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Resumo

Esta nota técnica teve como principais objetivos analisar o recurso federal em salide destinado para
2025, em perspectiva comparada com os Gltimos dez anos, e com o foco especial na comparacao
com o orcamento de 2024, tanto de forma agregada quanto em suas diferentes composicoes;

Em 2025, o orgamento do SUS sera de R$ 233,3 bilhGes — aproximadamente 20% acima do recurso
aprovado em 2015 e 6% superior ao valor da LOA de 2024. Esse crescimento é observado a partir de
2023 e decorrente da mudanca no regime fiscal. Esse aumento também se expressa na participacao
relativa do orcamento do Ministério da Satde dentro do orcamento total da Unido, que cresceu de
5% em 2015 para 5,7% em 2025;

Nos Gltimos onze anos, quase a metade do crescimento dos recursos do SUS ocorreu via emendas
parlamentares. Dos 20% de crescimento dos recursos federais no SUS entre 2015 e 2025, 46% foram
oriundos de emendas parlamentares. Em 2025, RS 26,3 bilhGes foi o total de recursos em emendas
destinadas a salde, o que representa 11% do or¢camento federal do SUS;

Os investimentos em salde ainda estdo abaixo do patamar de 2015. Embora os investimentos te-
nham tido crescimento de 47% (ou de RS 10,3 bilhdes para RS 15,2 bilhGes) entre 2024 e 2025, seu
montante ainda é 16% menor que 2015 (RS 18 bilhdes), indicando um cenario de recuperagdo des-
Ses recursos;

A maior parte do aumento de recursos do SUS entre 2024 e 2025 foi concentrada em acdes espe-
cificas. Como exemplo, dentro da Atengdo Basica (AB) e da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(AHA), o Piso da Atencdo Basica e a Estruturagdo de Redes de Atencdo Especializada responderam
por mais da metade da ampliacdo da dotacdo orcamentaria nessas subfun¢des - por 64% e 55%,

Nota Técnica n. 38

respectivamente.

Entre 2017 e 2022, o orcamento federal da saide
esteve vinculado & Emenda Constitucional (EC) n°
95/2016, conhecida como Teto de Gastos. A medida,
que visava limitar o crescimento das despesas prima-
rias da Unido, resultou em forte retracdo no financi-
amento das politicas publicas, com impactos signifi-
cativos nas areas de salide e educagao (Menezes, Mo-
retti e Reis, 2020; Funcia, 2019). Com a mudanca de
governo em 2023, e o fortalecimento das politicas so-
ciais como prioridade da gestao, foi necessario criar
mecanismos para ampliar os recursos disponiveis da
Unido.

Nesse contexto, foi instituida a Lei Complementar
(LC) N°200/2023, conhecida como Regime Fiscal Sus-
tentavell. Com o novo arcabouco fiscal, o aumento

Veja mais aqui.

das despesas deixou de estar vinculado apenas a in-
flagdo, passando também a considerar o crescimento
real das receitas. Esse novo modelo permitiu a ex-
pansdo dos gastos da Unido, incluindo a ampliacao
do orgcamento da salde (Nobre, 2023) e a retomada
do cumprimento do piso constitucional previsto na
Emenda Constitucional n® 29/20002.

Monitorar a evolucao do gasto federal no setor, espe-
cialmente ap6s a mudanca no regime fiscal, é um im-
portante indicativo do grau de prioridade atribuido a
salde pela gestdo atual e de como essa escolha se di-
ferencia das de administragdes anteriores. A aprova-
¢do da Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2025 permite
nao apenas a comparacao com 2024 — o primeiro or-
¢amento elaborado sob o novo arcabougo fiscal —,
mas também uma melhor avalia¢do da evolugdo do
gasto federal em salde em relacdo aos gastos nos

2\eja mais aqui.
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anos ainda submetidos ao regime fiscal anterior.

Diante disso, o documento tem dois objetivos princi-
pais: i) analisar a evolugdo do gasto federal em salide
nos Gltimos dez anos, considerando as transi¢oes en-
tre os regimes fiscais do periodo; e ii) avaliar o orca-
mento federal da salde previsto na LOA de 2025, em
comparagao ao de 2024, com foco nas variagoes de
recursos entre as areas programaticas do SUS.

Para analisarmos a evolucdo do gasto federal em
salde, verificamos as dotag¢Ges das Leis Orcamenta-
rias Anuais (LOAs) destinadas a saude entre 2015 e
2025, sob a 6tica de seus identificadores de resul-
tado primario (RP) e por meio dos investimentos em
salde, um dos tipos de grupos de natureza da des-
pesa (GND). Na analise comparativa entre a LOA de
2024 e 2025, nos detemos, especialmente, nas res-
pectivas subfung¢des e a¢des orcamentarias do orca-
mento do SUS.

Sao analisadas ainda a contribuicdo dos identifica-
dores de resultado primario - despesas obrigatdrias,
discricionarias e emendas - no crescimento ou queda
de recursos das subfung¢des entre 2024 e 2025, e o
grau de contribuicado de cada a¢do orcamentaria para
0 aumento de dotacdo de uma determinada subfun-
¢do. O calculo e a metodologia para a construgdo
desses indicadores podem ser encontrados no Qua-
dro 1B, no Apéndice Metodoldgico, localizado ao final
desse documento.

Foram considerados os recursos destinados na LOA
a funcdo Salde (Funcdo-10), com excecdo dos vin-
culados as despesas financeiras (RP-0)3. A fim de
tornar as analises comparaveis entre os anos, foram
desconsideradas as dotac¢des orgamentarias vincula-
das ao combate a COVID-19. Ainda, para caracteri-
zacao dos tipos de despesas destinadas ao setor, fo-
ram utilizados os identificadores de resultado prima-
rio (RPs)*. Devido ao conjunto diverso de classifica-
¢Oes orcamentarias contidas no orcamento publico -

3No caso das despesas financeiras (RP-0) no &mbito do Mi-
nistério da Salde, estas restringem-se a participa¢do da Unido
na complementagdo do Regime de Previdéncia do Servidor PU-
blico. Nesse sentido, embora constituam despesas de Ac¢Ges e
Servigos PUblicos de Salde - ASPS, conforme a Lei Complemen-
tar n® 141/2012, ndo constituem entregas efetivas de bens e ser-
vigos vinculadas ao setor.

