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Ficha Técnica

O que é a Agenda Mais SUS?

A “Agenda Mais SUS 2027-2030: 10 Propostas para o
Futuro da Saude Publica” é uma realizagédo do Instituto
de Estudos para Politicas de Saude (IEPS) e da Umane.
Partindo de um balango dos avancos e desafios do SUS
entre 2022 e 2026 e de uma analise da conjuntura atual,
a Agenda apresenta dez propostas concretas para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saltde no proximo
ciclo de governo. A iniciativa tem o objetivo de oferecer
um conjunto de prioridades e caminhos que orientem
0S governos que assumirdo nos proximos quatro anos,
desde o periodo de transicdo até a implementagao de
politicas concretas.
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Lista de Siglas

ANS - Agéncia Nacional de Satide Suplementar
Anvisa - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
APS - Atencao Primaria a Saude

ASPS - Agdes e Servigos Publicos de Saude
CAPS - Centro de Atengao Psicossocial

CAPSad - Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Drogas

CAPSi - Centro de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil

CEPEDISA - Centro de Estudos e Pesquisas de
Direito Sanitario

CIR - Comissdo Intergestores Regional
CN - Congresso Nacional

CNES - Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde

CNJ - Conselho Nacional de Justica
COAP - Contrato Organizativo da Agdo Publica da Saude
COE - Centro de Operagdes de Emergéncia

CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Satde

CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude

CONITEC - Comissdo Nacional de Incorporagao de
Tecnologias no SUS

CRAS - Centro de Referéncia de Assisténcia Social

DF - Distrito Federal

EC - Emenda Constitucional

eMultiEquipe - Multiprofissional (na Atengao Primaria)
EP - Emenda Parlamentar

ESF - Estratégia Saude da Familia

Fiocruz - Fundagao Oswaldo Cruz

GM/MS - Gabinete do Ministro / Ministério da Saude

GOARN - Global Outbreak Alert and Response Network
(Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos)

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IED - indice de Estratificacdo e Dimensionamento

IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
IRPF - Imposto de Renda da Pessoa Fisica

IRPJ - Imposto de Renda da Pessoa Juridica

LDO - Lei de Diretrizes Orgamentarias

MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NAT-JUS - Nucleo de Apoio Técnico ao Judiciario

OCDE - Organizacao para Cooperagao e
Desenvolvimento Econémico

OCI - Oferta de Cuidados Integrados

OMS - Organizagdo Mundial da Satude

OPAS - Organizagao Pan-Americana da Saude
PAC - Programa de Aceleragao do Crescimento
PIB - Produto Interno Bruto

PL - Projeto de Lei

PNAES - Politica Nacional de Atencgdo Especializada
PPA - Plano Plurianual

PPC - Paridade de Poder de Compra

RAPS - Rede de Atencdo Psicossocial

RCL - Receita Corrente Liquida

SISAB - Sistema de Informacdo em Salde para a
Atencgdo Basica

SIOP - Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento
STF - Supremo Tribunal Federal

SUAS - Sistema Unico de Assisténcia Social

SUS - Sistema Unico de Saude

SVS - Secretaria de Vigilancia em Saude

TAEP - Transparéncia Ativa das Emendas Parlamentares
TCU - Tribunal de Contas da Unido

UBS - Unidade Basica de Saude

USP - Universidade de Sao Paulo
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Guia do Documento

Sumario Executivo

Principais dados e fatos estilizados do balanco e da conjuntura, organizados para leitura rdpida.

Introducao

Apresenta a Agenda Mais SUS 2027-2030, a diviséo em dois documentos e o que o leitor encontrard neste.

Principios
Os cinco principios que orientam todas as propostas da Agenda.

Balango 2022-2026:
avangos reais e promessas ainda incompletas

CAMINHO 1

Ampliar recursos e orientar o financiamento para induzir a universalizagdo do SUS

CAMINHO 2

Expandir a Aten¢ao Primaria com qualidade, para garantir um SUS universal, eficiente e resolutivo

CAMINHO 3

Fortalecer os mecanismos de governanga regional do SUS

CAMINHO 4

Garantir a disponibilidade e efetividade de Recursos Humanos no SUS

CAMINHO 5

Valorizar e promover Saude Mental

CAMINHO 6

Fortalecer o SUS para o enfrentamento de emergéncias de satide publica

Conjuntura:
o que é preciso entender sobre o SUS hoje

Descreve as condicionantes estruturais, politicas e financeiras em que o SUS opera e que delimitam o espago de
possibilidades para as propostas de 2027-2030.

Os desafios da coordenagao federativa e intersetorial
Além do Executivo: como Legislativo e Judiciario também atuam sobre o SUS

Os recursos do SUS sao escassos e estao cada vez mais comprometidos

Referéncias
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Sumario Executivo

0 SUS é o maior sistema publico de satide universal do mundo, mas opera com recursos insuficientes,
governanca fragmentada e sob pressdes que crescem mais rapido do que sua capacidade de
resposta. Os desafios do sistema ndo decorrem apenas da gestdo da salde, mas também de fatores
federativos, institucionais, fiscais, legislativos e judiciais que condicionam a implementacdo de
politicas publicas. Este documento apresenta o balanco do que avangou e do que ndo avancgou
desde a primeira Agenda Mais SUS, em 2022, e descreve as condicionantes que delimitam o espaco

de acgdo para as propostas de 2027-2030.
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O que mudou desde 2022

Houve retomada de politicas publicas e recomposicao institucional do SUS apos 2023, com
recuperacao de programas, ampliagdo de investimentos e reativacao de agendas estratégicas
que haviam sido enfraquecidas nos anos anteriores. As principais reformas estruturais
propostas pela Agenda 2022-2026, porém, permanecem incompletas.

0 gasto publico em salde passou de 3,9% para 4,3% do PIB entre 2018 e 2023, longe da meta
de 6% do PIB até 2030. Os subsidios fiscais ao setor privado cresceram cerca de 70% entre 2015
e 2025, frente a 17,2% de crescimento real do orgamento do Ministério da Saude.

0 modelo de cofinanciamento da atencao primaria foi reformado para considerar usuarios
efetivamente acompanhados, componente de qualidade segundo classificagdo das equipes e
ponderar repasses pela vulnerabilidade territorial.

A governanca regional praticamente nao avangou, embora as iniciativas do periodo tenham
condicionado os repasses ao planejamento regional. O vazio institucional identificado em
2022 segue sem resposta.

A cobertura da ESF cresceu de 67,4% para 72,8% entre 2022 e 2025, ainda distante da
universalizagdo. A composicdo das equipes melhorou pouco, e a dependéncia de programas
federais de provimento médico se aprofundou: médicos do Mais Médicos respondem por
45,8% das equipes, contra 25,8% em 2022.

Aretomada do financiamento das equipes multiprofissionais em 2023 reverteu o desmonte do
NASF. Em 2025, havia 9.097 equipes em 5.018 municipios, mais que a metade (55%) das 5.886
existentes em 20109.

A taxa de médicos cresceu 21,4% entre 2022 e 2025, com avan¢o mais expressivo no
Norte e Nordeste. As desigualdades territoriais persistem, e a formagdo em salde segue
predominantemente privada e desalinhada das necessidades regionais do SUS.

A RAPS voltou a ser prioridade: 180 novos CAPS foram habilitados em dois anos, cumprindo
a meta do Plano Nacional de Saude para 2024. Ainda assim, 484 municipios elegiveis seguem
sem cobertura, a oferta para criangas e adolescentes é muito inferior a destinada a adultos, e
novos desafios ligados ao ambiente digital pressionam uma rede ja insuficiente.

A atencdo primaria continua pouco preparada para a demanda por salde mental: apenas 27%
das UBStém equipes multiprofissionais,embora 1 em cada4 pessoas que buscam atendimento
apresente algum transtorno.

No plano operacional, foram criadas capacidades antes inexistentes, incluindo a Forga
Nacional do SUS, ativada apos as enchentes no Rio Grande do Sul em 2024. O Brasil chega
a 2026 sem marco legal proprio para emergéncias sanitarias: a Lei 13.979/2020 expirou sem
substituto e a valorizagado dos trabalhadores em crises segue sem solugdo normativa.
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O contexto em que o SUS opera

Coordenacao fragmentada no territorio

A descentralizacdo ampliou o acesso aos servicos de salide, mas produziu capacidades
muito desiguais entre municipios. Persistem dificuldades para organizar redes assistenciais
regionalizadas, especialmente na média e alta complexidade.

As regides de saude existem formalmente, porém carecem de mecanismos efetivos
de governanga, coordenacdo e autoridade regional. Os instrumentos de pactuacao e
planejamento regional tém baixa capacidade de orientar decisdes e alocagao de recursos. A
pandemia demonstrou que os estados podem exercer papel coordenador relevante, mas essa
capacidade ainda depende de condigdes politicas e institucionais especificas.

Recursos escassos e cada vez mais comprometidos

O SUS gastou USS 779 por pessoa em salde publica em 2022; a média da OCDE foi de US$
4.121, mais de cinco vezes superior. O subfinanciamento foi agravado por anos de restricdo
fiscal e pela redugao da capacidade de investimento do Estado.

O Brasil é o Unico pais com sistema universal em que o gasto privado supera o gasto publico em
saude. Os subsidios fiscais ao setor privado atingiram RS 97 bilhdes em 2025, equivalentes a
40% do orcamento do Ministério da Saude, contra 28% em 2015, e beneficiam principalmente
grupos de maior renda.

A parcela da populagao com 65 anos ou mais dobrou em 26 anos e deve alcangar 23% em 2050,
pressionando um sistema ja subfinanciado. O envelhecimento ocorre junto ao aumento das
doencas cronicas, que exigem acompanhamento continuo e tratamentos mais complexos.

