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Arcabouco
normativo :

Financiamento do
SUS

O financiamento do SUS esta fundamentado em
marcos constitucionais e legais que estabelecem
responsabilidades compartilhadas entre os
entes federativos. A estrutura normativa define
percentuais minimos de aplicacdo em Acdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS), na busca
para garantir recursos essenciais para O
funcionamento do sistema.

CONSTITUIGAO FEDERAL
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Sustentabilidade
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Financiamento
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Percentuais Atuais dos Minimos Constitucionais para ASPS

A Emenda Constitucional 29/2000 representa um marco histérico ao vincular recursos orcamentarios dos trés niveis de governo
para a saude, estabelecendo um piso de financiamento dedicado a agdes e servicos publicos em saude




Variacao anual do crescimento
Receita Corrente Liquida : Uniao
Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais:
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Volatilidade Economica: Flutuacdes significativas relacionadas aos
ciclos econOmicos nacionais.
Fonte: ST SIOPS/MS ~elsboracio propria CONRSES el P2 Periodos de expansao e retracao refletem cenario macroeconomico



Cronologia das Alteracoes do Piso Federal da Saude

1988 (CF/88 - ADCT Art. 55)

30% do Orcamento da Seguridade Social
(excluido seguro-desemprego)

2012 (LC 141/2012)

Manteve critério PIB, adicionou protecao contra redu¢ao nominal
em caso de PIB negativo

2016 (EC 95/2016)

Estabeleceu 15% da RCL de 2017, mas com correcao pelo IPCA
sob o teto de gastos (congelamento dos gastos)

2023 (EC 126/2023, LC 200/2023, LC 201/2023)

Restabeleceu 15% da RCL do respectivo exercicio

1

2000 (EC 29/2000)

Para Unido - valor empenhado em 1999 + 5% (2000), depois
valor anterior + variacao nominal PIB (2001-2004)

2015 (EC 86/2015)

Introduziu percentual fixo da RCL - 13,2% (2016)
escalonando até 15% (2020) — introducdo do orcamento
impositivo

2021 (EC 113/2021)

Alterou calculo do IPCA (jan-jun realizado + jul-dez estimado)



Composicao gasto publico — 2002-2024
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Fonte: SIOPS/MS - Financiamento da salde no brasil: perspectivas dos estados e municipios - Pereira at al (2025)



Disparidades no financiamento da saude entre paises. Gasto em saude
Publico x Privado (2022)

Brasil - Desafio Hibrido
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Fonte: OCDE(2024)



Variacao de Crescimento da Rec. Vinculada e Desp. Recursos Proprios
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Receitas Vinculadas

As receitas vinculadas representam os
recursos obrigatorios que os estados e
municipios devem destinar a saude
conforme determina a legislacdo. Sua
variacao esta diretamente relacionada ao
desempenho econdmico local e as
transferéncias constitucionais.

Base legal na EC 29/2000 e LC 141/2012

Minimo de 12% e 15% da receita de impostos

Influéncia de fatores macroeconomicos

Variagdes sazonais e regionais

Despesas com Recursos Proprios

As despesas refletem as necessidades reais
de investimento em saude pelos
municipios, frequentemente superando os
minimos  constitucionais  devido  as
demandas crescentes da populacao e aos
custos dos servicos de saude.

Pressao demografica e epidemioldgica
Inflacao da saude superior a geral
Incorporagao tecnologica

Demandas judiciais crescentes



Distribuicao dos gastos municipais por subfuncao por fonte em %
(2018 a 2022)

Fonte: elaboracao

propria com base Recursos | Transferéncias do Transferéncias do

no Siops. Subfuncao proprios governo federal | governo estadual | Outros
2018 Atencao Basica 59,67% 36,72% 2,11% 1,50%
2019 59,58% 36,95% 1,95% 1,52%
2020 54,81% 40,13% 2,50% 2,56%
2021 49,16% 47,32% 1,70% 1,83%
2022 57,82% 34,37% 4,86% 2,96%
2018 Assisténcia 46,57% 47,58% 3,76% 2,08%
2019 Hospitalar 46,89% 46,83% 436% |  1,92%

Ambulatorial

2020 42,96% 48,52% 5,10% 3,42%
2021 48,20% 42,14% 6,13% 3,53%
2022 48.95% 37,23% 8,72% 5,10%

X 3
®

Fonte: SIOPS/MS - Financiamento da saude no brasil: perspectivas dos estados e municipios - Pereira at al (2025) %EONASS CONASEMS



Participacao das fontes de receita segundo gastos por subfuncao segundo regiao -
media dos estados (2018 - 2022, em %)
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- 6 - Operacoes de Crédito Vinculadas a Salde

- 1-2 - Recursos Ordindrios € Receitas de Impostos e Transferéncias de Impostos
- 3 - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Federal - 7 - Royalties de Petroleo Vinculadas a Salde
Fonte de Receita
- 4 - Transferéncia Fundo a Fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo Estadual - 8 - Outros Recursos Vinculados a Salde

- S - Transferéncia de Convénios ou de Contratos de Repasse Vinculados a Salde - 9 - Despesas Totais Transferéncias da Unido inciso | do art. 5° da Lei Comp
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Fonte: SIOPS/MS - Financiamento da sadde no brasil: perspectivas dos estados e municipios - Pereira at al (2025) CONASS CONASEMS



A sustentabilidade do financiamento em saude nao se limita a mera alocacao de recursos, mas
exige igualmente a analise da capacidade de execugdo orcamentaria e financeira dos entes
federativos, bem como a observancia estrita dos marcos normativos que regulam a aplicacao
desses recursos.

Nesse contexto, destaca-se o papel da Lei Complementar n°® 141/2012, que disciplina de forma
tanto o apoio financeiro quanto o apoio técnico, estabelecendo parametros para a cooperacao
interfederativa, a transparéncia na aplicacao das despesas e a responsabilizacdo na gestao do

Sistema Unico de Saude (SUS).
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Desafios e Perspectivas Futuras

Sustentabilidade do SUS

A analise prospectiva indica que o sistema precisara adaptar-se a mudancas demograficas, epidemiologicas e tecnoldgicas,
mantendo seus principios fundamentais de universalidade, integralidade e equidade.

Transicao Epidemioldgica
Transicao Demografi : AL . SR
ansicao Demografica Crescimento das doencas cronicas ndo transmissiveis,

O envelhecimento populacional e a reducao da natalidade persisténcia de doencas infecciosas e emergéncia de
alterarao significativamente o perfil de demanda por novas ameacas sanitarias demandam estratégias
servicos de saude, exigindo reorganizacao da oferta e integradas e recursos adequados.

novos modelos de financiamento.

Sustentabilidade Integrada

Necessidade de equilibrar sustentabilidade financeira,
Incorporacao de novas tecnologias diagnosticas e ambiental e social, garantindo acesso universal com
terapéuticas, medicina personalizada e soluc¢des digitais responsabilidade fiscal e ambiental.

transformardo os modelos de cuidado e os custos do

sistema.

Incorporacao Tecnologica
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