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RESUMO

A presente pesquisa analisa os impactos das d@lesraegislativas relacionadas as emendas
parlamentares impositivas sobre o volume de resuisanceiros e os atendimentos de saude
em pequenos municipios. A teoria da Nova GestadiduUKNGP) serve de base para
compreender os fenbmenos. Trata-se de uma pestpssdtiva e quantitativa, com uso de
dados secundarios e corte longitudinal, abrangemgtacipios com até 50 mil habitantes, no
periodo de 2014 a 2021. Para estimar os resultatibtzpu-se um modelo econométrico de
regressao linear multipla com dados em painel. €®dos revelam que o maior aporte
financeiro oriundo das emendas parlamentares apgpes municipios brasileiros influencia
positivamente o niumero de atendimentos de usudni@&JS. No aspecto socioeconémico, 0s
resultados sugerem que municipios com maior nungerohabitantes realizam menos
atendimentos, enquanto aqueles com maior PIB getacapresentam mais atendimentos de
saude.

Palavras-chave Emendas Parlamentares. Prestacdo de Servicaide Bablica. Orcamento
Publico.

ABSTRACT

This study analyzes the impacts of legislative geanrelated to mandatory parliamentary
amendments on the volume of financial resources hadlthcare services in small
municipalities. The New Public Management (NPM) aitye provides the framework to
understand these phenomena. The research is descapd quantitative, using secondary
data and a longitudinal design, covering munictpdiwith up to 50,000 inhabitants between
2014 and 2021. To estimate the results, we applietlltiple linear regression model with
panel data. The findings reveal that the greataantial inflow from parliamentary
amendments to small Brazilian municipalities posiy influences the number of healthcare
services provided by the SUS. From a socioecongrarspective, the results suggest that
municipalities with larger populations deliver fewservices, whereas those with higher per
capita GDP provide more healthcare services.

Keywords: Parliamentary Amendments. Public Health ServiaiBion. Public Budget.
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R. L. Andrade, O. V. Caldas 72

1 INTRODUCAO

O processo de aprovacdo do orcamento € impreselngara implementacdo de
politicas publicas com objetivo de impulsionar safesolvimento do bem-estar da sociedade
de maneira geral, no que diz respeito ao setoriquulIIRST et al., 2017). O Congresso
Nacional (CN) tem papel relevante por apresentaEmendas Parlamentares (EPs) ao
Orcamento do Governo Federal (PEREIRA; MUELLER,20@&egundo Bezerra (2001), as
EPs sdo importantes fontes de captacdo de readmsosntes publicos porque aumentam os
or¢camentos dos municipios brasileiros.

No ambito municipal, Baidet al. (2020) constataram que as EPs s&o destinadas aos
municipios que menos precisam das indicacfes pani@ames; sendo provavel que os
congressistas facam para fortalecer suas aliangi@iscges com prefeitos municipaigark
barrel) (WEINGAST et al., 1981; PEREIRA, 2000; KANG, 2016).

Em relacdo a sua execugdo e ao pagamento, até 281EPs nao tinham
obrigatoriedade de execucao e poderiam ser contiragas conforme a disponibilidade de
recursos financeiros do Governo Federal (KANAYAM2014). Desse modo, a insatisfacao
do CN com a discricionariedade levou a aprovacabrdenda Constitucional (EC) de n° 86
de 2015 tornou as emendas parlamentares individuais dbriga de execucao e pagamento,
limitadas a 1,2% da Receita Corrente Liquida (R€h)relacdo ao ano anterior, e 50% desse
valor é destinado para saude (GREGGIANIN; SILVA,120 Em 2019, o Congresso
Nacional aprovou a obrigatoriedade de pagameneraéndas de bancada, de relator geral e
das comissbes permanentes (MACHADO, 2020).

Diante dessas alteragcbes, 0 orcamento impositigsgoaa ocupar parcela crescente
das despesas obrigatorias do Pais (SOWZA., 2020). Esse cenario motivou o seguinte
qguestionamento: Qual impacto as alteracdes legiatabcorridas no Congresso Nacional, a
partir de 2015, produziram no nimero de atendinsed® sadde, nos pequenos municipios
brasileiros de 2014 a 20217

Para responder a essa pergunta, este artigo tewe abjetivo apontar 0s
fatores/elementos que contribuem para a sustentdgéicampliacdo da prestacdo de servico
de saude em municipios brasileiros com até 50 abithntes; tendo por base a Teoria da
Nova Gestao Publica (NGP) (PINHEIR®Dal., 2020).
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Nova gestéo publica e o desempenho do sistendblo de saude

A Nova Gestdo Publica (NGP) é sinbnimo de reforraaadministracdo do setor
publico (REITER; KLENK, 2018). Desde os anos 200@m-se fazendo reformas
(POLLITT; BOUCKAERT, 2002), na tentativa de extimgas deficiéncias da gestao publica.
No cenario internacional, a NGP é associada atieatde minimizar os efeitos do cenario de
crise econdmica em seus paises (BRITO, 2017).

De maneira geral, sua implementacéo por parte est®mgs proporciona melhoria do
acesso a informacao, fortalecimento das carreodsstado e contratacdo de novos servidores
(ABRUCIO, 2007). Também introduz ferramentas dacountability, que envolve
mecanismos de responsabilizacdo dos agentes mlllccgprocesso democratico, premia 0s
mecanismos horizontais, a setorizacdo dos podefetadece a controladoria (SILVA; DE
ANGELI, 2022).

Na area da saude publica, o desafio para NGP & desempenho e resultado
positivo, com aplicacdo de controles e planejamen&pazes de transformar materiais
tecnolégicos, médo de obra e capital em insumos peihoria na prestacdo de servicos
(FONSECA & FERREIRA, 2009).

2.2 Gestéao por resultados em saude

A pesquisa de Evana al. (2001) foi uma das pioneiras na area na gestdo po
resultados em saude, pois mediram, em determirerdiodo, como se comportava o limiar de
producao na area em 191 paises, visando encoatnaais eficientes na aplicacéo de recursos
publicos.

No Brasil, foram aprovadas as chamadas OS (OrggiezaSociais), objetivando
resultados mais eficientes, num primeiro momeréantando ndo ultrapassar 0s gastos com
folha de pagamento (pessoal) para néo furar oetgipulado pela Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) (SANCet al., 2013).

Para reforcar a importancia das OS na gestdo puitados na area da saude,
constatou-se que elas foram capazes de produzrseriicos aos USUArios que procuraram o
sistema sem a necessidade de mais aporte finangeando comparada ao hospital publico
de administracao direta (PILOTTO, 2015). Uma dasafeentas utilizadas, para a melhoria
da gestéo por resultado em saude publica, € o cwameachmark hospitalar, que possibilita
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R. L. Andrade, O. V. Caldas 74

0 acesso a informacdo, aumenta a transparénciall®rmea accountability (MATOS;
NUNES, 2018).