A necessidade de gastos em salde deve crescer acima do ritmo permitido pelas regras fiscais.
Entre 2015 e 2025, as despesas discricionarias da Unido recuaram 40%, de RS 386 bilhoes
para RS 229 bilhdes, reduzindo o espaco para investimentos em infraestrutura, modernizar
equipamentos e fortalecer capacidades institucionais.

O volume de recursos destinados a salide por emendas parlamentares mais que dobrou na
ultimadécada,deR$ 8,7 bilhdes paraR$ 26,3 bilhdes. O quereduzacapacidadede planejamento
do Executivo e fragmenta a alocagdo de recursos, sem fortalecimento equivalente dos
mecanismos de transparéncia e prestagao de contas.
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Legislativo e Judiciario como atores da politica de saude

O ndmero de novos processos judiciais em saude cresceu 101% entre 2020 e 2025, mais que
o dobro do crescimento total de processos no periodo. Decisdes individuais frequentemente
alteram prioridades técnicas, deslocam recursos de politicas universais e podem ampliar
iniquidades ja existentes.

Em 2024, 14% dos projetos de lei deliberados nas comissées de saude criavam campanhas
de conscientizagdo ou datas comemorativas; menos de 10% tratavam de aprimoramentos
estruturantes do SUS. Ha excesso de iniciativas sobre temas ja regulados e insuficiéncia de
ac¢oes voltadas para desafios estratégicos do sistema.

O Congresso tem sido pouco efetivo na regulacéo de fatores que afetam diretamente a sadde,
como ultraprocessados, alcool, cigarros eletronicos e apostas online. O setor de apostas —
com 25 milhdes de brasileiros que apostaram em 2025 e quase 13 milhdes com algum nivel de

risco — segue sem resposta legislativa estruturada de prevengdo ou reducao de danos.
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Introducao a Agenda Mais SUS:
10 prioridades para
0S proximos governos

0 Sistema Unico de Saude (SUS) é uma das maiores e mais complexas politicas publicas de satde
do mundo. Em pouco mais de trés décadas, o SUS expandiu o acesso a saude para milhdes de
brasileiros e brasileiras, reduziu desigualdades, ampliou a expectativa de vida e serviu e ainda serve
de referéncia para sistemas de salde de outros paises. Ao mesmo tempo, opera cronicamente
subfinanciado, com desigualdades regionais profundas e sob pressdes crescentes que exigem
respostas qualificadas e de longo prazo.

Propor caminhos para o SUS exige saber de onde se parte. Antes de apresentar prioridades para
0S governos que assumirdo em 2027, é necessario avaliar o que mudou nos ultimos quatro anos,
isto é, 0 que avancou, o que permaneceu estagnado e o que regrediu, e entender as condicionantes
institucionais, politicas e financeiras em que o sistema opera hoje. E isso 0 que este documento faz.

A segunda edicao da Agenda Mais SUS, iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS) e da Umane, com o apoio de 13 organizac¢des, é composta por dois documentos que se
complementam. Este reline o balanco e a conjuntura: a partir das seis frentes prioritarias da edigcao
anterior — financiamento, atencdo primaria, governanca regional, recursos humanos, saide mental
e resposta a emergéncias —, avalia o que mudou entre 2022 e 2026 e apresenta as condicionantes
institucionais, politicas e financeiras que dao contexto as propostas. O documento de propostas
apresenta dez prioridades para os préximos quatro anos. Os dois documentos podem ser lidos
em conjunto ou de forma independente, mas as propostas serdo melhor compreendidas e melhor
avaliadas por quem conhece o ponto de partida.

A Agenda é langada em um ano eleitoral, mas seu horizonte vai além do calendario. Quem assumir
em janeiro de 2027 nos estados e no governo federal herdarad um sistema que avangou, mas nao
o suficiente. As escolhas feitas nos primeiros meses de governo, seja em relacdo ao orgamento,
ao planejamento e a composicao das equipes, vao determinar o quanto do proximo ciclo sera de
construcao ou de recuperacgdo. Para fazer escolhas melhores, é preciso entender com precisdo
0 que esta em jogo. Fortalecer o SUS ndo é tarefa de uma gestdo: é um projeto de longo prazo
que exige continuidade, planejamento e honestidade sobre o ponto de partida. E isso que este
documento oferece.
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Principios

Saude é direito de todos e dever inegociavel do Estado: A Constituicao Federal de 1988
definiu a satide como direito de todos os cidaddos e dever do Estado. O Sistema Unico de
Saude (SUS) é a materializagdo institucional desse direito e se caracteriza como um servigo
publico, nacional e universal, financiado por impostos. Esse ponto de partida ndo é retorico
e define quem é responsavel pelo sistema. O controle, o financiamento e a gestao da saude
cabem ao Estado, ndo ao mercado. O setor privado pode participar, regulado e articulado
pelo poder publico, mas a garantia de acesso universal e equitativo nio se terceiriza. E esse
imperativo que orienta todas as propostas desta Agenda.

Orientacao pelos principios do SUS para concretizar o direito a saude: As propostas
desta Agenda estdo em consonadncia com os principios de universalidade, equidade,
integralidade, descentralizagdo e participacdo popular do SUS. Esses principios sao
critérios praticos para avaliar se as politicas propostas avangam ou recuam na diregdo de
um sistema verdadeiramente universal, e devem valer para qualquer agente, publico ou
privado, que atue na provisao do direito a saude.

Equilibrio entre equidade e eficiéncia: O direito a saude se efetiva pelas escolhas que o
poder publico realiza com recursos escassos. A equidade exige que o acesso respeite as
singularidades da populacao e independa de onde uma pessoa vive, de sua renda, raga,
género ou identidade. A eficiéncia exige garantir que a oferta de servigos e as estratégias
de organizagdo do sistema sejam as mais custo-efetivas, de acordo com as evidéncias
cientificas disponiveis. Nenhum desses principios pode ser sacrificado em nome do outro:
eficiéncia sem equidade reproduz e aprofunda desigualdades; equidade sem eficiéncia
compromete a sustentabilidade e o alcance real do sistema.

Participacao social e transparéncia para o exercicio da cidadania e da democracia:
Um governo que se propde aresponder as demandas sociais deve assegurar o protagonismo
da sociedade na construcgao das politicas publicas e priorizar a participagao social, acesso a
informacao, transparéncia e colaboragdo. A participacao social é um principio constitutivo
do SUS e se concretiza em conselhos, conferéncias e atualmente exige outros mecanismos
de controle social que precisam ser fortalecidos, e ndo esvaziados. A transparéncia é
igualmente importante para que a sociedade possa avaliar as escolhas publicas e a
coeréncia entre os recursos alocados e os resultados alcangados pelo sistema.

Governanca democratica e integridade institucional: Politicas de saude eficazes
dependem de institui¢des que funcionem com integridade, previsibilidade e separagao
claradefungdes. Agovernanca do SUS deve ser orientada por evidéncias, por planejamento
de longo prazo imune a ciclos politico-eleitorais, e submetida a mecanismos robustos de
controle social.
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Avancgos reais e promessas
ainda incompletas: o SUS de
2022 a 2026 em balanco

Antes de propor, é necessario avaliar. A Agenda Mais SUS 2022-2026 apresentou diagnosticos e
propostas organizadas em seis frentes prioritarias: financiamento, aten¢do primaria, governanca
regional, recursos humanos, salde mental e resposta a emergéncias. Quatro anos depois, o que
mudou? A partir de 2023, investimentos e politicas que haviam sido desmontadas ou esvaziadas nos
anos anteriores foram retomadas. Ainda assim, parte importante das mudancas estruturais que o
sistema de salide exige permanece incompleta ou sem resposta. Esta se¢do estabelece um ponto
de partida claro para as propostas a partir da analise dos seis caminhos para fortalecimento do SUS
apontados na primeira edi¢cdo da Agenda.

By

al
M Ue alividdage.
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CAMINHO 0

Ampliar recursos e orientar o financiamento
para induzir a universaliza¢cao do SUS

A Agenda Mais SUS 2022-2026 prop0s trés movimentos para o financiamento da salde: elevar o
gasto publico de 3,96% para 5% do PIB até 2026 e 6% até 2030; reformar o modelo de financiamento
da atengdo primaria; e criar uma instancia de financiamento regional com autonomia decisoéria e
financeira. O contexto era um sistema ja cronicamente subfinanciado que havia perdido recursos
em anos recentes, em um pais com um sistema de cobertura universal em que menos da metade
do gasto total em saude é publico - proporcao que contrasta com a média de 76% observada nos
paises da OCDE.

Houve avanco parcial. O gasto publico em satide como propor¢ao do PIB cresceu, passando de 3,9%
para 4,3% entre 2018 e 2023*. Apesar disso, ao ritmo observado, dificilmente o pais alcancara 6% do
PIB até 2030. Em paralelo, os subsidios fiscais ao setor privado cresceram cerca de 70% entre 2015 e
2025, frente a 17,2% de crescimento real do orcamento do Ministério da Saide no mesmo periodo?.

Na atencdo primaria, o Previne Brasil foi substituido® por um novo modelo de cofinanciamento
que corrige uma distorgao central: passa a considerar quem foi efetivamente acompanhado, e néo
apenas cadastrado, e pondera os repasses pela vulnerabilidade municipal*. Desde meados de 2025,
o custeio das equipes passou a incorporar os resultados nos componentes de qualidade e de vinculo
e acompanhamento.