“Diferente do trabalho feito em Nobre, Rodrigues e Semente
(2024), onde o foco principal estava em discutir estritamente
os recursos destinados por Emendas Parlamentares (EPs) e sua
comparagdo aos gastos discricionarios em salide, nesta nota téc-
nica, ainda que as EPs também venham a ser discutidas, elas ndo
sdo o principal foco de anélise do documento. Por esse motivo,

subfuncdes, RP,GND, dentre outras -, 0 Quadro 1A, lo-
calizado no Apéndice ao final deste documento, traz
seus conceitos e de seus subgrupos, além de exem-
plos de seus significados no &mbito do SUS®.

Os dados utilizados sdo do Sistema Integrado de Ad-
ministracao Financeira (SIAFI) e foram acessados em
16 de abril de 2025 por meio do Painel do Orcamento
do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
(SIOP). Todos os valores foram reportados em valores
correntes de dezembro de 2024, por meio do indice
Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)®.

Em 2025, o orgamento federal da saide sera de RS
233,3 bilhdes (Figura 1). Esse valor é 6% maior do que
o autorizado em 2024 (RS 220,4 bilh&es), e aproxima-
damente 20% superior ao de 2015 (RS 195,2 bilhGes).
E vélido destacar, entretanto, que esse quadro de
maior volume de recursos federais para o SUS é re-
cente. Entre 2016 e 2022, vigorou no Brasil a Emenda
Constitucional (EC) N°95/2016, conhecida como Teto
de Gastos. Essa medida, criada em razdo do cenério
fiscal que acometia a economia brasileira, tinha por
principal objetivo limitar o crescimento dos gastos
publicos, especialmente, de salide e educagdo (Fun-
Cia, 2019). Sua implementacdo gerou grandes con-
sequéncias as politicas sociais, atingindo significati-
vamente o orcamento do SUS.

Apenas a partir de 2023, observou-se uma mudancga
nessa dindmica, viabilizada por meio da Proposta da
Emenda a Constitui¢do (PEC) de Transi¢do e da mu-
danca para um novo regime fiscal, ancorado na Lei
Complementar (LC) n° 200. Com a “PEC da Transi-
¢ao”, aprovada em 2022, foram introduzidos mais re-
cursos para politicas sociais na LOA 2023, o que se
traduziu em uma recuperacao do orcamento do se-
tor. No entanto, foi a alteracdo do regime fiscal que
alterou de forma estrutural a dindmica dos gastos fe-
derais em satde. Com o novo modelo, os gastos no
setor deixaram de estar vinculados somente a taxa de
crescimento da inflagdo, passando também a incor-
porar o crescimento real das receitas.

os recursos de emendas parlamentares, mas que estao contidos
no identificador de resultado primario das despesas discriciona-
rias (RP-2), ndo foram incluidos na metodologia.

SEstas classificacBes, entretanto, sdo utilizadas para todas
as areas tematicas envolvendo o orgamento publico.

SIndicador criado e calculado periodicamente pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Ver mais aqui
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Orcamento Federal em Saide, 2015-2025
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Fonte: SIAFI. Valores reais corrigidos pelo IPCA de dez./2024.

Por meio dessa mudanca, os repasses para a satde
voltaram a crescer em termos reais, acima da in-
flagdo, como ocorria durante a vigéncia da Emenda
Constitucional (EC) n°®29/2000. Entre 2022 e 2025, o
orcamento federal do SUS cresceu 30%, ou R$ 54,2
bilhdes, saindo de RS 179,1 para R$ 233,3 bilhGes.

Participacao do orcamento federal em
saude no orcamento federal total, 2015 e 2025
(em %)

0%
2015 2016 2017 018 2018 2020 2021 2022 2023 2024 2025

LOA salide/LOA total - efcovid =« LOA salde/LOA total - sicovid

Fonte: SIAFI. Por LOA total, estdo contemplados os recur-
sos vinculados ao or¢camento federal total da Unido me-
nos os destinados ao pagamento de juros da divida pu-
blica.

N3do foi somente em valores absolutos que o orca-
mento do SUS cresceu nos Ultimos anos. Ao compa-
rar a LOA 2025 com a de 2015, nota-se que o orga-
mento da salide expandiu 0,6 pontos percentuais em
relacdo ao orcamento federal total. Até 2019, entre
ligeiras quedas e recomposicoes, a salde represen-
tava até cerca de 5% do orgamento federal. Em 2020
e 2021, observa-se expansao de sua participacdo de-
vido aos recursos extraordinarios destinados ao com-
bate a pandemia - e também em razdo da realocagéo

2020 2021 2022 2023 2024 2025
= » LOA sadde sem COVID

de recursos previstos. Em 2022, retoma o patamar de
5% e, a partir de 2023, cresce de forma expressiva até
alcancar 5,7% entre 2024 e 2025.

Isso pode indicar que o gasto federal em salde tem
sido uma prioridade do governo em relagdo as de-
mais fun¢Ges orgamentarias. Esse quadro é relevante
especialmente em um contexto de intensificagao do
envelhecimento populacional e do aumento da pre-
valéncia de doencas cronicas (Rocha, Furtado e Spi-
nola, 2021), que exigem cada vez mais recursos para
serem enderecados.

As despesas obrigatdrias permanecem como a prin-
cipal modalidade de gasto do Ministério da Saltde
(Figura 3), respondendo por, em média, 80% do seu
orcamento. Entre 2015 e 2025, as despesas obriga-
torias cresceram 17%, representando, neste Gltimo
ano, aproximadamente 74% do orcamento federal
da salde. Isto é, de cada RS 100 destinados a saude,
RS 74 ja tém sua alocagdo comprometida.

Nesse quadro de rigidez do orcamento federal do
SUS, as despesas ndo obrigatdrias, ou despesas dis-
cricionarias - aquelas alocadas pelo Poder Execu-
tivo e as emendas parlamentares, pelo Poder Legis-
lativo -, despertam cada vez mais disputas e inte-
resses. Em 2015, a participagao relativa das emen-
das no orcamento do SUS era de aproximadamente
5%. Em 2025, esse percentual atingiu 11%. Conside-
rando o mesmo periodo e sua participagdo entre as
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Orcamento federal em saiide por ano segundo Identificadores de Resultado Primario (RP),
2015-2025 (em RS bilhoes)
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Fonte: SIAFI. Valores reais corrigidos pelo IPCA de dez./24. Nota: Para maior comparabilidade entre os valores de cada identificador de Resul-
tado Primario, foram excluidos os gastos federais em satide vinculados ao combate a COVID-19.

despesas discricionarias, esse percentual mostrou-
se ainda maior, indo de 18% para 43%.