2.3Emendas parlamentares impositivas e as fontes dedinciamento do SUS

A Constituicdo Federal de 1988 fez a previsdo dosrsos, obrigando todos os entes
da federacao - inclusive a Unido - a fazerem agorémceiro, mas nao estabeleceu critérios
de partilha do orcamento direcionado a saude (MEEAMPIOLA, 2011).

Assim, em 1990, as Ac¢Oes e Servicos Publicos dedeSafASPS) foram
regulamentadas pelas Leis 8.080 e 8.142 e, a pattis, a Unido passou a aplicar ao menos
15% ao ano de investimento da RCL, os estados 2% municipios 15% de suas dotacoes
orcamentarias para financiar o SUS (BATISTA, 20M).entanto, apesar da CF/88 garantir
o direito universal do acesso a saude, somente &t @ SUS teve sua Lei Organica
aprovada, a partir do decreto 7.508.

Com a aprovacéao da Lei 12.858/2013, ficou estaloieleqie dos recursos financeiros
provenientes dos royalties em areas sociais, 7&¥h ipara area da educacédo e 25% para
saude. Mesmo diante da aprovacdo de varios dismssito avango do financiamento da
saude publica ocorreu somente apos a aprovaca@ dke B° 86 de 2015 - chamada emenda
do orcamento impositivo - que promulgou as altezacfiecessarias na Constituicdo em
relacdo as regras orcamentéarias para saude (SANIIQS).

As emendas impositivas (EP) sao indicadas por ddpstfederais e senadores por
meio de transferéncia, com finalidade de finanoi@r¢camento publico na forma de custeio
ou investimentos. Elas podem ser individuais, drisgdo, ou bancada estadual, e o0 Governo
Federal é obrigado a executar o seu pagamento ¢g8enado, 2022). Apos a aprovacao da
EC 86/2025, o montante destinado as EPs tem audoerfaTabela 1, abaixo, mostra os

valores, em bilhdes de reais, de 2015 a 2022.

TABELA 1: VOLUME DE INDICACOES DE EPS POR ANO EM RE AIS

Ano RP6 RP7 RP8 RP9 Total

2015 5.027.611.45C 5.027.611.450
2016 4.768.498.05z 4.768.498.053
2017 4.832.260.777 1.587.432.49€ 6.419.693.275
2018 4.876.825.63z 817.868.587 5.694.694.219
2019 5.317.320.82¢ 1.860.270.242 7.177.591.072

2020 5.697.204.52¢ 3.275.874.654 116.679.351 3.911.149.78€ 13.000.908.319
2021 5.318.303.92¢ 3.043.302.617 7.761.121.012 16.122.727.557
2022 5.940.744.33¢ 2.664.642.092 148.830.916 8.260.000.00C 17.014.217.346

Total 75.225.945.322

@OE0
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*RP 6: Emendas Individuais; RP 7: Emendas de Bamdastadual; RP 8: Emendas de Comissdo; RP 9:
Emendas de Relator-Geral. *Resultado Primario
Fonte: Dados da Pesquisa. Elaborado pelos autores.

Diante do aumento do numero de indicacbes e dor vaminal das emendas

parlamentares para os entes da federacéo, propbamsgguintes hipoteses:

H1: Existe uma associacdo positiva entre o0 aument@ckita das emendas parlamentares,
depois da aprovacao das alteracdes legislativasiienero de atendimentos na prestacédo dos
servicos de saude nos municipios brasileiros dé a®021.

H2: Existe uma associagdo positiva entre o aumentovalome total de emendas
parlamentares, depois da aprovacdo das alteragdistativas, e o nimero de atendimentos
na prestacao dos servicos de salde nos municigisigeros de 2014 a 2021.

H3: Existe uma associagdo positiva entre 0 aumentaoioero de indicacdes e o valor
nominal das emendas parlamentares, depois da gpwwdas alteracdes legislativas.

2.3.1 Emendas parlamentares e o perfil politico partidaa Brasil

Quando se trata do alinhamento ao partido do gademe do presidente, a pesquisa
de Castelaet al. (2020) revelou ser insignificante tal associagi#ra 0s servicos publicos
prestados em saude.

Silva et al. (2022) identificaram que, apds a aprovacado da8&R015, houve uma
relacdo positiva entre prefeitos e congressistasaemo partido, dado que houve aumento no
namero de indicacdo das EPs, para os municipiosdquassa relacdo aconteceu. Barone
(2014) apontou que o fluxo das EPs ocorre no mesantido da filiagdo partidaria, uma vez
gue os prefeitos que pertencem aos mesmos padmsieputados tendem a receber um
maior volume de indicacdes.

No cenario internacional, o termo frequente nag@&s americanas € o efedoattail
- 0s eleitores podem votar nos demais candidatosriér gla escolha do candidato do
Presidente da Republica. Esse efeito no BrasiyrsdmgPiazza (2022), ficou conhecido como
voto de cabresto, em que o eleitor vota de acoodo @ pedido de uma lideranca ou politico
local.

Porém, para Samuels (2000), no Brasil ocorre unock®ento do efeit@oattail
americano, pois aqui o voto de cabresto ocorre stanem relacdo aos governadores dos
estados, quando esses indicam seus deputados agstaddederais, ja na indicacdo do

presidente ndo ocorre 0 mesmo efeito.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1. Amostra e coleta de dados

Para atingir o objetivo proposto deste estudo, wept por utilizar metodologia de
natureza descritiva e método quantitativo, com dadecundarios e corte longitudinal
(CRESWELL, 2010). Quanto aos procedimentos, buseoi@vantar os dados para realizacao
da analise quantitativa do total de receitas odagnde emendas parlamentares impositivas
indicadas para os entes da federacdo, assim comiionero de atendimentos realizados de
2014 a 2021.

A amostra foram os dados dos 5.570 municipios|bnaxs, com populacdo de até 50
mil habitantes, resultando numa amostra final d&@.municipios. Os numeros de
atendimentos e procedimentos, realizados pelonsastgublico de salude nos municipios
brasileiros, foram extraidos do Departamento derinética do SUS (Datasus), e dos dados
populacionais dos municipios: PIB per capita (PPQktirados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Demais dados: idade, sexo, grau de instrucdo,dpadie oposicdo, partido do
Governador e partido do Presidente, foram extraddoEribunal Superior Eleitoral (TSE). As
informacdes do Painel Parlamentar, Painel do FN&a Brasil, Datasus, TSE e IBGE
indicaram as variaveis que formaram a base de daa@s medir o grau de influéncia das
emendas parlamentares impositivas, no nimero deiatentos dos servicos de saude
publica prestados aos usuarios nos municipiosléirasi; com até 50 mil habitantes; de 2014
a 2021.