No financiamento regional, a proposta de criar uma instancia com autonomia deciséria e financeira
prépria nao se concretizou. Houve, contudo, avancos programaticos relevantes: as Ofertas de
Cuidados Integrados (OCls)*> substituem a remuneragdo por procedimentos isolados por pacotes
assistenciais integrados e condicionam a adesao a elaboracao de Planos de A¢do Regionais; a nova
Politica Nacional de Atencdo Especializada condiciona o acesso a recursos ao planejamento regional;
e o Novo PAC investiu RS 6,2 bilhdes em obras para o SUS em 2024, priorizando municipios com
vazios assistenciais e propostas de alcance regional. Esses movimentos sinalizam uma reorientacao
da légica federal de inducdo, mas ainda mostram-se insuficientes para preencher o vazio de
governangca e financiamento que a Agenda identificou.

1 Dadodisponivel em: Banco Mundial, 2023.

2 Valoresreportados a precos correntes de dezembro de 2025. As dotagdes autorizadas do MS, destinadas a fungdo salde, nos anos de 2015 e 2025,
foram retiradas do Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento (SIOP), enquanto que as estimativas de gasto tributario do setor para esses
mesmos anos sao oriundas dos Demonstrativos das Bases de Gasto Tributaria Efetivas, disponibilizadas pela Receita Federal do Brasil. Nesses
anos, as dotagdes do MS foram, em termos reais, de R$ 205,8 bilhdes e R$241,2 bilhdes, enquanto que para o gasto tributario de RS 57 bilhdes e
R$ 97 bilhdes, respectivamente.

3 Portaria GM/MS n° 3.493/2024.

4 No PrevineBrasil, os critérios de vulnerabilidade socioecondémica utilizados no calculo eram voltados aos individuos, ndo levando em conta uma
perspectiva territorial. No atual modelo, essa dimens&o é incorporada com a criagdo do indice de Estratificacio e Dimensionamento (IED), que
classifica os municipios brasileiros segundo vulnerabilidade social e porte populacional.

5 Instituidas pela Portaria GM/MS n° 3.492/2024.
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Expandir a Atencao Primaria com
qualidade, para garantir um SUS
universal, eficiente e resolutivo

Em 2021, a Estratégia Sadde da Familia (ESF) cobria 66% da populagdo e havia estagnado. Cerca
de 18% dos cadastros ainda eram atendidos por equipes no modelo tradicional de atengao basica,
anterior a ESF, e o modelo precisava avangar no cuidado das doencas cronicas e incorporagdo de
ferramentas digitais. A meta proposta pela Agenda era de cobertura universal pela ESF.

A cobertura avancou de 67,4% para 72,8% entre 2022 e 2025. Apesar das portarias autorizando a
conversaodeequipestradicionaisparaomodelo ESF®, suaparticipacaorelativasubiumarginalmente,
de 9,2% para 10,3% no periodo. A completude das equipes também praticamente nao se alterou:
a propor¢ao sem equipe minima completa foi de 9,5% para 9%'. As equipes passaram a ter forte
dependéncia dos médicos vinculados a Programas de Provimento, como o Mais Médicos, ja que
atualmente este quantitativo de profissionais representa 45,8% do total de equipes de Saude da
Familia e em 2022 representava 25,8%?.

No cuidado as doengas crbnicas, ha avanco real, mas distante do necessario. O indicador de
“proporcao de hipertensos com pressao arterial aferida no semestre” passou de 18% para 28%,
ante um parametro de referéncia de 50%°. O novo modelo de cofinanciamento incorporou o
acompanhamento de diabéticos e hipertensos no componente de qualidade, criando incentivo
financeiro direto vinculado ao cuidado longitudinal. A mudanca foi relevante, mas seus efeitos ainda
nao puderam ser medidos, pois o repasse efetivamente vinculado a classificacdo das equipes foi
iniciado em meados de 2025.

Na saude digital, houve avanco na infraestrutura: 94,6% das UBS tém acesso a internet e 87,3%
utilizam prontuario eletrénico. Mas a qualidade da conexdo é desigual entre regiées: apenas 65,2%
das unidades consideram a conexao adequada, oscilando de 71,5% nas UBS da regiao Sul a 49,6% no
Norte®. Aintegragdo com outros pontos da rede permaneceincipiente: o prontuario é compartilhado
com servicos publicos especializados em apenas 25,4% das UBS e com hospitais em 9,3% delas.
Quase metade delas ndo dispde de ambiente dedicado e adequado para a realizagao de atividades
de telessaude!!. Dessa forma, o diagnéstico de 2022 de digitalizagdo parcial, sem integragdo e sem
impacto na coordenacgao do cuidado, segue valido.

Portarias GM/MS n°615/2023 e n°5.697/2024.

Informacao extraida do CNES.

Painel de monitoramento dos programas de provimento da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude.

Informacdes referentes ao primeiro quadrimestre dos anos de 2022 e de 2025. Informagdes extraidas do Sistema de Informagéo em Sadde para
Atencgao Basica (SISAB).

10 Brasil, 2024a.

11 Apenas52,2% téminfraestrutura adequada para webconferéncias, e equipamentos de diagnéstico digital estdo presentes em menos de 20% das
unidades (Brasil, 2024a).
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Fortalecer os mecanismos de
governanga regional do SUS

A Agenda prop0s trés frentes: um plano nacional de investimentos para reduzir disparidades
regionais, o fortalecimento institucional das Secretarias Estaduais de Saude e a sistematizagdo
de experiéncias de regionalizagdo. O ponto de partida era desafiador, uma vez que o Contrato
Organizativo da Agdo Publica da Saude (COAP) havia sido assinado por apenas dois estados desde
2011 e as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) operavam como instancias informativas sem
poder decisorio real.

Esse quadro ndo mudou no ciclo 2022-2026. Nao foi instituido nenhum plano nacional estruturado
de investimentos com foco na reducgao de disparidades regionais. O Novo PAC condicionou agdes em
saude a arranjos regionais prévios, mas sem a logica sistematica de reducao de brechas de oferta
que a Agenda propunha. Os dados de fluxo de hospitalizagdo reforcam o diagnéstico: a proporgao
de internagdes realizadas no préprio municipio de residéncia caiu de 65,2% em 2022 para 63,8%
em 2024, enquanto cresceu a parcela que transborda para outras regides. Esta € uma evidéncia de
que os fluxos inter-regionais se intensificaram sem que a governanca regional tenha capacidade de
coordena-los*.

Pesquisacomespecialistasegestoresmostrouqueapercepgaosobreessesproblemasépraticamente
unanime: CIRs com pouco poder decisério, gestdo estadual sem lideranga efetiva e auséncia de uma
autoridade sanitaria regional - mais de 80% dos consultados concordam que esse vazio compromete
estruturalmente o processo de regionalizacdo. Iniciativas recentes, como as Ofertas de Cuidados
Integrados (OCI) e a nova Politica Nacional de Atengao Especializada (PNAES), condicionam repasses
ao planejamento regional, mas ndo criam mecanismos efetivos de financiamento e governanca —
limitacdo ja apontada por Rehem et al. em Os desafios da regionalizagdo do SUS de acordo com a

visdo de atores estratégicos'®. E exatamente essa lacuna que a nova Agenda se propde a preencher.

12 Informacdes retiradas do Flux-SUS - IEPS.
13 Rehemetal.,2023.
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Garantir a disponibilidade e efetividade
de Recursos Humanos no SUS

A Agenda cobriu cinco frentes relativas a recursos humanos: criar uma unidade de inteligéncia no
Ministério da Saude; reformar a regulacéo do ensino em salde; reestruturar a Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde; induzir a interiorizagao profissional por meio de cotas e estagios;
e expandir a atuagdo multiprofissional e a ampliagdo do escopo de praticas de enfermagem. O
diagnéstico era de distribuicdo desigual da oferta de profissionais, formagdo desconectada das
necessidades do SUS e auséncia de planejamento integrado da forca de trabalho.

No provimento médico, houve avango real. A taxa de médicos por mil habitantes cresceu 21,4%
entre 2022 e 2025 (de 2,2 para 2,7), com crescimento mais intenso nas regides historicamente
deficitarias - Norte saiu de 1,4 para 1,9 e Nordeste de 1,7 para 2,0. As desigualdades, porém,
persistem: enquanto o Distrito Federal tem 4,7 médicos por mil habitantes, o Maranhao tem 1,2,
Esse crescimento foi impulsionado quase inteiramente pelo setor privado: entre 2010 e 2023, as
vagas nos cursos de saude mais que triplicaram, com institui¢des privadas sendo responsaveis por
97% da expansao®. A regulagao territorial exigida pela Lei do Mais Médicos de 2013, que deveria ser
feita em conjunto entre Ministério da Educacgdo e Ministério da Saude, segue sendo descumprida,
mantendo a formacao concentrada nos grandes centros urbanos. Mas houve avangos na regulacdo
da formagao em medicina com a instituicdo do Exame Nacional de Avaliacao da Formacao Médica
(Enamed) como instrumento de avaliagcdo obrigatéria dos cursos de graduagdo que funcionara
como exame de acesso a residéncia médica e requisito para o exercicio profissional. Dentre os
objetivos do Enamed previstos na MP n° 1.370/2026, esta o de verificar a aquisicdo de conteudos,
habilidades e competéncias com vistas a formacao profissional compativel com os principios e as
necessidades do SUS.

Na educacdo permanente, o avan¢o mais concreto foi o Programa Mais Salude com Agente,
que representou o maior programa de formacgdo técnica em saide do pais, com 176 mil agentes
comunitarios e de endemias formados em mais de 5.300 municipios®®. Nas equipes multiprofissionais
(eMulti), a retomada do financiamento federal em 2023 resultou em 9.097 equipes cofinanciadas
pelo MS em 5.018 municipios até dezembro de 2025, mais do que a metade (55%) do identificado
em dezembro de 2019*, quando havia 5.886 equipes NASF*. No campo da enfermagem, houve
progresso nas discussdes sobre praticas avangadas institucionalmente?®, com criacdo de comissao,
notas técnicas e grupo de trabalho no Ministério da Saude, mas sem aprovagao de marco legal.

