4614036 R$ 234.812.133,00
Total geral

Valor Referencial

MS (Portaria
3283/24)

R$ 376.370.269,70
R¢ 268.265.054,60
R$ 204.043.934,41
R$ 281.5640.119,26
R$ 225.198.160,61

o

Emendas

22%
20%
20%
20%
18%

‘ 1191 ‘ 31113021 = R$1.287.836.126,63 R$1.355.417.528,37‘ 100%

%o Valor
Referencial

MS

28%
20%
15%
21%
17%

100%

Emendas
(per
capita)

R$29.46
R$ 39,72
R$ 68,08
R¢ 38,82
R$ 50,89

R$ 41,39

Valor

referencial

MS (per
capita)

R$ 38,68
R$ 41,40
R¢ 54,49
R¢ 43,03
R$ 4881

R$ 4356

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente - Painel de Monitoramento da Mortalidade Infantil e Fetal e Painel de Natalidade -

Nascidos Vivos; IBGE (Estimativa 2024).
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EDICAQ 2025 - EMENDAS NA SAUDE: REDUZINDO DESIGUALDADES

TABELA 20-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Orgamento Municipal para a Satide (2024) na regiédo Centro-Oeste

Fa|xe_z I?espesa - Valor Referencial % Valor | Emendas Valor .

municipal com Populagzo : o . referencial
5 Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per

Saude (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per

(Centro-Oeste) P capita)

Muito Baixa 93 7.021.796 R$ 254.335.526,00 R¢$ 283.025.317,02 39% 40% R$ 36,22 R$ 40,31

Baixa 93 2434523 R$137.26621200  R$132.241.990,83 21% 19% R$5638  R$5432

Média 92 2.678.847 R$ 106.983.500,00 R$ 156.352.128,46 16% 22% R¢$ 39,94 R$ 58,37

Alta 93 1.331.414 R$ 86.883.481,00 R$ 81.688.699,18 13% 12% R$ 65,26 R$ 61,35

Muito Alta 95 616.425 R$ 65.120.520,00 R$ 48.906.600,27 10% 7% R$ 105,64 R$ 79,34

TotalGeral 466 14083005  R$65058923900  R$70221473576  100%  100% R$4620  R$49.86

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Tesouro Nacional - Sistema de Informagdes Contéabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi); IBGE (Estimativa 2024).
Dados nao disponiveis para 13 municipios.

TABELA 21-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Orcamento Municipal para a Satide (2024) na regido Nordeste

Faixa Despesa

Valor

Valor Referencial % Valor | Emendas

mun;ci;’)al o Populagao Valor Emendas MS (Portaria b Referencial (per refarencial
aude (2024) 3983/24) Emendas MS e MS (.per
(Nordeste) capita)
Muito Baixa 359 16735785 R$128219133533 R$113851048823  26% 28% R87661  R$6803
Baixa 358 11740835 R$106941137600 R$84453468644  22% 21% R$9L09  R$7L93
Média 358 10159235  R$93990542400 R$77802886804  19% 19% R§9252  R$7658
Alta 358 12074987  R$91086987983  R$84520024137  18% 21% R§7543  R$70,00
Muito Alta 361 6401754  R$73L64062800 R$50168896829  15% 12%  R$11429  R$7837
TotalGeral 1794 57112096 R$493401864316 R$410796326236  100%  100% R$8639  R$7L93

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Tesouro Nacional - Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi); IBGE (Estimativa 2024).
Dados nao disponiveis para 13 municipios.