A amostra inicial da coleta foi de 18.281 obserescpara todos os municipios do
Brasil que receberam indicacdo de emendas parlaneenindividuais para o financiamento
da atencéo basica do SU® periodo proposto pela pesquisa. Apos aplicdedfitro para
municipios com até 50 mil habitantes, a amostraufiem 14.225 observacdes. Foi
identificada a presenca ddssing value em linhas como: Nome do Municipio (NM), RP
(Resultado Primario), numero de atendimentos, ©ddagprograma do MS - usado o cédigo
8581 (ESTRUTURACAO DA REDE DE SERVICOS DE ATENCAOABICA DE
SAUDE) - resultou em amostra final de 13.948 olegies.
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3.2 Descrigdo das variaveis da pesquisa

A variavel dependente foi o Numero de AtendimerReslizados (ProcedSUS) nos
estabelecimentos de saude dos municipios com atéib®abitantes. Os dados foram
ordenados por estatistica descritiva; e os reqadtadtimados por Regressao Linear Multipla,
para apontar a influéncia dos fatores financeipdjticos e socioecondmicos, sobre a

variavel dependenteFigura 1.

Figura 1 — Variaveis da pesquisa.

Variaveis Caodigo Descrigcdo Fonte

NUmero de atendimentas

., realizados em relacdo |a
Variavel dependente — ¢

., . ProcedSUS indicagdo de emendas Datasus
Numero de atendimentos ]
parlamentares positivas
indicadas por ano ao municipip
Variavel independente — Total das receitas das emendas Painel
Receita das emendas | RECTot_Emend | parlamentares indicadas porParlamentar e
parlamentares impositivas ano ao municipio InvestSUS

Variavel independente —
NUmero de indicacdo das
emendas parlamentareg

Volume total das emendas Painel
VOLTot_Emend | parlamentares indicadas porParlamentar e

) o ano ao municipio InvestSUS
impositivas
Variavel de co~ntrole - POP quero dg ) habltantes do |i- IBGE
Populacao €simo municipio
Variavel de co_ntrole -PIB PPC PIB per capita do i-ésimo IBGE
per capita municipio
Variavel de controle — Sexo Indica o sexo do gestor TSE
Sexo
Vanavelldd:dgontrole B Idade Indica a idade do gestor TSE
Variavel de controNIe ~ | Grau de Instrucio Indica o grau de instrucéo do TSE
Grau de Instrucdo gestor
Variavel de controle — . Indica se o0 gestor pertence {ao
Partido de Oposicao Part_Oposic Partido de Oposicao TSE
Variavel de controle — Indica se o gestor pertence jao
Partido do Governador Part_Gov Partido do Governador TSE
Variavel de controle — Part_Pres Indica se o0 gestor pertence {ao TSE

Partido do Presidente Partido do Presidente

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.

As varidveis populacédo (POP), PtBr capita (PPC), Idade, Sexo, Grau de Instrucéo,
Partido de Oposicao (Part_Oposic), Partido do Gumdor (Part_Gov) e Partido do
Presidente (Part_Pres) sdo variaveis de contrale estimar o coeficiente de regressao
devido a sua correlacédo com a variavel independergae pode tornar a variancia explicada

da variavel dependente maxima (HAdRal., 2005).
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3.3 Modelo econométrico

Para analise, os dados foram ordenados por estatdscritiva; e os resultados
estimados por Regressao Linear Multipla, com dagopainel para apontar a influéncia dos
fatores financeiros, politicos e socioeconémicoye a variavel dependente. Sendo assim,

serdo testados dois modelos empiricos, sendo que,as hipéteses H1 e H2, aplicou-se a

Equacao 1:

ProcedSUS,, = [, + f, * RECTot_Emend,, + 5, * VOLTot_Emend,, + [, * [nPOP,,-
By = InPPC;,

+ (
JGJ-: * Cantaleparfimastwir + JG_:!' * Cantoleparfiwﬂ!iticﬂir—l_ ng * antgleﬂagi&ﬂir + J@r * 1

DummysAnos;, + €,

Em que:

» ProcedSU5,,. € a variavel dependente que representa numeab detatendimentos
realizados por habitantes;

* RECTot_Emend,,: € a variavel independente que representa aadost por habitante
das transferéncias de emendas parlamentares inpssitdicados aos municipios;

» VOLTot_Emend,,. € avariavel independente que representa o volumedatiemendas
parlamentares indicadas aos municipios;

* Controles,, rygesor,; Varavels de controles associadas ao perfil do®gss- Idade

em anogdummy sexo, edummy grau de instrucao;
* Controlep, rupoiinico,,; VAraveis de controles associado ao perfil polidios gestores —

dummy partido de oposicaodummy partido do governador dummy partido do
presidente;
* Controleg,gsq, variaveisdummy para categoria regido do municipio;

* Controle,,, :variaveis dummy associada ao ano t;
* £;.: Erro aleatorio.

O coeficientep; estd associado a hipotese H1.pse€osse positivo e estatisticamente
significativo, ele indicaria que um aumento na rtectotal de emendas por habitante estaria
associado a um aumento no numero de atendimentsaldie realizados por habitante nos
municipios. Ja& o coeficientp, estd associado a hipotese H2 - [Befosse positivo e
estatisticamente significativo, sinalizaria que @mmento no volume total de emendas
parlamentares indicadas estaria associado a umnéaunm® numero de atendimentos
realizados por habitante nos municipios.

A interpretacdo dos valores e significAncias ediedis desses coeficientes permitiu

identificar se as hipéteses H1 e H2 foram supostaelae havia associacao significativa entre
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0 aumento das emendas parlamentares e o nUmeterdiingentos nos estabelecimentos de

saude em peguenos municipios brasileiros.

Para a hipotese H3, foi usada a Equacao (2) -idéssrdas variaveis foram elencadas na
Equacéo (1):

RECTot Emend, = B,+ B, *VOLTot Emend, +f, * InPOP; + 3, * InPPC, +
JGJ-: * Cantalepavfimastwi + JG_:I' * Cantoleparfimﬂlirécﬂir—l_ ﬁm * Contoleﬂagiﬁai + JG:' * (2

DummysAnos,; + E; )

Foram estimados seis modelos, um para cada ana,npamsurar a magnitude do
coeficientef; ao longo do tempo. 98 fosse positivo e estatisticamente significativpor
ano os coeficientes estimadgs™* < g% < ... < P20 indicaria que um aumento na
receita total de emendas por habitante estariecias®oa um aumento no volume total de
indicacOesrealizadas, principalmente, apdés emendas indivddimpositivas de 2015e
emendas de bancas impositivas 2019. A interpretdgéwvalores e significancias estatisticas
desses coeficientes permitiu identificar se a leig®H3 seria suportada pelos dados.

Assim, foi aplicado método de regressado linear iplaltpara testar o impacto ou
influéncia da variavel independente sobre o desfesisociado as hipéteses H1, H2 e H3. O
método de estimacdo empregado foi 0 de minimosrgdasl ordinarios.

