Boletim Radar+SUS n? 11/2026
A saude diante da correcao pela inflacao: quanto o SUS deixaria
de receber até 2036

Este boletim é uma iniciativa do Radar Mais SUS, um projeto dedicado a producao de indicadores e
ao monitoramento de temas estratégicos da Agenda Mais SUS, com potencial de contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas de salide e para a qualificacao do debate plblico. A Agenda Mais
SUS é uma iniciativa do Instituto de Estudos para Politicas de Sadde (IEPS) e da Umane, criada com
o objetivo de contribuir para o fortalecimento das politicas de satide no Brasil por meio de propos-
tas concretas para o Sistema Unico de Satde (SUS). Saiba mais em: https://ieps.org.br/agenda-mais-sus/.

Resumo

e Este boletim tem como principal objetivo estimar o orcamento federal do SUS para os préximos anos,
comparando as regras fiscais de financiamento federal da satide vigentes com a regra de desvinculagdo
das despesas da Receita Corrente Liquida (RCL) para correcio somente pela inflacdo (IPCA).! Todos os
valores est3o em reais de 20262;

e Desvincular as despesas federais em satide da RCL pode levar a uma reducao média de recursos ao SUS
de RS 30 bilhGes ao ano (RS 300 bilhdes acumulados entre 2027 e 2036, em reais de 2026), no cenario
base. Na comparacao entre o ajuste pela RCL e o ajuste somente pela inflacdao até 2036, a reducgao de
recursos do SUS comecaria em 2028 e se ampliaria nos anos seguintes. Em 2036, a diferenca chega a RS
66 bilhGes (em reais de 2026);

e Aregra atual oscila com a receita: no cenario conservador, em que a RCL cresce menos, a correcao pela
inflagdo preserva mais recursos ao SUS somente entre 2027 e 2029, mas a trajetéria se inverte a partir
de 2030 e a perda acumulada no periodo ainda é de RS 65 bilhdes;

e OsR$ 30 bilhdes a menos ao ano estimados na projecao correspondem, atualmente, a cerca de metade
do orcamento federal da aten¢ado primariaasadde (R$ 61,3 bilhdes). Em termos de escala, esse montante
equivale a trés anos do custeio federal de todas as equipes Estratégia Sadde da Familia (ESF) existentes
(57.585), a oito vezes o custeio anual de todos os 3.671 CAPS existentes no pais, ou ainda, a mais de 80
vezes o total de radioterapias de mama realizadas no SUS em 2025 (40.254).

1. Contexto

Desde a Constituicdo Federal de 1988, diferentes regras definiram como a Unido deveria financiar o Sistema
Unico de Satde (SUS). Pereira et al. (2025) apontam que ao menos oito métodos distintos de célculo ja foram
utilizados para definir o montante minimo que a Unido deveria aplicar no SUS. Até a Emenda Constitucional
(EC) n°29/20003, vigorava, em caréter transitério,* a previsdo de que 30% do orcamento da seguridade social,
com excegao do seguro-desemprego, deveria ser destinado a area. A partir da EC n°29/2000, a aplicagdo mi-
nima em salide passou, ao menos, por sete novas metodologias de calculo, tendo como critérios de vinculagao

10 boletim trata somente da desvincula¢do do gasto federal em satide da RCL - isto €, de o gasto deixar de acompanhar a trajetéria
da receita e passar a ser corrigido apenas pela inflacdo, sem ganhos reais. O boletim n3do analisa altera¢des no piso da salide. Regras
intermediarias, que incorporem parte do crescimento real da economia, ndo foram simuladas.

2Salvo indicacdo em contrério.

3Emenda que definiu o montante de recursos que cada ente federativo deve aplicar no SUS.

