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CAPITULO 3

SAUDE!

1 INTRODUCAO

Este capitulo tem por objetivo analisar a execuc¢do da politica de saude puablica
conduzida pelo governo federal no ano de 2024, bem como as modificacoes
realizadas no decorrer dessa politica até maio de 2025. A andlise estd estruturada
a partir dos principais campos de atuacio do Sistema Unico de Sadde (SUS),
incluindo a Atengao Primdria a Sadde (APS), a Atencao Especializada, a Assisténcia
Farmacéutica, a Vigilancia Sanitdria e a Sadde Indigena.

Aprofunda-se, ainda, a andlise sobre alguns programas estratégicos, tais como o
Programa Mais Médicos (PMM) e o Programa de Satde Bucal (PSB), que tém
contribuido para a ampliagio do acesso ¢ a qualificagao dos servigos de satde.
A influéncia de medidas adotadas em outros ambientes institucionais, como os
Poderes Legislativo e Judicidrio, sobre a politica de satide é também objeto de
exame, destacando-se suas implicacoes para o desenvolvimento e a implementagio
das a¢des publicas no campo da saide.

No que tange ao financiamento da APS, este é analisado com énfase na nova
metodologia adotada para alocagdo de recursos. A execugio or¢amentdrio-financeira
do Ministério da Satde também ¢ objeto de andlise, considerando-se sua importancia
na concretizagio de agdes e de programas. Ademais, ¢ abordada a questao das
emendas parlamentares destinadas a acoes e servicos de saide, tema que merece
atencdo especial diante da insuficiéncia de transparéncia acerca de sua destinagao
e dos resultados efetivos alcangados.

Por fim, o tema do envelhecimento populacional sob a perspectiva da politica
de satide é abordado na pendltima secio, considerando-se sua repercussao na orga-
nizagio e no financiamento do setor satide. Assim, este capitulo visa proporcionar
um panorama abrangente e critico das transformagoes e dos desafios enfrentados
pela politica de satide publica federal em periodo recente, contribuindo para o
entendimento de seu curso e perspectivas.

1. DOI: http://dx.doi.org/10.38116/bps32/saude.
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2 PANORAMA DA POLITICA

O periodo analisado neste capitulo é marcado pela continuidade da agenda de
mudangas no curso de alguns programas por parte do Ministério da Satde (MS),
em meio a grandes desafios decorrentes da atuacio dos Poderes Legislativo e
Judicidrio no campo da satde e da politica fiscal do governo federal. Esses desafios
se somaram a outros que tém se perenizado no SUS, como a insuficiéncia dos
recursos financeiros e de profissionais de saide em algumas localidades do pais,
bem como as dificuldades de gestao, entre outros.

No que se refere a politica fiscal, embora a aprovagiao do Novo Arcabougo
Fiscal (NAF) em 2023 tenha proporcionado maior espago para o gasto em agoes
e servigos publicos de satide (ASPS) em comparagio ao regime anterior do teto de
gastos — uma vez que a regra de aplicagio minima em ASPS voltou a ser de 15%
da receita corrente liquida (RCL) do exercicio — o NAF também promove, assim
como o fazia o teto de gastos, tensio entre o limite global de despesa priméria e a
obrigatoriedade de aplicagao minima em ASPS. Essa tensio, inerente ao préprio
desenho do NAEF, tem fomentado criticas e questionamentos a regra de vinculacio
orcamentdria do gasto em satide por grupos de interesse ligados a0 mercado
financeiro e por determinados setores do campo politico.

Isso, porque, sob as regras do NAE o crescimento das despesas primdrias estd
limitado ao valor da dotagdo do exercicio anterior, corrigido pelo Indice de Pregos
a0 Consumidor Amplo (IPCA), acrescido de variacio real, cujo percentual serd
calculado com base na variagao da receita primdria, para os exercicios posteriores a
2024. Segundo essa regra fiscal, o crescimento da despesa primdria deverd situar-se
entre um minimo de 0,6% e um mdximo de 2,5% ao ano (Brasil, 2023a). Em um
cendrio em que a RCL cresca em percentual superior ao do IPCA somado a 2,5%,
a aplicagio minima em ASPS terd aumento maior que o das despesas primadrias,
deixando menor espago para despesas com outras politicas puiblicas.* Como exemplo,
entre 2023 e 2024, a RCL teve um crescimento de 15,9%, enquanto o teto para
expansao da despesa primdria seria de 6,84% — resultado da soma de 2,5% ao IPCA
acumulado entre julho de 2022 e junho de 2023 (4,23%). Ou seja, a despesa primdria
cresceria 6,84%, contrastando com um aumento da aplicagio minima em ASPS de
15,9%, por isso houve o aumento da pressio no governo sobre a atual vinculagio
orcamentdria do gasto em saide (Machado, 2024; Coordenador [...], 2025).

Esse tensionamento também tem motivado o governo a adotar medidas que
possibilitam a inclusio, no cdlculo do piso federal da satide, de despesas que até entao
nao poderiam ser contabilizadas em ASPS. Em 2024, a Lei Complementar (LC)
n° 209 alterou a LC n°® 141/2012, para incluir expressamente como ASPS os gastos

2. A mesma situacao pode suceder com as despesas em manutencao e desenvolvimento do ensino (MDE), mas com a
diferenca que, nesse caso, a base de calculo da aplicacdo minima ndo é a RCL e, sim, a receita de impostos.
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com custeio e investimento realizados pelos hospitais universitarios federais,’ desde
que aprovados pelo MS, inclusive aqueles executados pela Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares — EBSERH (Brasil, 2024a). No mesmo ano, o MS ampliou
o nimero de medicamentos com acesso gratuito por meio do Programa Farmdcia
Popular do Brasil, medida que, em 2025, foi estendida a todos os produtos do
programa, como serd discutido mais adiante neste capitulo (Brasil, 2025a). Com
isso, o governo encerrou o componente de copagamento do Farmdcia Popular, e os
gastos com os medicamentos que anteriormente exigiam contrapartida do usudrio
passaram a ser contabilizados para fins de cumprimento do piso federal em satde.
Dessa forma, o ganho fiscal decorrente do crescimento da despesa em ASPS com
a revogagao do teto de gastos foi, em parte, neutralizado pela ampliacao do rol de
despesas incluidas no computo da aplicacio minima do MS.

No ambiente legislativo, em 2024, as emendas parlamentares a0 or¢gamento
federal do SUS mantiveram patamar elevado de participagio nas despesas do MS,
equivalendo a 11,4% dos gastos em ASPS e a 45,4% das despesas discriciondrias
com essas agoes e servigos. Com isso, a alocagdo de recursos federais ao SUS per-
maneceu muito tensionada, tanto pelo montante expressivo de despesas destinadas
por essa via (R$ 24,8 bilhoes) quanto pela elevada participagao desse montante
no financiamento da APS e da atengio especializada a sadde (AES), por meio
de transferéncia fundo a fundo, com concentracio expressiva em municipios de
pequeno porte populacional (Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024).

Paralelamente, a judicializagio da satide tem imposto crescente pressao sobre
os gastos federais. Em 2024, o julgamento do Tema 1.234 pelo Supremo Tribunal
Federal (STF) contribuiu significativamente para essa dindmica. A decisdo firmou
a competéncia da Justica Federal para julgar agoes relativas ao fornecimento
de medicamentos nao incorporados ao SUS, tendo por polo passivo a Uniao,
representada pelo MS. Além disso, estabeleceu-se que as agdes judiciais em trimite
na justica estadual, com condenagoes contra estados e municipios, serdo objeto
de ressarcimento pela Unido na proporcio de 65%, nos casos em que o valor da
causa esteja entre 7 e 210 saldrios minimos. Além disso, determinou-se que os
gastos com medicamentos oncoldgicos ajuizados antes de 10 de junho de 2024
sejam ressarcidos na propor¢ao de 80% pela Unido (Brasil, 2024u). Em 2024, a
despesa do MS relativa a demandas judiciais de medicamentos foi de R$ 1,9 bilhao,

3 Antes da LC ne 209/2024, eram contabilizados como ASPS os gastos decorrentes de repasses feitos pelo MS aos
hospitais universitarios federais (HUFs), referentes a prestacdo de servicos ao SUS. Esses recursos eram utilizados para
custear parte das despesas dessas unidades. Em 2022, os 51 HUFs tiveram despesa empenhada total de R$ 16 bilhdes,
sendo 13,9% (R$ 2,2 bilhdes) dos gastos financiados pelo MS e 86,1% (R$ 13,8 bilhdes) financiados pelo Ministério da
Educacéo (MEC). Como as outras despesas correntes e os investimentos tiveram participacdo de 30% (R$ 4,8 bilhdes), conclui-se
que a LC ne 209/2024 abre margem para que maior parcela das despesas desses hospitais conte como ASPS (Silva, 2024).
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correspondendo a 9,6% do gasto em medicamentos (R$ 19,8 bilhoes), exceto
imunobiolégicos e hemoderivados* (Vieira et 4l., 2025).

Nas tltimas trés décadas, o nimero de a¢oes judiciais contra gestores do SUS
para fornecimento de medicamentos e de procedimentos médicos, entre outras
tecnologias em satide, aumentou significativamente nas trés esferas de governo. Mais
de 70% das determinacdes judiciais envolvem a disponibilizagio de medicamentos,
entre os quais, medicamentos nio incorporados ao SUS, vendidos a precos muito
altos. Como essas a¢des vinham impondo obrigacio de cumprimento tanto por
parte do MS quanto de secretarias municipais e estaduais de satide, no julgamento
do Tema 1.234, o STF buscou definir regras de competéncia no financiamento
desses produtos e para o ressarcimento dos gastos entre as esferas de governo.
As demandas judiciais de medicamentos tém onerado sobremaneira os orcamentos
da assisténcia farmacéutica, especialmente dos estados. Em 2023, na média,
33% do gasto em medicamentos de dez estados foi decorrente do cumprimento
de determinagao judicial (Vieira ez al., 2025).

De um lado, o financiamento do SUS permanece como grande desafio para
a ampliacdo da oferta de bens e servigos de satde, bem como para a reducio das
desigualdades de acesso no Brasil, considerando a sua insuficiéncia e as incertezas, no
curto prazo, quanto a regra de aplicagio minima em ASPS da Unido. Por outro lado,
o sistema segue confrontado por antigas deficiéncias estruturais — como as dificuldades
de gestao em uma federagio complexa como a brasileira — e com a intensificagao de
demandas decorrentes do aumento das doengas cronicas nio transmissiveis (DCNT),
em contexto de envelhecimento da populacio, e das crises ambientais e climdticas
que turbinam o crescimento de doencas transmissiveis como a dengue.

Nesse ultimo ponto, destaca-se que o ano de 2024 foi marcado pela maior
epidemia de dengue j4 registrada no pais, com explosao do nimero de casos e de
6bitos pela doenga. Ainda que a oferta da primeira vacina tenha ocorrido no inicio
do ano, destinou-se a publico restrito, dada a insuficiéncia da oferta de doses para
atendimento de um publico mais amplo, especialmente no auge da epidemia.

A escassez de vacinas, entre elas, a anticovid, ganhou destaque em veiculos de
imprensa ao longo de 2024, gerando desgaste politico para a ministra da Satde, que
foi algada a esse cargo por sua destacada atuagio na Fiocruz durante a pandemia
da covid-19. Outro episédio marcante com impacto negativo para o MS, ainda

4. Dados obtidos do Siga Brasil, na interface de acesso especialista, para a despesa empenhada nas agdes orcamentarias:
20AE — Promocao da assisténcia farmacéutica e insumos estratégicos na Atencdo Basica em Satde; 4368 — Promogao
da assisténcia farmacéutica por meio da disponibilizacdo de medicamentos e de insumos em satide do componente
estratégico; 4370 — Atendimento & populacdo para prevencdo, controle e tratamento do virus da imunodeficiéncia
humana e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (HIV/Aids) e outras infecGes sexualmente transmissiveis (ISTs) e
hepatites virais; e 4705 — Promogéo da assisténcia farmacéutica por meio da disponibilizacdo de medicamentos do
componente especializado. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/orcamento/sigabrasil. Acesso em: 6 jun. 2025.
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que a pasta nao fosse diretamente responsdvel pela execugao dos servigos de saude
naquele caso, foi a contaminagao pelo HIV de pacientes que receberam transplante
de 6rgaos no Rio de Janeiro. Nessa situacio, repercutiu mal o fato de o MS ter
tomado conhecimento da referida ocorréncia com um més de antecedéncia em
relagio a divulgagio pela midia, adotando apenas medidas meramente administrativas,
sem demonstra¢do de maior preocupagio com as vitimas do ocorrido. Ademais,
a persisténcia de alta mortalidade na populagao Yanomami, acompanhada por
questionamentos sobre a transparéncia e a confiabilidade dos dados divulgados pelo
MS, contribuiu para intensificar criticas & condugio da politica de satide indigenista
e a qualidade da informacio oficial (Casemiro, 2024). Em meio a esses episddios,
cresceu a percepe¢ao de fragilidade politica da ministra dentro do governo, com
indicios de isolamento e de perda de apoio.