4 ANALISE DOS DADOS

4.1 Estatisticas descritivas

Em relacdo ao numero de atendimentos por habitargetatistica descritiva — Tabela 2 - é

informacdo relevante para entender a qualidade ace3so aos servicos de saude nas
diferentes regibes. No que se refere a receitd ti@s emendas, identificou-se como as

emendas EPs afetam a prestacédo dos servicos dergagldhunicipios de menor porgobre

o volume, os valores sugerem variagdo considemda®lemendas parlamentares recebidas

pelos municipios.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 9, drtp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet.dimnevista 8aa



R. L. Andrade, O. V. Caldas 80

Tabela 2 — Estatistica Descritiva Das Variaveis Nuaricas

Variavel N Média DSV \in P25 Mediana P75 Max
Padrao
ProcedSUS 13.048 1072 1371 000 392 797 1338428

RECTot_Emend 13.948 51,10 52,04 0,00 17,12 34,96 ,6267 794,38
VOLTot_Emend 13.948 3,50 2,58 1,00 2,00 3,00 5,00 0,0G

POP 13.948 18.939 11568 1.034 9.934 16.458  26.339.993
PPC 13.948 22.081 22.386 4.063 9.371 16.877  27.1427.952
Part_Oposic (a)  13.948 0,20 - 0,00 000 0,00 0,00 ,001
Part_Gov (a) 13.948 0,15 - 0,00 000 0,00 0,00 1,00
Part_Pres (a) 13.948 0,10 - 0,00 0,00 0,00 0,00 01,0

Nota: a descricao das variaveis utilizadas encesgtnaa Figura 1
Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores

A variavel ProcedSUS apresenta média de 10,72 iatentbs, com um desvio padrao
de 13,71. Esses resultados sugerem variabilidadsidayavel nos atendimentos entre os
municipios. A variavel RECTot_Emend constatou-se gunédia foi de 51,10 com desvio
padrdo de 52,04sugerindo que ha diferenca entre valores das easeratebidas pelos
municipios. A varidvel VOLTot_Emend observou-se umédia de 3,50 com um desvio
padréo de 2,58.

Outra variavel importante € POP. A média estima@al8.939 habitantes, com um
desvio padrdao de 11.568, sugere que a populacdomdimgcipios vive em alteracoes.
Informacao relevante para dimensionar a extensé@eui@nda por servigcos de saude em cada
municipig o seu perfil, como isso pode impactar a dispadinile e acesso aos atendimentos.

A variavel PPC apresentou média de 22.081, comialgmdrao de 22.386. Esses
valores mostraram a variagcdo nos niveis de rgadacapita entre os municipios. Cabe
identificar como essa disparidade de recursos ec@o8 influencia o financiamento e a
qualidade dos servigos de saude em cada regido.

As variaveisdummies. Part_Oposic, Part_Gov e Part_Pres, que indicantiagdo
politica do prefeito em relacdo aos partidos desiggo, ao partido do governador e ao
partido do presidente, respectivamente, indicareopgrcdes de 0,20, 0,15 e 0,20ndica a
presenca de prefeitos com diferentes orientacoéiicas. Explorar a influéncia dessas
variaveis no financiamento e na gestéo dos serdeaaide pode ser relevante para explicar

como a politica impacta o setor de saude em roeal.l

4.2 Andlise de correlacao

A Tabela 3 - matriz de correlacdo de Pearson -et@nnformacdes das associacdes

lineares existentes. A correlacdo de Pearson darial a 1). Valores préximos de -1 indica:
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negativa. Valores proximos de 1 indica: positivajagores préximos de 0 indica: fraca ou
insignificante.

As andlises de correlacdo foram conduzidas paratap@s associacdes entre a
variavel ProcedSUS numero de atendimentos realizados pelo SUS portamabi e as
demais varidveis da pesquisa.

Os resultados revelaram algumas correlagbes gighifas estatisticamente
relevantes (i) correlacdo positiva significativa entre a @ael ProcedSUS numero de
atendimentos realizados pelo SUS por habitantevaridvel RECTot_Emend total das
receitas de emendas parlamentares por habitargereSgue municipios com maiores receitas
de emendas parlamentares tém maior nimero de reemidis pelo SUS.

A variavel POP - niamero de habitantes do municipapresentou uma correlacéo
negativa significativa com a variavel ProcedSUSidando que municipios mais populosos
tém menor taxa de atendimentos pelo SUS por habitan

Ao analisar a variavel PPC - PIB per capita do mipio - identificou-se correlagédo
positiva significativa entre PIB per capita e numete atendimentos pelo SUS. Essa
correlagcdo sugere que, quanto maior o PIB per a&agpits municipios, de até 50 mil

habitantes, maior serd o nUmero de pessoas atemitiaSUS.

Tabela 3 — Matriz De Correlagdo De Pearson

9 RS
8 I-EI I'%| @ %18 S 5 §
= 2 o Q O o
” g B2 352 6 & 2B 3 32 O 209
Variavel é E T FT & o g 3 8? %| £ £
g 4 g = g o o
ProcedSUS 1,00
RECTot_Emend| 0,05* 1,00
VOLTot Emend 0,01/ 0,46* 1,00
. . *
POP 0.06* 0,29* 0,22* 1,00
* - * *
PPC 0,06 0,04* 0,04* 0,03* 1,00
~ - _ * *
Idade 0,02 0.10* 0,02 1 0,06* 0,06* 1,00
Sexo -0,010(')5* 0,02 0,02 0,05* 0,04* 1,00
= - * * * - -
Grau de Instrucdo 0,0 0,05* 0,11* 0,04 0.12* 0,14* 1,00

0,03*

. = N * = ~ ~
Part_Oposic g gay 001 -0,01003% ;oo -002 001 001 1,00
Part_Gov 0,010 ogx 0,0ax 003 g 001 001/004% 0,15% 1,00

Part_Pres 0,010,02* 0,05 -0,01 0,00 0,00 -0,00 0,00,09% 0,00 1,00

* Significativo ao nivel de 1%
Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores
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Nota 1: a descricdo das variaveis utilizadas emaes# na Figura 1.

Nota 2: ProcedSUS - Numero de atendimentos realizados pelo SUS dmiaipio por habitante;
RECTot_Emend - Total das receitas das emendas parlamentarésadilod do municipio por habitante;
VOLTot_ Emend - Volume total das emendas parlamentares indicalbosnunicipio;POP - Nimero de
habitantes do municipid®PC - PIB per capita do municipidclade — Idade do Prefeito do Municipi&exo-
Variavel dummy que assume valor um (1) sexo maseu valor zero (0) feminindGrau de Instrucéo —
Variavel ordinal, que assume valor um (1) se ogitetem ensino fundamental, valor dois (2) seafgito tem
ensino médio e valor trés (3) se o prefeito teninensuperior;Part_Oposic - Variavel dummy que representa
gue o prefeito do municipio é partido de oposigg&gsume valor um (1) se sim e valor zero (0) casuréado;
Part_Gov - Variavel dummy que representa que o prefeitandmicipio € do mesmo partido do governador.
Assume valor um (1) se sim e valor zero (0) casdrado; Part_Pres - Variavel dummy que representa que o
prefeito do municipio € do mesmo partido do pragieleAssume valor um (1) se sim e valor zero (@pca
contrario.