“Previsdo do art. 55 do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitdrias (ADCT), valida até a aprovac3o da Lei de Diretrizes Orca-
mentarias. Na prética, a norma nunca foi cumprida.
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o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB), a Receita Corrente Liquida (RCL) com percentual escalonado até
15% e a correcdo somente pela variacdo da inflac3o, até retomar o minimo de 15% da RCL.®

Atualmente, o gasto federal em salide tem sua vincula¢do ancorada na Receita Corrente Liquida (RCL), de
modo que 15% da RCL s3o destinados ao financiamento do SUS®. Em outras palavras, o gasto federal minimo
em sadde acompanha a trajetéria da arrecadacdo da Unido. Os recursos do SUS aumentam em periodos de
expansao da receita e diminuem em anos de queda na arrecadacao federal.

0 ajuste do orcamento da sadde apenas pela inflagcao, regra que vigorou entre 2018 e 2022, sob a Emenda
Constitucional n® 95/2016 - que instituiu um novo regime fiscal conhecido como “Teto de Gastos”, ao limitar
o crescimento das despesas da Unido -, voltou a ser discutido em diferentes contextos. Em 2024, deputados
anunciaram uma Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) para corrigir os pisos de saude e educagao apenas
pela inflacdo, mas a proposta ndo chegou a ser protocolada.” Em 2026, o Congresso aprovou outra medida
com potencial de reduzir os recursos destinados a satde. A Lei Complementar n°® 235/2026 manteve os 15%
da RCL, mas excluiu do célculo das obrigacoes vinculadas a RCL a receita da Unido com a comercializagao
de petréleo e gs em cendrios de projec3o de déficit priméario.® A Instituicdo Fiscal Independente (IFI) estimou
perda de R$ 4,7 bilhdes para a salide em 2027.° A alteracdo da base de calculo também é discutida em projetos
em tramita¢ao, como o Projeto de Lei Complementar (PLP) 209/2020, que mantém o percentual de 15%, mas
substitui a RCL pela arrecadacdo de impostos, descontadas as transferéncias a estados e municipios.’° Embora
suajustificativa afirme que a mudanca nao reduziria o piso, o texto ndo apresenta calculos que sustentem essa
afirmagao nem dispositivo que assegure a manutenc¢ao do volume de recursos.

A fim de contribuir para este debate, este boletim tem por principal objetivo estimar o orcamento federal do
SUS para os proximos anos, em volume total de recursos e por habitante, e dimensionar a escala dessa poten-
cial perda frente ao custeio federal de a¢des e servicos do SUS, comparando as regras fiscais de financiamento
federal da satide nos termos em discussdao. Nao sdao simuladas regras intermediarias, como a correcao pela
inflacdo somada a parte do crescimento real da economia: esse é um ponto relevante para estudos futuros e
para o debate sobre o desenho da regra.

2. Metodologia

Para estimar os recursos federais destinados a salde em uma potencial mudanca na regra de cdlculo de des-
tinagdo de recursos ao SUS (de 15% da RCL para corre¢ao pela inflagdo), tanto em volume de recursos totais
como per capita, e a escala dessa variagdo frente ao custeio federal de insumos, recursos humanos e servicos,
simulamos o comportamento dos gastos federais em salide nos préximos dez anos (2027-2036), segundo am-
bas as regras, em diferentes cenarios. Todos os valores foram deflacionados para reais de 2026 pelo IPCA do
cendrio base.!!

Para projetar os gastos federais em salide na préxima década pela regra atual, seguimos a metodologia de
Casalecchi (2025). O autor adota uma elasticidade unitdria entre a RCL e o Produto Interno Bruto (PIB), o que
significa que a RCL cresce, em média, na mesma magnitude da taxa de crescimento do PIB. O crescimento
futuro do PIB e, portanto, da RCL vem das proje¢des de crescimento nominal até 2036, em nivel e em taxa, do
Relatério de Acompanhamento Fiscal n® 113 da Instituicdo Fiscal Independente (IFl). Nesse trabalho, os autores

Aregrade 15% da RCL decorre da EC n® 86/2015 (art. 198 da Constituicdo Federal) e voltou a valer apés o fim do “Teto de Gastos”.

blsto é, no minimo 15% da arrecadac3o total do Executivo Federal, deduzidas as transferéncias legais e constitucionais e as con-
tribuicOes previdenciarias e para o PIS/Pasep, devem ser aplicados em satlde. Ver mais aqui.

