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Constituicao Federal de 1988 determina que as trés esferas de go-

verno - federal, estadual e municipal - financiem o Sistema Unico
de Saude, gerando receita necessaria para custear as despesas com a¢des e
servigos publicos de saude. Planejar esse financiamento, promovendo arrecada-
¢do e repasse necessarios de forma a garantir a universalidade e integralidade do
sistema, tem se mostrado, no entanto, uma questdo bem delicada. As restri¢des
orcamentarias para o setor e a necessidade premente de supera-las fazem com
gue as discussdes sobre o financiamento ocupem constantemente a agenda dos
movimentos sociais e politicos que atuam em defesa do SUS.

Para fins de apuracdo da aplicacao dos recursos minimos estabelecidos na
Lei Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, sdo consideradas como
despesas com ac¢des e servi¢os publicos de saude aquelas voltadas para a
promocao, prote¢do e recuperacao da saude que atendam, simultaneamen-
te, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n. 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

% sejam destinadas as ac¢des e servi¢os publicos de saude de acesso univer-
sal, igualitario e gratuito;

# estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Saude de cada ente da Federacdo; e

4 sejam de responsabilidade especifica do setor da saude, ndo se aplicando
a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre deter-
minantes sociais e econdmicos, ainda que incidentes sobre as condicbes
de saude da populacao.

Além de atender aos critérios estabelecidos acima, as despesas com acles e

servicos publicos de saude realizadas pela Unido, pelos estados, pelo Distrito

Federal e pelos municipios deverdo ser financiadas com recursos movimentados

por meio dos respectivos fundos de saude, instituidos por lei.
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PelaLCn.141/2012, sdo consideradas despesas com a¢des e servi¢os publicos

de saude as referentes a:

% vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

% atencdo integral e universal a saude em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

# capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude;

# desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promo-
vidos por instituicdes do SUS;

4 producado, aquisicdo e distribuicao de insumos especificos dos servicos
de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontoldgicos;

+
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% saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que
seja aprovado pelo conselho de saude do ente da Federacdo financiador
da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais determinac¢des
previstas nesta Lei Complementar;

4 saneamento basico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de co-
munidades remanescentes de quilombos;

4 manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doengas;

4 investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execu¢do de obras de recupera-
cao, reforma, ampliacdo e construcao de estabelecimentos publicos de saude;

# remuneracao do pessoal ativo da area de saude em atividade nas a¢des
de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

% acodes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS
e imprescindiveis a execuc¢do das acdes e servicos publicos de saude; e

% gestao do sistema publico de saude e operacdo de unidades prestadoras
de servicos publicos de saude.

De acordo com LC n. 141/2012, ndo sao consideradas despesas com acdes e
servicos publicos de saude aquelas decorrentes de:

% pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da saude;
4 pessoal ativo da area de saude quando em atividade alheia a referida area;
4 assisténcia a saude que ndo atenda ao principio de acesso universal;

% merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executa-
dos em unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3°

% saneamento basico, inclusive quanto as acdes financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para
essa finalidade;



Municipios devem aplicar, anualmente, no minimo, 15%
da arrecadacdo dos impostos em acdes e servigos publicos

de saude, cabendo aos estados e ao Distrito Federal
12%, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos municipios.

% limpeza urbana e remocdo de residuos;

“ preservacdo e correcao do meio ambiente, realizadas
pelos 6rgdaos de meio ambiente dos entes da Federa-
¢do ou por entidades ndo governamentais;

% acOles de assisténcia social;

% obras de infraestrutura, ainda que realizadas para
beneficiar direta ou indiretamente a rede de saude; e

% acoes e servicos publicos de saude custeados com
recursos distintos dos especificados na base de cal-
culo definida nesta Lei Complementar ou vinculados
a fundos especificos distintos daqueles da saude.

Os percentuais de investimento financeiro dos municipios,
estados e Unido no SUS sdo definidos atualmente pela Lei
Complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012, resultante
da sancdo presidencial da Emenda Constitucional n. 29.

Por esta lei, municipios devem aplicar, anualmente, no
minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos im-
postos em acdes e servicos publicos de saude cabendo
aos estados e ao Distrito Federal 12% (doze por cento),
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respec-
tivos municipios. No caso do Distrito Federal, a aplicacao
desse percentual se dara sobre o produto da arrecadac¢ao
direta dos impostos que nao possam ser segregados em
base estadual e em base municipal.

No caso da Unido, o valor minimo e normas de calculo do
montante minimo a ser aplicado anualmente em acdes e
servicos publicos de saude, vém sofrendo alteracdes, desde
a Constituicao Federal de 1988, conforme a seguir detalhado:
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# 1988 - Constituicao Federal - 30% do Or¢camento da Seguridade Social (OSS)
menos o seguro-desemprego;

4 2000-2015 - EC n®29/2000 - valor empenhado no ano anterior acrescido da
variacao nominal do PIB;

# 2015-2016 - EC n° 86/2015 - de 13,2% (2016) a 15% (2020) da Receita Cor-
rente Liquida-RCL;

% 2016-2021 - EC n°® 95/2016 - 15% da RCL (2017) acrescido do IPCA (julho a
junho);

# 2021-atual - ECn° 113/21 - 15% da RCL (2017) acrescido do IPCA (janeiro a
dezembro).

Demonstrando o comparativo do Piso Constitucional em Satide pela
ECn.95-113 em bilhdes de reais:

Receita corrente Liquida - RCL 2017 727,3
Piso 2017 (15% da RCL) 109,1
Piso 2018 (Piso 2017 + IPCA 3,0%) 112,4
Piso 2019 (Piso 2018 + IPCA 4,39%) 1173
Piso 2020 (Piso 2019 + IPCA 3,37%) 121,2
Piso 2021 (Piso 2020 + IPCA 4,52%) 127,0
Piso 2022 (Piso 2021 + IPCA 10,06%) 139,8
Piso 2023 (Piso 2022 + IPCA 7,2%)* 149,9

Fonte: SPO/MS
* Percentual previsto pela SOF/ME

A Lei Complementar n. 101 de 04 de maio de 2000 (Lei de Responsabilidade Fis-
cal), determina que em até 30 dias da publicacao dos orcamentos, observada a
Lei de Diretrizes Orcamentarias, o Poder Executivo estabelecera a programacgao
financeira e o cronograma de execu¢do mensal de desembolso, sendo que os
recursos legalmente vinculados a finalidade especifica serdo utilizados exclusiva-
mente para atender ao objeto de sua vinculacdo, ainda que em exercicio diverso
daquele em que ocorrer o ingresso.

E importante observar que ao longo dos anos, segundo dados do Sistema de
Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops), os entes subnacionais
vém aportando mais recursos em ac¢des e servicos publicos em saude do que a
Unido. Isso fica claro no quadro ao lado.



Dimensionamento do Gasto publico em ASPS por esfera - 2002 a 2021
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Ressalta-se que, no exercicio de 2020 e 2021, houve o impacto dos Créditos
Extraordinarios para Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Impor-
tancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Covid-19, por parte da Unido.

Em 2021, os estados, o Distrito Federal e os municipios aplicaram, de suas re-
ceitas proprias em ac¢des e servicos publicos em saude, R$ 11,4 bi e R$ 40,0 bi,
respectivamente, acima do minimo constitucional, conforme o Siops.
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