Para a varidvel Part_Oposic, foi encontrada ca@elanegativa significativa com
ProcedSUS, o que sugeriu que municipios com posfeie partidos de oposicdo tendem a
apresentar um menor niumero de atendimentos readizao SUS por habitante.

Além dessas correlagbes significativas com Proc&lSébram observadas:
RECTot_Emend correlagdo positiva significativa ce@LTot_Emend, indicando que um
maior volume total de emendas parlamentares ind&cas$ta relacionado ao aumento de
receitas de emendas por habitaBC apresentou correlacédo positiva significatora €OR
sugerindo que municipios com um RI& capita maior tendem a ter populagéo maior.

A varidvel Grau de Instruc&oindica o nivel educacional do prefeito do municipio
apontou correlacdo negativa significativa com aavaet RECTot_Emendque indicou que
municipios com prefeitos com maior grau de inswugé&correm menos as emendas
parlamentares.

Em resumo, as correlacdes significativas encordgrémtaeceram informacdes valiosas
sobre as relagOes entre as variaveis analisadaas Hescobertas foram fundamentais para
que se compreenda melhor os fatores que influenciaimmero de atendimentos realizados

pelo SUS nos municipios investigadtestando as hipéteses H1, H2 e H3.

4.3 Regressao

Os desdobramentos do modelo de regressdo dosmgsrids por habitante/receita
total de emendas Tabelas 2 e 3 - apontam o0s elementos que moldae reedida nos
municipios examinados, diretamente relacionadosaohipéteses H1, H2 e H3.

Inicialmente, seguindo a légica apresentada naegébs4.2, a Tabela 4 apresenta as
estimativas do modelo que faz referéncia as hipétésl e H2. Nota-se que o total das
receitas das emendas parlamentares indicadas r@ijoesen coeficiente positivo significativo
(0,022, p < 0,001***), indicando que um aumento S@evariavel estd associado a um
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aumento nos atendimentos por habitante. Isso suger@ destinagdo de recursos, por meio
das emendas parlamentares, tem um impacto posdiwderta de servicos de saude.

Por outro lado, o volume total de emendas parlaanesiindicadas ndo mostrou uma
relacdo estatisticamente significativa com os ateentos por habitante (p = 0,617). Isso
indica que, embora o montante total das emendas poluenciar outros aspectos da gestao
publica, ele ndo parece ter um efeito direto sebnéimero de atendimentos realizados pelo
SUS nos municipios.

Outra variavel importante € a relacao entre a agad (INPOP) e os atendimentos por
habitante. Os resultados mostraram um coeficiemgativo significativo (-0,846, p <
0,003***), indicando que um aumento no numero deitaates esti associado a uma reducéo
nos atendimentos por habitante. Isso pode sugeeirugn maior volume populacional pode
gerar uma demanda maior por servicos de saudendeva uma menor proporcdo de
atendimentos por habitante.

No entanto, é interessante observar que opetBcapita apresentou um coeficiente
positivo significativo (1,391, p < 0,000***). Isssugere que um maior Plger capita esta
associado a um maior numero de atendimentos paahtd Essa relacdo pode ser explicada
pelo fato de que um maior poder econdmico da pggaalpode resultar em uma maior busca
por servi¢cos de saude e em uma maior capacidadeuaiaisipios em fornecer atendimentos
adequados.

Ao considerar o perfil do gestor, observamos gigade do prefeito (Idade) teve um
impacto significativo nos atendimentos por habéar® coeficiente negativo (-0,036, p <
0,001***) indicou que prefeitos mais jovens estédssaciados a uma diminuicdo nos
atendimentos por habitante. Isso pode ser expligaglo fato de que gestores mais
experientes possuem um maior conhecimento e faiddde com as demandas e
necessidades da area da saude.

Outras variaveis relacionadas ao perfil do gestumo o sexoummySexo) e o nivel
de educacdoDummyEnsinoMédio eDummyEnsinoSuperior), ndo mostraram uma relacdo
estatisticamente significativa com os atendimerngos habitante. Isso sugeriu que esses

fatores ndo tém um impacto direto na oferta de@es\de saide nos municipios analisados.
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Tabela 4 — Modelo De Regressao Dos Atendimentos Réabitante

Tipo de Variavel Variavel Coeficiente Erro~ Estatisticat P-valor
Padrao
Constante 2,292 3,564 0,640 0,520
RECTot_Emend 0,022 0,007 3,200 0,001***
Municipio VOLTot_Emend -0,037 0,073 -0,500 0,617
InPOP -0,846 0,288 -2,940 0,003***
InPPC 1,391 0,222 6,260 0,000%**
Idade -0,036 0,010 -3,440 0,001 ***
. DummySexo -0,485 0,379 -1,280 0,200
Perfil do Gestor b ymyEnsinoMédio -0,063 0,445 -0,140 0,887
DummyEnsinoSuperior 0,280 0,424 0,660 0,509
Part_Oposic -0,305 0,287 -1,060 0,288
Perfil Politico Part_Gov 0,620 0,298 2,080 0,037**
Part Pres -0,228 0,343 -0,670 0,505
Nordeste -3,376 0,570 -5,930 0,000%**
Localizagao Norte -4,006 0,622 -6,440 0,000%**
Sudeste -0,112 0,547 -0,200 0,838
Sul -3,542 0,552 -6,420 0,000%**
2015 11,388 0,441 25,830 0,000%**
2016 11,150 0,441 25,290 0,000%**
Tempo 2017 9,362 0,358 26,160 0,000%**
2018 5,086 0,311 16,360 0,000%***
2019 5,963 0,392 15,200 0,000%**
2020 2,932 0,309 9,470 0,000%**
N° Obs 13948
Estatistica F 89,03
P-valor 0,00%**
R2 9,90%

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pelos autores.
Nota: Assume valor um (1) se sim e valor zero (Opso contrario; ***, ** e * significancia estatistica ao
nivel de 1%, 5% e 10% respectivamente.

No contexto politico, foram encontrados resultadgsortantes. A filiagcdo politica do
prefeito ao partido de oposicdo (Part_Oposic) nastrau uma relacdo significativa com os
atendimentos por habitante (p = 0,294). No entaatdliacdo ao partido do governador
(Part_Gov) apresentou um coeficiente positivo §igativo (0,622, p < 0,037**) indicando
que, quando o prefeito pertence ao mesmo partidgad@rnador, ha um aumento nos
atendimentos por habitante. Isso pode sugerir gquanaior alinhamento politico entre os
gestores municipais e estaduais pode ter um gfedibivo na oferta de servicos de saude.