"PEC da Soberania e do Equilibrio, anunciada em 2024 pelos deputados Pedro Paulo (PSD/RJ), Kim Kataguiri (MISSA0/SP) e Julio
Lopes (PP/RJ). Até dezembro de 2024, ndo havia reunido as 171 assinaturas necessarias para tramitar.

8Royalties e participacdo especial ndo entram nessa exclusdo. Lei Complementar n° 235, de 27 de agosto de 2026, originada do
PLP 114/2026. Ver nota da IFl sobre o PLP 114/2026.

Ver mais aqui.

0pp 209/2020, de autoria do deputado Léo Moraes (PODE/RO), tramita apensado ao PLP 204/2015 na Comissdo de Salude da
Camara.

110s valores nominais constam no Apéndice.
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constroem as projecdes de crescimento do PIB sob trés cenérios - otimista, base e pessimista.’?> Adotamos os
mesmos cenarios para a projecao das despesas em saude. Para a proje¢ao de crescimento segundo a variagao
da inflac3o, usamos as projecdes de IPCA do mesmo relatério, referentes aos respectivos anos de projecdo,*3
apenas no cenario base.*

Durante a elaboracdo das andlises, os cendrios otimista (limite superior) e conservador (limite inferior) de cres-
cimento das despesas federais em salde, segundo a regra atual, de 15% da RCL, consideraram a taxa de cres-
cimento do PIB real de cada um deles com o IPCA do cenario base, resultando em uma taxa de crescimento
nominal do PIB. Com isso, a inflagdo foi mantida fixa em todos os cendrios, de modo a isolar o efeito do cresci-
mento real da economia sobre a RCL e sobre as despesas. Sem o ajuste, a maior inflagdo projetada no cenario
conservador elevaria o PIB nominal e, com ele, a despesa em salde, em relagdo ao cenario base.

A partir desses ajustes, e tendo como pardmetro a RCL realizada até o segundo quadrimestre de 2026, proje-
tamos o crescimento da RCL até 2036 e, por consequéncia, das despesas federais destinadas ao SUS ao longo
do ano, tanto em volume total como por habitante. Em relacdo aos gastos federais em salde, utilizamos como
linha de base a dotacdo inicial da Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2026 destinada a funcdo sadde no Minis-
tério da Satde (MS).® Também incorporamos as analises as dotacdes iniciais destinadas a 4rea entre 2014 e
2025. Por fim, para dar dimensao da magnitude de recursos que podem deixar de ser destinados ao SUS, caso
haja mudanca que implique em o SUS ndo ter ganho real no orcamento, mensuramos a equivaléncia desses
recursos em termos do custeio federal anual de equipes de salde, estabelecimentos e producdo assistencial
no SUS.

Os dados das despesas federais em satde sdao oriundos do Sistema Integrado de Administracao Financeira (SI-
AFl), acessados por meio do Painel do Or¢gamento do Sistema Integrado de Planejamento e Orcamento (SIOP).
J& a RCL de 2026 é oriunda do Relatério Resumido de Execugdao Orcamentaria (RREO), disponibilizado pelo
Tesouro Nacional.!” Por fim, as projeces populacionais de 2026 a 2036 s3o oriundas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

3. Resultados

Estimamos, no cendrio base, que uma eventual mudanca na regra de calculo das despesas federais em satde
implicaria anualmente em RS 30 bilhdes a menos de recursos para o setor (em reais de 2026) nos préoximos
dez anos, em média - ou uma reducdo acumulada de RS 300 bilhdes no periodo (Figura 1). A reducdo de
recursos tende a ser crescente, aprofundada ano apds ano. Enquanto, em 2027, haveria RS 3,6 bilhGes a mais

12Esses cendrios foram criados pela IFI para projetar a evolucéo do PIB ao longo do tempo.