Esses desgastes, somados & pressao de parlamentares por maior influéncia
na alocagio dos recursos do MS, contribuiram para a substitui¢ao da ministra
Nisia Trindade pelo ministro Alexandre Padilha no comego de 2025. A novidade
apresentada pelo ministro, logo nos primeiros meses de sua gestao, foi o programa
Agora Tem Especialistas, com o objetivo principal de ampliar o acesso da popu-
lagdo a atendimento especializado em satide em instituigoes privadas, com e sem
fins lucrativos, reduzindo o tempo de espera por consultas, exames e cirurgias.
A iniciativa incorpora o Mais Acesso a Especialistas, langado no inicio da gestao,
mas que teve baixa implementagao e nao chegou a produzir resultados expressivos.
Essas institui¢oes receberio créditos financeiros pelo atendimento prestado, que
poderio ser utilizados para a compensagio de tributos federais, inscritos ou nao
na divida ativa da Unido. O programa foi estabelecido com vigéncia até 2030, e
o orcamentdrio anual foi limitado a R$ 2 bilhées (Brasil, 2025b). Como parte
da regulamenta¢io do programa, em junho de 2025, o MS declarou situagao de
urgéncia em satde publica em todo o pais pelo prazo de dois anos, com o intuito
de viabilizar a implementagio imediata das acoes previstas (Brasil, 2025¢).

Embora o novo programa apresente o mérito de reforcar o enfrentamento
ao problema cronico da longa espera por atendimento especializado no SUS, foi
recebido com cautela por institui¢oes vinculadas a0 Movimento de Reforma Sanitdria
Brasileira. Uma das principais criticas, intensificada pela falta de detalhamento
do modus operandi do programa, refere-se a inclusdo de operadoras de seguro de
saude entre as institui¢bes aptas a participar da iniciativa. Essas empresas, que
atuam majoritariamente por meio da contratagio de prestadores terceirizados,
tém demonstrado dificuldades em garantir atendimento adequado até mesmo aos
préprios usudrios. Além disso, hd preocupagoes a respeito da capacidade do Estado
de exercer controle efetivo sobre os servicos contratados, cujos mecanismos de
controle, avaliacio e auditoria das questoes financeiras e da qualidade da assisténcia
precisam ser explicitados em sua visao (Frente [...], 2025).
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O fato é que o novo programa reforca a tendéncia de amplia¢io da partici-
pacio do setor privado na complementagio da oferta de servigos pelo SUS. Com
subfinanciamento crénico e baixo investimento para a ampliagao da rede prépria
de estabelecimentos publicos de satide, as estratégias de ampliagao do acesso,
como a prevista no Agora tem Especialistas, tém se concentrado na contratagio
de servicos desse setor.

Considerando esse contexto e suas potenciais implica¢oes para a politica de
saude, a segdo seguinte apresenta e analisa os principais acontecimentos relacionados
as dreas de atuagio estruturantes do SUS, no periodo analisado neste capitulo.

3 ACOMPANHAMENTO E ANALISE

A escolha dos eixos analisados neste trabalho reflete dimensées estruturantes da
politica de satide no Brasil. Optou-se por abordar a APS, a satide bucal, a aten¢ao
especializada, a assisténcia farmacéutica, a vigildncia sanitdria, a saide indigena, o
PMM e a execugio or¢amentdrio-financeira, por representarem campos estratégicos
para a consolidagao do SUS, seja na garantia de acesso universal, seja na redugio de
desigualdades. Esses recortes permitem examinar tanto politicas de base territorial e
de cuidado continuo quanto a¢oes programadticas voltadas a populagoes especificas
e instrumentos de gestio que dao sustentabilidade ao sistema. Assim, o conjunto
selecionado oferece um panorama que combina abrangéncia e profundidade, sem
pretender esgotar todas as dreas da politica de satide, mas buscando destacar aquelas
em que os dilemas de equidade, financiamento e efetividade se tornam mais evidentes.

3.1 APS

Reformas nos sistemas de APS sio consideradas essenciais para aprimorar a gestao
dos servicos e fortalecer sua estrutura, sendo empreendidas por diversos paises
(Azimzadeh ez al., 2024). Um dos principais componentes de transformagio ¢
o financiamento, cuja melhoria gera impactos que vao além do setor da saude,
influenciando positivamente a economia e a sociedade. Investimentos na APS
produzem externalidades positivas, promovendo o bem-estar coletivo, ao passo que
a auséncia ou a deficiéncia de recursos podem resultar em desigualdades sociais,
pobreza, epidemias e mortes evitdveis (Kerstenetzky, 2023).

No Brasil, o modelo de financiamento da APS foi estabelecido em 1996 e
implementado em 1998, com a criagdo do Piso de Aten¢ao Bésica (PAB), que
alterou a légica de pagamento anteriormente baseada na quantidade de procedi-
mentos realizados. O PAB tinha dois componentes: um fixo, com repasse per capita
nacional conforme a populagio do municipio, e um varidvel, voltado ao incentivo a
adesao a programas como o Programa de Agentes Comunitdrios de Sadde (PACS),
o Programa de Satide da Familia (PSF) e iniciativas de vigilincia em satde (Ugd e
Marques, 2005).
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A partir de 2017, com a nova Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB),
foram introduzidas mudangas no modelo de financiamento e provisio da APS, em
um contexto de politicas de ajuste fiscal. Essas mudangas incluiram o refor¢o da
Atencio Bdsica tradicional, a flexibilizagao do papel dos agentes comunitdrios de
satde (ACS), a segmentacio do cuidado e a relativiza¢io da cobertura das a¢des,
caracterizando um retrocesso em relagio ao modelo original de 1998 (Rodrigues

e Eberhardt, 2024).

Em 2019, o MS implementou uma nova politica de financiamento da APS
por meio do Programa Previne Brasil (PPB),” promovendo mais uma reformulagio
na légica de alocacio de recursos (Brasil, 2019). O impacto desse modelo sobre os
usudrios é debatido na literatura. De um lado, h4 criticas quanto a possivel redu¢io da
oferta de servigos, ao aumento das desigualdades, a perda de resolutividade
da APS e ao fortalecimento de uma gestao produtivista e gerencialista no SUS
(Massuda, 2020). Por outro lado, alguns atores argumentam que o PPB fortaleceu
0 SUS, ao ampliar o financiamento das equipes de APS e introduzir mecanismos
modernos de mensuragio dos principios e atributos da Atengio Bésica (Rodrigues
e Eberhardt, 2024).

Estudos sobre os impactos do PPB ainda sdo escassos. Harzheim ez al. (2022)
observaram avangos nos indicadores de desempenho na maioria das regioes do
pais em 2021. No entanto, as regides Norte e Centro-Oeste apresentaram taxas
inferiores as da regiao Sudeste. Além disso, poucos estados atingiram as metas do
MS para pré-natal e saide da mulher e nenhum alcancou os objetivos estabelecidos
para doencas cronicas (Harzheim ez al., 2022).

Ao analisar dados secunddrios de 2020 e 2021, Schénholzer er al. (2023)
encontraram evolugao nas taxas dos indicadores de desempenho na maioria das
regioes em 2021, comparadas a 2020.° Todavia, as regioes Norte e Centro-Oeste

5. 0 PPB introduziu como critérios de calculo para o repasse financeiro: i) a capitagdo ponderada, relativa ao nimero de
usuérios registrados em ambito municipal; ii) a avaliacdo de desempenho, baseada no alcance de metas quantitativas;
e iii) as acOes estratégicas. As metas quantitativas que compdem a avaliacdo de desempenho do PPB consideram sete
indicadores relacionados as acdes estratégicas de pré-natal, satide da mulher, satide da crianca e doencas cronicas.
Sao eles: i) proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a 122
semana de gestacao; i) proporcéo de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV; iii) proporcao de gestantes
com atendimento odontoldgico realizado; iv) propor¢ao de mulheres com coleta de exame citopatoldgico; v) proporcao
de criancas de 1 ano de idade vacinadas; vi) propor¢do de pessoas com hipertensao, com consulta e pressao arterial
aferida no semestre; e vii) proporcdo de pessoas com diabetes, com consulta e hemoglobina glicada solicitada no
semestre (Brasil, 2019).

6. Como exemplo, foram citados, no estudo, os resultados do indicador Proporcéo de gestantes com atendimento
odontoldgico realizado, em que a regido Nordeste apresentou um aumento relativo da média de 75,7% e a regido Sul,
de 13,5%, com relacdo a regido Sudeste entre 2020 e 2021. Em contrapartida, houve um decréscimo relativo das médias
nas regides Norte e Centro-Oeste, de 23,5% e de 14,9%, respectivamente, se comparadas com a da regido Sudeste.
Em relacdo aos resultados do indicador Cobertura do exame citopatoldgico, no Centro-Oeste, observa-se uma reducdo
de 8,13% da média, se comparada a da regido Sudeste. Nos resultados do indicador Percentual de pessoas hipertensas
com pressdo arterial aferida em cada semestre, no ano de 2021, nas regides Norte e Centro-Oeste, houve uma redugdo
relativa nas médias, de 19,8% e de 46,6%, se comparadas a da regido Sudeste, enquanto observou-se um aumento relativo
das médias nas regides Nordeste e Sul, de 75,7% e de 26,3%, respectivamente, em comparagdo com a regido Sudeste.
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tiveram taxas bem inferiores, se comparadas com a regido Sudeste. Apesar da evolugio
nos indicadores, poucos estados conseguiram alcancar as metas estabelecidas pelo MS
para as acoes estratégicas de pré-natal e de satide da mulher, enquanto nenhum estado
alcangou a meta na aglo estratégica de doencas cronicas (Schénholzer ez al., 2023).
Importa destacar que esse periodo coincidiu com a pandemia de covid-19, cujos
efeitos — como o isolamento social, o receio da popula¢io em buscar atendimento e a
suspensio ou a adapta¢do de protocolos de cuidado — impactaram significativamente
a utilizagao dos servicos e, consequentemente, a avaliagio do programa.

Outro estudo analisou o impacto do incentivo de capitagio ponderada
sobre o cadastramento populacional na APS, considerando diferentes tipo-
logias municipais e tamanhos populacionais. Os resultados indicaram que
76,1% dos municipios tiveram aumento nos cadastros, independentemente de
sua classificagao rural-urbana ou do porte populacional (Sellera ez 4/, 2023). No
entanto, o crescimento do cadastramento nao implica necessariamente maior acesso,
acompanhamento ou cuidado efetivo aos usudrios vinculados as equipes de Saide
da Familia (eSFs).

Em um estudo comparativo, o Instituto de Estudos e Pesquisas em Satde
(Rosa et al., 2023) analisou as diferengas sobre o0 modelo de financiamento entre
o PPB e seu antecessor, o PAB. O estudo mostrou que, embora tenha havido
aumento global dos recursos destinados 4 APS no periodo, esse incremento resultou
majoritariamente da expansdo das emendas parlamentares, e nao de alteragoes
substanciais no custeio regular previsto pelo PPB. Nesse sentido, o principal efeito
da nova politica foi redistributivo, modificando a alocagio entre municipios.
O PPB mudou a forma de distribui¢io (ganhos para alguns municipios, perdas para
outros). O financiamento total da APS s6 cresceu, porque as emendas compensaram
a estagnagao do custeio regular. Assim, enquanto parte da literatura interpreta que
o PPB fortaleceu a APS, ao criar incentivos e novos critérios de financiamento,
os dados indicam que o volume total de recursos permaneceu relativamente
estdvel, o que limita a avaliagio desse fortalecimento apenas ao desenho, e nio ao
montante disponivel.

Com a nova estrutura de financiamento do PPB, houve redistribuicio dos
repasses federais, o que beneficiou municipios rurais e adjacentes’” em detrimento
dos centros urbanos. Localidades com maior proporcio de beneficidrios de programas
de transferéncia de renda (BPC e Bolsa Familia) e com maior presenga de criangas

7.0 IBGE utiliza a tipologia rural-urbana para classificar os municipios em areas urbanas e rurais, com base em critérios
morfolégicos, locacionais, estruturais e funcionais. Municipios rurais sdo aqueles com predominancia de atividades
agricolas e com menor concentracdo populacional. Municipios adjacentes séo aqueles com caracteristicas rurais proximos
a areas urbanas. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.
html. Acesso em: 15 jun. 2025.


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html
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e de idosos também foram favorecidas, enquanto municipios mais populosos e com
menor renda per capita sofreram impactos negativos (Rosa ez al., 2023).