A localizacdo geografica também desempenha um pagpeirtante. Os municipios
localizados nas regibes Nordeste, Norte e Sul ept@sam coeficientes negativos
significativos em relacdo aos atendimentos porthats, indicando que essas regides tém

uma menor propor¢cdo de atendimentos em relacdopalggéio em comparacdo com as
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demais regifes. Esse resultado pode estar relacaa desigualdades regionais no acesso
aos servicos de saude e a disponibilidade de @Tuessas areas.

Por fim, considerando o efeito do tempo, obsen@unse todos os anos de 2015 a
2020 foram estatisticamente significativos, indd@ue o tempo tem um impacto relevante
nos atendimentos por habitante. Os coeficientestiyimss para cada ano sugeriram um
aumento progressivo nos atendimentos ao longordpdeo que pode refletir avancos nas
politicas de saude e investimentos nesse setor.

Prosseguindo com as analises, a Hipdtese H3 examniakacédo entre o aumento do
namero de indicacdes e o valor nominal de emenddanpentares ap0s a aprovacdo das
alteracoes legislativas e esta associada a Eq(&)ao

A analise dos resultados da Tabela 5, que apresévitadelo de Regressao da Receita
Total de Emendas por Habitante (RECTot_Emend),efen estatisticas valiosas sobre a
associacao entre o aumento do volume de indicag@ereceita das emendas parlamentares
apos as alteragdes legislativas (emendas indiwdogiositivas — 2015 e emendas de bancas
impositivas — 2019).

Observou-se que o coeficiente para a variavel "VQLEmMend", que representa o
aumento do volume total de emendas parlamentae=s;au de maneira consistente ao longo
dos anos analisados (2014 a 2020). Essa tend@&data uma associacao positiva e cada vez
mais substancial entre o aumento do valor nomiaal @nendas parlamentares e o valor

nominal de emendas por habitante.

Tabela 5 — Modelo De Regressao Da Receita Total Emmendas Por Habitante

Variavel Dependente: RECTot Emend

Variavel 2014 2015 2016 2017 _ 2018 _ 2019 2020
Constante 259,955 160,377 269,170 401,735 478,895 326,014 ,3883
VOLTot_Emend 9,338 7,831 8,025 10,427 11,938 11,862 13,619
InPOP -26,838 -16,719 -27,546 -41,798 -47,857 -33,223 ,7UB
InPPC 1,567 1,476 1,494 1,971 1,381 1,559 -1,963
Idade -0,078 -0,091 -0,059 -0,087 -0,203 -0,125 -0,339
DummySexo -1,395 -1,228 -0,461 1,508 -1,713 -1,342 5,06
DummyEnsinoMédio 0,485 1,457 -2,569 2,295 -0,228 4,083 ,89%
DummyEnsinoSuperior 2,285 1,849 -2,786 0,899 -1,419 8,07 -1,216
Part_Oposic 0,683 0,083 0,417 3,382 2,061 -0,253 8571,
Part_Gov -0,926 0,154 0,698 -7,678 -5,518 -2,504 1,520
Part_Pres -1,094 -4,887 5,003 0,766 1,012 -14,030 -18,819
Nordeste 4,376 6,830 3,381 12,188 21,447 9,221 26,347
Norte 5,856 2,630 5,946 2,577 -2,399 10,333 37,217
Sudeste -8,621  -3,810 -7,577 -16,000 -28,327 -15,618 -1B,31
Sul -7,001 -4,716 -11515 -13,498 -24/472 -13509 4RQ,2
N° Obs 1564 1367 1826 2328 2371 2180 2312
Estatistica F 94,394 47,070 102,919 183,841 179,829,900 147,673
P-valor 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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R? 0,460 0,328 0,443 0,527 0,516 0,457 0,474

Fonte: Dados da pesquisa. Nota: RECTot_Emend 4 @iatreceitas das emendas parlamentares indicidos
municipio por habitante; VOLTot_Emend - Volume talas emendas parlamentares indicados do municipio;
INPOP — logaritmos neperiano do Nimero de hab#asibemunicipio; INPPC - logaritmos neperiano do péB
capita do municipio; DummySexo — Variavel dummy @ssume valor um (1) sexo masculino e valor zero (0
feminino; DummyEnsinoMédio — Variavel dummy queuass valor um (1) se o prefeito tem o ensino médio e
valor zero (0) caso contrario; DummyEnsinoSuperivariavel dummy que assume valor um (1) se o ficefe
tem o ensino superior e valor zero (0) caso cadotréart Oposic - Variavel dummy que representa gue
prefeito do municipio é partido de oposicdo. Asswakr um (1) se sim e valor zero (0) caso cortrari
Part_Gov - Variavel dummy que representa que oejioetio municipio € do mesmo partido do governador.
Assume valor um (1) se sim e valor zero (0) casdrédo; Part_Pres - Variavel dummy que represgoto
prefeito do municipio € do mesmo partido do pragieleAssume valor um (1) se sim e valor zero (@pca
contréario; valor negrito - significativo ao nives dté 5%.

A evolucéo dos coeficientes ao longo dos anos aeespecificamente, que o aumento
no volume total das emendas parlamentares indicdolasunicipio esta significativamente
correlacionado com um aumento consideravel na Retetal de Emendas por Habitante nos
anos apos as alteracdes legislativas.

Esse padrédo evidencia estatisticamente que, a engdiel 0 numero de indicagfes de
emendas parlamentares aumenta, o valor dessas asrtanthém se eleva, resultando em um

impacto financeiro significativo nas receitas pabitante nos municipios brasileiros.
4.3 Discusséao dos resultados

Com base na analise dos resultados apresentaddalvelas 4 e 5, foi possivel avaliar
0 suporte para as hipoteses H1, H2 e H3. A hipdtEsgostulava a existéncia de uma
associagao positiva entre o aumento do numerodigagbes de emendas parlamentares apés
as alteracoes legislativas e 0 numero de atendiosera prestacdo de servicos de saude nos
municipios brasileiros.

A andlise dos coeficientes na Tabela 3 sugere quagiavel "RECTot_Emend", que
representa a receita total por habitante das wedsfias de emendas parlamentares
impositivas, possui um coeficiente positivo e éstiaamente significativo. Isso indicou que
um aumento na receita proveniente das emendasnesiares esta associado a um aumento
no numero de atendimentos por habitante nos mumsgiportanto, os resultados sustentam a
hipotese H1.

A hipotese H2 buscava verificar se ha uma assaxipg8itiva entre o aumento do
valor nominal das emendas parlamentares apos emges legislativas e o numero de
atendimentos nos estabelecimentos de salde do<ipiosibrasileiros. Ao observar os
coeficientes na Tabela 3, percebeu-se que a varls@ Tot Emend"”, que representa o

volume total das emendas parlamentares indicadae, apresentou um coeficiente
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estatisticamente significativo. Isso sugeriu qua,amostra analisada, o volume total de
emendas parlamentares ndo estava associado de feigndicativa ao numero de
atendimentos por habitante; portanto, os resultadosorroboraram com a hipétese H2.