TABELA 22-A
Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Orcamento Municipal para a Satide (2024) na regiéo Norte

Fa|xa_ [_)espesa = Valor Referencial % Valor | Emendas ol .

municipal com Populagzo . o : referencial
, Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per

Salide (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per

(Norte) P capita)

Muito Baixa 90 7.054.397 R$563.645.619,00 R$ 378.436.673,22 34% 32% R$ 79,90 R$ 53,66

Baixa 89 5598490 R$ 347.096.361,29 R$ 309.7651.868,85 21% 26% R$ 62,00 R$ 55,33

Média 89 3.356.480 R$ 336.348.417,00 R$263170.161,11 21% 21% R$ 100,21 R$ 75,43

Alta 89 1.363.015 R$ 204.322.237,00 R$ 129.301.384,09 12% 11% R$ 149,90 R$ 94,86

Muito Alta 93 1.296.963 R$ 188.611.339,00 R$118318.137,14 12% 10% R$ 145,43 R$91,23

Total Geral ‘ 450 ‘ 18.669.345 = R$1.640.023.963,29 R$1.188.978.214,41 ‘ 100% ‘ 100% R$ 87,85 R$ 63,69

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Tesouro Nacional - Sistema de Informacgdes Contéabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi); IBGE (Estimativa 2024).
Dados nao disponiveis para 13 municipios.
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TABELA 23-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Orcamento Municipal para a Satide (2024) na regiédo Sudeste

Valor
referencial

E?::ﬁ?c?easl':;sr: Populacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas
P puac Valor Emendas MS (Portaria = Referencial (per
Saude (2024) 3983/24) Emendas MS capita)
(Sudeste) P
Muito Baixa 333 31.614.884 R$841.778.19800 R$1.079.500.926,25 38% 32% R$ 26,63
Baixa 333 14346701 R$ 43484368800  R$57249273826 20% 17% R$ 30,31
Média 333 25.099.559 R$ 354.795.205,00 R$ 870.472.997,62 16% 26% R$ 1414
Alta 838 8.399.5697 R$ 317.180.818,00 R$ 407.031.032,13 14% 12% R$ 37,76
Muito Alta 336 9.156.952 R$ 256.458.301,59 R$ 43345275751 12% 13% R$ 28,01
Total Geral ‘ 1668 ‘ 88.617.693 R$ 2.205.056.21059 R$3.362.950.451,77 ‘ 100% ‘ 100% R$ 24,88

MS (per
capita)
R$ 34,15
R$ 39,90
R¢$ 34,68
R$ 48,46
R$ 47,34

R$ 37,95

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Tesouro Nacional - Sistema de Informagdes Contéabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi); IBGE (Estimativa 2024).
Dados nao disponiveis para 13 municipios.

TABELA 24-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)
na subfuncéo ‘Atencgao Bésica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de Orcamento Municipal para a Satide (2024) na regiéo Sul

Falxelz I?espesa = Valor Referencial % Valor | Emendas e .

municipal com Populacéo . Yo . referencial
, Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per

Satde (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per

(Sul) P capita)

Muito Baixa 238 10875843 R$35093852863  R$434.074.76317 27% 32% R$3227 = R$3991

Média 237 8912610 R$ 293.928.155,00 R$ 349.283.673,92 23% 26% R$ 32,98 R$ 39,19

Baixa 238 5.091.286 R$ 268.061.500,00 R$ 263.455.055,94 21% 19% R$ 52,66 R$51,75

Alta 238 4747706 R$ 229.686.340,00 R$ 216.954.672,59 18% 16% R$ 48,36 R$ 45,70

Muito Alta 240 1485576 R$ 145.321.603,00 R$91.649.362,75 11% 7% R$ 97,82 R$ 61,69

Total Geral ‘ 1191 ‘ 31.113.021 R$ 1.287.836.126,63 R$1.355.417.528,37 ‘ 100% ‘ 100% R$ 41,39 R$ 4356

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; Tesouro Nacional - Sistema de Informagdes Contébeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (Siconfi); IBGE (Estimativa 2024).
Dados néo disponiveis para 13 municipios.