13Utilizamos a inflacdo projetada dos respectivos anos porque, dessa maneira, a correcio pelo IPCA mantém o valor constante em
termos reais, e toda a diferenca em relacdo a regra atual (15% da RCL) decorre do crescimento real. Caso optassemos pela inflacdo
defasada, seja a dos doze meses encerrados em junho do exercicio anterior, como no Teto de Gastos, seja a do ano anterior, haveriaum
descompasso temporal, prejudicando a comparacdo da trajetéria das despesas federais em saude, visto que a regra atual considera
a RCL do préprio exercicio. Como nosso objetivo é apenas apresentar a diferenca entre a projecdo das despesas federais em satde
corrigidas pela RCL (crescimento real) e pela inflagdo, a escolha do ano de referéncia da inflagdo (do ano projetado ou do periodo
anterior) ndo interfere nas estimativas.

“Trabalhamos com um Gnico cenario no caso do ajuste somente pela inflacio porque a inflacdo foi mantida fixa em todos os
cendrios. Variar a inflagdo entre cenarios misturaria seu efeito com o do crescimento real da economia.

13|sto é, a RCL acumulada nos 12 meses encerrados em agosto de 2026 (de setembro de 2025 a agosto de 2026).

60ptamos por utilizar o total das despesas destinadas a sadde, sem distinguir recortes entre gastos obrigatérios e discricionérios.
Utilizamos 2026 como ano-base por ser o periodo mais recente, e dotacdo inicial em vez da atual pois o exercicio de 2026 ainda ndo
esta finalizado, estando ainda sujeito a créditos suplementares. Como a diferenca entre o inicialmente or¢ado e o atualizado ao longo
do exercicio tende a ser baixa, isso ndo influencia os resultados das proje¢Ges. A premissa que justifica o uso do total da dotacdo consta
no texto.

Ver mais aqui.
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de recursos frente a regra atual,'® a partir de 2028 h4 uma invers3o, e a diferenca passa a ser de R$ 3,4 bilhdes

a menos. Em 2029, a perda chega a RS 10,3 bilhdes e alcanga RS 66 bilhdes em 2036.

Nota-se que as diferencas variam bastante conforme o cenario. No caso do cendrio otimista, em que o PIB
nominal e, por consequéncia, a RCL crescem mais do que no cenario base, o SUS teria R$ 39,5 bilhGes a menos
por ano, ou R$ 395 bilhdes no acumulado de 2027 a 2036. No cenario pessimista, em que o PIB cresce menos, a
reducdo média vai para RS 6,5 bilhdes ao ano (RS 65 bilhdes acumulados) e o resultado muda de sinal ao longo
do periodo: entre 2027 e 2029, a correcao pela inflagdo preservaria mais recursos ao SUS do que a regra atual
(R$7,5,R$ 4,6 e RS 1,6 bilhdo a mais, respectivamente). Isso ocorre porque a regra atual oscila com a receita e,
numa eventual recessdo,'® a correcdo pela inflacdo protege mais. A partir de 2030, a regra atual volta a superar
a correcdo pela inflagdo e a diferenca cresce até 2036.

Esses resultados sugerem que uma mudanca na regra de calculo na direcdo de desvinculagdo da despesa fe-
deral em saude da RCL e do reajuste somente pela variacao da inflagdo pode gerar perdas acumuladas subs-
tanciais ao SUS em todos os cenarios, mesmo no mais conservador em relagdo ao crescimento do PIB.

Projecoes de Gastos Federais em Satide, em valores nominais e reais, segundo ambas as
regras, em diferentes cenarios (em R$ bilhoes nominais e R$ bilhdes de reais de 2026)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do SIAFI, IFl e Tesouro Nacional. Nota I: as areas sombreadas correspondem aos cenérios pessimista
e otimista projetados para o crescimento das despesas federais em salde, segundo a regra atual. Nota II: o painel da esquerda apresenta a
projecado dos gastos em salide em valores nominais, e o painel da direita apresenta os valores em reais constantes de 2026.