Quase metade (46%) do crescimento do orcamento
do SUS registrado entre 2015 e 2025 se deu por meio
de emendas parlamentares. Ja o Programa de Ace-
leracdo do Crescimento (PAC) representou 23% dos
recursos adicionais. As demais despesas discriciona-
rias sofreram retracao, contribuindo negativamente
(-35%) para essa composicao. Em outras palavras, de
cada RS 100 reais adicionais que o SUS recebeu no
comparativo entre 2015 e 2025, RS 46 reais foram des-
tinados via emendas parlamentares.

Para 2025, o valor aprovado em emendas para a
salde é de RS 26,3 bilhdes — trés vezes mais que em
2015 (RS 8,8 bilhdes) e aproximadamente 2,5% acima
do que em 2024. Comparando esse montante com
o das despesas discricionarias (despesas discriciona-
rias mais os recursos do PAC) do MS, cujo valor foi de
RS 35 bilhdes, nota-se que a diferenca nos recursos
destinados a satde pelos Poderes Executivo e Legis-
lativo tem sido cada vez menor ao longo dos anos.
Em 2015, essa diferenca era de aproximadamente RS
31 bilhdes. Em 2025, houve um recuo de RS 22 bi-
lhdes, totalizando RS 9 bilhdes. Esses dados reforcam
a crescente influéncia do Congresso Nacional sobre
o orcamento do SUS, superando, inclusive, a auto-
nomia orgamentaria do Ministério da Satde, como ja
apontado em estudos anteriores do IEPS (Nobre, Ro-
drigues e Semente, 2024; Nobre e Faria, 2024).

Em resumo, o fortalecimento do Poder Legislativo so-
bre as despesas ndo obrigatdrias do SUS, aliadoaum
or¢camento cada vez mais comprometido por gastos

com alta rigidez, gera um desafio. Este cenario, que
ndo deve mudar no curto e médio prazo, dificulta a
capacidade do Ministério de executar sua atribuicdo
de planejar e direcionar os recursos disponiveis para
implementacdo de politicas, exigindo do Poder Exe-
cutivo o desenvolvimento de mecanismos para ad-
ministrar recursos sobre os quais nao tem governa-
bilidade plena.

Entre 2024 e 2025, todos os grupos de natureza de
despesa (GND) vinculados ao orcamento federal da
salde apresentaram aumento de recursos. A maior
expansao, tanto em termos absolutos como em par-
ticipagao relativa, foi nos Investimentos em Salde,
cujos recursos expandiram em 47% - um incremento
de RS 4,9 bilhdes, totalizando RS 15,2 bilhGes em
2025. Sua participagdo no orcamento da area sal-
tou de 5% para 7%, entre 2024 e 2025, e foi impulsi-
onada, sobretudo, pelo Programa de Aceleracao do
Crescimento (PAC), cuja dotagdo orcamentaria pas-
sou de RS 5,9 bilhdes, em 2024, para RS 10,7 bilhGes
em 2025, respondendo por quase a totalidade dos in-
vestimentos adicionais ao SUS (99%)’.

"0s demais 1% foram oriundos do aumento de recursos de
emendas parlamentares.

Jul. 2025

4/15



UMCONE

Nota Técnica n. 38

Orcamento federal em saiide por Grupo
de Natureza de Despesa (GND), 2024 e 2025 (em

salde entre 2024 e 2025, ao analisar a série histd-
rica (Figura 4), nota-se que seus recursos, embora te-
nham crescido, ainda nao retomaram o patamar ob-

servado em 2015. Naquele ano, os investimentos em

2024-2025 salide totalizavam RS 18 bilhdes em valores reais. Em

2025, esse montante é de RS 15,2 bilhées — aproxi-

madamente 16% inferior. Em ambos os anos, houve
aporte de recursos do PAC, mas com diferenca signi-
ficativa: em 2025, foram RS 10,7 bilhdes, quatro ve-
zes mais que os RS 2,5 bilhdes de 2015. Esse cenario

bilhoes)
Grupos de Natureza 2024 2025
de Despesa (%)
Despesas Correntes R$202,8 R$210,1 3,6%
Investimentos RS 10,3 RS 15,2 47%
Pes§o'al e Encargos R$ 7.2 R$7.6 4%
Sociais
Total R$220,4 R$232,9 5,7%

indica que, apesar do crescimento recente dos inves-

Fonte: SIAFI. Nota I: na comparagao entre 2024 e 2025, além
dos grupos de despesas mencionados, ha um quarto grupo
de despesas entre os GNDs, chamado de inversdes financei-
ras. As inversoes financeiras podem ser descritas como um
tipo de investimento, mas que estdo associadas, em sua mai-
oria, a aquisi¢do de imodveis ou bens de capital ja em utiliza-
¢do. Para esse GND, nesse periodo, sua taxa de crescimento
foi de mais de 160 vezes, indo de R$ 2 milhdes para R$ 400 mi-
lhGes. Entretanto, como esse aumento foi atipico, e, em ter-
mos relativos, o valor das inversdes financeiras representam
menos de 1% do orcamento federal em salide de 2025, este
grupo de despesa foi desconsiderado desta analise.

Em seguida, estdo as despesas com Pessoal e Encar-
gos Sociais, com crescimento de 4,5% - um aumento
de RS 316,5 milhGes (em termos relativos, sua par-
ticipacdo nao se alterou, permanecendo em torno
de 3%). Nas Despesas Correntes, principal grupo de
despesa dentro do or¢amento, o crescimento foi de
3,6%, saindo de RS 202,8 bilhdes para RS 210,1 bi-
lhoes. Em termos relativos, sua participagao recuou
em dois pontos percentuais, passando de 92% para
90% do or¢amento da sadde.

Apesar do aumento de 47% nos investimentos em

fimentos voltados a ampliacdo da capacidade insta-
lada do SUS, é necessario monitorar essa ampliagao,
visto que ndo é possivel precisar se seguirdo ou nao
essa mesma trajetdria nos proximos anos.

0 aumento do orcamento do SUS ocorreu de maneira
bem distribuida entre as diversas subfun¢des, o que
indica um compromisso maior do governo em viabi-
lizar recursos para as politicas de sa(de ao priorizar
o orcamento das diferentes secretarias do Ministério
da Salde.