E, por fim, a hipétese H3 explorava a relacdo ewotraumento do numero de
indicacdes e o valor nominal de emendas parlamentgros as alteragfes legislativas, e a
Tabela 4 apresentou os coeficientes para "VOLToerith ao longo dos anos. A
interpretacdo dos coeficientes indicou que o aumeld valor nominal das emendas
parlamentares (representado pelo aumento no vdoralede emendas) estava associado de
forma positiva e crescente ao valor nominal de ea&rpor habitante. Essa tendéncia,
portanto, sustentou a hipétese H3.

Em resumo, com base nos resultados apresentatiggjtase H1 foi suportada pelos
dados, indicando uma associacdo positiva entre memrio da receita de emendas
parlamentares e o nimero de atendimentos por hehitA hipétese H2 ndo foi sustentada
pelos dados, sugerindo que o volume total de emseng@lamentares nédo esta
significativamente associado ao numero de atendoweguor habitante. E a hipotese H3 foi
respaldada pelos resultados, mostrando uma asogagitiva e crescente entre o aumento

do nimero de indicag6es e o valor nominal de ensepadamentares por habitante.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve o objetivo de analisar o impaet® alteracdes legislativas do
Congresso Nacional, a partir de 2015, no numerateledimentos nos estabelecimentos de
saude, em pequenos municipios brasileiros de 2QD2h

Apesar de a tematica “Emendas Parlamentares” esiar frequéncia na midia
brasileira, as pesquisas voltadas ao tema saatagstA presente pesquisa se propos a
preencher uma lacuna da literatura, uma vez qu&Cdrh, com a aprovacao pelo Congresso
Nacional da Emenda Constitucional n°® 86 - conheoitiao PEC do Orgcamento Impositivo -,
e das alteracOes legislativas subsequentes, werifie um aumento no numero de indicacbes
de emendas parlamentares para a area da saldenécipios brasileiros.

Os resultados revelaram que o0 aumento na recet@emente das emendas
parlamentares esta associado ao aumento do nureesieddimentos por habitante nos
municipios pesquisados. Também ha evidéncias de aquelume total de emendas
parlamentares ndo esta associado, de forma safivfic a0 nimero de atendimentos por
habitante.

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 9, drtp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet.dimnevista 8aa



R. L. Andrade, O. V. Caldas 88

Por outro lado, os resultados mostraram associpg&diva e crescente entre o
aumento do numero de indicacdes e o valor nommahaendas parlamentares por habitante.
No campo politico, se o prefeito pertence ao megartdo do governador, ha um aumento
no numero de atendimentos de usuarios que procasmservicos publicos de saude.
Enquanto os municipios com maior populacdo tém satendimentos, os com maior PIB
per capita e, consequentemente, maior poder econémico ddguéim) h4 maior demanda por
servicos de saude.

As implicacdes praticas desta pesquisa podera@amgudntender como o aumento da
receita orcamentaria, oriunda de emendas parlamentpode auxiliar o planejamento e a
execucao dos servigos dos gestores de saude.

Sugerem-se pesquisas futuras para acompanhae@rida Receita Orcamentaria e
0 numero de indicacdes de Emendas Parlamentarasdeantificar os efeitos de possiveis
alteracdes do nivel de eficiéncia da gestdo doscesrde saude em pequenos municipios
brasileiros na década de 2020.

REFERENCIAS

ABRUCIO, F. L. (2007). Trajetdria recente da gestablica brasileira: um balanco critico e
a renovacdo da agenda de reformas. Revista de Atfragdo Publica, 41 (spe), 67-74.
https://doi.org/10.1590/S0034-76122007000700005

AGENCIA SENADO, (2022).Congresso aprova LDO sem emendas impositivas de
relator. https://www12.senado.leg.br/noticias/materias?202/12/congresso-aprova-ldo-
sem-emendas-impositivas-de-relator.

BAIAO, A. L., COUTO, C. G., & OLIVEIRA, V. E. (202D Quem ganha o qué, quando e
como? Emendas orcamentarias em Saude no BRasiista de Sociologia e Politic&27(71).
https://doi.org/10.1590/1678-987319277104

BARONE, L. S. (2014)Elei¢bes, partidos e politica orcamentaria no Braki explorando
os Efeitos das elei¢cdes locais na politica nacigfiiase de doutorado, Fundacédo Getulio
Vargas — FGV]. https://repositorio.fgv.br/serveilegpre/bitstreams/ecel409f-f7d1-4562-
8e57-8eaeab2c636e/content

BATISTA, M. B. D. S. (2019).Orcamento publico dentro do sistema uUnico de saude
[Trabalho de conclusdo de curso, Universidade debdi@ — UNITAU]. Repositério
UNITAU. http://repositorio.unitau.br/jspui/handl€/500.11874/3866

BEZERRA, M. O. (2001)Politicos, representacao politica e recursos pubbs Horizonte
antropolégicos, 7(15), 181-207. https://doi.orgl’B®0/S0104-71832001000100008

BRITO, J. D. R. R. (2017A institucionalizagdo de um novo sistema contabilii€o: o caso
da reforma da contabilidade publica no Governo @ede Cabo Verde. [Tese de doutorado,

Rev. FSA, Teresina, v. 22, n. 9, atp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet. dofnevista 888



Emendas Impositivas e Atendimentos do SUS: Evidéna@&m Pequenos Municipios 89

Universidade do Minho - Portugal].
https://www.proquest.com/openview/afa7b55059a2682ea205b9b7534a/1?pg-
origsite=gscholar&chbl=2026366&diss=y

CASTELAR, P. U. D. C; MONTEIRO, V. B; JORGE NETO, B. M. (2020).Reeleicao
municipal e performance como prefeito educagédo e saude como determinantes do sucesso
eleitoral. Economia Ensaios, 34(2), 30-57. httdei/6rg/10.14393/REE-v34n2a2020-41651

CRESWELL, J. (2010)Projeto de pesquisa método qualitativo, quantitativo e misto (3a
ed.) Porto Alegre: Artmed.

EVANS, D. Bet al. (2001). Eficiéncia comparativa dos sistemas naitode saude: analise
economeétrica naciondMj, 323 (7308), 307-310.