14 |EPS-Data. Para o célculo do nimero de médicos por mil habitantes das regides brasileiras e do Brasil, considerou-se a média simples das taxas
de médicos de cada estado e regido, respectivamente.

15 Semente, Pereira e Nobre, 2025.

16 Ver mais em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/dezembro/ministerio-da-saude-forma-mais-de-176-mil-agentes-de-
saude-e-anuncia-ampliacao-do-programa

17 Informacgdes extraidas do CNES

18 Ultimo ano antes do fim do cofinanciamento federal das equipes NASF.

19 Informagdes extraidas do CNES.

20 Ver mais em: https://www.cofen.gov.br/cofen-participa-de-discussao-sobre-a-ampliacao-do-escopo-de-praticas-da-enfermagem-na-opas/
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Valorizar e promover Saude Mental

A Agenda de 2022 partiu de um cenario de desconfiguracdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
uma vez que a revisao da Politica Nacional de Atengao Basica em 2017 havia enfraquecido o suporte
a saude mental na atengdo primaria; o Previne Brasil havia extinguido o financiamento federal aos
NASF em 2020; e as politicas de salde mental avangcavam sem pactuagao com o controle social do
SUS. A Agenda prop0s recuperar a Rede a partir de monitoramento, capacitacao de profissionais e
resgate das diretrizes da Reforma Psiquiatrica.

Houve avancos concretos. A RAPS foi retomada como prioridade, e o nimero de CAPS cresceu de
2.839 em 2022 para 3.019 em 2024, com 180 novas unidades habilitadas em dois anos, cumprindo
a meta do Plano Nacional de Saude para 2024. Ainda assim, 484 municipios elegiveis* seguem sem
nenhum CAPS, sendo a regido Norte a de maior nimero de municipios sem esses estabelecimentos
em seus territérios (18%). A construcao de 150 novos CAPS e 1.100 Servigos Residenciais Terapéuticos
prevista no Novo PAC estd em andamento, mas em quantidade insuficiente para cobrir a lacuna
existente?,

Apesar do avanco, a oferta de servicos especializados para criancas e adolescentes ainda
permanece significativamente inferior a destinada a outras populagdes, representando uma grande
assimetria. Segundo o Saude Mental em Dados - Edi¢cdo n° 13, do Ministério da Saude, em 2024 o
Brasil tinha menos de 324 CAPS infanto-juvenil (CAPSIi) para atender mais de 50 milhdes de criangas
e adolescentes, enquanto possuia mais de 500 Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPSad) para atender adultos. Além disso, observando a ultima década (2014-2024), o Brasil levou
mais de vinte anos para sair de cerca de 180 para pouco mais de 320 CAPSi, enquanto os CAPS para
adultos ultrapassou 2 mil unidades no mesmo periodo, mantendo uma razao proxima de seis CAPS
adultos para cada CAPSi. Essa assimetria sugere que a expansao da RAPS nao acompanhou, na
mesma intensidade, as necessidades de cuidado em salide mental de criangas e adolescentes.

Na atencdo primaria o suporte a salde mental continua critico: apenas 27% das UBS tém equipes
multiprofissionais como referéncia,embora 1 em cada4 pessoas que buscam atendimento apresente
algum transtorno?. A valorizagdo dos profissionais teve iniciativas relevantes, mas pontuais e sem
financiamento estavel que configure uma politica permanente, como, por exemplo, o Projeto Nés na
Rede, que prevé qualificar 42 mil trabalhadores da RAPS?. O desafio central permanece: a RAPS esta
aquém da demanda crescente por saide mental no pais, e o déficit de equipamentos e profissionais
torna ainda mais estratégico o papel de outros setores, como escola, ambientes de trabalho e digital,
na protecao da salde mental da populagdo. A isso se soma um novo agravamento: o dos problemas
psicossociais relacionados ao mundo digital, como o crescimento de transtorno de jogo e o impacto
negativo das redes sociais, que pressionam uma rede que ja opera no seu limite.

21 Municipioselegiveissdo aqueles que,segundo os critérios do Ministério da Satde, tém porte populacional suficiente parajustificaraimplantagao
de um CAPS, conforme cada modalidade. Veja os pardmetros na Portaria MS n° 3.088/2011.

22 Brasil, 2024a.

23 Brasil, 2024b.

24 https://brasilia.fiocruz.br/nosnarede/.
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Fortalecer o SUS para o enfrentamento
de emergéncias de saude publica

A Agenda propds criar uma estrutura permanente de governanca para emergéncias sanitarias,
com autonomia administrativa, financeira e operacional, quadro técnico estavel e protocolos
normatizados, além de uma estratégia nacional de comunicacdo baseada em evidéncias e
mecanismos de valorizagao dos trabalhadores em contexto de crise. O ponto de partida era grave:
ao menos 120 mil das quase 670 mil mortes pela covid-19 poderiam ter sido evitadas com uma
resposta coordenada®.

Osavancos do periodo foram reais no plano operacional, mas insuficientes como resposta estrutural.
A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) incorporou a dimensao ambiental e criou o Departamento
de Emergéncias em Saude Publica; em 2023, o Brasil foi aceito na rede global GOARN/OMS; e o Centro
de Operacgdes de Emergéncia (COE) foi ativado de forma coordenada durante o surto de dengue de
2024, reunindo OPAS, Fiocruz, Anvisa, CONASS e CONASEMS?®,

O periodo também foi marcado por novas emergéncias que testaram essas capacidades: as
enchentes no Rio Grande do Sul em 2024 exigiram resposta sanitaria em larga escala e aceleraram
a institucionalizacao da Forga Nacional do SUS, criada para mobilizar profissionais de saude em
situacoes de crise. Sdo capacidades que antes nao existiam de forma sistematizada, mas que ainda
carecem de base legal permanente para operar de forma proativa e coordenada.

O que a Agenda prop6s como estruturante, no entanto, ndo foi realizado. A Lei 13.979/2020%" expirou
sem que uma norma permanente para emergéncias sanitarias fosse aprovada. A estratégia nacional
de comunicagao transparente e baseada em evidéncias nao foi institucionalizada e a valorizagao
dos trabalhadores em emergéncias segue sem solu¢ao normativa - os projetos de lei® que preveem
suporte psicolégico e compensacao financeira para profissionais em crises sanitarias tramitam sem
avancos significativos. O Brasil chega em 2026 sem uma estrutura legal permanente que garanta
resposta proativa, coordenada e equitativa as emergéncias sanitarias futuras.

25 Wernecketal.,2021.

26 Foi reservado RS 1,5 bilhdo de reais para as arboviroses no biénio 2024-2025. Ver mais em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/
noticia/2024-09/governo-federal-vai-investir-r-15-bilhao-no-combate-dengue

27 Dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de importancia internacional decorrente do coronavirus
responsavel pelo surto de 2019.

28 PL4.724/2023 e PL4.748/2023.
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Avancos limitados em
um sistema sob pressao

0 balango do ciclo anterior revelou que os avangos foram reais, mas aquém do necessario, em um
sistema que opera sob restricdes estruturais que nenhuma politica isolada é capaz de resolver. As
razdes para isso estdo, em grande medida, fora do controle direto da gestao da saude. Restricdes
fiscais, dinamicas federativas, a atuagao do Legislativo e do Judiciario, o peso crescente das emendas
parlamentares: esses fatores ndo sdo variaveis externas ao SUS, sdo parte do ambiente em que ele
opera e que condiciona o que qualquer governo pode ou ndo fazer.

E por isso que, antes de apresentar as propostas para 2027-2030, este documento descreve esse
ambiente. Entender as condicionantes é condigdo para que as propostas sejam realistas e para que
0s governos que as adotarem saibam onde estdo os nds a desatar.

Esta edi¢do da Agenda também amplia o escopo de andlise. Além das seis frentes da edigao anterior,
o documento de propostas incorpora desafios que ganharam centralidade no debate publico e que
impactam diretamente o sistema: a regulacdo do ambiente alimentar nas escolas, os riscos a saude
de criangas e adolescentes no mundo digital, o impacto das apostas online e o enfrentamento das
emergéncias climaticas e ambientais. A conjuntura que se apresenta aqui é o pano de fundo comum
a todos os desafios trazidos na Agenda Mais SUS.

O contexto em que o SUS opera

O Brasil construiu um sistema de salide que poucos paises tentaram e nenhum outro com mais de 100
milhdes de habitantes chegou a consolidar: universal, integral e gratuito, financiado com recursos
publicos. O que se encontra nesta se¢ao ndo é um diagnostico exaustivo do SUS, mas um recorte das
condicionantes que consideramos mais relevantes para as propostas que seguem: os desafios de
coordenacdo entre os entes federativos e setores para organizar o cuidado no territério; a atuagao do
Legislativo e do Judiciario nas politicas de salide; e os limites estruturais do financiamento publico,
agravados por um arranjo que direciona recursos do sistema universal para subsidiar o consumo
privado de saude. E a partir dessa realidade que as propostas desta Agenda foram construidas.
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Os desafios da coordenacao
federativa e intersetorial

Regides de saude existem no papel,
mas nao coordenam na pratica

A Constituicdo de 1988 organizou o sistema de salde brasileiro com base na descentralizacao
politica, administrativa e financeira, distribuindo responsabilidades entre Unido, estados e
municipios. Coordenar esse sistema exige articulagdo entre esses entes por meio de instrumentos
de planejamento, pactuacgao e regionalizacdo da atencdo a salde.