Ao analisar as dotacdes orgamentarias destinadas
para as dez subfun¢des com maior peso no orga-
mento da salde em 2025 — que concentram 98%
dos gastos do setor —, observa-se que a maior par-
cela das subfuncdes teve aumento de recursos em
relagdo a 2024. As maiores taxas de crescimento fo-
ram em “Desenvolvimento Tecnolédgico e Engenha-
ria” (40,6%) e “Tecnologia da Informacao” (31,7%).

Orcamento federal em saiide para despesas com investimentos, 2015-2025
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Fonte: SIAFI. Valores reais corrigidos pelo IPCA de dez./24. Nota: Para maior comparabilidade entre os valores de cada identificador de Resul-
tado Primario, foram excluidos os gastos federais em saide vinculados ao combate a COVID-19.
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Orcamento federal em salide na Lei Orcamentaria Anual (LOA) por subfungdo, Brasil, 2024 e

2025

Subfunc¢oes 2024 2025 2025-2024

(em %)
302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$97,9 R$102,7 4,9%
301 - Atencdo Basica R$§51,7 RS$55,5 7,4%
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico R$25,7 R$28,9 12,8%
122 - Administracado Geral R$20,3 R$21,3 5,1%
305 - Vigilancia Epidemiologica R$13,3 R$14,0 5,1%
128 - Formacao de Recursos Humanos R$2,3 RS 2,8 22, 7%
571 - Desenvolvimento Cientifico RS 2,0 R$ 1,6 -16,3%
423 - Assisténcia aos Povos Indigenas RS 3,0 R$ 1,3 -57%
572 - Desenvolvimento Tecnoldgico e Engenharia R$ 0,8 RS 1,2 40,6%
126 - Tecnologia da Informacao R$0,9 R$1,1 31,7%
Outros R$ 2,6 RS 2,8 10,2%
Total R$220,4 R$233,3 5,9%

Fonte: SIAFI. Nota I: Foram apresentadas as dez subfun¢6es com maior participagdo no orcamento da salde autorizado em
2025. A categoria “Outros” contabiliza a soma das dotac6es das demais subfuncdes; sdo elas: 1) Protecdo e Beneficios ao Tra-
balhador (RS 1,09 bilhdo); Il) Saneamento Basico Rural (R$ 420,6 milhdes); 111) Vigilancia Sanitaria (R$ 382,7 milhdes); IV) Sa-
neamento Basico Urbano (R$ 222,5 milhdes); V) Comunicagdo Social (RS 217,6 milh3es); VI) Alimentacdo e Nutri¢do (RS 170
milh&es); VII) Difusdo de Conhecimento Cientifico (R$ 168,7 milhdes); VIIl) Planejamento e Orcamento (R$ 70,5 milh&es); IX)
Normatizacdo e Fiscalizacdo (R$ 27,6 milhGes); X) Direitos Individuais, Coletivos e Difusos (RS 27,6 milhGes); Xl) Preservacao
e Conservagdo Ambiental (R$ 17,4 milhdes); XIl) Patrimdnio Histdrico, Artistico e Arqueoldgico (RS 16 milhdes); e XIll) Outros

Encargos Especiais (R$ 910 mil).

Na sequéncia, aparecem “Formacao de Recursos Hu-
manos” (22,7%), “Suporte Profilatico e Terapéutico”
(12,8%) e “Atencdo Basica” (7,4%), subfuncdo com o
segundo maior orcamento da pasta, que passou de
RS 51,6 bilhdes para RS 55,5 bilhGes. “Administra-
cdo Geral”, “Vigilancia Epidemioldgica” e “Assistén-
cia Hospitalar e Ambulatorial (AHA)” também cresce-
ram, mas de forma mais modesta, na ordem de 5%
- AHA, com maior orcamento da pasta, alcancou RS
102,7 bilhdes. Em contrapartida, o orcamento desti-
nado a “Assisténcia aos Povos Indigenas” teve queda
de 57%, o que reduziu seu montante de RS 3 bilhGes,
em 2024, para RS 1,3 bilhdo em 2025. “Desenvolvi-
mento Cientifico” também sofreu recuo, com redu-
¢ao de 16,3%, passando para RS 1,6 bilhdo.

Tendo em vista que a maior parte das subfuncdes
registrou incremento de recursos, a reducao nos or-
camentos de “Assisténcia aos Povos Indigenas” e de
“Desenvolvimento Cientifico” se destaca. Em parti-
cular, preocupa a redugdo orcamentaria na Satde In-
digena, uma vez que os povos indigenas ainda en-
frentam grandes barreiras de acesso a bens e servi-
cos de salde. A falta de médicos em seus territorios

(Pereira et al., 2025), a incidéncia de maléria & - fruto
do garimpoilegal que ocorre em suas terras -, e o alto
ndmero de casos de tuberculose (Santos et al., 2025)
sdo apenas alguns dos desafios enfrentados por es-
sas populacdes. Em razdo das quedas identificadas
nesse periodo e seus impactos sobre os desfechos
de salide, o Executivo Federal tem se movimentado a
fim de recompor esse orcamento. Exemplo disso fo-
ram os recursos suplementados para essas duas sub-
funcoes, sendo que, para a “Assisténcia aos Povos In-
digenas”, o incremento foi de aproximadamente R$
1 bilh3o, totalizando RS 2,3 bilhGes, enquanto que,
no “Desenvolvimento Cientifico”, esse aumento foi
de RS 3 milhdes®.

A fim de verificar se a expansao de recursos das sub-
funcGes decorreu do incremento em acdes especifi-
cas, configurando um esforco focalizado em determi-
nada agdo programatica, ou se 0s recursos cresceram

8Veja mais aqui.
°Dados retirados do SIOP em 30 de maio de 2025.
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de forma generalizada para todas as ac¢des, analisa-
mos as principais a¢oes orcamentarias onde foram
alocados os recursos em cada uma das dez principais
subfuncgdes.

Para esse exercicio, consideramos as duas agoes or-
camentarias que, em termos relativos, mais contri-
buiram para o crescimento de cada subfungdo. De
modo geral, o aumento dos recursos foi concentrado
em acOes especificas.