TABELA 25-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencéo Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populagéo usuéria exclusiva do SUS (2024)

Faixade Valor

percentual da - Valor Referencial % Valor | Emendas .
= Populacéo . To . referencial
populacéo Valor Emendas MS (Portaria Referencial (per
" (2024) Emendas . MS (per
usuéria 3283/24) MS capita) capita)
exclusivado SUS P

Baixa 1114 31.214.202 R$1.679.388.280,03 R$1.682.095.941,64 16% 16% R$ 53,80 R$ 53,89
Média 1113 19.718.380 R$1.827.982.770,00 R$1.444.422326,76 17% 13% R$ 92,70 R$ 73,25
Alta 1114 16536141 R$2250819597,13 R$1533283156,26 21% 14% R$13612 = R$9272
Muito Baixa 1114 126.075.494 R$ 226729791322 R$4.391666.647,71 21% 41% R$ 18,05 R$ 35,11
Muito Alta 1114 17050943 = R$2702036562229 R$1666167.11031 25% 16% R$16847 = R$97,72
Totelgeral 5569 209595160 R$1071752418267 R§1071752418267 100%  100% R$5113  R$5L13

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagéo Beneficiaria de Plano de Salide de 12/2024). Populag&o usuéria exclusiva do SUS
definida como a populag&o total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.
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TABELA 26-A
Comparacgéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populagéo usuaria exclusiva do SUS (2024) na regido Centro-Oeste

Faixade Valor
percenltuaj da Pobulacio Valor Referencial 7 % \Valor | Emendas referencial
papiiaces pu'ac Valor Emendas MS (Portaria ° Referencial |  (per
usuaria (2024) Emendas . MS (per
exclusiva do SUS 3283/24) MS capita) capita)
(Centro-Oeste)

Muito Baixa 179 8825381  R$26762467800  R$37896894466  41% 54% R$3032  R$4294
Baixa 154 3264388  R$23275712700  R$183650.034.30 36% 26% R$71,30  R$5626
Média 92 1709896  R$129.33677300  R$11298352634  20% 16% R$7564  R$6608

Alta 36 245302 R$1999685200  R$23479.944,56 3% 3% R$8L52  R$9572
Muito Alta 5 33038 R$873.809,00 R$3.127.285,89 0% 0% R$2297  R$8221
Totalgeral 466 14083005 ~ R$65058023900 R$70221473676  100%  100% RE4620  R$4986

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagéo Beneficiaria de Plano de Satide de 12/2024). Populagéo usuéria exclusiva do SUS
definida como a populag&o total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.

TABELA 27-A
Comparacao entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populacdo usuéria exclusiva do SUS (2024) na regido Nordeste

Faixa de Valor
percenltua_l da Ponulacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas referencial
popu'acao puac Valor Emendas MS (Portaria ° Referencial (per
usuaria (2024) Emendas . MS (per
exclusiva do SUS 3283/24) MS LETIE)) capita)
(Nordeste)
Muito Alta 791 10830805 R$181128504900 R$109953661292  37% 27% R$16723 R$10152
Alta 634 11882172 R$168304023513 R$110837916139  34% 27% R$14164  R$9328
Média 238 8643061  R$85971951100  R$68080103431  17% 17% R$9947  R$7877
Baixa 90 8568603  R$39851216003  R$492.08653268 8% 12% R$4651  R$5743
Muito Baixa 41 17187455  R$18146168800  R$727.15991106 4% 18% R$1056  R$4231
Totalgeral 1794 57112096 R$493401864316 R$410796325236  100%  100% RE8639  RE7L93

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaéria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagao Beneficiaria de Plano de Satde de 12/2024). Populagéo usuaria exclusiva do SUS
definida como a populag&o total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.