Para conferir senso de proporcionalidade aos valores tratados, em 2026, a Unido destinou a atenc¢ado primaria
a salide RS 61,3 bilhdes de todo o orcamento federal da satide?’. Assim, a reducdo média projetada de R$
30 bilhdes ao ano corresponde a cerca de metade da rubrica total destinada ao financiamento da atencao
primaria a salide (APS) no pais no ano. Em relacao a rede de assisténcia a salide, atualmente, o Brasil conta
com 57.585 equipes da ESF, em suas diversas modalidades. Em média, o repasse federal para o custeio mensal
de cada equipe é de RS 15 mil (R$ 180 mil ao ano). Ja a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) conta com 3.671
Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), entre CAPS infantojuvenil, AD (dlcool e drogas) e outros. O repasse
federal médio para o custeio mensal de cada CAPS é de R$ 81.628.%1

8Essa diferenca em 2027 ocorre essencialmente em razdo da linha de base utilizada. No cenério em que o ajuste ocorre somente
pelainflacdo, o ponto de partida é a dotagdo inicial em satide de 2026, que contém tanto os montantes destinados ao cumprimento do
piso constitucional como valores adicionais, enquanto no cenario da regra da RCL, ou seja, dos 15% da RCL, o pardmetro é o do piso
constitucional. Porém, nos anos seguintes, como a RCL incorpora o crescimento real do PIB, ela cresce mais que a inflacdo, tornando
a diferenga entre os gastos federais em salde negativa.

1%Como o piso atual equivale a 15% da RCL, ele acompanha a arrecadacdo: numa eventual recess3o, a receita cresce menos que
a inflagdo e o piso perde valor real. Ja a correcdo pelo IPCA preserva esse valor independentemente do ciclo econdmico. Em con-
trapartida, em periodos de crescimento econémico, a corregdo pelo IPCA impede que o gasto em salide acompanhe a expansdo da
economia.

2Esse valor corresponde a dotacdo inicial destinada a APS em 2026.

ZMais informacdes na Tabela A3 do Apéndice.
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Ou seja, em termos de escala, RS 30 bilhdes ao ano equivalem ao custeio federal de todas as equipes ESF
existentes (57.585), ao custeio de todos os 3.671 CAPS existentes no pais e, ainda, a mais de 80 vezes toda a
producdo ambulatorial de radioterapias de mama realizada no ano de 2025.22

Um segundo exercicio consiste em estimar as potenciais perdas das despesas federais em satide por habitante.
No cenario base, caso as despesas fossem desvinculadas da RCL e passassem a ser corrigidas apenas pela
inflacdo, em 2036 o SUS receberia cerca de R$ 300 a menos por habitante (em reais de 2026) (Figura 2). Em
termos relativos, isso representa uma queda de cerca de 20% no gasto federal em salde por habitante.

Assim como no exercicio anterior, a diferenca no gasto por habitante, em relacado a regra atual, tende a aumen-
tar ao longo do tempo. Em 2028, a diferenca é de RS 16. Em 2030, chega a R$ 81 e, em 2035, penultimo ano da
série, alcanga RS 262 por habitante (em reais de 2026). Esses resultados reforcam o quanto o SUS pode perder
caso haja essa mudanca de vinculagao.

Projecoes de Gastos Federais em Saude, per capita, em valores nominais e reais, segundo

ambas as regras, cendrio base (em valores nominais e RS, per capita, de 2026)
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do SIAFI, IFI, Tesouro Nacional e Projecdes Populacionais do IBGE. Nota I: em valores nominais.
Nota II: o gréfico da esquerda apresenta a projegao dos gastos em sauide, per capita, sem desconsiderar os efeitos da inflagéo (valores nominais),
enquanto a figura da direita apresenta o mesmo indicador, porém, reportado em valores constantes de 2026.