No caso da “Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
(AHA)”, destacam-se as ac0es de Estruturacao de Uni-
dades de Atencdo Especializada em Salde (56%) e
de Atencdo a Salde da Populagdo para Procedimen-
tos de Média e Alta Complexidade (37%), que, juntas,
responderam por 93% do crescimento da subfuncao.
Essa Gltima agdo, que neste ano de 2025 tera uma do-
tacdo de RS 77,7 bilhGes, é responsavel por financiar
o Programa Agora Tem Especialistas, iniciativa criada
pelo MS orientada ao aumento do acesso a consultas,
exames e diagnoésticos para a populagdo brasileira,
no ambito da Média e Alta Complexidade'®.

Na “Atencdo Basica”, a a¢do do “Piso da Atengdo Pri-
maria a Sadde (APS)” — responsavel pelo pagamento
de salarios e contratacdo de trabalhadores da APS
— respondeu por 64% do crescimento da subfuncao.
Nesse periodo, sua taxa de crescimento foi de 10%,
indo de RS 24,3 bilhGes em 2024 para RS 26,7 bilhoes
em 2025. Este aumento pode estar associado ao cre-
denciamento de novas equipes de atencdo basica,
visto que, entre abril de 2024 e abril de 2025, houve
uma expansdo de 3,6% no nimero de equipes de
atencdo primaria (eAP) no pais, e de 7% no ndmero
de equipes multiprofissionais (eMulti)*L.

Por fim, a “Estruturacdo da Rede de Servicos de Aten-
¢do Primaria a Salde e Rede Bucal” foi a segunda
acdo de maior contribuicdo sobre a area, respon-
dendo pelos 36% restantes.

No “Suporte Profilatico e Terapéutico”, a distribui-
¢do também foi concentrada, mas um pouco mais
equilibrada: a acdo de “Promocao da Assisténcia Far-
macéutica” por meio da “Disponibilizacao de Medi-
camentos do Componente Especializado” represen-
tou 55% do crescimento, enquanto a “Manutencao
e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do
Brasil Pelo Sistema de Gratuidade” respondeu por
25%.

Casos como os das subfun¢des de “Desenvolvimento

yeja mais aqui.
1pados retirados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saide (CNES)/DataSUS

Tecnoldgico e Engenharia” e de “Formacdo de Recur-
sos Humanos em Salde” chamam a aten¢do. Em am-
bas, apenas uma acdo foi responsavel por toda a ex-
pansdo no periodo analisado. Isso indica uma pos-
sivel priorizacdo do Executivo Federal nessas areas
especificas: no primeiro caso, o foco foi o fortaleci-
mento do Complexo Econdmico-Industrial da Salde;
no segundo, a acao de “Educagao e Trabalho em
Saude”.

Em resumo, o crescimento das subfuncdes foi con-
centrado em poucas a¢des, indicando que o governo
federal tem priorizado iniciativas especificas dentro
dessas areas programaticas.
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Acdes orcamentarias selecionadas por subfuncdo no orcamento federal em satde, Brasil,
2024 e 2025

% contribuicao variacao
subfuncao
(2025-2024)

Subfuncoes Ac¢des Orcamentarias 2024 2025

8585 - Atencdo a Salde da Populagdo para Pro-

(o)
302 - Assisténcia Hospitalar e cedimentos em Média e Alta Complexidade Ry 76,0 RSTT,T 37%
Ambulatorial - 3 i 30 Es-
mbulatoria 853?5 .Estruturaga(’) de Unidades de Atengdo Es RS 6,0 RS 8,7 56%
pecializada em Saude
Total Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial R$97,9 R$102,7 -
219A - Piso de Atencdo Primaria a Satde RS 24,3 RS 26,7 64%
301 - Atengdo Basica 8?81 - .Estlru_tu\raga,o da Red:e de Servicos de Aten- RS 2.4 RS 3,8 37%
¢do Primaria a Salde e Saude Bucal
Total Aten¢do Basica R$ 51,7 R$ 55,5 -

4705 - Promogdo da Assisténcia Farmacéutica
por meio da Disponibilizagdo de Medicamentos ~ R$ 13,7 RS 15,3 55%
do Componente Especializado

20YR - Manutengdo e Funcionamento do Pro-

303 - Suporte Profilatico e
Terapéutico

grama Farmécia Popular do Brasil pelo Sistema R$3,1 RS 3,8 25%
de Gratuidade
Total Suporte Profilatico e Terapéutico R$ 25,7 RS 28,9 -
20YE - Aquisic&o e Distribui¢do de imunobiolégi-
cos e Insumos para Prevencao e Controle de Do- R$ 8,1 R$ 8,6 73%
305 - Vigilancia Epidemiolégica encas
00UB - Transferéncias aos Entes Federativos para
o Pagamento dos vencimentos dos Agentes de RS 2,4 RS 2,7 39%
Combate as Endemais
Total Vigilancia Epidemiolégica R$ 13,3 RS 14 -
. 20YD - Educagdo e Trabalho na Salde R$2,3 R$2,8 100%
128 - Formacdo de Recursos Total Formagao de Recursos Humanos R$ 2,3 R$ 2,8 -

Humanos

21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e

x ad R$0,8 R$ 0,7 46%
571 - Desenvolvimento Cientifico Inovagdo em Sadide
21DA - Modernizagdo de Unidades de Fundagao
R$0,3 R$0,2 34%
Oswaldo Cruz
Total Desenvolvimento Cientifico R$ 2,0 R$ 1,6 -
20K7 - Apoio ao Desenvolvimento e Moderni-
zagdo de Estruturas Produtivas e Tecnoldgicas RS 0.8 RS 0,9 116%
572 - Desenvolvimento Tecnolégico para fortalecimento do Complexo Econémico- ’ ’
e Engenharia Industrial da Sadde
Total. Desenvolvimento Tecnologico e Enge- R$ 0,8 R$ 0,9 )
nharia
21GM - Transformagéo Digital no SUS RS 0,5 R$ 0,6 40%
126-T ia da Inf 3 - Si i 5
6 - Tecnologia da Informacgdo 20YN §|ste~mas de Tecr]olog|a dtf.' Informacdo e R$ 0.5 RS 0,6 51%
Comunicagdo para a Salde (e-saude)
Total Tecnologia da Informacgdo R$ 3,0 R$ 1,3 -
o ZOYP - Pr?mogao, Protecdo e Recuperagdo da R$ 3,0 RS 1,3 100%
423 - Assisténcia aos Povos Saide Indigena
Indigenas Total Assisténcia aos Povos Indigenas R$ 3,0 R$1,3 -