A descentralizagcdo e a municipalizagdo ampliaram a presenca do sistema de salde no territério
e aproximou a gestao das necessidades locais. Mas produziram resultados heterogéneos: ganhos
mais evidentes onde havia capacidade institucional instalada e déficits persistentes onde essa
capacidade era fragil®®>. Sem mecanismos robustos de coordenacao regional, o resultado foi
fragmentacgdo, competicao entre municipios e desigualdades no acesso.

Essas desigualdades se traduzem em redes regionais com baixa capacidade de resolver os problemas
de salde da populagao, especialmente nos servigos de média e alta complexidade®.0 deslocamento
de pacientes para fora de sua regido de moradia ndo é apenas sinal de vazio assistencial: é também
sinal de auséncia de governanca regional capaz de organizar os fluxos de cuidado no territério.
Enfrentar esse quadro exige fortalecer a capacidade institucional dos entes regionais e construir
arranjos de governanca que definam, com base em andlise de fluxos e escala, quando concentrar
oferta em polos e quando descentraliza-la.

A coordenacdo no SUS apoia-se, além dos mecanismos de regionalizagao, nos espagos de pactuagao
entre gestores, como as Comissoes Intergestores. Contudo, sua efetividade é desigual e depende
tanto da capacidade técnica das equipes quanto do alinhamento politico entre os entes®!. O Contrato
Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP), instrumento de colaboracao entre entes federativos
para integrar acoes de saude, teve baixa adesdo nacional, reflexo da auséncia de incentivos claros
e da fragilidade nos mecanismos de inducdo — diagndstico desenvolvido em A regionalizagdo da

saude no Brasil*2. O Planejamento Regional Integrado, processo estratégico para organizar servicos
em nivel regional, permanece, em muitos casos, restrito a um exercicio formal, com reduzida

29 Rehemetal.,2023.

30 Rocha, Rache e Nunes,2022.

31 Machadoetal.,2014.

32 Rocha, Rache, e Nunes, 2022; Menicucci et al., 2018; Reis et al., 2017.
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capacidade de orientar decisdes e alocacdo de recursos. As regides de sade dependem de arranjos
construidos ativamente entre estados e municipios, o que é possivel no marco normativo atual, mas
exige inducdo técnica e politica consistente®.

Apandemiade covid-19 mostrou que estados sdo capazesde assumir papelrelevante nacoordenacao
de redes e na articulagdo interfederativa, como discute o IEPS em Politica de regionalizacdo da

saude: por um SUS Unico no estado de Sao Paulo®. Isso indica que o protagonismo estadual ndo é

bloqueado por limitagdes estruturais, mas condicionado por fatores ativaveis: capacidade técnica
instalada, estabilidade das equipes de gestao, alinhamento politico entre os entes e mecanismos
ativos de coordenacao. O desafio é criar as condigdes para que essa capacidade opere de forma
continua, e ndo apenas em contextos de crise.

O debate sobre coordenacdo interfederativa deve concentrar-se nas condicdes que tornam a
governanga regional efetiva na pratica. Nesse processo, a coordenacdo regional é também condigéo
para que aAtencao Primaria cumpra seu papel ordenador: sem retaguarda coordenada, a APS opera
apenas dentro de seus proprios limites, sem garantia de acesso aos demais pontos da rede. O ponto
de entrada mais acessivel e com maior potencial deindugao é o fortalecimento do papel coordenador
dos estados® que, onde e quando ativado, demonstrou capacidade de reorganizar redes e articular
municipios em torno de objetivos regionais comuns. Ainda assim, mesmo quando essa coordenagao
funciona bem, ela opera dentro dos limites do setor salde, e parte dos problemas que chegam ao
SUS tém raizes em condi¢cdes que outros setores sao os principais responsaveis por enfrentar.

A coordenacao que o SUS nao faz sozinho:
intersetorialidade como condicao para o cuidado integral

A coordenacdo interfederativa é condicao necessaria para organizar a oferta de servigos de saude
no territorio, mas ndo suficiente para garantir integralidade. Parte dos problemas que chegam ao
SUS tem origem nos Determinantes Sociais da Saldde: as condigdes nas quais as pessoas nascem,
se desenvolvem, trabalham, vivem e envelhecem, moldadas por sistemas econémicos, politicos e
pelas politicas sociais de um pais®. Esses fatores ndo médicos respondem por parcela significativa
dos resultados de satide de uma populagao, e sua resposta depende de outros setores além do SUS.

A alimentacao inadequada na infancia é fator de risco para doencas cronicas que compromete
décadas devida. Em 2019, menos de 23% dos brasileiros consumiam frutas e hortalicas na frequéncia
recomendada®. Reduzir esse problema exige articulagao entre salde, educagao e assisténcia social,
da merenda escolar ao acompanhamento das familias nos equipamentos do SUAS. O sofrimento

33 Rehemetal.,2023.

34 Rehemetal., 2023; [EPS, 2024.

35 Reisetal.,2017; Santos e Andrade, 2011.
36 OPAS,2023.

37 IEPS,2023.
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psiquico segue logica semelhante: a prevaléncia de depressdo entre a populacédo do quintil de
menor renda é mais que o dobro da observada entre os mais ricos®®. Nenhuma dessas condiges se
resolve dentro da clinica.

O SUS reconhece isso desde sua origem. A Atencdo Primaria opera com base na territorializacdo, no
vinculo e no cuidado compartilhado. A vigilancia em satde orienta agdes coordenadas no territério
a partir do monitoramento de riscos e agravos. As Unidades Basicas de Salde (UBS), os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) sdo potenciais
parceiros em uma mesma rede territorial. A intersetorialidade, nesses casos, ndo é um acréscimo a
politica, mas parte de sua logica de funcionamento®.

O desafio esta na execugao. Cada setor opera com ritmos distintos: a educagdo pelo ano letivo; a
Atencdo Primaria por ciclos de vida, grupos populacionais, condi¢cées de saude e sazonalidades
epidemiolégicas. Quando esses tempos ndo se alinham, surgem agdes desconectadas. Sustentar
a intersetorialidade no cotidiano exige os mesmos ingredientes da coordenagao interfederativa:
arranjos com autoridade real para pactuar, incentivos alinhados, equipes estaveis e rotinas de
articulacdo que produzam decisdes concretas, e ndo apenas encontros formais.

Aumento da violéncia e desfechos em saude:
novos desafios ao SUS

Além dos desafios internos de coordenacdo dos entes na execugao dos servigos de salde, fatores externos a
gestdo do SUS tém ampliado ainda mais as dificuldades sobre a atuagdo na provisdo desses servicos. Entre
os principais fatores, esta a escalada da violéncia e da sensacdo de inseguranca no pais*. Isso porque, seus
desdobramentos, fruto de operagdes policiais ou de conflitos armados entre facgdes criminosas, tém nao
apenas restringido o acesso da populacdo a servigos de satde, como gerado desfechos negativos sobre a
salde fisica e mental desse grupo, em especial, os de maior vulnerabilidade®.

Tais consequéncias geram ndo somente danos diretos a populagdo, como impdem custos adicionais ao
SUS, em um contexto ja fragilizado, de subfinanciamento crénico. Entre 2015 e 2025, o custo estimado com
internagdes hospitalares para tratamento de ferimento provocados por armas de fogo foi, em média, de R$56,6
milhdes ao ano*. Mediante esse quadro e os desafios dos novos tempos, politicas intersetoriais tornam-se
ainda mais importantes, sobretudo, em um contexto em que o direito a saude tem sido restringido ndo por

auséncia desses servicos, mas pelas dificuldades para acessa-los.

Esses custos ndo sdo apenas financeiros. A violéncia restringe o direito a satide de formas que os indicadores
tradicionais do sistema ndo capturam: pela auséncia de profissionais em territérios de alta periculosidade,
pelo medo que afasta pessoas das unidades de sadde, pelo sofrimento psiquico que se acumula sem oferta
de cuidado. Enfrentar esse quadro exige que a politica de salde reconheca a violéncia como determinante
estrutural e que o planejamento dos servigos leve em conta ndo apenas onde a populagdo estd, mas as

condigdes em que ela consegue, ou ndo consegue, acessar o cuidado.

38 IEPS,2022.

39 Secretaria de Estado de Educagdo de Pernambuco e IEPS, 2026.

40 https://datafolha.folha.uol.com.br/opiniao-e-sociedade/2026/03/saude-21-e-seguranca-publica-19-sao-areas-de-responsabilidade-federal-
mais-problematicas.shtml.

41 Lemgruberetal., 2023.

42 Instituto Sou da Paz, 2025.
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Além do Executivo: como Legislativo e
Judiciario também atuam sobre o SUS

Hiperatividade normativa e omissao regulatoria:
paradoxos do Legislativo na politica de saude

A Constituicdo Federal atribui ao Poder Legislativo fungdes centrais para a organizacado das politicas
publicas: produzir normas, fiscalizar e controlar os atos do Executivo, e definir o financiamento
publico®. Na salde, essas atribuicdes se expressam na criagdo e atualizagcdao do marco legal do
SUS (Lei n° 8.080/1990), no acompanhamento da implementagdo das politicas e na aprovagédo do
orcamento da saude, em um sistema descentralizado que distribui responsabilidades entre Unido,
estados e municipios.

0 desenho constitucional também espera que o Legislativo atue de forma estratégica na regulagao
de atividades e fatores que afetam a saude da populagdo. Os artigos 196 e 197 da Constituicdo
atribuem ao poder publico a responsabilidade de regular, fiscalizar e controlar a¢des e servicos de
salide. Nesse papel, a atuacdo legislativa cumpre fungao preventiva e protetiva: estabelece normas
voltadas a reducao de riscos a salide coletiva, o que é especialmente relevante diante da expansao
de mercados, produtos e praticas com efeitos comprovadamente nocivos.