Em relagio ao cadastramento, os dados indicaram amplia¢io sobretudo em
municipios rurais, sobre os quais havia uma preocupagio acerca de suas capacidades
institucionais para efetivagio de cadastros, e o cadastro de individuos com vulne-
rabilidade socioecondémica também atingiu volume relevante.® Isso nio ocorreu
com municipios urbanos, em que ¢ maior o desafio de cadastramento. Quanto
aos indicadores relativos ao pagamento por desempenho, os dados apontaram
que a maioria dos municipios se encontra abaixo da meta para a maior parte dos
indicadores. Houve melhora para os indicadores ao longo do tempo, especialmente
os relacionados a gestagio e pré-natal (Rosa ez al., 2023).

Apesar das preocupagdes iniciais, algumas previsoes sobre os impactos negativos
do PPB’ nio se concretizaram e houve algumas melhorias em relagio ao PAB. No
entanto, os estudos indicam que os avangos foram limitados e insuficientes para
atingir plenamente as expectativas de seus defensores, especialmente no que se refere
a ampliagdo do acesso e ao alcance das metas estratégicas. Esses achados podem
justificar a decisao da gestdo atual de manter aspectos do PPB na proposta de
financiamento apresentada pelo MS em abril de 2024, incorporando modificagoes
para seu aprimoramento.

Diante dessas evidéncias, a Portaria GM/MS n® 3.493, de 10 de abril de 2024,
estabeleceu uma nova metodologia de cofinanciamento federal do Piso de Aten¢ao
Primdria a Sadde, alterando a Portaria de Consolidagio GM/MS n° 6, de 2017.
A nova abordagem busca fortalecer a Estratégia Sadde da Familia (ESF)' e superar
alégica de avaliagao centrada em indicadores de desempenho, incorporando ajustes,
para aprimorar o financiamento da APS.

O novo modelo de cofinanciamento inclui seis componentes, conforme descri-
tos no quadro 1. O MS justificou a mudanga a partir da identificacio de fragilidades
no modelo anterior, destacando o niimero excessivo de pessoas acompanhadas por
equipe, a elimina¢do do piso fixo e varidvel da Atengao Biésica, o foco excessivo
no cadastro, a limita¢io da qualidade e a reducdo da prioridade para a ESE Para

8. Os dados do estudo indicam uma elevacdo do niimero total de cadastros de 75% para 93% entre julho de 2020 e
julho de 2022.0 cadastro de individuos vulneraveis passou de cerca de 37,5 % em julho de 2020 para cerca de 62,5%
em julho de 2022. Em relacdo aos municipios rurais, muitos registraram mais que o potencial estimado, enquanto, nos
urbanos, o registro de cadastros ficou abaixo do potencial estimado.

9. Massuda (2020) apontava como possiveis impactos negativos a restricdo do financiamento da APS & populacdo
efetivamente cadastrada pelos municipios e a grande variacéo na efetividade desse cadastramento, sendo que municipios
em &reas mais carentes enfrentariam maiores dificuldades para registrar a populacdo.

10.A ESF surge como uma reformulagdo do modelo de assisténcia na Atengao Basica a Satide, destacando-se o engajamento
de equipes multiprofissionais que operam no territorio e tém como centro de atuacdo a familia em seu ambiente fisico e
social. Essa abordagem é caracterizada por uma nova perspectiva do processo de intervencdo em satide, desenvolvendo
acbes de promogao, protecdo e recuperacéo da salde, a partir da realidade da populagdo sob sua responsabilidade.
O fortalecimento da ESF se déa especialmente pelo modelo de financiamento, com priorizagdo da implantacéo de eSF.
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enfrentar essas questdes, os recursos foram redirecionados para fortalecer a ESF,
o Programa Brasil Sorridente e as equipes multiprofissionais, visando melhorar a
qualidade do atendimento e induzir a boas prdticas (Brasil, 2024b).

QUADRO 1
Componentes do novo financiamento da APS (2024)

Componente | Descricao

1) Componente fixo Manutencao das eSFs e das eAPs e recurso de implantagéo
P para eSF, eAP, eSB e eMulti.

2) Vinculo e acompanhamento territorial Destinado as eSFs e eAPs.

3) Componente de qualidade Aplicavel as eSFs, eAPs, eSBs e eMultis.

Implantacdo e manutencdo de programas e servicos, profissio-

4) Programas e servicos nais e equipes na APS.

5) Atencdo a sadde bucal Focada na sadde bucal.

6) Componente per capita Base populacional para acées no ambito da APS.

Fonte: Brasil (2024b).

Elaboracdo dos autores.

Obs.: eSF — equipe de Satude da Familia; eAP — equipe de Atencdo Primaria; eSB — equipe de Salde Bucal; e eMulti — equipe
multiprofissional.

No PPB, os repasses eram feitos com base no niimero de pessoas cadastradas na
APS, sem garantir que estivessem efetivamente sendo acompanhadas pelas equipes
de satide (Brasil, 2019). O novo financiamento adota um sistema fundamentado nos
componentes Fixo, Vinculo e Acompanhamento Territorial, além do Componente
de Qualidade, utilizando o Indicador de Equidade e Dimensionamento (IED). Esse
indicador ¢ dividido em quatro estratos, considerando o Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS),"" calculado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), e
o porte populacional do municipio, conforme dados do IBGE. Os componentes
varidveis, como Vinculo e Acompanhamento Territorial e o Componente de
Qualidade, terdo valores minimos e mdximos mensais, conforme a classificacio
do municipio ou do Distrito Federal (Brasil, 2024b).

O célculo do componente fixo para manutengio das eSFs e das eAPs é baseado
no IED, com valores mensais diferenciados por equipe, conforme a tabela 1.
O IED é calculado como a média ponderada de dois critérios: a faixa de pontuagio
no IVS e a faixa de pontuagio no porte populacional de cada municipio e do
Distrito Federal (Brasil, 2024b).

11.0 VS é um indice sintético, que varia de 0,000 a 1,000, sendo que valores préximos de 1,000 representam situacdes
de maior vulnerabilidade social. O indice combina informacdes de trés dimensoes: infraestrutura urbana (como acesso
a servicos de saneamento e de mobilidade), capital humano (educagdo e satde) e renda e trabalho. Seu objetivo é
captar desigualdades estruturais e condi¢oes que expdem populagdes a maiores riscos sociais, permitindo comparagoes
entre municipios e regioes.
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Além disso, as eSFs, eAPs, eSBs (com carga hordria de 40 horas semanais)
e eMultis receberao um recurso de implantacio, transferido em parcela tnica no
primeiro custeio, variando de R$ 10.800,00, para eAP de 20 horas semanais, a

R$ 30.000,00, para eMulti ampliada.

TABELA 1

Valor do componente fixo para a manutencéo das eSFs e eAPs, por estrato do IED

calculado

(Em R$)

Estrato 1 Estrato 2 Estrato 3 Estrato 4

ESF 18.000,00 16.000,00 14.000,00 12.000,00
eAP (30 horas semanais) 10.800,00 9.600,00 8.400,00 7.200,00
eAP (20 horas semanais) 7.200,00 6.400,00 5.600,00 4.800,00

Fonte: Brasil (2024b).
Elaboracdo dos autores.

Com a Portaria n° 3.493/2024, houve mudancgas significativas nas condigoes
e nos critérios de repasse de recursos para a APS. As semelhancas e as diferengas
entre os dois modelos sio sintetizadas no quadro 2.

QUADRO 2

PPB versus Novo Financiamento da APS (2024)

Semelhancas

Diferencas

Capitacdo ponderada

Indicadores de desempenho

Foco em vulnerabilidade

eMulti

Ambos os modelos mantém a base da capitacdo
ponderada, que leva em consideracéo o perfil
da populacdo atendida, para definir os repasses
(beneficiarios de Programa Bolsa Familia (PBF);
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC); ou
de beneficio previdenciario no valor de até dois
salarios minimos).

Tanto no PPB quanto no modelo da Portaria ne
3.493/2024, metas de salde e indicadores de
desempenho continuam sendo fundamentais para
o repasse de recursos adicionais.

Os critérios de vulnerabilidade socioecondmica
sdo semelhantes nos dois modelos, a exemplo
de beneficiarios do PBF, do BPC ou de beneficio
previdenciario no valor de até dois salarios-mi-
nimos; perfil demografico (pessoas cadastradas
com idade até 5 anos e com 65 anos ou mais); e
classificacdo geografica.

Permite e favorece a criagdo de equipes compostas
somente por médicos e enfermeiros (eAPs), com
carga horaria e cobertura populacional flexibilizadas
em relagdo as eSFs.

0 novo modelo estabelece uma nova forma
de cdlculo, que considera ndo apenas a
populacdo cadastrada, mas também outros
fatores, como a cobertura de servicos e a
efetividade do atendimento, considerando
os resultados em saude alcancados pelas
equipes nos indicadores.

Embora os incentivos baseados no desempenho
ainda existam, o novo modelo monitora 21
indicadores nos componentes de vinculo e
de qualidade, para avaliar a abrangéncia
e a efetividade do cuidado, enquanto no
PPB eram apenas sete.

Critérios adicionais de vulnerabilidade
do novo modelo incluem o IVS e o porte
populacional do municipio.

Ha incentivo maior para a implantacéo e
amanutencao de eSFs, eMultis e eSBs, em
detrimento das eAPs.

Fonte: Brasil (2019, 2024b).
Elaboracdo dos autores.
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Em sintese, as reformas recentes do financiamento da APS no Brasil mostram
avangos, limites e reposicionamentos institucionais. O PPB inovou nos repasses e
buscou alinhar incentivos 2 amplia¢io de cadastros e ao desempenho das equipes,
mas seu foco em indicadores e em efeitos redistributivos gerou tensdes quanto ao
acesso ¢ a equidade. A Portaria n® 3.493/2024 busca corrigir essas fragilidades,
resgatando o protagonismo da ESF e ampliando os critérios de vulnerabilidade para
alocagio de recursos. Embora preserve elementos do modelo anterior, como capitacio
ponderada e monitoramento de indicadores, o novo formato incorpora dimensoes
qualitativas e fortalece eMulti. Essa trajetdria evidencia que o financiamento da APS
segue em disputa, com escolhas técnicas e politicas que impactam a sustentabilidade
do SUS e a sua capacidade de oferecer cuidado universal, equitativo e resolutivo.

3.2 Mais Médicos

Segundo dados do Painel de Monitoramento do Programa Mais Médicos, em fevereiro
de 2025," os dois programas de provimento médico'? dispunham de 29.318 vagas
ativas, das quais 26.756 estavam ocupadas (91,3%). A série histérica contendo a
evolu¢io do nimero de profissionais nos programas de provimento médico entre
o langamento do PMM, em 2013, e 2024 estd demonstrada no grifico 1.

GRAFICO 1
Evolucdo do numero de profissionais no PMM e PMpB (2013-2024)
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Fonte: Painel de Monitoramento do Programa Mais Médicos. Dados referentes ao més de dezembro de cada ano. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos/painel. Acesso em: 5 jun. 2025.
Elaboracdo dos autores.

12. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos/painel.

13. 0 PMM foi criado pela Lein2 12.871, em 22 de outubro de 2013. Foi concebido com o objetivo de mitigar a escassez
de médicos em areas geograficas com caréncia desses profissionais, contribuindo para a redugao de disparidades regionais
em salde. O Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) foi criado pela Lei n® 13.958, em 18 de dezembro de 2019, com a
finalidade de incrementar a prestacéo de servicos médicos em locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade
e de fomentar a formagao de médicos especialistas em medicina de familia e comunidade, no dmbito da APS no SUS.


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos/painel
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes/mais-medicos/painel
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E evidente o esforo da atual gestio para expandir as vagas do programa e forta-
lecer a ESF no pais, em alinhamento com as mudangas no modelo de financiamento
da APS mencionadas na seco anterior. Desde o lancamento do PMM, com 4.349
profissionais em 2013, o programa teve ripida expansao até 2015, mantendo-se
estdvel até 2017. Apés forte queda em 2018, com apenas 8.439 profissionais ativos,
a recuperagao foi gradual até 2022, seguida por um salto significativo para 25.439
em 2023 e 26.872 em 2024 — o maior nimero da série histdrica.

Conforme destacado no Boletim de Politicas Sociais n° 31, o PMM passou por
alteracdes no inicio da atual gestao, com o objetivo de ampliar a disponibilidade
de profissionais, especialmente em regides remotas e de dificil provimento (Vieira,
Bernardes e Piola, 2024). Atualmente, o PMM e o PMpB coexistem, mas o MS
iniciou um processo de integracio entre os dois programas de provimento médico.