Fonte: SIAFI. Nota I: Foram selecionadas as subfun¢des que apresentaram as dez maiores participagdes relativas no orcamento
do MS em 2025. Entretanto, uma subfuncdo em especifico - a Administracdo Geral - foi excluida da analise. A justificativa para
essa exclusdo decorre do fato de que, como seus gastos estdo majoritariamente concentrados em pagamentos de previdéncia
social aos trabalhadores do SUS, ela ndo afeta diretamente as acdes e servicos pUblicos do setor. Nota II: para as a¢les, por
sua vez, foram consideradas as duas a¢des que apresentaram os maiores percentuais de contribuicdo no crescimento dos re-
cursos de suas respectivas subfungdes. A exce¢do nesse nimero foi para o caso da agdo de Educagdo e Trabalho em Salde, da
subfung¢do de Formagdo e Recursos Humanos em Salde, visto que entre as trés existentes em sua composi¢do, todo o recurso
foi destinado a ela. Nota II: por total de cada subfung&o corresponde a soma de todas as dota¢Bes de cada a¢do or¢amentaria
pertencente a sua respectiva subfungdo nos anos de 2024 e 2025.
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Seja ao modificar, suprimir ou direcionar recursos, o Congresso Nacional tem exercido influéncia crescente no orca-
mento federal. Diante da expansdo dos recursos que devem ser alocados por meio de emendas parlamentares e con-
siderando as habituais alteracdes no processo de construcdo da peca orcamentaria - cobrindo do encaminhamento do
Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) pelo Poder Executivo, passando pela apreciacdo da pega orcamentaria por
parte do Poder Legislativo nas relatorias setoriais e gerais (LOA), até a san¢do presidencial - surge uma questdo central:
das agBes programaticas do SUS que apresentaram ampliagdo ou reducdo no orgamento da saide de 2025, quais delas
foram realizadas pelo Poder Legislativo, mas autorizadas pelo Poder Executivo, e quais resultaram de iniciativa propria
do Congresso Nacional?

Para responder a essa questdo, comparamos a dotagdo orgamentaria da satide prevista no Projeto de Lei Orcamentaria
Anual (PLOA) com a aprovada na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2025. Nessa comparacdo, foi possivel verificar se
as mudangas no or¢camento resultaram do planejamento original do Executivo ou de altera¢des realizadas durante a
tramitacdo da proposta no Congresso Nacional®.

E importante destacar que os recursos indicados pelo Poder Legislativo ndo representam, necessariamente, um acrés-
cimo ao or¢amento federal, mas sim um remanejamento interno desses montantes. Isso porque o Poder Executivo, ao
elaborar o PLOA, j4 reserva parte do orcamento na Reserva de Contingéncia’justamente para que deputados e senado-
res possam alocar esses valores em politicas pablicas existentes. Assim, quando se fala em incremento de recursos por
parte do Legislativo, trata-se, na verdade, de uma redistribuicdo entre areas programaticas, e ndo de uma ampliagdo real
do volume total de recursos do orcamento.

Na comparagdo entre o PLOA e a LOA de 2025, a maioria das agdes orcamentarias apresentou incremento de recursos. O
maior aumento registrado foi na agdo de “Estruturacdo das Unidades Especializadas em Salde”, com alta de 157%. Em
seguida, destaca-se a agdo de “Estruturagdo de Redes de Atencdo Primaria a Salde e Salde Bucal”, que cresceu 24%.
Ambas as a¢Ges apresentaram incremento de recursos, sobretudo, em fung¢do dos recursos destinados pelo PAC.

Por outro lado, entre as a¢des que sofreram cortes no orgamento entre o PLOA e a LOA, destacam-se: “Formacdo
e Provisdo de Profissionais para a APS” (ligada ao Programa Mais Médicos), “Promogdo, Protecdo e Recuperagdo da
Salde Indigena” e “Apoio ao Desenvolvimento e Modernizagdo de Estruturas Produtivas e Tecnoldgicas para o Com-
plexo Econémico-Industrial da Satide”. Essas trés agbes foram as mais impactadas por redugdes feitas durante o tramite
pelo Congresso Nacional, com cortes entre 54% e 56% em suas dotacdes.

E valido destacar que algumas acdes cujos orcamentos foram suprimidos apresentam impacto direto nas politicas pla-
nejadas pelo Executivo Federal, como é o caso do Programa Mais Médicos, que constitui uma das principais apostas do
governo para provimento de médicos em areas remotas. Caso esses recursos ndo sejam recompostos, isso pode restrin-
gir as agBes dessas politicas plblicas no dmbito do SUS.

9E importante destacar que, embora as modificacdes entre o PLOA e a LOA sejam geralmente feitas pelo Congresso
Nacional, o Executivo Federal também pode propor alteragdes por meio de mensagens modificativas e oficios ao relator
do orcamento. No entanto, ao analisar as mensagens enviadas para a LOA 2025, verifica-se que, entre as ac¢des listadas,
ndo houve nenhuma modificagdo por parte do Executivo nos recursos do Ministério da Saide. Os cortes e remaneja-
mentos realizados pelo Poder Legislativo, mas com autorizacdao do Poder Executivo, ocorreram exclusivamente na acao
do Piso da Atenc¢do Primaria a Salde (APS). Isso indica que os cortes e acréscimos identificados entre as duas pecas
orcamentarias nas demais outras a¢des foram exclusivamente realizados pelo Congresso Nacional. Veja mais aqui.

bA Reserva de Contingéncia pode ser caracterizada como uma dotagdo ndo especificamente destinada a determi-
nado 6rgdo, unidade or¢amentaria, programa ou categoria econémica, cujos recursos serdo utilizados para abertura
de créditos adicionais, atendimento de emendas parlamentares, de passivos contingentes e de outros riscos e eventos
fiscais imprevistos. Ver mais em: aqui.
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Dotagio orcamentaria enviada no Projeto de Lei Orcamentaria Anual (PLOA) e
autorizada na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2025 (em bilhdes)