Embora o Legislativo tenha desempenhado papel central na constru¢dao do arcabouco legal
que estruturou o SUS em outro contexto politico e institucional do Brasil, a atuacao recente
do Congresso Nacional nas politicas de salde revela fragilidades que afetam a governanca e a
capacidade de coordenacdo do sistema. Dados do Radar Politico da Saude*, que analisou 2.568

proposicdes legislativas deliberadas em 2024 nas principais comissdes de saude da Camara e do
Senado, mostram uma producdo marcada por iniciativas pontuais e de baixo impacto estrutural:
14% dos projetos criaram campanhas de conscientizacdo ou datas comemorativas; menos de 10%
tratavam de aprimoramentos estruturantes do sistema. Dos 585 projetos com relagdo a politicas
publicas existentes, 40% foram classificados como de mera complementacgéao, e apenas uma fragédo
abordou financiamento, forca de trabalho ou governanca.

Parte relevante das proposi¢des vai além da irrelevancia e entra em conflito direto com normas
ja consolidadas no SUS: 37% dos projetos foram classificados como de contraposicao (26%) ou
sobreposicao (11%) a politicas existentes. O padrdo é especialmente marcado em vigilancia em
saude e atencdo especializada, onde normas sao propostas sem observar os processos técnicos de
pactuacdo e incorporagao de tecnologias ja estabelecidas. O resultado é fragmentagdo normativa,
inseguranca juridica e dificuldade de implementacgdo coordenada das politicas.

43  Constituicdo Federal de 1988, arts. 48,49, 70 e 165 a 169.
44 |EPS,2025a.
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Esse padrao de hiperatividade em temas ja regulados convive, paradoxalmente, com omissdo do
Legislativo na regulacdo de determinantes estruturais da saude da populagdo. Questdes como a
regulacdo de alimentos ultraprocessados, a publicidade de bebidas alcodlicas e o controle de
cigarros eletrénicos seguem sem resposta legislativa adequada. O caso das apostas online é
emblematico: apesar de 231 projetos de lei apresentados entre 2019 e 2026, a produgao é marcada
por fragmentacdo e auséncia de estratégia integrada. Segundo levantamento do IEPS sobre a

regulagao das bets no Congresso Nacional, a maior parte das propostas concentra-se em regras

operacionais das plataformas (30%) e regulacéo de publicidade (23%), enquanto apenas 6% tratam
de governanca e politicas publicas*. Com 10,9 milhdes de brasileiros em risco e arrecadagao que
cresceu quase 180 vezes em um ano, o setor de apostas segue sem resposta legislativa estruturada
de prevencao ou reducao de danos*. Em grande parte, isso reflete a pressao de grupos econémicos
com alta capacidade deinfluéncia sobre a agenda parlamentar. Quando o Legislativo se omite nesses
temas, a regulagdo migra para o Executivo, por meio de resolugdes, portarias e decretos, ou para o
Judiciario, que passa a ocupar um espago que nao lhe é préprio na formulagao de politicas publicas.
Essa dindmica sobrecarrega o sistema judicial, fragiliza a legitimidade democratica das decisdes
em saude e aprofunda a judicializagdo como via principal de acesso a direitos, tensao abordada na
secao seguinte.

Judicializacao da saude: tensoes estruturais para o SUS

A crescente judicializacdo da sadde no Brasil é, simultaneamente, sintoma e amplificador das
fragilidades do SUS. Em sentido amplo, a judicializacdo ocorre quando o Poder Judiciario passa
a decidir sobre questdes que deveriam ser resolvidas pelos Poderes Executivo e Legislativo. Tal
fendmeno na salde se expressa em demandas individuais por medicamentos, tratamentos, leitos e
procedimentos que o sistema publico nao oferece ou oferece de forma insuficiente®’.

O nimero de novos processos judiciais relativos a salde cresceu 101% entre 2020 e 2025, percentual
que representa mais que o dobro do crescimento total de processos judiciais em todas as areas no
mesmo periodo*®. Qutro estudo aponta que o niimero de novos processos judiciais entre 2024 e 2025
recuou, mas ainda se mostra significativo*. Em agosto de 2025, segundo o mesmo estudo, houve
cerca de 454 mil processos novos relativos a salide. Esse volume revela ndo apenas falhas na oferta
publica de salde, mas também um Judiciario que decide sobre matérias de alta complexidade
técnica, tais como eficacia de medicamentos, protocolos clinicos, incorporagdo de tecnologias,
sem formacao especifica em direito sanitario ou gestao de salde, o que amplia o risco de decisdes
desconectadas da légica do sistema.

45 |EPS, 2026.

46 |EPS,2025b.

47 CunhaeFarranha, 2021.

48 DataJUD, CNJ.Ver mais em: https://justica-em-numeros.cnj.jus.br/painel-estatisticas/.
49 CNJ,2025.
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A resposta institucional a esse déficit de conhecimento foi parcialmente construida pelo CNJ, que
criou o Férum Nacional da Sadde, os Nucleos de Apoio Técnico ao Judiciario (NAT-JUS) e diretrizes
especificas para magistrados. Pesquisa nacional mostrou, contudo, que a referéncia a CONITEC
(instancia responsavel pela incorporacado de tecnologias no SUS) aparece em menos de 1% das
decisOes analisadas, mesmo em estados com alta litigiosidade, e que, na avaliagdo dos préprios
atores do sistema, os pareceres do NAT-JUS ainda tém uso limitado no processo decisério dos
magistrados®°.

Esse dado revela que a institucionalizagdo dos nucleos técnicos, embora necessaria, ainda nado se
traduziu em mudancga sistematica no processo decisério. Ampliar a capacitacdo de magistrados
em direito sanitario e fortalecer a integragdo entre o Judiciario e as instancias técnicas do SUS séo
condicdes para que as decisdes judiciais considerem ndo apenas o caso individual, mas os efeitos
sobre a politica de satde como um todo.

O problema central é que decisdes tomadas caso a caso produzem efeitos sobre o sistema como
um todo que nao foram considerados: retiram recursos do orcamento planejado, forcam compras
emergenciais de medicamentos a precos superiores aos obtidos pelo Ministério da Saude, impdem
prioridades que nao passaram pelos mecanismos institucionais de incorporagao de tecnologias e
fragilizam a capacidade dos gestores de executar politicas de alcance universal®.

A maioria das agoes trata de demandas individuais, o que produz uma logica de decisao caso a caso
que beneficia quem acessa o Judiciario sem considerar os efeitos distributivos sobre a populagao
que depende apenas do SUS®2. A mesma pesquisa nacional ja citada indicou sinais de regressividade:
a proporcdo crescente de casos envolvendo a saude suplementar, que cobre apenas 25% da
populagao mais rica, e a participagao ainda limitada de defensores publicos nos processos revelam
que o acesso ao Judiciario nao é igualmente distribuido®:.

As decisoes judiciais também tendem a concentrar-se na dimensao curativa da saude, envolvendo,
por exemplo, medicamentos, cirurgias e proteses, em detrimento de agdes preventivas e de atencao
basica que a Constituicao prioriza®. Essa distor¢ao desloca recursos para intervenc¢des de alto custo
e baixo alcance populacional, ao mesmo tempo em que o subfinanciamento crénico do SUS impede
que a atengdo primaria e a assisténcia farmacéutica basica operem com qualidade suficiente para
reduzir a prépria demanda judicial.

Na saude suplementar, a judicializacdo também é expressiva: processos contra operadoras por
negativa de cobertura representam parcela relevante das demandas, pressionam reajustes de
planos e criam inseguranca juridica nas relagdes contratuais entre beneficidrios, operadoras e
prestadores®. Segundo o Anuario da Justica da Saude Suplementar, nos ultimos cinco anos o
numero de processos envolvendo planos de satide mais do que dobrou e disparou em 122%.%¢ Ao
mesmo tempo, o SUS continua arcando com procedimentos de alta complexidade de beneficiarios
de planos, sem ressarcimento efetivo.

50 CNJelnsper,2019.

51 Vinholes, Botton e Hirdes, 2021.
52 Wang,2008.

53 CNJelnsper,2019.

54 CunhaeFarranha, 2021.

55 CNJelINSPER,2019.

56 Consultor Juridico, 2026.
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Os recursos do SUS sao escassos e
estao cada vez mais comprometidos

Poucos recursos para o SUS, muitos incentivos ao setor privado

O Brasil estabeleceu constitucionalmente um sistema publico de salde de cobertura universal,
integral e gratuita, financiado com recursos publicos e administrado pelo Estado. Nenhum outro
pais com mais de 100 milhdes de habitantes desenhou uma estratégia de cobertura universal desse
tipo. Paises que consolidaram sistemas de cobertura universal, como Reino Unido, Canada e Franca,
destinam mais de 10% do Produto Interno Bruto (PIB) ao gasto em salde, com a maior parte dos
recursos concentrada nos sistemas publicos.

