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MARCO INSTITUCIONAL ’, CONASEMS

O SUS fol desenhado como rede

Rede regionalizada e Integralidade do _ Financiament
SRt hierarquizada cuidado "~ o tripartite

v

O desafio contemporaneo € alinhar o desenho juridico-institucional do SUS com incentivos
financeiros capazes de sustentar redes regionalizadas.

Portaria GM/MS n°

[ ] .
Lei n° 8.080/1990 LC n°141/2012

. U 312017 e 6/2017
Universalidade, integralidade, Critérios, aplicacdo minima, Consolida normas sobre
descentralizacao e articulagéo fundos de saude e prestacéo de redes do SUS e diretrizes da

regional. contas. RAS e o financiamento
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PROBLEMA ’, CONASEMS

A pergunta incomoda

Risco de fragmentacao

O financiamento atual fortalece
rEd es Oou ainda remunera partes > Rlepasses por programa sem integracao
desconectadas do cuidado? v

» Producao assistencial sem coordenacéao
do cuidado

» Emendas parlamentares com peso
crescente, temporalidade propria e
distribuicdo ndo sempre aderente a rede

» Planejamento regional nem sempre

. vinculado ao orgcamento
Desafio

Usar o financiamento como instrumento de pactuacao, regionalizagao e
Inducao de capacidade assistencial.
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» CONASEMS

Como o SUS é financiado

@ Dojs blocos de recursos federais
2
—
Manutencdo (acGes e servicos) e Investimento — Portaria de Consolidagdo /

Portaria GM/MS n? 3.992/2017

Estados Municipios

$ Emendas parlamentares (RP6 / RP7 / RP8)
U —

Fonte crescente e obrigatéria

Minimo de 12% da receita de
15% RCL impostos e transferéncias em
acOes e servicos de saude.

Minimo de 15% da receita de
impostos e transferéncias

Financiamento tripartite (LC n© 141/2012)

O ponto-chave: o mesmo arcabouco produz combinac¢des de fontes muito diferentes em cada
territorio.



PERSPECTIVA MUNICIPAL

O municipio sustenta a rede no territorio

[] Execucao direta (] Forca de trabalho
APS, urgéncia, vigilancia, Custeio permanente,
farmacia, transporte sanitario vinculos, escalas e
e atencao especializada dificuldade de provimento
municipal. em varias regioes.

»2 CONASEMS

Coordenacéao do

acesso

Filas, regulacao, referéncia,
contrarreferéncia e
continuidade do cuidado.

Sem previsibilidade de custeio, a rede deixa de ser desenho organizativo e vira esforgco permanente

de recomposicéo.
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» CONASEMS

Composicao do gasto municipal em saude por fonte de financiamento (%)
— media nacional, por subfuncédo em 2025

@ Uniao @ Estado @ Municipio

Suporte Prof. e Terap.

Assisténcia Hospitalar

Atencdo Basica

Fonte: SIOPS/FNS/SE/MS elaboragéo prépria — gasto médio municipal por fonte e subfungédo (despesa corrente), reclassificado por esfera de origem do recurso.



»A CONASEMS

Gasto Per Capita: De R$ 3,12 a R$ 7,31 por Dia

R$3,12 R$6,68

Per capita/diaem 2015 Per capita/diaem 2024

Gasto diario por habitante no inicio da série historica. Mais que o dobro do valor registrado em 2015.

R$7,31 144%

Per capita/dia em 2025 Crescimento 2015-2025

Projecéo para 2025, equivalente a R$ 2.668,24 por habitante/ano. Expanséo real do gasto total em ASPS na ultima década.

Apesar do crescimento nominal expressivo, o gasto per capita diario ainda € modesto diante das necessidades de
saude da populacao brasileira — reforcando a importancia do cofinanciamento tripartite.



Pressao do Gasto Publico

Acima do Minimo

Em 10 anos, o volume de recursos aplicados
aumentou em 148%.