A principal diferenga entre os dois programas estd no modelo de vinculo
profissional. No PMM, o participante permanece como bolsista durante toda a
atuacdo, com a possibilidade de cursar uma especializacdo. J4 o PMpB, criado em
2019, adota um formato hibrido: os médicos iniciam como bolsistas e, apds dois
anos e a conclusdo da especializagio em medicina de familia e comunidade, podem
ser contratados pelo regime celetista, com perspectiva de carreira. Diferentemente
do PMM, contudo, o PMpB restringe a participago a profissionais com registro no
Conselho Regional de Medicina (CRM), nio contemplando médicos intercambistas.

Com o processo de integragio, a Agéncia Brasileira de Apoio 4 Gestao do
Sistema Unico de Satide (AgSUS) passard a contratar como celetistas exclusivamente
médicos especialistas em medicina de familia e comunidade (MFC)," deixando
de atuar com bolsistas. Todos os profissionais do PMpB contratados integrario o

PMM e terao a possibilidade de vinculo via Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT),
podendo permanecer nas localidades onde jd atuam (Brasil, 2024c).

Além disso, médicos que atualmente sio bolsistas do PMM e concluiram a
residéncia ou foram aprovados na prova de titulos em MFC poderao participar de um
processo seletivo da AgSUS para contratagio via CLT. As vagas estardo disponiveis
para atuagio em regides de altissima vulnerabilidade. Especialistas em MFC que
nio fazem parte dos programas de provimento federal também poderao concorrer
a essas oportunidades. J4 os médicos sem especializagio continuario acessando o
PMM por meio dos editais de bolsas. O cronograma de transi¢io previa que, até
abril de 2025, cerca de 3 mil médicos bolsistas da AgSUS deveriam ter concluido o
curso de especializagio em MFC, realizando uma prova classificatéria e eliminatdria
no mesmo més (Brasil, 2024c). Dados do Painel de Monitoramento dos Programas

14. A especializacdo em medicina de familia e comunidade é um programa de residéncia ou curso de pos-graduacéo
lato sensu voltado para a formacéo de médicos especialistas na APS. O objetivo é capacitar profissionais para atender
familias de forma integral e resolutiva, atuando no cuidado continuo e na prevencao de doenca.
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de Provimento da Secretaria de Aten¢ao Primdria & Satide'” indicavam, em junho de
2025, o quantitativo de 2.321 bolsistas do PMpB, sem informagao disponivel sobre
o nimero de profissionais que haviam concluido o curso de especializagio em MFC.

Apdés mais de uma década de implementacio, o PMM tem sido amplamente
analisado por estudos empiricos, que apontam tanto seus impactos positivos quanto
desafios persistentes. Pesquisas indicam um aumento significativo no nimero de
médicos e no volume de consultas, devido a implementagio do programa (Carrillo
e Feres, 2019; Hone et al., 2020).

No entanto, estudos que avaliam a eficicia do PMM identificaram evidéncias
limitadas de impacto sobre diversos desfechos de satde, tais como satde infantil'®
(Bexson et al., 2021; Carrillo e Feres, 2019), mortalidade (Mattos e Mazetto,
2019) e hospitalizagoes, incluindo aquelas por condi¢oes sensiveis a APS (Fontes,
Conceicio e Jacinto, 2018)."

Algumas pesquisas sugerem redugodes discretas na mortalidade evitdvel e na
mortalidade infantil associadas ao programa, mas esses efeitos foram observados
apenas em dreas com maior carga de doencas e com menor disponibilidade de
médicos antes da implementagao do PMM (Bexson ez al., 2021; Hone et al., 2020).
Isso indica que uma alocagio mais direcionada dos profissionais para regiées com
menor cobertura médica poderia ter gerado um impacto global mais significativo.

As evidéncias acumuladas indicam a necessidade de uma reestruturagao
mais profunda do programa, visando aprimorar sua efetividade na amplia¢io do
acesso 2 APS e na fixacdo de profissionais em regides de dificil provimento. Nesse
contexto, os estudos apresentados a seguir exploram os principais achados sobre o
desempenho do PMM e sobre os caminhos para seu aperfeicoamento.

Uma revisao sobre a implementa¢io do PMM no periodo de janeiro de 2016
a maio de 2019 (Separavich e Couto, 2021), sob a perspectiva do acesso e da
universalizagdo da atencio a satde, identificou fragilidades do programa, conforme
0 que estd a seguir descrito.

1) Caridter provisério. O PMM ainda ¢ tratado como uma solugao paliativa
e de curto prazo, sem capacidade para resolver os desafios estruturais do
SUS relacionados a provisao de médicos no longo prazo.

15. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/mais-medicos/painel.

16. O PMM foi associado a reducéo da mortalidade infantil em municipios com taxa mais elevadas de mortalidade
infantil antes do programa. Isso sugere que a eficacia do PMM foi limitada apenas as areas de maior necessidade
(Bexson et al., 2021). Nao foram identificadas evidéncias de ganhos em métricas amplamente utilizadas de saude
infantil, incluindo peso ao nascer, gestacéo e mortalidade infantil no estudo desenvolvido por Carrillo e Feres (2019).
17. Os resultados do estudo de Mattos e Mazetto (2019) indicam que o PMM teve efeitos positivos, especialmente
no aumento de consultas, de encaminhamentos e de visitas domiciliares, além da reducdo de alguns indicadores
de hospitalizacdo. No entanto, ndo ha evidéncias de que o programa tenha reduzido a mortalidade nos municipios,
embora esse impacto possa se manifestar em um prazo mais longo. Nesse estudo, os desfechos em satde analisados
ndo foram significativamente afetados pelo PMM, com excecdo da hospitalizagdo de criancas menores de 5 anos
(Mattos e Mazetto, 2019).


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saps/mais-medicos/painel
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2) Distribuigao desigual de médicos, com algumas dreas recebendo mais
profissionais que outras, independentemente da necessidade real. A
recorrente flexibilizagao dos critérios de alocagio compromete o envio
de médicos para regides mais carentes, a0 mesmo tempo que concentra
profissionais em locais com menor demanda.

3) Descontinuidade e insuficiéncia de recursos, especialmente nas regioes mais
vulnerdveis, onde persistem problemas estruturais, como a precariedade
da infraestrutura das unidades bésicas de saide (UBS), comprometendo
a continuidade e a qualidade do atendimento.

Conforme citados anteriormente, estudos de avaliacio de impacto do PMM
tém apontado baixa efetividade do programa em indicadores como mortalidade e
hospitalizagoes. Estudos de avaliagio de impacto do PMM indicam que o aumento
da densidade de médicos tem efeito modesto sobre mortalidade e hospitalizagoes, com
resultados semelhantes entre profissionais vinculados ao programa e os najo PMM.
As maiores reduges foram observadas em microrregiées com maior populagio rural,
menor densidade de enfermeiros e niveis mais elevados de pobreza extrema. Os achados
sugerem que a efetividade do programa depende nao apenas do niimero de médicos,
mas também da alocagio adequada dos profissionais, da continuidade do cuidado e
da superagao de barreiras de acesso, como dificuldades geograficas e financeiras, que
podem limitar o impacto dos servigos de atencao primdria (Thomas ez al., 2024).

Para Rocha (2025), a fraca correlagao entre provimento médico e melhora
da satide da populagio encontrada no estudo de Thomas e colaboradores pode ter
causas diversas. A produg¢io da satde resulta da interagio complexa entre os multiplos
insumos, como recursos humanos, infraestrutura e organizagio, e a falta de elementos
complementares, como instalagoes adequadas e equipe de apoio qualificada, pode
limitar o impacto dos médicos. Além disso, tanto os sistemas de saide quanto os
pacientes podem se adaptar as mudangas na oferta de médicos, o que pode mitigar
os efeitos esperados, como a substituicio de atendimentos primdrios por emergenciais.
Por fim, 0 aumento do nimero de médicos, por si s6, pode ser insuficiente para o
manejo de doengas cronicas e complexas, que exigem uma abordagem integrada
e melhor coordenacio entre os diferentes niveis de atencao.

Diante dos desafios identificados, o fortalecimento do PMM exige a adogio de
medidas estruturantes para ampliar sua efetividade e garantir maior previsibilidade
a politica de provimento de médicos no SUS. A consolidagio do programa como
uma iniciativa permanente, sustentada por um planejamento de longo prazo, pode
mitigar seu cardter provisdrio e aprimorar sua capacidade de resposta as demandas
das regides mais vulnerdveis.

Uma das questdes centrais a serem enfrentadas ¢ a auséncia de vinculos
empregaticios estdveis e a falta de um plano de carreira para os profissionais do
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PMM. A introdugio de beneficios na atual gestao, como licengas maternidade e
paternidade, ampliacio das oportunidades de formacgio — incluindo especializacao
e mestrado — e a prorrogacdo da duracio da bolsa de trés para quatro anos, renovével
por igual periodo, representam avangos, mas seus efeitos sobre a fixagio dos médicos
e a qualidade da atencio primdria ainda precisam ser avaliados.

Além disso, é fundamental aprimorar os critérios de alocagio dos médicos,
garantindo que a distribui¢io dos profissionais atenda, de forma mais equitativa, as
regides prioritdrias, evitando distor¢oes que resultem na concentragio inadequada
dos recursos humanos. O reforco na infraestrutura das UBS e o fortalecimento
das equipes multiprofissionais também sao aspectos essenciais para maximizar o
impacto do provimento médico na melhoria dos indicadores de satde.

Por fim, os estudos apresentados indicam que o aumento da oferta de médicos,
por si s6, pode ser insuficiente para gerar efeitos significativos na redugio da mor-
talidade e das hospitalizacoes. A efetividade do PMM depende da articulagio com
outras politicas de satde, da qualificacio do atendimento e da superagao de gargalos
estruturais que dificultam o acesso da populagio aos servicos. O aprimoramento
do programa, portanto, deve considerar nao apenas a ampliagio do niimero de
profissionais, mas também a integragio de estratégias que fortalecam a atengio
primdria e aprimorem a coordenacio do cuidado em toda a rede do SUS.

3.3 Saude bucal

A recente incorporagao da satide bucal a Lei Organica da Satde representa um
marco para a garantia do acesso universal a saide bucal no Brasil. Sancionada em
2023, a Lei n® 14.572/2023 consolida essa politica como um direito assegurado a
todos os brasileiros, fortalecendo sua oferta gratuita no SUS.

O avango legislativo de 2023 coroa um longo histérico de luta pela inclusao da
satide bucal no SUS. Desde os programas materno-infantis e escolares iniciados nos
anos 1950, até a 12 Conferéncia Nacional de Satide Bucal, em 1986 — vinculada a
8 Conferéncia Nacional de Satide —, a demanda por servigos odontolégicos publicos
foi crescendo. No entanto, a Lei n® 8.080/1990, que regulamentou o SUS, niao
mencionou a satide bucal. A incorporagio formal da satide bucal a legislagao reforca a
centralidade dessa politica e sua importincia para a promogao da satide da popula¢io.

Apesar da situa¢io acima descrita, a¢des de saide bucal vém sendo desen-
volvidas pelo SUS hd bastante tempo. Lancada em 2004, a Politica Nacional de
Satide Bucal (PNSB), também conhecida como Brasil Sorridente, é considerada
a maior politica publica de satide bucal do mundo, em razio da abrangéncia do
SUS. A iniciativa promoveu a ampliacio dos servicos odontoldgicos e a reorientagio
do modelo assistencial, articulando os trés niveis de atenc¢io e integrando agdes
multidisciplinares e intersetoriais (Brasil, 2018).
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A PNSB comegou a ser operacionalizada com a inclusio das eSBs na ESE,
ampliando o acesso da populagio a atengao bésica odontolégica. Foram criados
os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e os Laboratérios Regionais
de Préteses Dentdrias (LRPD), além de incorporadas acoes, como a fluoretagao
das dguas de abastecimento publico, procedimentos coletivos de prevencio e
o monitoramento epidemiolégico. Entre 2003 e 2006, observou-se expressiva
expansdo da oferta e da cobertura potencial dos servigos, seguida de um periodo
de estabilidade nos ciclos 2007-2010 e 2011-2014 (Santos et al., 2023).

A partir de 2016, contudo, a instabilidade politica e econémica, somada
as medidas de austeridade fiscal — especialmente a Emenda Constitucional (EC)
n° 95/2016, impactou diretamente o financiamento da politica. Entre 2018 e
2021, houve redugao significativa nos indicadores de cobertura e de financiamento,
agravada pela crise sanitdria da covid-19. Apesar das restri¢oes, a estrutura de servigos
manteve-se relativamente estdvel (Santos e al., 2023). A recente incorporagao da
saide bucal a Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990), citada anteriormente,
representa um avanco, ao reforgar seu cardter de politica de Estado, conferindo-lhe
maior prote¢io contra descontinuidades administrativas.