O Brasil destina 9,4% do seu PIB, percentual proximo ao desses paises e da média dos membros da
Organizacao para Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico (OCDE), que foi de 9,2%. O problema
estd principalmente na composicao desse gasto. Enquanto a média da OCDE concentra 76% do gasto
em saude no setor publico, no Brasil essa participagao é de apenas 45%. Em outras palavras, o Brasil
€ 0 Unico pais com sistema universal entre os pares analisados em que o gasto privado supera o
gasto publico em saude®. Em termos per capita, a diferenca é ainda mais expressiva: o Brasil gastou
USS$ 779%por pessoa em saude publica, enquanto a média da OCDE foi de US$ 4.121, mais de cinco
vezes superior®,

A discussao sobre os limites do financiamento do SUS remete a um histérico normativo marcado
por avancos e recuos®®. A Emenda Constitucional 29/2000 estabeleceu pela primeira vez pisos
minimos obrigatdrios de gasto com saude para Unido, estados, Distrito Federal (DF) e municipios,
garantindo relativa estabilidade ao financiamento. Essa logica foi parcialmente revertida pela
Emenda Constitucional 86/2015, que alterou o critério de calculo do piso federal, e foi gravemente
comprometida pela Emenda Constitucional 95/2016 que instituiu o teto de gastos®. As perdas para
0 SUS em decorréncia do teto foram de RS 64,8 bilhdes entre 2018 e 2022%2, Com a revogacgdo do
teto em 2023, retornou a vinculagdo minima de 15% da Receita Corrente Liquida da Unido para a
salide. Mas os anos de contencdo deixaram consequéncias concretas, com investimentos deixando
de serem feitos, e, por efeito, estagnacdo e defasagem da capacidade instalada.

O subfinanciamento também nao deve ser compreendido apenas em termos de insuficiéncia de
recursos. Isso porque parte relevante do que o Estado destina a saude ndo chega ao SUS. O gasto
tributario em salde, ou seja, recursos que o governo deixa de arrecadar via dedugdes, isencdes ou
desoneragdes no sistema tributario, atingiu RS 97 bilhées em 2025. Esses subsidios cresceram de

57 Ver mais em: https://oesb.org.br/repositorio/gasto-publico-e-privado-em-saude-no-brasil/.

58 Segundo Paridade de Poder de Compra (PPC).

59 Brasil,2025a.

60 Vermais em: https://oesb.org.br/o-ecossistema/o-sus/financiamento/.

61 AECO95desvinculou as receitas das despesas nas areas da saude e da educacéo, sujeitando ambas ao congelamento do teto geral, e revogou a
progressividade estabelecida pela EC 86, que previa expanséo do piso federal até 15% da Receita Corrente Liquida (RCL).

62 Estimativade perdaderecursosem valores nominais e desconsiderando os créditos extraordinarios destinados ao combate a COVID-19. Ver mais
em OCKE-REIS et al., 2023.
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forma acelerada em contraposicado a estagnacdo dos recursos do SUS: em 2015, eles equivaliam
a 28% do orgamento do Ministério da Sadde, em 2025, passaram a equivaler a 40%*%. A legislagao
tributaria permite a dedugao integral de gastos com planos de salde e despesas médicas no Imposto
de Renda da Pessoa Fisica - IRPF, sem limite de valor, além da deducéo de beneficios de assisténcia
médica concedidos por empresas no Imposto de Renda da Pessoa Juridica (IRPJ). Despesas médicas
no IRPF e assisténcia médica de empresas a empregados no IRPJ respondem juntas por cerca de
52% do total dessa rentincia, conforme levantamento apresentado em Subsidios ao setor privado

de saude no Brasil®*.

Esse arranjo tem efeito duplamente perverso. Os subsidios retiram do Estado recursos que poderiam
financiar o sistema publico, e os direcionam preferencialmente para os estratos de renda mais alta,
que sao os Unicos capazes de aproveitar dedugdes no imposto de renda®. O subsidio é altamente
regressivo. A isso se soma o fato de que o SUS, muitas vezes, arca com despesas de beneficidrios
de planos privados quando esses planos ndo cobrem terapias e procedimentos de alto custo,
como oncologia, transplantes e urgéncias complexas, sem mecanismo efetivo de ressarcimento®®.
O resultado é um sistema publico que financia, de formas diversas e pouco transparentes,
parte significativa do consumo privado de salde, ao mesmo tempo em que opera com recursos
insuficientes para garantir cobertura universal de qualidade.

O cenario tende a se agravar nos proximos anos. A populacao brasileira envelhece rapidamente:
a parcela com 65 anos ou mais passou de 6% em 2000 para 12% em 2026, e as proje¢des do IBGE
indicam que esse percentual deve alcancgar cerca de 23% em 2050%. O envelhecimento coincide
com uma transicao epidemiolégica marcada pela predominancia crescente de doengas cronicas
nao transmissiveis, como doengas cardiovasculares, cancer e diabetes, que demandam cuidado
continuado e de maior complexidade. A projecao de crescimento médio anual nas despesas com o
SUS nos proximos 45 anos é de 3,9%, ritmo superior ao limite de 2,5% ao ano previsto no arcabougo
fiscal vigente®®.

A pressdo sobre o sistema de salde também é amplificada pela inflacdo especifica do setor® e pela

a demanda por incorporagao de novos tratamentos cada vez mais inovadoras e caros, que colocam
mais um desafio sobre o SUS, o de assegurar a integralidade do cuidado diante da disponibilidade
or¢amentaria, além de acarretar em maior judicializagdo e na fragmentagao do sistema junto com
tensOes entre o setor publico e privado. Esse cendrio, associado as necessidades crescentes de
financiamento da satide observadas em todos os paises do mundo, imp&e um dilema estrutural com
consequéncias diretas e previsiveis para o acesso e a qualidade do cuidado, tornando necessario
rediscutir as prioridades orcamentarias do pais nos trés niveis da federacéao.

63 O orgamento do MS foi retirado do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP), enquanto que as estimativas de gasto tributario séo
oriundas dos Demonstrativos das Bases de Gasto Tributaria Efetivas, disponibilizadas pela Receita Federal do Brasil. Em 2015 € 2025, as dotagdes
atualizadas, em valores nominais, do MS destinadas a funcdo satide foram de R$112,9 bilhdes e R$241,2 bilhdes, respectivamente. Os gastos
tributarios em satde estimados para esses mesmos periodos foram de R$31,3 bilhdes e R$97 bilhdes.

64 Semente e Nobre, 2024.

65 Ocké-Reis, 2021.

66 A legislagao prevé que as operadoras reembolsem o sistema publico quando seus clientes sao atendidos pelo SUS para procedimentos com
cobertura prevista em seus planos contratados, mas o mecanismo funciona de forma precaria: entre 2013 e 2022, mais da metade das cobrancas
feitas pela ANS foram contestadas pelas operadoras em primeira instancia, e a divida ndo paga acumulada chegou a R$ 2 bilhdes em 2020.
(Semente e Nobre, 2024).

67 IBGE. Projecoes da Populagédo do Brasil e Unidades da Federagdo: 2000-2070.

68 Casallechi, 2025.

69 Entre2006e 2024, enquanto o IPCAacumulou cercade 170%, os pregos dos servicos de salide cresceram aproximadamente 300%, com destaque
para os planos de satide, que cresceram quase o dobro do IPCA, em 327% no periodo (Arruda et al., 2025).
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O SUS engessado: quando o orcamento mal cobre o basico

0 subfinanciamento crénico estd também situado em um problema de dimensdo mais macro, que
se manifesta dentro do orcamento publico como um todo: a compressao do espaco fiscal limita
a expansao das despesas discricionarias, grupo de despesa que abriga os investimentos publicos.
Essa compressao tem se acentuado, em grande medida, em razdo da expansao das despesas
obrigatdrias. Entre 2015 e 2025, esse grupo de despesa cresceu 22% (R$2,2 trilhdes para R$2,7
trilhdes), enquanto as despesas discricionarias, recuaram em 40%, indo de RS 386 bilhdes para RS
229 bilhdes. Nesse ano, somente 8% (R$229 bilhdes dos R$2,9 trilhdes) do orcamento da Unido foi
composto por despesas discricionarias™.

Além da baixa participacdo das despesas discricionarias no orgamento publico, nota-se que esse
volume de recursos tem se reduzido ano a ano, o que sinaliza potenciais dificuldades para reversao
da trajetéria desses gastos. Esse cendrio, por consequéncia, tem afetado areas sociais importantes
de provisao de servicos publicos, como é o caso do orcamento da saude.

Respondendo por cerca de 5% do or¢amento primario da Unido, o orgamento do SUS tem passado
porum processo semelhante ao identificado no or¢amento geral. Entre 2015 e 2025, os investimentos
federais em salde tiveram taxa média de crescimento real negativa de 6,4% ao ano'. Esses recursos
voltaram a crescer apenas a partir de 2023, com a revogacao da Emenda Constitucional 95/2016"
e a introducdo do NovoArcabouco Fiscal’®, mas em ritmo ainda insuficiente. A participacdo dos
investimentos no gasto federal em salde permaneceu praticamente inalterada em quase uma
década, oscilando entre 3% e 7%™. Atualmente, os investimentos respondem por apenas 7% do
orcamento federal do SUS, segundo andlises sobre o orcamento do SUS para 2025 ™. Em outras

palavras, a maior parcela do orcamento do SUS é composta por despesas correntes, essencialmente,
de natureza obrigatoéria.

Embora as despesas obrigatorias garantam continuidade a servicos essenciais, um or¢amento
majoritariamente rigido, limita o espaco fiscal para alocagdo de recursos ndo-obrigatoérios
igualmente importantes ao SUS, como sdo os gastos de investimentos, gerando, por consequéncia,
menores possibilidades de financiamento de politicas mais estruturantes de longo prazo, e de
fortalecimento das capacidades estatais. As consequéncias dessa trajetdria sao significativas.

Em primeiro lugar, o baixo investimento federal compromete a expansao da infraestrutura fisica
em saude dos estados e, principalmente, dos municipios. Isso porque, pela maior parte dos entes
subnacionais possuirem baixa capacidade arrecadatoria, aliado a maiores restricdes fiscais, para

70 Valores reportados em pregos correntes de dezembro de 2025. Célculo produzido a partir das dotagdes atualizadas do orgamento do SUS
disponiveis no Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP) de 2015 a 2025.