2021: 40,16
(Rapida expansao pds-2020)

RS
182,49
Bilhoes

[Despesa Real]

RS

790,67 } — .90
/ Bilhc,'ies =~23%
[Receita Total]

Em 2015, a proporgao
jaerade 23,2%
(72,23 B/ 310,45 B).

Em 2025, a proporgao
mantém-se em 23%.

B B

Os dados provam que o gasto nao é uma aplicagao temporaria. Os municipios

assumiram estruturalmente e permanentemente o compromisso de

aplicar ~23% de suas receitas para impedir o colapso da rede.

2025: 790,67;
Receitas de Impostos
e Transferéncias
Constitucionais

182,49: Despesas
com Recursos
Préprios

2025: 63,89

118,60: Minimo
Constitucional

(15%)

0 2022 2023

2024

2025
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EMENDAS PARLAMENTARES m CONASEMS
Participacao crescente no financiamento do SUS

As emendas deixaram de ser acessorias: em muitos territérios, passaram a compor a programacao real de custeio e investimento.

Emendas na saude O que muda para a gestao municipal?

* aumenta a pressao por execucao rapida

« altera a programacao anual pactuada

* Cria receitas temporarias para necessidades permanentes
* exige segregacao contabil e rastreabilidade por emenda

Nao é recurso novo.
Nao é recurso adicional

I

2016 2025

emendas na saude passaram de R$ 5,7 bi em 2016 para R$ 27,9 bi em 2025.

o0 debate nao é “emenda sim ou nao”; € como compatibilizar indicac&o parlamentar,
planejamento do SUS e rede regionalizada.

CONASEMS | Semindrio SUStentabilidade 2026 07



EMENDAS PARLAMENTARES

»A CONASEMS

Valores repassados por meio de Emendas Parlamentares no Exercicio Fiscal —

MES DE
REPASSE
fev
mar
abr
mai
jun
jul
ago

set

out

nov

dez

Total Geral

2025
( Fonte: FNS/SE/MS)

Valor Transferido Quantitativo de contas | Valor consolidado  Quantitativo de
(R$ milhdes) abertas repassado contas abertas
627,54 1.080
574,09 1346 FEV. - SET. (7 meses)
40,58 67
129,64 242 R$ 9.540,15 17.731
1.122,01 2.107
3.020,31 6.188
' 0 0
2.727,49 4.290 5% 48%
1.298 49 2.411 OUT. - DEZ (3 meses)
5.551,63 8.590
262850 3.086 R$ 11.739,34 19.022
3.559,22 6.446 55% 52%
21.279,49 36.753 21.279,49 36753




O gargalo estrutural: filtro técnico atua
apenas como “redutor de danos”

A Origem Politica
(A Causa)

594 Parlamentares definem o
destino. Cada Deputado indica
~R$ 20 milhdes; cada
Senador ~RS 36 milhdes.
Bancadas estaduais indicam
~R$ 200 milhdes adicionais.

Decisao baseada em
prioridades proprias.

—

O Filtro Técnico
(A Barreira)

Portarias GM/MS
aplicam os tetos
operacionais
(PAP/MAC) e
condicionantes
burocraticas ao ente
ja selecionado.

=

O Repasse Final
(O Efeito)

O ente escolhido recebe
o recurso até o limite do
teto.

\

A barreira opera sempre a posteriori. Os tetos ndo definem quais municipios devem ser escolhidos
ou em qual proporcao, apenas limitam o repasse de quem ja foi selecionado politicamente.

J
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»2 CONASEMS

EMENDAS PARLAMENTARES

“O esforco normativo ¢ condicao necessaria —
mas nao suficiente — para assegurar a reducao
das desigualdades regionais e interfederativas no
financiamento da saude.”

A insuficiencia decorre de uma limitacao estrutural que
nenhuma portaria, iIsoladamente, tem aptidao para superar: a
ampla discricionariedade parlamentar na definicao dos entes
beneficiarios e do volume financeiro.