No entanto, desafios persistem, como revelado pela Pesquisa Nacional de Saide
Bucal 2023 (Brasil, 2025d), que indicou alta prevaléncia de cdries ndo tratadas e apontou
a necessidade de fortalecer a atengao odontoldgica em diferentes faixas etdrias. A cdrie
dentdria continua sendo um problema relevante no pais, afetando criangas, adolescentes,
adultos e idosos. Entre as criangas, 53,2% estao livres da doenga, enquanto 40%
apresentam cdries nio tratadas e o restante apresenta cdries tratadas. Entre adolescentes,
mais de 40% tém caries ativas; entre adultos, mais da metade convive com cdries nio
tratadas; e entre idosos, cerca de um terco apresenta o problema.

A dentigao decidua das criangas de 5 anos apresentou uma leve melhora, com
a redugao do indice ceo-d"®, de 2,8, em 2010, para 2,1, em 2023. No entanto,
37,2% das criangas dessa idade nunca foram ao dentista e 45,9% nio procuraram
atendimento odontolégico no tltimo ano, evidenciando a necessidade de ampliar
a cobertura e o acesso ao cuidado precoce.

Entre os idosos, a perda dentdria segue como um desafio, embora tenha ocorrido
uma redugio na prevaléncia de edentulismo," que caiu para 36,5% em 2023 — uma
melhora de cerca de cinco pontos percentuais em relagio ao levantamento anterior,

18. 0 ceo-d é o indice que mede a presenca de céries, extracdes e restauracdes nos dentes permanentes de um individuo.
A pontuacéo é obtida ao contar o nimero de dentes com cérie ativa (C), dentes que foram extraidos por causa de carie (E)
e dentes que foram restaurados (0). O nimero total de dentes é representado por D. Esse indice é amplamente utilizado
em estudos epidemiologicos, para medir a condicdo da satde bucal da populacéo.

19. Perda total ou parcial dos dentes permanentes.



18 Politicas Sociais: acompanhamento e analise | BPS | n. 32 | 2025

realizado em 2010.?° Essa melhora pode ser atribuida a ampliagao do acesso a
cuidados preventivos e tratamentos conservadores promovidos pela PNSB.

Apesar desses avancos, estudos apontam que a rede de cuidados em satide
bucal ainda enfrenta desafios estruturais. A andlise de Costa Junior e 2/ (2021)
sobre o desempenho da rede entre 2004 ¢ 2020, baseada em uma metassintese
de noventa publicagoes mostrou que, embora o acesso tenha sido ampliado e o
ntmero de procedimentos realizados tenha aumentado significativamente, ainda
nio se consolidou uma rede efetiva de cuidados integrais. A organizacio e o
financiamento estatal foram fundamentais para os progressos alcangados, mas a
integracdo dos servicos e a efetividade da aten¢io odontoldgica permanecem como
pontos criticos a serem aprimorados.

Em vista disso, novas iniciativas tém sido implementadas para enfrentar essas
lacunas e fortalecer a rede de cuidados em satide bucal. Por meio da Portaria GM/MS
n° 960, de 17 de julho de 2023, alteraram-se os indicadores do financiamento de
Satide Bucal na APS, no 4mbito do SUS, instituindo o pagamento por desempenho.
Isso significa que os municipios receberao todo més um adicional com base em
resultados obtidos a partir do monitoramento de doze indicadores listados no
quadro 3, além do custeio mensal regular (Brasil, 2023b).

QUADRO 3
Indicadores do pagamento por desempenho da satde bucal na APS no ambito do SUS

Cobertura de primeira consulta odontolégica programada.

Razdo entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programadas.

Proporcao de exodontias em relacdo ao total de procedimentos preventivos e curativos realizados.
Indicadores Proporcéo de gestantes com atendimento odontoldgico realizado na APS em relagdo ao total de gestantes.

estratégicos Proporgao de pessoas beneficiadas em acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada em relagao ao
total de pessoas cadastradas na eSB.

Proporcdo de criancas beneficiarias do Bolsa Familia com atendimento odontolégico realizado na APS em
relacdo ao total de criancas beneficiarias do Bolsa Familia.

Proporcao de atendimentos individuais pela eSB em relacdo ao total de atendimentos odontolégicos.

Proporcao de procedimentos odontolégicos individuais preventivos em relacdo ao total de procedimentos
odontolégicos individuais.

Proporcéo de tratamentos restauradores atraumaticos (ART) em relagdo ao total de tratamentos restauradores.

Indicadores ampliados  Propor¢édo de atendimentos domiciliares realizados pela eSB em relacdo ao total de atendimentos
odontolégicos individuais.

Propor¢ao de agendamentos pela eSB em até 72 horas.

Satisfacdo da pessoa atendida pela eSB.

Fonte: Brasil (2023b).
Elaboracdo dos autores.

20. Pesquisa Nacional de Saude Bucal 2010.
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A Lei n° 14.572/23, em seu art. 2°, estabelece dez diretrizes para a sadde
bucal, com as responsabilidades compartilhadas entre os entes federativos. Em
dezembro de 2024, o Ministério da Satide, em parceria com o Conselho Nacional de
Secretdrios de Satide (Conass) e com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Satde (Conasems), aprovou a cria¢io da Rede de Atengao a Satde Bucal (Rasb)
no SUS, materializada na Portaria GM/MS n2 6.213, de 19 de dezembro de 2024
(Brasil, 2024c¢).

Segundo informagoes do MS, o financiamento da Rede de Atengio a Satde
Bucal (Rasb) e da PNSB pelo atual governo foi ampliado, com crescimento do
orcamento destinado 4 satide bucal de pouco mais de R$ 1 bilhao em 2022 para
mais de R$ 4,5 bilhoes em 2024 (Brasil, 2024y). Os recursos estao sendo utilizados
para aquisi¢ao de unidades odontolégicas mdveis e equipamentos essenciais e para
melhoria da infraestrutura dos servicos de satide bucal, incluindo CEO e LRPD.
O financiamento também apoia a formagio e a manutengao de equipes de satde
bucal, garantindo melhores condigoes de trabalho e qualificagao continua.

Apesar dos aportes no financiamento e para a estruturagao da Rasb, os
indicadores da Pesquisa Nacional de Satde Bucal 2023 demonstram que ainda
hd desafios significativos para a efetividade do cuidado odontolégico no SUS.
A criagio da Rasb e a adogio do pagamento por desempenho representam estratégias
importantes para fortalecer a aten¢do primdria, mas a melhoria dos indicadores
dependerd de uma articulagio mais eficiente entre os entes federativos e de um
monitoramento continuo da qualidade dos servigos prestados. E essencial que
estados e municipios aprimorem a integrago entre os diferentes niveis de atengio,
garantindo a continuidade do cuidado e evitando a fragmentac¢do do atendimento.
Além disso, a ampliacio da cobertura de acoes preventivas, a qualificagio profissional
e a incorporagio de tecnologias que facilitem o acesso aos servicos podem contribuir
para a efetividade da politica. O fortalecimento da governanca e do planejamento
estratégico da satide bucal, aliado a um modelo assistencial centrado na integralidade
e na equidade, serd fundamental para que os avangos estruturais ¢ financeiros se
traduzam em melhorias concretas nos indicadores de saide da populagao.

3.4 Atencao especializada a satde

No ambito da atengao especializada a satide, o ano de 2024 foi marcado pela
continuidade de politicas formuladas na transi¢ao do governo, porém com alte-
ragdes significativas nos primeiros meses de 2025, com a mudanca na dire¢ao do
ministério. Como explicado na introdugio, esta se¢ao aborda os fatos ocorridos
até maio de 2025, e, portanto, nao contempla o langamento do programa Agora
Tem Especialistas e outras alteragoes na politica de satide apds essa data.
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Uma iniciativa que se mostrou potencialmente estruturante foi a Politica
Nacional de Atengao Especializada em Satde (Pnaes), instituida em outubro de
2023, que estabeleceu diretrizes para reorganizar esse nivel de aten¢ao (Brasil, 2023¢).
No 4mbito do Pnaes, o Ministério da Satde langou, em abril de 2024, o Programa
Nacional de Expansao e Qualificacio da Ateng¢ao Ambulatorial Especializada —
também chamado de Programa Mais Acesso a Especialistas (Pmae) — com o objetivo
de ampliar e qualificar o cuidado especializado (Brasil, 2024d).

A adesao ao PMAE, atualmente incorporado ao Agora Tem Especialistas,
exige o envio, pelos gestores, de um Plano de Agao Regional (PAR), que deve
ter abrangéncia de, no minimo, uma regido de saide, podendo ser regional,
macrorregional ou estadual/distrital. O envio do PAR deve ser aprovado na Comissao
Intergestores Regional (CIR), com ciéncia da Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
caso seja regional, e aprovado na CIB nos demais casos. Cada PAR deve ter vigéncia
de um ano, podendo ser prorrogado e/ou atualizado (Brasil, 2024e¢). Segundo relatério
do MS, publicado em 14 de abril de 2025, houve adesio ao PMAE em 100% do pais,
totalizando as 27 Unidades da Federagio, 5.568 municipios, 439 regides de satide e
120 macrorregi6es de satde (Brasil, 2025¢).

Para viabilizar a implementagao e operacionalizagio do PAR, a Portaria GM/
MS n° 3.492/2024 estabelece que devem ser criados Niicleos de Gestao e Regulagio
(NGR). Entre as atribui¢cdes desses niicleos, estdo a implementagao de: dispositivos
de comunicagio entre profissionais da APS e da Aten¢do Ambulatorial Especializada;
dispositivos de telessatide e matriciamento; dispositivos de compartilhamento de
informagoes entre servicos de satide; sistema de gestao de filas; estratégias de redugao
do absenteismo; mecanismos de orientagio e apoio dos Niicleos de Gestao de
Cuidado — NGCs (Brasil, 2024d). Os NGCs, por sua vez, destinam-se a monitorar
o tempo ¢ a qualidade da oferta de cuidado especializado, assegurando a transi¢ao

do cuidado para APS (Brasil, 2024e).

Como incentivo a implementacio das acoes e das estratégias do PAR, sio
disponibilizados recursos financeiros nos valores de: i) R$ 1,2 milhao para os PARs
com abranggéncia populacional de mais de 1 milhio de habitantes; ii) R$ 600 mil
para aqueles entre 500 mil e 1 milhao de habitantes; e iii) R$ 360 mil para aqueles
até 500 mil habitantes (Brasil, 2024d, 2024f). Esses recursos devem ser gastos
prioritariamente na estruturagao de processos a implantacio e ao funcionamento
dos NGRys, incluindo contratagio e capacitagio de pessoal (Brasil, 2024f).

Uma inovagao do PMAE ¢ a criagio de um grupo de procedimentos na Tabela
SUS para compor Ofertas de Cuidados Integrados (OCls), que sio remunerados
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por meio do Fundo de Agoes Estratégicas e Compensacio (Faec).”, ** As OCls
correspondem a um “conjunto de procedimentos, tais como consultas e exames
[...] integrados para concluir uma etapa na linha de cuidado ou na condugao de
agravos especificos” (Brasil, 2024d). Quando comprovada a realizacao de todas as
consultas e exames necessdrios por parte do paciente, no prazo maximo de trinta
ou sessenta dias (a depender da situagao), o MS autoriza o pagamento da OCI,
cujo valor é superior a soma individual dos procedimentos da tabela SUS (Brasil,
2025f). Até o momento da finalizagao dessa publicagao, haviam sido criados cinco
subgrupos de OCls conforme especialidade: oncologia, cardiologia, ortopedia,
otorrinolaringologia e oftalmologia (Brasil, 2024g).

Um exemplo de OCI é 09.01.01.001-4 — OCI avaliagio diagnéstica inicial de
céncer de mama, que tem como finalidade “avaliagio diagnéstica, encaminhamento
e gestao do cuidado de usudrios que necessitem de atengdo especializada por
meio do conjunto de procedimentos: consulta médica especializada, mamografia,
ultrassonografia de mama, consulta ou teleconsulta de retorno” (Brasil, 2024ab).
Nota-se que a OCI é composta por quatro procedimentos, que sdo remunerados
individualmente, conforme tabela 2.

TABELA 2
Procedimentos obrigatérios e opcionais da OCl de avaliacdo diagnéstica inicial de
cancer de mama

(Em R$)
Codigo Procedimento Valﬁ;g;:;;\:igo Vaalr?qrbi?ais;g?o Valor total
03.01.01.007-2 Consulta médica em atencdo especializada 0 10,00 10,00
03.01.01.030-7 Teleconsulta médica na atencéo especializada 0 10,00 10,00
02.04.03.003-0 Mamografia 0 22,50 22,50
02.05.02.009-7 Ultrassonografia maméria bilateral 24,20 24,20 48,40
Total 24,20 66,70 90,90

Fonte: SIGTAP.
Elaboracdo dos autores.
Obs.: Competéncia de referéncia: 04/2025.