71 Idem.

72 AEmenda Constitucional N°95/2016 visava enfrentar o problema da crise econémica a época e o desequilibrio das contas publicas. Paraisso, seu
objetivo foi limitar o crescimento das despesas primarias da Unido nos proximos vinte anos. Como consequéncia, a evolugdo das despesas de
salde e educagao passou a servinculada somente pelavariagdo do IPCA, ndo apresentando crescimento real das despesas. Ver mais em: https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm.

73 Instituido pelaLei Complementar N°200/2023, 0 Novo arcabouco fiscal revogou o Teto de Gastos, mas sem comprometer a sustentabilidade fiscal
das contas publicas do pais. O Novo Arcabougo Fiscal passou a ser ancorado sob um piso e um teto or¢amentario, retomando uma trajetéria de
crescimento real das despesas. Ver mais em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp200.htm.

74 Nobre e Faria, 2023.

75 Nobre e Semente, 2025.
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expandir seus servicos, estes tendem a necessitar de recursos extras para materializacdo dessas
acoes™. Ainda, é importante destacar que, mesmo quando ha recursos disponiveis para expansao
de investimentos, eles nao necessariamente sdo enderegados conforme o volume inicialmente
planejado, sendo frequentemente suscetiveis a remanejamentos para gastos de custeio durante a
execugao or¢camentaria’.

Por fim, a redugao da participagdo dos investimentos federais ndo apenas inibe o fortalecimento
da capacidade instalada em saldde desses entes, mas transfere a eles, em grande medida, a
responsabilidade por expandir e renovar a capacidade instalada do sistema, mesmo que nao tenham
recursos - entes que ja destinam a sadde recursos acima dos minimos constitucionais para atender
as demandas crescentes do setor. Esse problema, contudo, ndo é resultante de decisdes tomadas
apenas no Poder Executivo. O Poder Legislativo tem assumido papel cada vez mais determinante
na alocagdo do orgamento publico, gerando uma fragmentagao no planejamento e execucdo
de politicas publicas, decorrente da expansao das emendas parlamentares e do seu modelo de
utilizagdo, tema da préxima subsecao.

Quando o Congresso decide onde a saude gasta:
0 avanco das emendas parlamentares

Atrajetoria das emendas parlamentares no orgamento federal da saide é uma das transformacdes
mais significativas do financiamento do SUS na ultima década. A Emenda Constitucional 86/2015,
tornou obrigatéria a execu¢do das emendas individuais e exigiu que pelo menos metade desse
recurso fosse direcionada a saude™. Desde entdo, de acordo com a nota técnica - “O Orgamento
do SUS para 2025: O que podemos esperar?” - o protagonismo das emendas no orgamento do SUS

cresceu de forma expressiva: em onze anos, os recursos destinados por EPs mais do que dobraram,
passando de RS 8,7 bilhdes para RS 26,3 bilhdes, sua participagdo no orcamento federal da satde
subiu de 5% para 11% e, dentro das despesas discricionarias da area, saltou de 18% para 43%"-
isso implica dizer que o Poder Executivo, a quem compete planejar e implementar politicas, perdeu
discricionariedade sobre o orcamento em 25 p.p., restando autoridade de alocacgdo sobre pouca
mais da metade dos recursos discricionarios®’.

As emendas parlamentares nao sdo, em si, o problema. Elas estao previstas na Constituicdo de 1988
e cumprem papel legitimo no processo orcamentario. Porém, os mecanismos de planejamento e
monitoramento que as regem ndo foram desenhados para a dimensao orcamentaria que tomaram,
sobretudo diante de restricoes fiscais e das diferentes regras institucionais implementadas nos
Gltimos anos. Até 2016, as emendas destinadas a salde financiavam principalmente a aquisicao de

76 Cruzetal,2022.

77 Nobre, 2026.

78 Em 2024, metade das Emendas de Comissao também passaram a ser obrigatérias sua destinacao para Agdes e Servigos Publicos de Saude
(ASPS). Ver mais em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp210.htm.

79 Nobre e Semente, 2025.

80 No mesmo periodo, as despesas discricionarias do MS apresentaram recuo de cerca de 12%, saindo de R$ 39,7 bilhdes para RS 35 bilhdes.
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maquinas e equipamentos, contribuindo para a ampliagdo do patriménio do SUS - nesse ano, dos
RS 7,5 bilhdes destinados em EPs, RS 4,8 bilhdes (64%) foram destinados a investimentos. Desde
entdo, elas mudaram de perfil, passando a cobrir, essencialmente, despesas correntes, custeando
desde compra de materiais de consumo para Unidades Basicas de Sadde até o pagamento de agua
e luz desses estabelecimentos - em 2024, do volume de emendas destinadas a saldde, apenas 10%

foram direcionados a investimentos®..

0 efeito combinado é uma fragmentacao do financiamento da satde. Uma parcela crescente dos
recursos discricionarios do SUS é capturada pelo Poder Legislativo, que ndo necessariamente,
durante a indicagdo de suas emendas, seguem os principios de financiamento do SUS, destinando,
muitas das vezes, seus recursos de forma dissociada ao pactuado nosinstrumentos de planejamento
(PPA, LDO) e na légica de regionalizagdo da satde. As emendas sdo direcionadas as bases eleitorais
dos parlamentares, o que introduz uma légica de representagdo politica na alocagao de recursos
de saude: territérios com menor representacdo parlamentar ou com bancadas menos organizadas
recebem sistematicamente menos recursos per capita. O Ministério da Salude, assim como estados
e municipios, perdem previsibilidade sobre o or¢gamento e capacidade de planejamento e gestao
or¢camentaria, e o sistema se torna cada vez mais dependente de uma fonte de recursos pulverizada
e descoordenada. O resultado é um orgamento federal da saude que enfrenta multiplos desafios
simultaneos, desde dificuldades de governabilidade por parte do Poder Executivo sobre o orgamento
até restricoes fiscais, e que limita o planejamento e implementacdo de politicas estruturantes
orientadas a melhoria do acesso e da qualidade do cuidado.

81 Nobre, Rodrigues e Semente (2024).

£ COMUNITARIO
AGENT,:"SAUDE

31



https://ieps.org.br/nota-tecnica-35/

e &) SUS

82

83
84

Para onde vai o dinheiro da saude?
A baixa transparéncia do orcamento destinado via emendas parlamentares

Um dos principais desafios no monitoramento do gasto publico em satide via emendas parlamentares é a baixa
transparéncia sobre a execugao desses recursos. Em relatério divulgado em dezembro de 2025, o Tribunal de
Contas da Unido (TCU) analisou os 24 municipios que mais receberam recursos de emendas parlamentares em
2024 e classificou 16 deles como tendo nivel de transparéncia “insuficiente”, abaixo dos requisitos minimos
legais de publicizacdo desses recursos®.

A opacidade tem se intensificado com o surgimento de novas modalidades de emendas, em especial as
chamadas “emendas Pix”, que permitem transferéncias diretas a estados e municipios sem vinculagao a area
tematica especifica. Essa modalidade deixa a aplicagdo dos recursos a critério dos prefeitos e, em muitos
contextos, opera sem regras claras de prestacdo de contas. A falta de transparéncia se torna mais grave
conforme cresce expressivamente o volume de recursos destinados via emendas parlamentares.

No dmbito das EPs em saulde, ainda que consigamos identificar o municipio e a drea programatica destinatéaria
dos recursos, a mudanca do perfil das emendas, indo cada vez mais para gastos de custeio, traz novos desafios
de monitoramento e avaliagdo. Isso porque, por ndo exigirem planos de trabalho e prestacdo de contas, estas
sdo em grande medida destinadas de forma genérica, ndo transmitindo com clareza para onde esses recursos
estdo sendo efetivamente utilizados. Isso se torna ainda mais preocupante com as medidas mais recentes
implementadas pelo Congresso Nacional (CN), em particular, a Resolugdo n° 02/2025, que autorizou o uso de
emendas coletivas para pagamento de pessoal®, ndo sendo possivel identificar seus beneficiarios.

O Supremo Tribunal Federal (STF) tem exigido novas regras para enfrentar o problema. A Lei Complementar
210/2024, obriga as bancadas estaduais a destinarem recursos apenas para seus estados e exige, no caso das
emendas individuais sem finalidade definida, o envio de planos de trabalho, além de determinar que pelo
menos 70% desses recursos sejam destinados a projetos estruturantes®. Apesar dessas medidas, persistem
dificuldades importantes. Estados e municipios, especialmente os de pequeno porte, enfrentam limitacoes
de capacidade institucional e de infraestrutura para publicizar esses recursos. No nivel federal, a auséncia
de um sistema de informacgao unificado, que acompanhe toda a cadeia de repasse das emendas, da origem
a aplicagdo na ponta, dificulta o monitoramento, a avaliagdo e o accountability do gasto publico em satde.

Para calcular o nivel de transparéncia dos municipios, a equipe de fiscalizagdo do TCU desenvolveu um indicador sintético denominado
Transparéncia Ativa das Emendas Parlamentares (TAEP). Esse indicador foi construido a partir de diferentes variadveis em sua composicao,
cobrindo divulgacao, detalhamento, acessibilidade e atualizagdes das informacdes sobre as emendas parlamentares, permitindo assim tragar
uma avaliacao e facilitar o accountability dos recursos destinados nesses territorios. Ver mais em: https://pesquisa.apps.tcu.gov.br/documento/

acordao-completo/*/KEY%253AACORDAO-COMPLETO-2726508/DTRELEVANCIA%2520desc%252C%2520NUMACORDAOINT%2520desc/0
Nobre, Pereira e Semente, 2025.
Ver mais em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp210.htm.
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