Evidéncia Empirica 1: Valores idénticos repassados a

realidades demogrificas opostas "B CONASEMS
Municipio na Amazonia Metropole no Sudeste Regiao Sul do Brasil
40.000 habitantes 12.000.000 de habitantes Todos os municipios

RS 5.000.000 || RS 5.000.000 || ZERO repasses
recebidos recebidos de RS 5M

Alocag@o concentrada em territério Mesmo valor exato alocado para Auséncia total desse volume de
de baixa densidade populacional. uma rede de alta complexidade e repasse na regiao inteira.
demanda massiva.

A auséncia de correspondéncia com indicadores epidemioldgicos e populacionais produz
alocacoes que contrariam radicalmente a l6gica de necessidade sanitaria.

Evidéncia Empirica 2: O efeito de pulverizacao discricionaria
O caso dos R$ 100 Mil (Dados FNS/MS 2025)

Sudeste: 832 municipios
Z I Z I Sul: 742 municipios
o Nordeste: 325 municipios

municipios distintos receberam Centro-Oeste: 129 municipios
exatamente a mesma cota de Norte: 93 municipios
R$ 100.000. :

Municipios com necessidades objetivamente distintas recebem o mesmo montante padronizado, fruto
exclusivo da dinamica politica de indicagao, ignorando a heterogeneidade do territdrio nacional.



EFEITO SOBRE AS REDES m CONASEMS
Quando a emenda nao conversa com arede

A desorganizacdo aparece menos no ato do repasse e mais no funcionamento cotidiano do servico.

9 Pulverizacdo @ Desalinhamento

recursos fragmentados entre objetos, indicacOes podem deslocar prioridades pactuadas no
unidades e municipios, sem massa critica regional PMS, PAS, CIR, CIB e PRI

Custeio temporario
@ P aAprofundamento das desigualdades

receitas nao permanentes pressionam a rede fica obrigada a absorver recursos que nem sempre
despesas continuadas, inclusive pessoal e contratos chegam no tempo, no lugar ou na forma exigida pelo desenho
assistencial.

Emendas devem complementar o financiamento regular, sem substituir o custeio estavel

nem deslocar a pactuacéao interfederativa.
Critério pratico: toda emenda deveria responder previamente “que no da rede resolve?” e “qual entrega sera rastreada?”.
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AGENDA DE GOVERNANCA ’, CONASEMS
Transformar emenda em instrumento de rede

O caminho ndo é negar a realidade das emendas, mas submeté-las a regras que fortalecam a organizacdo do SUS.

G Planejamento a Pactuacdo e Execucao ° Resultado

aderénciaao PMS, PASe CIR/CIB como filtro de I conta especifica, objeto — acesso, fila, continuidade e
prioridades regionais coeréncia da rede claro e unidade beneficiada entrega ao usuario

Emendas devem complementar o financiamento regular, sem substituir o custeio estavel

nem deslocar a pactuacao interfederativa.
Critério pratico: toda emenda deveria responder previamente “gue n6 da rede resolve?” e “qual entrega sera rastreada?”.
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RAS »A CONASEMS

Redes de Atencao exigem financiamento integrado

APS forte porta de entrada, vinculo e coordenacéo

Atencéo especializada consultas, exames, linhas de cuidado e regulacdo

Urgéncia e hospitalar retaguarda, leitos, transporte e continuidade pos-alta
Vigilancia e promocao risco, territério, prevencao e resposta rapida
Apoio logistico informac&o, transporte, assisténcia farmacéutica e telessatde

Rede ndo é soma de servicos. E coordenacéo entre pontos de aten¢c&o com
responsabilidade sanitaria compartilhada.
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»A CONASEMS

Nao basta financiar pontos de atencao
Isolados: é preciso financiar o
percurso do usuario na rede.

Sustentabilidade combina
recurso suficiente, pacto
federativo, gestao qualificada e
responsabilidade sanitaria
regional.
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