Pela légica tradicional da remuneragio por procedimento, cada item realizado
seria remunerado individualmente, totalizando um repasse de R$ 90,90, caso todos
os procedimentos fossem realizados.”® A OCI para avaliagao diagndstica inicial de

21. Em especifico, foi criado o grupo de procedimentos 9 — Procedimentos para ofertas de cuidados integrados. Os
outros grupos séo: 1 —Acdes de promocdo e prevencdo em saude; 2 — Procedimentos com finalidade diagndstica; 3 —
Procedimentos clinicos; 4 — Procedimentos cirtrgicos; 5 —Transplantes de drgdos, tecidos e células; 6 — Medicamentos;
7 — Orteses, proteses e materiais especiais; e 8 — AcBes complementares da atencdo a salde.

22. 0 Faec é um fundo do MS que remunera os procedimentos com base na producdo.

23. £ preciso ressaltar que o valor repassado pode n&o corresponder ao recebido pelo setor privado, uma vez que estados
e municipios podem suplementar o valor de remuneracao da Tabela SUS com recursos proprios.
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cAncer de mama, entretanto, tem valor superior 2 soma dos procedimentos isolados,
sendo fixada em R$ 125. Nesse sentido, além de representar um incremento
aos valores de remuneracio da Tabela SUS — frequentemente criticados por sua
defasagem —, a OCI também modifica a l6gica do pagamento por procedimento,
a0 adotar o pagamento pelo cuidado.

Em especifico, cada OCI tem procedimentos obrigatérios e opcionais. Na
OCI em andlise, sio obrigatdrias a consulta com especialista, a mamografia e a
teleconsulta/consulta de retorno, por serem essenciais a finalidade diagnéstica
em questdo. A ultrassonografia mamadria bilateral, por sua vez, ¢ classificada
como procedimento secunddrio, cuja realizacio depende do resultado da
mamografia. Os procedimentos secunddrios sdo considerados dessa forma
por haver a possibilidade de j4 terem sido realizados ou por nao apresentarem
indica¢do para realizagio apds avaliagdo de médico especialista (Brasil, 2025g).
Importante destacar que a nio realizagio desses procedimentos nao implica redugio
no valor recebido pela OCI, que passa a remunerar pelo cuidado oferecido e nao
pela quantidade de procedimentos realizados.

A légica adotada pelo ministério estd alinhada a evidéncias de que o modelo
de pagamento por procedimento pode induzir a realizagio de procedimentos
desnecessdrios, com finalidade tinica de aumentar a receita dos prestadores, além de
recompensar, por exemplo, erros médicos que resultam em maior quantidade
de procedimentos (Eliason ez a/., 2018; Gupta, 2021). Além disso, a OCI também
contribui para a padronizacio e aumento na qualidade dos servicos, ao estabelecer
protocolos de cuidado com base em evidéncias cientificas sumarizadas e prazos
definidos para a finalizagao dos procedimentos (Brasil, 2025g, 2024a, 2025h).

Por fim, um aspecto relevante do PMAE ¢ que, para adesdo ao programa, o
gestor se compromete a enviar informagoes sobre filas e listas de espera a gestao
federal, com o objetivo de quantificar e qualificar a demanda por atencio espe-
cializada. Além disso, apenas serdo autorizadas as OCls de usudrios com registro
prévio em fila correspondente (Brasil, 2024h). Trata-se de uma mudanga bastante
relevante, uma vez que, embora o MS disponibilizasse o Sisreg e 0 e-SUS Regulagao
para controle de filas estaduais e municipais, seu uso nio era obrigatério por esses
entes. A iniciativa do PMAE sinaliza um avanco no sentido da criacio de um banco
de dados federal sobre filas, medida essencial para o planejamento de politicas
publicas em Ambito nacional.

Nesse contexto, outra politica relevante no 4mbito da Atenc¢ao Especializada
¢ o Programa Nacional de Reducio das Filas de Cirurgias Eletivas, Exames
Complementares e Consultas Especializadas, também denominada de Politica
Nacional de Redugao de Filas (PNRF). Conforme detalhado por Vieira, Bernardes
e Piola (2024), ela foi instituida em 2023 em resposta a redugio significativa na



Saude 23

realizacio de procedimentos realizados na atencao especializada em decorréncia da
pandemia de covid-19, contando com um orgamento inicial de R$ 600 milhoes
no primeiro ano (Brasil, 2023d). A distribuigao dos recursos do PNRF baseia-se
na populacio estimada pelo IBGE para o Tribunal de Contas da Uniao em 2021.
Além disso, a adesdo ao programa foi condicionada ao envio, pelos gestores, de
Planos Estaduais de Reducao de Filas (PERFs). Em 2024, o PNRF foi renovado
com amplia¢io do or¢amento previsto para R$ 1,2 bilhdo nesse ano (Brasil, 2023e).
Em 2025, ele foi incorporado ao PMAE (Brasil, 2024i).

Os resultados desse programa ainda nao foram avaliados em profundidade.
Por um lado, dados do ministério apontam que houve um aumento expressivo na
quantidade de cirurgias eletivas realizadas, que passaram de 10.314.385, em 2022,
para 12.322.368, em 2023, e 13.663.782, em 2024 (Brasil, 2025i). Além disso,
os Relatérios Anuais de Gestao do MS indicam que, por meio do PNRE, foram
financiadas 563.841 cirurgias em 2023 e 1.250.450 em 2024. Nesse tltimo ano,
alguns estados chegaram a apresentar produg¢des maiores do que as filas declaradas:
Tocantins tinha uma fila de 3.300 solicitagoes e realizou 12.376 cirurgias eletivas;
Santa Catarina, com 89.610 solicitacoes, realizou 283.492; Parand, com 17.000
na fila, realizou 41.423 (Brasil 2024j, 2025j).

Além de provével inconsisténcia nos dados recebidos pelo MS, dados divulgados
pela imprensa mostram que o problema das filas permanece como um desafio de
grande magnitude. Informacoes obtidas junto ao ministério indicam, em janeiro
de 2025, uma demanda nio atendida acumulada por 5,7 milhées de consultas SUS
e 600.400 cirurgias. No entanto, esses niimeros podem estar subestimados, uma vez
que nio consideram todos os estados e municipios, dado que, como jé mencionado,
o preenchimento do sistema no era obrigatério antes da implementagao do PMAE
(Tedfilo, Dantas e Bandeira, 2025). Além disso, o tempo de espera para cirurgias
atingiu recorde em 2025, apds forte tendéncia de alta iniciada ap6s a pandemia de
covid-19 (Tedfilo, Dantas e Bandeira, 2025). Esses dados evidenciam que, apesar
das iniciativas em curso, o enfrentamento das filas no SUS continua a exigir esforcos
substanciais e coordenados por parte da Unido para sand-lo.

Outra questio que também ganhou destaque nacional no periodo foi a
saide mental. Em 2024, o Brasil registrou o maior nimero de afastamentos do
trabalho por ansiedade e depressao em dez anos — foram 470 mil casos (Casemiro
e Moura, 2025). Além disso, dados nacionais do Ministério da Satide mostraram
que internagées de jovens e adolescentes de 13 a 29 anos relacionadas a estresse
e ansiedade cresceram 136% entre 2013 e 2023 — passando de 690 para 1.629
casos (Internacio [...], 2024). Nesse contexto, destaca-se, como evento positivo,
a aprovagao da Lei n° 14.819, de 16 de janeiro de 2024, que institui a Politica
Nacional de Atenciao Psicossocial nas Comunidades Escolares (Brasil, 2024k). A
nova politica deve ser executada no ambito do Programa Satde nas Escolas (PSE),
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que atingiu recorde de adesao no ciclo 2023/2024, com 99% das cidades brasileiras
(5.507) habilitadas para receber recursos do programa (Brasil, 2023i). Ainda nesse
campo, foi sancionada a Lei n® 15.100, de 13 de janeiro de 2025, que proibe o uso
de aparelhos eletrénicos por estudantes durante as aulas, recreio e intervalos, para
todas as etapas da educagio bdsica. Segundo o primeiro artigo da lei, o objetivo é
“salvaguardar a satide mental, fisica e psiquica das criangas e adolescentes” (Brasil,

2025k).

Em 2023 e 2024, o ministério também reajustou os valores destinados ao
custeio da atengio psicossocial, que ndo eram reajustados desde 2011, o que, segundo
nota técnica do MS, causava um “estrangulamento orgamentdrio” com impacto
direto sobre o acesso e a qualidade do cuidado (Brasil, 2023f). Inicialmente, em
2023, o MS optou por um reajuste nominal de 27,11% para todos os tipos de
Caps (Brasil, 2023g). Esses valores foram novamente majorados em 2024 de forma
linear em 19,5% (Brasil, 20241). Ambos os reajustes representaram uma importante
recomposi¢io do valor de custeio dessas institui¢des, que acumulavam uma perda
real de 91,16% entre 2011 e 2022, segundo estimativas do MS (Brasil, 2023f).

Adicionalmente, em novembro de 2024, foram regulamentados os Centros
de Convivéncia (Cecos) pela Portaria GM/MS n° 5.738/2024. Esses centros, ji
estavam previstos na institui¢do da Rede de Atengao Psicossocial (Raps) em
2011,* porém nunca haviam sido normatizados. H4 registro de que alguns entes
subnacionais jd haviam implementado Cecos desde 1989, porém sem nenhuma
normativa federal que amparasse suas atividades (Lopes e Leao, 2002; Ferigato,
Carvalho e Teixeira, 2016).

Segundo a nova portaria, eles tém por objetivo oferecer espagos de sociabilidade,
acolhimento e promogio da satide mental para a popula¢io, especialmente pessoas
em situagio de vulnerabilidade social, em sofrimento psiquico ou com necessidades
decorrentes do uso de dlcool e de outras drogas. Os Cecos podero ofertar atividades
como acolhimento individual e em grupo, a¢oes de arte e cultura, agoes de redugoes
de danos, préticas esportivas e de lazer, atividades de educagao, entre outras.
E vedada, contudo, a realizacdo de consultas ou de atendimentos com finalidade
médica, psicoterapéutica ou farmacoterapéutica (Brasil, 2024m).

Os Cecos sio classificados em trés tipos, conforme o porte populacional do
municipio: i) Ceco I: até 15 mil habitantes; ii) Ceco II: entre 15.001 e 70 mil
habitantes; e iii) Ceco III: acima de 70 mil habitantes. Estao previstos incentivos
para sua implantagdo e custeio. Suas equipes devem ser constituidas de forma
interdisciplinar, podendo envolver profissionais da psicologia, terapia ocupacional,
servigo social, enfermagem, educagao fisica, musica, artes pldsticas, sociologia e
fonoaudiologia (Brasil, 2024m).

24. Portaria GM/MS ne 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
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Diante disso, pode-se observar que até o fechamento deste boletim, a Aten¢io
Especializada no SUS avangou em aspectos estruturantes em relagao a organizagao e
ao modelo de financiamento das Asps. A inciativa do ministério de tentar estruturar
um sistema de filas nacional representa um grande avango de governanga e coorde-
nagio nacional. Além disso, as OClIs sinalizam uma transi¢io do pagamento por
procedimento para o pagamento pelo cuidado, atrelado a protocolos e prazos. Esse é
um marco importante e que deve ser monitorado nos proximos anos. Mesmo com a
incorporagio do PMAE pelo programa Agora Tem Especialistas, ainda hd continuidade
dessas medidas. Por fim, conforme apresentado ao longo desta secio, persistem diversos
desafios a politica de satide, como filas expressivas para realizagao de consultas e de
procedimentos, novas demandas na drea de saiide mental e desafios de qualidade e
seguranca do cuidado, como evidenciam eventos adversos de grande repercussao.

3.5 Vigilancia em saude

Em rela¢io 4 vigilincia em satde, em 2024, ndo houve mudangas significativas no curso
dos programas. Entretanto, o ano foi marcado negativamente como o da pior epidemia
de dengue no Brasil. De acordo com Gurgel-Gongalves, Oliveira e Croda (2024), em
junho de 2024, havia cerca de 6 milhoes de casos provéveis de dengue e 4 mil mortes
confirmadas pela doen¢a no Brasil. Segundo os autores, diversos fatores atuaram em
sinergia para essa situago, entre eles: as mudancas climdticas, com o aumento de
temperaturas e de chuvas; a falta de saneamento bdsico em virias localidades; a escassez
de agentes de combate a endemias; a baixa eficdcia das intervencoes do governo para
controle do vetor Aedes aegypti; a resisténcia do mosquito a inseticidas; e a circulagio
simultdnea de quatro sorotipos do virus da dengue. Ao todo, em 2024, foram registrados
6,6 milhdes de casos provaveis de dengue e 6.297 6bitos pela doenga.”