Subfunciao Acdo Orcamentaria PLOA (A) LOA(B) B-A(%)
301 - Atenggo Bsica 218G - Formagdo e Provisdo de Profissionais — pe, 77 pen17  -54%
Para a Aten¢do Primaria a Saldde
423}— Assistencia aos Povos ZOYP = Prc?mogao, Protecdo e Recuperacado da R$ 2,79 R$ 1,29 -54%
Indigenas Salde Indigena
20K7 - Apoio ao Desenvolvimento e Moder-
572 - Desgnv. Tecnologico e nizagdo de Estruturas ProdAtJtl\./as e Tecnplogl— RS 1,04 RS 0.86 56%
Engenharia cas para o Complexo Econémico-Industrial da
Saude
301 - Atencio Basica 8581 - Estruturacdo daRede de ServicosdeAten- — pe3 05 pe3gr 249
¢ao Primaria a Salde e Salde Bucal
302 - Assmtgnaa Hospitalar 853§ -.Estruturaga(/) de Unidades de Atencao Es- RS 3,40 R$ 8.73 157%
e Ambulatorial pecializada em Salude
Outros = R$ 15,98 R$16,87 6%
Total = R$ 37,57 R$62,04 65%
Fonte: SIAFI.
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Esta nota técnica teve como objetivo analisar a evo-
lucdo do orcamento federal em salde entre 2015 e
2025 e, em especial, comparar sua composicao em
2024 e 2025. De forma geral, observa-se que, apds a
implementacao do novo regime fiscal, o orcamento
da salde passou a crescer de forma gradual. Entre
2024 e 2025, a expansao foi de 6% e, em relagdo a
2015, primeiro ano da série analisada, o aumento foi
de aproximadamente 20%. Esse aumento também
se traduziu ao analisarmos a participacdo do gasto
federal em sadde sobre o total da Unido, onde saiu
de 5,1% em 2015 para 5,7% em 2025, indicando uma
maior priorizacdo, pelo Executivo Federal, do finan-
ciamento do SUS.

No entanto, ainda persistem desafios relevantes no
orcamento federal da satide. O principal deles sdo as
formas de alocacdo de recursos e, nesse contexto, as
emendas parlamentares tém desempenhado um pa-
pel cada vez mais representativo. Entre 2015 e 2025,
sua participagdo no orgamento da salde passou de
aproximadamente 5% para 11%. Nesse periodo, 46%
da expansao do gasto federal em sadde foi alocada
segundo escolhas dos parlamentares, evidenciando
a crescente influéncia do Legislativo sobre o financi-
amento do SUS.

Em segundo lugar, destaca-se a recomposicao orca-
mentaria dos investimentos em salde, que, apesar
do crescimento nos ultimos trés anos, ainda n3o re-
tomaram o patamar observado em 2015 — em 2025,
sua dotagdo permanece 16% inferior a registrada em
2015. Isso indica que, embora o governo estejaincre-
mentando essa rubrica, sera necessario monitorar se
a trajetoria de crescimento se mantera nos proximos
anos.

No campo programatico, entre 2024 e 2025, a maior
parte das subfunc¢des do SUS apresentou aumento
de recursos. As excecOes foram Assisténcia aos Po-
vos Indigenas e Desenvolvimento Tecnoldgico e En-
genharia. A maior preocupacao recai sobre a Assis-
téncia aos Povos Indigenas, cujo orcamento sofreu
uma reducado de 57%, o que representa uma queda
de RS 1,7 bilhdo. O Executivo Federal, entretanto,
tem se movimentado para recomposicado desse orca-
mento, visto que, segundo os dados mais recentes, o
valor dessa subfunc¢do esta em RS 2,3 bilhGes.

Em suma, é possivel observar uma sinalizagdo, por
parte do Executivo Federal, de um compromisso em
viabilizar recursos para as politicas de satde no terri-
torio brasileiro. Essa sinalizagdo, entretanto, ocorre

em um contexto de compressdo orcamentaria, de-
vido a rigidez imposta pela predominancia das des-
pesas obrigatérias e ao crescimento acelerado das
emendas parlamentares na composicao do orca-
mento da salde. Com a aproximacdo das elei¢Ges
de 2026 e diante do cenario fiscal projetado — que
aponta colapso dos investimentos publicos e dificul-
dades parao cumprimento do piso constitucionalem
salde nos proximos anos —, surgem desafios impor-
tantes para reverter o cenario de subfinanciamento
cronico do SUS.
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Principais tipos de classificacdo orcamentaria das despesas do orcamento piiblico federal

aplicadas a saude

constituidas. Voltado a aquisicdo de imdveis ou
bens de capital ja em utilizacdo.

Classificacao Tipos de A
4 o e3 Definicao Exemplos
Orcamentaria | classificacao
" Busca dar evidéncias sobre quais grandes areas
Funcs Fungao 10 - ‘e . ~ N
¢ao , programaticas os recursos pUblicos serdo aloca
Saude
dos.
Grupo de despesa orientado ao pagamento de
GND 1 - Pes.- pessoalatwoematwoede pensmiustas, relativo Voltadas ao provimento de
a mandatos eletivos, cargos, fun¢ées ou empre- g
soal e Encar- L s salario aos trabalhadores
o5 Sociais gos civis, militares e de membros de Poder. Vol- do SUS
& tadas ao provimento de salario aos trabalhado- ’
res do SUS.
Grupo de despesa orientado a manutencgao
e funcionamento da maquina administrativa Enclobam os recursos liga-
Grupos de GND 3 - Ou- | do governo, tais como aquisicdo de material & . &
Natureza da o ... | dos ao custeio do SUS e
tras Despesas | de consumo, pagamento de diarias, contribui- de seus ére3os administra-
Despesa (GND) Correntes ¢bes, subvencdes, auxilio-alimentacdo, auxilio- tivos &
transporte. Englobam os recursos ligados ao ’
custeio do SUS e de seus 6rgdos administrativos.
Grupo de despesa orientado ao planejamento
e execugdo de obras, realizacdo de programas
especiais de trabalho, aquisicdo de instalagdes, .
. ; . ." | Implicam em aumento da
GND4-Inves- | equipamento e material permanente e constitui- . .
. ~ . ~ capacidade instalada do
timentos ¢ao ou aumento de capital de empresas que nao sUS
sejam de carater comercial ou financeiro. Im- )
plicam em aumento da capacidade instalada do
Sus.
Grupo de despesa voltado a aquisicdo de imo-
GND 5 . | veisou ber,ls de capital ja em utilizacao; a aqui- Aquisicdo de uma UBS que
o sicao de titulos representativos do capital de
Inversoes . , . .. | estava abandonada, mas
. . empresas ou entidades de qualquer espécie ja )
Financeiras foi reformada.