FERREIRA, K. (2022) A servidao voluntaria dos policiais militares em deorréncia da
inércia do Estado de Sao PauldTrabalho de conclusdo de curso, Centro UnivémisitSao
Judas Tadeu - Campus Unimonte].
https://repositorio.animaeducacao.com.br/handleMNB0638

FIIRST, Cet al. (2017). Determinantes para abertura de créditasoadis: um estudo com
municipios paranaense&nais do XVII USP-International Conference in Accountir®fo

Paulo, SP, Brasil.
https://congressousp.fipecafi.org/anais/17Usplatigonal/ArtigosDownload/189.pdf

FONSECA, P. C.; FERREIRA, M. A. M. (2009nvestigacao dos Niveis de Eficiéncia na
Utilizagdo de Recursos no Setor de Saudema analise das microrregides de Minas Gerais.
Saude Soc. Sao Paulo, 18, (2), 199-213. https:/swmlosp.org/pdf/sausoc/v1i8n2/04.pdf

GREGGIANIN, E; SILVA, J. R. P. (2015). O Orgcamentmpositivo das Emendas

individuais — Disposi¢cdes da Emenda Constitucionfal86 de 2015, e da LDO 2015.
Orcamento Publico em DiscusséoBrasilia: Senado Federal/Consultoria de Organsento
Fiscalizacdo e Controle, (16). https://www2.senladdr/bdsf/handle/id/509462

HAIR, Jet al. (2005)Fundamentos de Métodos de Pesquisa em Administracad®ookman.

KANAYAMA, R. L. (2014). Reflexbes sobre o orcamenimpositivo: as emendas
individuais impositivasRevista de Direito Publico da Economia RDPE, 12(47), 239-256.
https://bd.tjdft.jus.br/jspui/handle/tjdft/23575

KANG, W. (2016). The past is long-lasting: Park @gwHee nostalgia and voter choice in the
2012 Korean presidential electiadournal of Asian and African Studies 53(2), 233-249.
https://doi.org/10.1177/0021909616677369

MACHADO, R. Z. (2020). Novas estratégias para velpgaticas na distribuicdo de verbas
federais. Textos & Contextos (Porto Alegre), 19(1), e37595-e37595.
https://doi.org/10.15448/1677-9509.2020.1.37595

MATOS, A. A; NUNES, A. M. (2018). Tecnologias ddaonmacéo e comunicacdo no sistema

de saude Portuguékurnal of Health Informatics, 10(1).
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/articlew/571

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 9, drtp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet.dimnevista 8aa



R. L. Andrade, O. V. Caldas 90

MELAMED, C; PIOLA, S. F. (2011). Politicas publicasfinanciamento federal do Sistema
Unico de Saude. Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (Ipea).
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/11466

PEREIRA, C. (2000). What Are the Conditions for residential Success in the Legislative
Arena?The Brazilian Electoral Connection [Tese de doutorado, New School University -
New York].
https://www.proquest.com/openview/59253d720ad8f8B8dal4fc9eead6/1?pg-
origsite=gscholar&cbl=18750&diss=y

PEREIRA, C; MUELLER, B. (2002). Comportamento Esigico em Presidencialismo de
Coalizdo: As Relacdes entre Executivo e Legislatiadzlaboracdo do Orcamento Brasileiro.
Revista de Ciéncias Sociaigl5, (2). https://doi.org/10.1590/S0011-525820@2@W004

PIAZZA, M. A. D. R. (2022). Smells like team spftita analise da gestdo municipal para o
voto retrospectivo nas eleicdes para presidentess@iitacdo de mestrado, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul]. Lume Repositorio Digital.
http://hdl.handle.net/10183/238365

PILOTTO, B. S. (2015)Gestao de saude por organiza¢cdes sociais no estdddsao Paulo
avancos e limites do controle externo. [Dissertalimestrado, Universidade Federal de Sao
Paulo - USP]. Repositorio Institucional USP.
https://repositorio.unifesp.br/handle/11600/47828

PINHEIRO, R. Het al. (2020). Investimento financeiro e indicadores @setnpenho em
acoes e servigos publicos de sa®tazilian Journal of Development 6(7), 45090-45104.
https://doi.org/10.34117/bjdv6n7-216

POLLITT, C; BOUCKAERT, G. (2002). Avaliando reformada gestdo publica: uma
perspectiva  internacional. Revista do  Servigco Publico  53(3), 5-29.
http://repositorio.enap.gov.br/handle/1/1918

REITER, R; KLENK, T. (2018). The manifold meaningfs'post-New Public Management’ —
a systematic literature reviewternational Review of Administrative Sciences85(1), 11-
27. https://doi.org/10.1177/0020852318759736

SAMUELS, D. J. (2000). The Gubernatorial Coatt&iféect: federalism and congressional
elections in Brazil.The Journal of Politics, 62(1), 240-253. https://doi.org/10.1111/0022-
3816.00012

SANO, H; MONTENEGRO FILHO, F; JORGE, M. (2013). Aécnicas de avaliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade na gestdo pabéicsua relevancia para o desenvolvimento
social e das acdes publicas.Desenvolvimento em  Questgo 11(22).
http://www.redalyc.org/html/752/75225787003/

SANTOS, R. C. C. (2015). Os fundos de saude eaniamento do sistema Unico de saude

no Brasil. [Dissertacdo de mestrado. Faculdade weit® Universidade de S&o Paulo].
Digital Library USP . https://doi.org/10.11606/D.2.2016.tde-2005201805

Rev. FSA, Teresina, v. 22, n. 9, atp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet. dofnevista 888



Emendas Impositivas e Atendimentos do SUS: Evidéna@&m Pequenos Municipios 91

SILVA, R. Q; DE ANGELI, B. R. (2022). Accountabyit horizontal.Revista do
TCU, 1(150), 261-284. https://revista.tcu.gov.br/o@éx.php/RTCU/article/view/1803

SOUZA, S., XAVIER, R. S; ARRUDA, A. G. S. (2020). réamento Impositivo e
Governanca PublicaAnais do IV Encontro Internacional de Gestdo, Desenvudvito e
Inovacao (EIGEDIN), 4 (2).
https://periodicos.ufms.br/index.php/EIGEDIN/artitliew/11293

WEINGAST, B. R; SHEPSLE, K. A; JOHNSEN, C. (198Ihe Political Economy of
Benefits and Costs: A Neoclassical Approach to ribigtive Politics.Journal of Political
Economy, 89 (4), 642-664. https://www.journals.uchicago/eldi/10.1086/260997

Como Referenciar este Artigo, conforme ABNT:

ANDRADE, R. L; CALDAS, O. V. Emendas ImpositivasAd¢endimentos do SUS: Evidéncias ¢m
Pequenos MunicipioRev. FSA Teresina, v. 22, n. 9, art. 4, p. 70-91, set5202

Contribui¢céo dos Autores R. L. O. V.
Andrade Caldas

1) concepgao e planejamento. X X

2) andlise e interpretagdo dos dados. X X

3) elaboragédo do rascunho ou na reviséo criticaodeldo. X

4) participagcdo na aprovacao da versao final daus@ito. X X

Rev. FSA, Teresina PI, v. 22, n. 9, drtp. 70-91, set. 2025 www4. Unifsanet.dimnevista 8aa