Em setembro de 2024, o governo anunciou a destinacio de R$ 1,5 bilhao para
acoes de prevencio e controle das arboviroses a serem implementadas ainda no mesmo
ano, durante o lancamento do Plano de A¢io 2024/2025 para Redugio dos Impactos
da Dengue e de Outras Arboviroses (Brasil, 2024x). A incorporagio da vacina contra
a dengue (Qdenga®)* ao Programa Nacional de Imunizagao (PNI) tinha ocorrido em
dezembro de 2023 (Brasil, 2023j) e a vacinagio foi iniciada em fevereiro de 2024, com
prioridade para as regides de saide com municipios de grande porte, alta transmissao
nos tltimos dez anos e populacio residente igual ou superior a 100 mil habitantes.

Embora os idosos constituam o grupo com maior nimero de hospitalizacoes
por dengue, a estratégia de imunizacio concentrou-se em criangas e adolescentes
de 10 a 14 anos — segundo grupo com maior nimero de internagées —, uma vez
que a vacina nio havia sido liberada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria

25. Painel de monitoramento das arboviroses. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/alaedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses. Acesso em: 14 jun. 2025.
26. A administracdo da Qdenga® é realizada em duas doses com intervalo de noventa dias entre as doses.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/a/aedes-aegypti/monitoramento-das-arboviroses
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(Anvisa) para uso em idosos.” Em 2025, o governo anunciou acordo para a
produgio de uma vacina contra a dengue, de dose tnica, fruto de parceria entre
o Instituto Butantan e a empresa WuXi Biologics, com inicio da disponibiliza¢ao
previsto para 2026 (Brasil, 2025m).

Outros eventos marcaram negativamente a vigilincia em satide em nivel federal
em 2024: a falta de vacinas e a contaminagao de pacientes transplantados pelo
HIV. No caso da falta de imunizantes, um levantamento feito pela Confederagao
Nacional de Municipios identificou a indisponibilidade da vacina contra varicela
em 1.516 de 2.895 municipios pesquisados (52,4%). A falta da vacina contra a
covid-19 foi identificada em 736 municipios (25,4%) e da DTP, contra difteria,
tétano e coqueluche, em 520 municipios — 18% (CNM, 2024). A despeito desse
levantamento, dados do MS indicam crescimento na cobertura vacinal para vdrios
imunizantes entre 2023 e 2024 (gréfico 2). Contudo, a meta de vacinagio de 95%
do publico-alvo nao foi alcancada para nenhum deles. Em relagio a imunizagao
anticovid, em 6/10/2025, a cobertura vacinal de idosos (60 anos ou mais)*® com
quatro doses alcangou o patamar de 63%.%

GRAFICO 2
Cobertura vacinal por imunizantes selecionados no Brasil (2023-2024)
(Em %)

DTP (adulto): meta 95%

Varicela (1 ano): meta 95%

Polio oral bivalente (1 ano): meta 95%

DTP 1° refor¢o (1 ano): meta 95%

Pélio injetavel (<1 ano): meta 95%

DTP (<1 ano): meta 95%

I I I I I I I I I I
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Fonte: Cobertura vacinal: residéncia. Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALEN-
DARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBER-
TURA_RESIDENCIA.html. Acesso em: 14 jun. 2025.

27. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/vacinacao. Acesso em: 14 jun. 2024.
28 Em 2024, 0 MS incluiu a vacina contra covid-19 no Calendario Nacional de Vacinacdo para gestantes e idosos — 60
anos ou mais (Brasil, 2024z).

29. Disponivel em: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA/
SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA.html. Acesso em: 6 out. 2025.


https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/d/dengue/vacinacao
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_COBERTURA_COVID_RESIDENCIA.html
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Quanto a contaminagio de pacientes com transplantes pelo HIV, o caso foi
divulgado em outubro de 2024, embora o MS tenha admitido que teve conheci-
mento da situa¢do um més antes. Seis pacientes transplantados foram infectados
pelo HIV apés terem recebido érgaos de doadores contaminados pelo virus, como
mencionado anteriormente. A responsabilidade dos testes para detec¢do do virus
era de um laboratério contratado pela Fundacio Sadde, sob a responsabilidade
da Secretaria de Estado da Sadde do Rio de Janeiro — SES-R] (Avila et al., 2024;
Tokarnia, 2024a). Diante da gravidade do ocorrido, o laboratério foi interditado,
assim que o caso veio a ptblico. O episédio ganhou ainda mais repercussao apds
a divulgacdo de relagao de parentesco entre um dos sécios do laboratério e um
ex-secretdrio da SES/R] (Tokarnia, 2024b; Sousa, 2025). Até o momento, nio
hd informagdes publicas sobre os desdobramentos do caso no SUS, nem sobre o
estado de satide das pessoas contaminadas. Na esfera juridica, o caso comegou a ser
julgado em fevereiro de 2025, tendo seis pessoas ligadas ao laboratério como rés.

Outro caso ocorrido em outubro do mesmo ano envolveu a realizacio de
cirurgias de catarata na cidade de Taquaritinga, em Sio Paulo. Dos 23 pacientes
submetidos a cirurgia, 12 apresentaram algum tipo de complica¢io, incluindo
perda da visio (Pacientes [...], 2025). Os procedimentos foram realizados em um
Ambulatério Médico de Especialidade (AME), administrado pela Santa Casa de
Franca, uma Organiza¢io Social de Satdde (OSS), por meio de uma parceria com
o governo de Sao Paulo. A OSS administra AMEs em outros municipios, como
Franca, Casa Branca, Campinas, Vale do Jurumirim, Sao Carlos e Ribeirio Preto.
O caso ainda estd em tramitagao na Justica (Scortecci, 2025).

3.6 Saude indigena

Quanto a satde indigena, em 2023, foi identificado um cendrio alarmante de
crise sanitdria e nutricional no territério Yanomami, maior 4rea indigena do pais
localizada em Roraima, Amazonas e parte da Venezuela. Diante da gravidade da
situagio, o MS declarou Emergéncia em Satide Pablica de Importincia Nacional e
ativou o Centro de Opera¢des de Emergéncia (COE) Yanomami, com o objetivo de
coordenar agdes para restabelecer os servigos de satide fechados e mobilizar recursos
para a regiao, em cooperagio com gestores estaduais ¢ municipais do SUS (Vieira,
Bernardes e Piola, 2024). A estrutura do COE envolve todas as secretarias do MS
e institui¢oes como a Defesa Civil (MDR), Casa Civil, Funai, Opas, Ministério da
Defesa, Ministério da Justi¢a e Seguranca Pablica, Ministério do Desenvolvimento
Social e Fiocruz.*

30. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/coes/coe-yanomami/coe-yanomami. Acesso em:
10 maio 2025.
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A comunicagio com a sociedade e a divulgacio das agoes do COE e seus
resultados passaram a ser feitas por meio de informes periédicos publicados pelo
ministério. Segundo o Informe n° 7, divulgado em 5 de maio de 2025, todos os
polos-base®' foram reabertos até o inicio de 2024, apds relatos de que sete estavam
fechados no inicio de 2023 em razao da inseguranga causada pelo garimpo ilegal
(Yanomami [...], 2023). Além disso, em agosto de 2024, foram instalados quarenta
pontos de internet ¢ 106 computadores em UBS-Indigenas, com o objetivo de
aumentar o acesso a telessatide e possibilitar a realizacio de teleconsultas com
especialistas sem necessidade de transferéncia para fora do territério. Também em
2024, foi registrado um aumento no nimero de atendimentos realizados por todas
as categorias profissionais de satide analisadas no Informe: nutricionistas, técnicos/
auxiliares de enfermagem, enfermeiros e médicos (Brasil, 2025I).

Em relagao aos efeitos das agoes tomadas, é necessdrio cautela na interpre-
tagao dos dados. Inicialmente, o MS divulgou o nimero de 308 dbitos entre os
Yanomamis em 2023, com base em informacées até o més de novembro (Brasil,
2024v). Posteriormente, os dados foram retificados para 363 6bitos ao longo de todo
o ano (Brasil, 2024w). No Informe n¢ 7 do COE Yanomami, os niimeros foram
novamente retificados para 428, cifra significativamente superior a anteriormente
divulgada, e também maior que os 343 dbitos registrados em 2022. O MS justificou
retificagio com base no “atraso no lancamento de declaracées de 6bito no Siasi,
sobretudo provenientes de dreas de dificil acesso. O ajuste decorre da conferéncia
com registros civis, bases estaduais e da identificagio de ébitos durante censos
locais” (Brasil, 20251).%?

Além disso, o secretdrio especial de Satde Indigena afirmou, em entrevista
a Folha de Sao Paulo, que os dados de 2022 refletiriam tanto a precarizagio de
servicos quanto a subnotificacio de dados, o que, portanto, inviabilizaria uma
andlise conclusiva das informagoes (Sassine, 2024). No entanto, o MS nio divulgou
retificacoes para os dados de 2022. O mesmo informe registrou 337 6bitos de
Yanomamis em 2024, o que indicaria uma redugao de 21% em relagdo ao ano
anterior (Brasil, 2025]). No entanto, nio foi informado se os ndmeros ainda estao
sujeitos a futuras atualizagées, COMmO ocorreu em anos anteriores.

Outra questdo critica que assola o territério Yanomami ¢ a disseminagao da
maldria. Trata-se de uma doenga causada por protozodrios e transmitida pela picada
de fémeas do mosquito do género Anopheles (comumente chamado de “mosqui-
to-prego”). Apesar de ser tratdvel e curdvel, a maldria permanece como um grave
problema de satde publica, em especial na regiao amazonica, que concentrou 99,98%

31. Nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (Dseis), eles sao estabelecimentos de satde destinados a administracdo
e organizacdo dos servicos de atencdo a saude indigena e saneamento (Ministério da Satde, 2017).
32. 0 Siasi é o Sistema de Informacéo da Atencdo a Salde Indigena.
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dos casos registrados no Brasil em 2023 (Brasil, 2024n). Segundo o Informe n®7 do
COE Yanomami, o niimero de casos registrados da doenga aumentou de 31.207,
em 2023, para 34.231, em 2024. Segundo esse relatério, parte desse crescimento
pode ser atribuido ao fortalecimento das a¢des de vigilincia e a ampliagao de equipes
de satide. O documento destaca que, embora tenha crescido o nimero de casos,
também houve ampliacio no niimero de testes, e uma redu¢io no percentual de
testes positivos, que passou de 17,3% para 13,2%. Um dado relevante é que o
namero de testes positivos ultrapassa a populacio na terra indigena Yanomami,
que é de 33.355 pessoas, o que indica que alguns indigenas podem ter se infectado
mais de uma vez*® (Brasil, 2025I).

Por fim, um dos maiores desafios no territério Yanomami est4 relacionado a
disseminagao do garimpo ilegal na regido. Para além da inseguranca causada por
esses grupos, que frequentemente entram em conflito com os indigenas e prejudi-
cam a prestacdo de servigos locais, eles também despejam no ambiente produtos
quimicos potencialmente danosos a saide da populagio local. Um estudo divulgado
em 2024, coordenado pela Fiocruz em parceria com pesquisadores de diversas
institui¢des, revelou que todos os indigenas analisados em nove aldeias da Terra
Indigena Yanomami estao contaminados por metilmerctrio, substincia altamente
toxica utilizada no garimpo ilegal de ouro. A pesquisa identificou niveis de merctirio
em todas as amostras de cabelo coletadas, com 84% apresentando concentragoes
superiores a 2 microgramas por grama e 10,8% acima de 6 microgramas por grama.
De acordo com a Organizagao Mundial da Sadde (OMS), os niveis de mercirio
em cabelo nio devem ultrapassar 1 micrograma por grama (Ramalho e Rufino,
2024). Os indigenas com maiores niveis de contaminagio demonstraram déficits
cognitivos e danos em nervos nas extremidades, como mios, bragos, pés e pernas.
A situagao é especialmente critica entre criangas, que enfrentam riscos aumentados
de manifestagoes clinicas severas em razao da exposicio cronica. O estudo destaca
a urgéncia de agoes para combater o garimpo ilegal e proteger a satide dos povos
indigenas afetados (Basta, 2024).

3.7 Assisténcia farmacéutica

Quanto 2 assisténcia farmacéutica, em 2024, a grande novidade apresentada pelo
governo federal foi a ampliagio da gratuidade no Programa Farmdcia Popular do
Brasil para os medicamentos utilizados no tratamento de osteoporose, dislipide-
mia, rinite, doenca de Parkinson e glaucoma, bem como para os contraceptivos
e absorventes higiénicos (Brasil, 20240). Até entdo, a gratuidade no acesso aos
medicamentos do programa se restringia aqueles para tratamento da hipertensio,

33. Os numeros populacionais também vém sendo constantemente revistos. Sequndo o Censo 2022 do IBGE, havia
27.178 pessoas vivendo no territorio Yanomami. Em 2023, o Ministério estimava 32.052 (Brasil, 2024w). Em 2024, o
ntmero subiu para 33.355 (Brasil, 2025I).
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diabetes e asma, e 0 acesso aos medicamentos e produtos para as demais indicagoes
se dava mediante copagamento, por parte dos usudrios, da diferenca entre o valor
do subsidio do MS e o preco de venda da farmdcia, com taxa de copagamento, em
média, de 29% do prego de venda, mas com muita variagao entre os medicamentos
por indica¢do terapéutica (Almeida e Vieira, 2020).