Fonte: Adaptado a partir de Noblat, Barcelos e De Souza (2014) e Camara dos Deputados. Nota I: no caso das subfuncdes e a¢Ges
orcamentarias, existe um conjunto diverso de cada uma delas dentro de cada fung¢do. De modo a nédo esgotar esse conjunto e para
fins de simplificacdo, foram mencionados apenas um exemplo de cada uma delas.
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wq N E Nota Técnica n. 38

Principais subfun¢des do orcamento federal da saiide e suas respectivas defini¢des

Subfuncao Definicao

e Compreende as a¢les destinadas a cobertura de des-
pesas com internacdes hospitalares e tratamento am-
bulatorial, incluindo exames de laboratdrio necessa-
rios ao diagndstico e tratamento de doencas, feitas di-
retamente pelo aparato da esfera governamental ou
através de contratos e convénios com pessoas ou en-
tidades privadas ou pertencentes a outros niveis de
governo.

302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

e Compreende as acles desenvolvidas para atendi-
mento das demandas basicas de salde, tais como a
divulgacao de medidas de higiene, acompanhamento
domiciliar das condi¢es de saiide da populagdo de
baixa renda e outras medidas e a¢des tanto preventi-
vas como curativas.

301 - Atengdo Basica

e Compreende as a¢des voltadas para a producao, dis-
303 - Suporte Profilatico e Terapéutico tribuicao e suprimento de drogas e produtos farma-
céuticos em geral.

e Essa subfun¢do engloba atividades administrativas

essenciais para o funcionamento do governo, como
122 - Administracdo Geral gestdo de pessoal, compras e contratos, além de
apoio técnico e administrativo.

e Compreende as agOes desenvolvidas para evitar e
o combater a disseminagdo de doengas transmissiveis
305 - Vigilancia Epidemiologica que possam vir a ser ou tenham se tornado epidémi-
cas.

. e Compreende a¢des que envolvem a capacitacao dos
128 - Formacao de Recursos Humanos trabalhadores do SUS.

e Compreende as ag¢les orientadas ao fomento a ge-
. racdo de conhecimentos cientificos e tecnoldgicos,
571 - Desenvolvimento Cientifico como o0 apoio a estudos e pesquisas destinadas ao se-
tor salde.

e Compreende as a¢Bes voltadas a promocdo, protecdo
) . e recuperagdo da salde indigena, abrangendo ag¢Ges
423 - Assisténcia aos Povos Indigenas como assisténcia em salde, educacdo, desenvolvi-
mento social e gestdo territorial.

e Compreende um conjunto de agdes e projetos relaci-
) o ) onados ao desenvolvimento de tecnologias e a enge-
572 - Desenvolvimento Tecnologico e Engenharia nharia, com o objetivo de impulsionar a inovacdo e o

progresso tecnoldgico no ambito do SUS.

e Compreende um conjunto de a¢des que engloba to-
das as atividades relacionadas ao desenvolvimento,
126 - Tecnologia da Informacso implantacdo, manutencdo e utilizagdo de tecnologias
de informacgao e comunicagao, como hardware, soft-
ware, redes, telecomunicag¢ées no ambito do SUS.

Fonte: Adaptado a partir de TCE-AM. Ver mais em: aqui.
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UMCONE

Conforme mencionado na segdo de metodologia deste documento, duas analises realizadas tém como ob-
jetivo avaliar o percentual de contribuicdo de cada identificador de resultado primario (RP) e de a¢Ges orca-
mentarias para a taxa de crescimento de uma dada subfungdo. Para isso, foram necessarias duas etapas para
a construcao desse indicador:

Nota Técnica n. 38

) calcular a participagdo relativa de cada valor dos RPs (ou nas agOes orcamentarias) dentro de cada uma das
subfun¢des do orcamento federal do SUS de 2024; e

) calcular a taxa de crescimento dos valores computados dos RPs (ou a¢des) dentro de suas respectivas sub-
funcoes nos orgamentos de 2025 e 2024.

Apos essas etapas, multiplicou-se os dois resultados para obter o resultado final desse indicador. O quadro 1
abaixo demonstra como esse calculo foi realizado, trazendo como exemplo uma subfungdo qualquer, deno-
minada como subfuncdo X. O procedimento foi aplicado para as dez subfuncdes com maiores participagdes
relativas no orcamento federal da sa(ide de 2025.

Sobre as analises, alguns ajustes foram necessarios. Para a primeira, - que envolve a contribui¢do de cada RP
no crescimento de uma determinada subfuncao -, os ajustes ocorreram nos percentuais de crescimento que
foram acima de 100%. Isso porque uma contribuicao acima de 100% de um dado RP, indica que um - ou mais
de um - dos demais RPs apresentaram contribui¢des negativas na variagao dos recursos daquela determinada
subfuncdo. Dessa forma, para facilitar a compreensdo do leitor, os RPs que contribuiram com percentuais
acima de 100%, foram fixados neste valor, e seus excedentes foram distribuidos entre os demais. Nas analises
feitas, esse tipo de ajuste ndo gerou prejuizos, visto que esses excedentes foram sistematicamente baixos, com
2 ou 3 pontos percentuais acima desse limite superior.

Na segunda analise, foram selecionadas as dez a¢Oes que apresentaram as maiores participacoes relativas no
orcamento de 2025 dentro de cada uma dessas subfunc¢des. Essa escolha se justifica no fato de que mais de
95% do orgamento dentro de cada subfun¢do estdo distribuidos em até dez a¢Ges. Além disso, dessa maneira,
foi possivel garantir comparabilidade entre as subfuncGes, dado que algumas delas, como a da Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial, possui mais de vinte agdes em sua composicao, enquanto outras, como a Assistén-
cia aos Povos Indigenas, apresenta apenas uma Unica agdo.

Método de calculo do percentual de contribui¢do por RP nas diferentes subfung¢des

Método de Calculo
Participagdo relativa de cada

Indicador Etapas

Etapa 1: Calculo da Participa-

Percentual de contribuicdo dos
Resultados Primarios para as
diferentes subfuncoes

¢ao Relativa dos RPs

RP do orcamento da subfuncao
X em 2024.

Etapa 2: Calculo da Taxa de
Crescimento dos RPs entre
2025 e 2024.

Taxa de crescimento dos RPs no
or¢camento da subfuncao X.

Etapa 3: Calculo do Indicador
de Contribuicao dos RPs

Produto entre a participacao
relativa de cada RP e a taxa de
crescimento do RP, dentro da
subfuncdo X.

Fonte: Elaboragdo prépria.
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