4. Consideracoes Finais

Este boletim buscou estimar qual seria a reducao de recursos federais ao SUS, caso o crescimento das despesas
federais em salde passasse a ser condicionado somente a variacdo da inflacao. Em linhas gerais, pelas proje-
¢Oes realizadas, mudar a regra de calculo dos atuais 15% da RCL para considerar somente a variagao do IPCA
implicaria em menos R$ 30 bilhdes ao ano no or¢amento do SUS (em reais de 2026), em média - R$ 300 bilhdes
acumulados entre 2027 e 2036. No cenario conservador, em que o PIB e, consequentemente, a RCL crescem
menos, a reducao média é menor (de RS 6,5 bilhdes ao ano) e a corre¢ao pela inflagdo chega a preservar mais
recursos entre 2027 e 2029. Isso mostra que a regra atual oscila com a receita e que, em recessdo, o indice
de inflagdo poderia proteger mais, o que reforca o argumento de longo prazo e permite discutir o desenho da
regra, e nao apenas defender o formato vigente.

22Em 2025, foram realizadas pelo SUS 40.254 radioterapias de mama (SIA/SUS); a estimativa de custo médio (R$ 8.905,89) foi extra-
ida do valor de ressarcimento ao SUS cobrado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS).
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Conforme apontado por Nobre e Semente (2025), como as emendas parlamentares (EPs) representaram 43%
das despesas discricionarias da drea e a diminuicao de recursos estd associada em grande medida as despesas
obrigatérias, um cendrio provavel é que, além de haver menos recursos para o SUS, a parcela alocada por meio
de EPs nos recursos restantes aumente ainda mais. Isso porque as emendas impositivas continuam atreladas
a RCL. Se o gasto em salde passar a ser corrigido apenas pela inflacdo, a parcela das emendas no orcamento
da salde crescera por construgao.

0 debate fiscal que motiva essa discussao é legitimo: o arcabouco fiscal limita o crescimento real das despesas
primdrias, e o gasto em salide vinculado a RCL cresce com a receita. Este boletim ndo avalia a sustentabilidade
fiscal; mostra o custo, para o SUS, de enfrenta-la por meio da desvinculagdo. Regras intermedidrias, como a
correcao pela inflagdo somada a parte do crescimento real da economia, merecem ser simuladas em estudos
futuros.

Por fim, é valido apontar que as demandas por salide vém crescendo sistematicamente nos dltimos anos, em
particular em funcao do envelhecimento populacional e do aumento da prevaléncia de doencas cronicas (Ro-
cha, Furtado e Spinola, 2021). Mesmo sob a regra atual, o cendrio projetado ja apresenta sérios desafios em
razdo do subfinanciamento do SUS. Nesse contexto, alteracdes que reduzam a prote¢dao orcamentaria con-
ferida pelas regras atuais podem comprometer a capacidade de financiamento do sistema e a continuidade
das politicas publicas de salide, especialmente diante das crescentes necessidades da populacao. Um debate
sobre possiveis mudancas nas regras de vinculacdo orcamentaria deve reforcar a importancia de preservar
mecanismos que assegurem previsibilidade e estabilidade ao financiamento do SUS.

Em resumo, a desvinculagdo dos gastos federais em satide da RCL ndo é uma discussao nova, tendo sido de-
batida por diferentes governos e agentes politicos ao longo do tempo. No entanto, caso isso, de fato, se mate-
rialize, pode reduzir o financiamento federal do SUS.
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Apéndice

Projecao de crescimento dos Gastos Federais em Salide, segundo regra atual e correcao

somente pelo IPCA, em diferentes cenarios (valores nominais)

Regra atual (15% da

Regra atual:

Regra atual:

Correcao somente

Ano RCL): Otimista Base Pessimista pelo IPCA: Base

2026 R$ 251.840.004.995 R$251.840.004.995 R$251.840.004.995 R$251.840.004.995
2027 R$ 259.677.870.764 R$258.191.387.891 R$254.120.562.245 R$261.913.605.195
2028 R$ 277.635.893.916 R$274.715.636.716  R$266.170.959.307 R$271.080.581.377
2029 R$295.401.814.768 R$290.649.143.645 R$277.445.961.143 R$279.212.998.818
2030 R$ 314.608.840.764 R$307.797.443.120 R$289.198.572.057 R$ 287.589.388.782
2031 R$ 335.064.707.591 R$325.957.492.264 R$301.449.023.570 R$296.217.070.446
2032 R$ 356.850.614.878  R$345.188.984.308 R$314.528.896.702  R$ 305.103.582.559
2033 R$ 380.420.597.991 R$365.555.134.382 R$328.176.305.530 RS 314.256.690.036
2034 R$ 405.547.378.488 R$387.122.887.311 R$342.415.875.427 R$ 323.684.390.737
2035 R$431.916.069.038 R$409.576.014.775 R$357.273.300.262 RS 333.394.922.459
2036 RS$ 459.999.251.846  R$433.331.423.632 R$372.775.388.760 RS 343.396.770.133

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota I: para 2026, trata-se da dotagdo inicial fixada pelo MS, enquanto para os demais anos trata-se das projecdes,
segundo ambas as regras, em diferentes cenarios. Nota II: valores nominais; a Tabela A2 traz os valores em reais de 2026.

Projecao dos Gastos Federais em Sauide em reais de 2026 (RS bilhoes) e diferenca entre a
regra atual e a corre¢cdo somente pelo IPCA, em diferentes cenarios

Regra atual (vinculagdo aRCL)  Reajuste somente Diferenca (RS bilhoes)

Ano

limite limite por inflacao (IPCA) cenario cenario cenario
superior base inferior otimista base conservador
2026  251,8  251,8 251,8 251,8 0,0 0,0 0,0
2027 2497 248,3 2443 251,8 -2,1 -3,6 -7,5
2028 257,9 255,2 247,3 251,8 6,1 3,4 -4,6
2029 2664 2622 250,2 251,8 14,6 10,3 -1,6
2030 275,5 269,5 253,2 251,8 23,7 17,7 1,4
2031 284,99  277,1 256,3 251,8 33,0 25,3 4.4
2032 294,6 2849 259,6 251,8 42,7 33,1 7,8
2033 304,9 292,9 263,0 251,8 53,0 41,1 11,2
2034 315,5 301,2 266,4 251,8 63,7 49,4 14,6
2035 326,3 309,4 269,9 251,8 74,4 57,5 18,0
2036 337,4 317,8 2734 2518 85,5 66,0 21,5

Fonte: Elaboragdo prépria. Nota: valores nominais da Tabela Al deflacionados pelo IPCA do cenério base (coluna “Corregdo somente pelo
IPCA”), com 2026 como ano-base; por construgdo, a corregdo somente pelo IPCA é constante em termos reais. Diferenca = regra atual menos
corregdo pelo IPCA; valor negativo indica que a correcdo pelo IPCA preserva mais recursos. Média 2027-2036 da diferenca: Base 30,0; Otimista
39,5; Pessimista 6,5. A .

Dimensao, quantitativo, valores-base e parametro de referéncia

Dimensao Numero/ Periodode  Tipo de custo Valor de Parametro de
quantidade referéncia referéncia referéncia

Recursos Humanos

Equipes ESF 57.585 set./2026 Repasse médio de RS 180.000 Portaria GM/MS
custeio por equipe (anual) n®3.493/2024
(componente fixo)

Estabelecimentos

CAPS 3.671 set./2026 Custo médio de R$979.536 Portaria GM/MS
manutencao (anual) n°®5.500/2024

Servicos / Procedimentos

Radioterapiade 40.254 jan./2025a Valor unitario RS 8.905,89 ANS

mama dez./2025 (unitario)

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do CNES, do SIA/SUS e da ANS. Nota: custo anual total do indicador no pais (quantidade existente
x valor mensal de referéncia x 12 meses, ou volume anual de procedimentos x valor unitario).

Boletim Radar+SUS n. 11 Outubro 2026



	1. Contexto
	2. Metodologia
	3. Resultados
	4. Considerações Finais
	Apêndice