TABELA 28-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéao ‘Atengao Bésica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populacédo usuaria exclusiva do SUS (2024) na regido Norte

Faixa de Valor
percenltuaj da Populacio Valor Referencial o % Valor | Emendas referencial
BOPIACE0 pu'ac Valor Emendas MS (Portaria Emer: das Referencial | (per MS (per

3283/24) MS capita) capii’a)

(Norte)
Muito Alta 240 5644245  R$81663634529  R$50542094665  50% 43% R$14468  R$8955
Alta 122 2179932  R$29382585300  R$197.13943L60  18% 17% R$13479  R$9043
Meédia 55 2597606  R$24059940600 R$15450846728  15% 13% R$9262  R$59.48
Muito Baixa 7 5032494  R$147.71447700  R$18171896253 9% 15% R$2935  R$3611
Baixa 26 3215068  R$14124788200  R$150190.40634 9% 13% R$4393  R$4671
Totalgeral 450 18669.345 R$164002396329 R$118897821441  100%  100% RE785  R$6369

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagéo Beneficiaria de Plano de Salide de 12/2024). Populag&o usuéria exclusiva do SUS
definida como a populag&o total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.
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TABELA 29-A

Comparagéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncao ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populagédo usuaria exclusiva do SUS (2024) na regido Sudeste

Faixade
per:e:lta uzzilga Pobulacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas refZ?tl;Lial
populag puac Valor Emendas MS (Portaria ° Referencial (per
usudria (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per
exclusiva do SUS P capita)

(Sudeste)

Muito Baixa 646 74.609.389 R$1.257.73757559 R$2.413520.638,31 57% 72% R$ 16,86 R$ 32,35
Baixa 477 9.107.287 R$ 511.355.247,00 R$506.331.013,26 23% 15% R$ 56,15 R$ 55,60
Média 330 3.130.704 R$244.25644600  R$258590.438,01 11% 8% R$ 78,02 R$ 82,60

Alta 158 1.326.225 R$ 130.654.068,00 R$ 134.288.305,18 6% 4% R$ 98,52 R$ 101,26
Muito Alta 57 444,088 R$ 61.052.874,00 R$ 50.220.057,01 3% 1% R$13748  R$11309
Total geral \ 1668 \ 88617.693 R$2205.05621059 R$3.36295045177 \ 100% \ 100% R$2488  R$37.95

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancaria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagéo Beneficiaria de Plano de Salide de 12/2024). Populag&o usuéria exclusiva do SUS
definida como a populagéo total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.

TABELA 30-A

Comparacéo entre os valores pagos em transferéncias aos municipios (convénios e fundo a fundo)

na subfuncéo ‘Atencgao Basica’ a titulo de emendas parlamentares e o valor referencial estabelecido na
Portaria GM/MS 3283/24

por faixa de percentual da populagédo usuaria exclusiva do SUS (2024) na regido Sul

Faixa de
pergelr‘llzl uaél;ia Ponulacio Valor Referencial 7 % Valor | Emendas ref\eI::‘r)n::ial
populag pu'ac Valor Emendas MS (Portaria ° Referencial (per
usuéria (2024) 3983/24) Emendas MS capita) MS (per
exclusiva do SUS P capita)
(Sul)

Muito Baixa 241 19420775 R$402769494,63  R$690187.19114 31% 51% R$2074  R$36554
Baixa 367 7.058.856 R$ 395.515.864,00 R$ 349.837.955,06 31% 26% R$ 56,03 R$ 49,56
Média 398 3.637.113 R$ 354.070.634,00 R$ 237.633.860,81 27% 18% R$ 97,35 R$ 65,31

Alta 164 902510 R$ 123.302.589,00 R$ 69.996.31351 10% 5% R$ 136,62 R$ 77,56
Muito Alta 21 93.767 R$12.187.6545,00 R$ 7.862.207,84 1% 1% R$ 129,98 R¢ 83,85
Total geral ‘ 1191 ‘ 31.113.021 R$ 1.287.836.126,63 R$1.355.417.528,37 ‘ 100% ‘ 100% R$ 41,39 R$ 4356

Fonte: SIGA Brasil - Universo Ordem Bancéria; IBGE (Estimativa 2024); ANS (Populagao Beneficiaria de Plano de Satde de 12/2024). Populagéo usuaria exclusiva do SUS
definida como a populag&o total do municipio menos a populagéo com plano de satide suplementar.
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