Com a nova regra, restaram no grupo do copagamento as fraldas geridtricas
para idosos e para pessoas com deficiéncia (incontinéncia urindria) e os medica-
mentos para diabetes mellitus associado a doenga cardiovascular. Antes dessa medida
mais abrangente, ainda em 2024, o governo jd tinha tornado gratuito o acesso a
absorventes higiénicos as pessoas beneficidrias do Programa de Protecio e Promogao
da Satde e Dignidade Menstrual (Brasil, 2024p). Por fim, em fevereiro de 2025,
o acesso da populagio a todos os medicamentos, fraldas geridtricas e absorventes
higiénicos do programa, sem desembolso, foi estabelecido pelo MS, eliminando,
com isso, o componente de copagamento do Farmdcia Popular (Brasil, 2025a).

O fator que parece ter motivado essa decisao ¢ a retomada da regra da
aplicagao minima em ASPS da EC n°® 86/2015 (Brasil, 2015), com a revogagao
do teto de gastos em 2023. Como a aplica¢do minima volta a estar vinculada a
RCL do exercicio, em valor correspondente a 15%, tem-se maior pressio sobre
as despesas primdrias da Unido e sobre o cumprimento do NAF, como discutido
anteriormente neste texto. As despesas do MS com os medicamentos do componente
copagamento do Farmdcia Popular nao podiam ser contabilizadas na aplicagao
minima em ASPS, porque o acesso aos produtos, embora subsidiado pelo Estado,
nao ¢ gratuito, requisito da LC n°® 141/2012 para que o gasto possa ser considerado
no piso da satde (Brasil, 2012). Ao ampliar a gratuidade para todos os itens do
programa, a despesa integral do Farmdcia Popular passa a ser contabilizada para
fins de célculo da aplicagao minima em ASPS.

Em 2024, a despesa empenhada com o programa foi de R$ 3,6 bilhoes, sendo
que, destes, R$ 602,3 milhoes foram relativos ao componente de copagamento
(16,6%).* Com a institui¢ao da gratuidade a todos os produtos do programa e
para toda a populagao, a tendéncia ¢ de crescimento do gasto com o programa,
como ji observado quando os medicamentos para tratamento da hipertensio e do
diabetes deixaram de ter copagamento por parte dos usudrios e passaram a ter a
dispensagao sem desembolso (Almeida e Vieira, 2020). Assim, essa medida amplia
o gasto com o programa e reduz o limite da aplicagio minima para financiar outras

despesas em ASPS.

34. Dados obtidos do Siop para a despesa empenhada nas acbes orcamentaria 20YR e 20YS. Disponivel em: https://
www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 6 jun. 2025.
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O crescimento da despesa federal com o Farmdcia Popular tem sido objeto
de critica, porque 0o MS nio tem feito esforgo semelhante no financiamento do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF)* para os medicamentos
dispensados nas farmdcias do SUS. Em outubro de 2024, o MS ampliou os valores
por habitante da sua contrapartida para o CBAF (Brasil, 2024q), resultando em
um repasse total aos municipios e estados no valor de R$ 1,9 bilhio.** Contudo,
esse valor corresponde a 52,8% do gasto com o Farmdcia Popular e ¢ utilizado
para financiar uma lista muito maior de itens constantes da Relacao Nacional de
Medicamentos Essenciais — Rename (Brasil, 2024r). Em 2025, sob pressio dos
municipios, pactuou-se em reunido da CIT um aumento de R$ 1,00 por habitante/ano
no valor repassado a esses entes.”

Em rela¢io aos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (Ceaf), tem persistido a pressao sobre o orgamento do componente
decorrente da incorporagio de medicamentos e da judicializagio da satide. No
primeiro caso, porque a maior parte dos itens incorporados acaba sendo incluida
nesse componente e sob responsabilidade de aquisi¢do centralizada do MS. No
segundo caso, porque o financiamento dos medicamentos judicializados tem sido
feito com recursos da a¢do orgamentdria que financia esse componente. Em 2024,
por exemplo, da despesa total empenhada na agdo 4705 (R$ 13,7 bilhées), 13,9%
foram decorrentes da judicializaciao de medicamentos (R$ 1,9 bilhao).*® Essa situacio
pode levar 4 falta dos medicamentos da Rename e ao atraso na disponibilizacio
dos medicamentos recentemente incorporados.

3.8 Execucdo orcamentario-financeira do MS

Em relagdo a execugio de despesas em ASPS, o montante empenhado pelo MS foi
de R$ 218,4 bilhoes em 2024 (tabela 3). Nesse ano, assim como nos anos de 2019
a 2023, a excegio de 2020 (primeiro ano da pandemia da covid-19), a execugio
orcamentdria foi elevada e atingiu 99,5% da dotagio atualizada. A execug¢io financeira
se manteve no patamar dos anos anteriores, com 87,9% das despesas empenhadas
sendo pagas ainda em 2024.

35. 0 CBAF contempla medicamentos e insumos para o tratamento dos principais problemas e condicdes de satde da
populacdo brasileira na APS. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/daf/cbaf.

36. A contrapartida federal do CBAF é devida para os municipios. Contudo, em alguns casos, 0s municipios pactuam
com os estados para que o repasse seja feito ao estado, que adquire os medicamentos e os distribui para o municipio.
0 valor incluido se refere a soma das despesas empenhadas nas modalidades de transferéncia aos estados e municipios
na acao 20AE.

37 Ver resumo executivo da reunido de maio de 2025 da CIT (Brasil, Conass e Conasems, 2025).

38. Dados obtidos do Siop. Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/. Acesso
em: 6 jun. 2025.
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TABELA 3
Execucdo orcamentario-financeira do MS em acdes e servicos publicos de saude
(2019-2024)

Dotagdo

. atu?lﬁi\iada Empenhada Liquidada (C) Paga (D) Ex(eEc)uia(OB;[ia)nle%%na Exec:u%gt))/(fg;a*n%ga (F
R$ 1 bilhao' %
2019 166,8 165,5 152,8 150,8 99,2 91,1
2020 2391 209,8 1951 192,1 87.8 91,6
2021 2229 2149 192,7 190,7 96,4 88,7
2022 167,7 167,2 149,1 148,1 99,7 88,6
2023 190,9 190,4 167,5 166,4 99,7 87,4
2024 219,5 218,4 194,5 191,9 99,5 87,9

Fonte: Painel do Orcamento: consulta livre para o identificador de uso 6. Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.
br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 6 jun. 2025.
Elaboracdo dos autores.
Nota: 1 Valores corrigidos para precos de 2024 pelo IPCA médio.
Obs.: Esta tabela apresenta a despesa total em ASPS. Para comparagdo da despesa empenhada em ASPS com a aplicacdo minima
do exercicio, para fins de verificacdo do cumprimento do piso da satide, é preciso deduzir da despesa total em ASPS os gastos
realizados para compensar o cancelamento de restos a pagar e para repor déficits de aplicacdo de exercicios anteriores.

A despesa total empenhada em ASPS do MS cresceu 32% entre 2019 e 2024,
de R$ 165,5 bilhoes para R$ 218,4 bilhoes. Contribuiu para tanto a mudanca na
regra de aplicagio minima em ASPS que, em 2019, era dada pela EC n° 95/2016,
conhecida por emenda do teto de gastos (Brasil, 2016), passando, em 2024, a ser
dada pela EC n® 86/2015 (Brasil, 2015), apés a revogagao da EC n° 95/2016 pela
conjungio da EC n® 126/2022 e da Lei Complementar n® 200/2023* (Brasil, 2022,
2023a). Em 2019, a aplicagao minima correspondia ao valor empenhado em 2017,
corrigido anualmente pelo IPCA, ou seja, tratava-se de um valor congelado, em
termos reais, no patamar de 2017. Diferentemente, em 2024, jd havia sido retomada
avinculagdo do gasto ao patamar de 15% da receita corrente liquida (RCL) da Unizo.

Como se pode verificar na tabela 4, comparando-se as regras de aplicagio minima em
ASPS,adaECn?95/2016 eada EC n° 86/2015, ada EC n° 95/2016 s6 seria mais vantajosa
para o SUS em 2020, quando houve queda da RCL por causa da pandemia da covid-19.

Em 2022, por exemplo, caso a regra da EC n® 86/2015 estivesse em vigor, o SUS
teria contado com uma aloca¢io federal adicional de pelo menos R$ 48,2 bilhoes.
De um lado, em contexto de crescimento da RCL acima da inflagao, a regra da EC
n° 86/2015 ¢é mais favordvel ao SUS e, por outro lado, nos momentos de recessao

39. De acordo com o art. 92 da EC n® 126/2022, ap6s a sancdo da lei complementar instituindo o regime fiscal sustentavel,
que ficou conhecido por “novo arcabouco fiscal”, ficariam revogados os artigos da CF/1988 que dispunham sobre o teto
de gastos. O novo arcabouco fiscal foi publicado em 31 de agosto de 2023, por meio da LC n¢ 200, de 30 de agosto de
2023, e, com a sua sancdo, houve a revogacéo do teto de gastos.
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econdmica, com queda de arrecadagio, a aplicagio minima ¢é reduzida com ela.
Os dados da tabela 4 permitem concluir que a RCL cresceu acima da inflacao, a
excecdo de 2020, dado que a aplicagao minima pela regra da EC n° 86/2015 superaria
ada EC n®95/2016 entre 2019 e 2024.

TABELA 4
Comparacao de valores nominais segundo regras de aplicacdo minima em ASPS e de
despesa empenhada em ASPS com a aplicacdo minima vigente a cada ano (2019-2024)

(Em R$ 1 bilhdo corrente)

Aplicacdo minima em ASPS Valores para fins de verificagdo do cumprimento da aplicacdo minima'’
Ano Regra EC Regra EC . Despesa Regra de Aplicacdo .
n° 86/2015 n°95/2016 D\f_er(eBr;?(aAgC) emASPS  aplicacdo minima minima (F[;lf_er(%r;?(aa
(A) (B) - (D) vigente no ano vigente (E) -
2019 1313 17,3 -14,0 122,6 EC n295/2016 117.3 53
2020 93,6 121,2 27,6 161,5 EC n295/2016 121,2 40,3
2021 159,4 127,0 -32.3 1791 EC n295/2016 127,0 52,0
2022 188,0 139,8 -48,2 151,9 EC ne95/2016 139,8 12,0
EC n295/2016;

2023 185,1 147,9 -37,1 179,8 EC n286/2015 147,9 31,9
2024 214,5 na na 2159 EC ne86/2015 214,5 1.4

Fonte: Relatérios Resumidos de Execucdo Orcamentdria (RREO) para a aplicacdo minima em ASPS e Siop para despesas em ASPS:
painel do orcamento — consulta livre para o identificador de uso 6. Disponivel em: https://www.tesourotransparente.
gov.br/publicacoes/rreo-em-foco-uniao/2025/4; e https://www.siop.planejamento.gov.br/modulo/login/index.html#/.
Acesso em: 5 jun. 2025 e 6 jun. 2025.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Despesa em ASPS com deducéo dos gastos realizados para compensar o cancelamento de restos a pagar que afetam

o0 cumprimento da aplicagdo minima de anos anteriores.

Obs.: na — ndo se aplica.

A tabela 4 também mostra que as despesas empenhadas em ASPS superaram
a aplicagio minima, em valores significativos (33,2% em 2020 e 41,0% em 2021),
quando foi preciso aprovar créditos extraordindrios para financiamento das agoes
de enfrentamento da pandemia da covid-19. O mesmo ocorreu em 2023 (21,6%),
quando houve destinagio de recursos adicionais na transigio de governo, mas com
polémica sobre qual regra estaria em vigor com a revogagio do teto de gastos no
meio do ano (Viera, Bernardes e Piola, 2024). Em 2024, as despesas suplantaram
a aplicagdo minima em apenas 0,7%, contando, para tanto, com a liberagio de
empenhos de emendas parlamentares no final do ano, que tinham sido suspensos
pelo STF em julgamento de a¢io que questionava a falta de transparéncia e de
rastreabilidade dos recursos alocados por essa via (Rocha, 2024). Essa aplicagao
efetiva proxima da aplicagio minima repete uma situagio observada em anos
anteriores nos gastos da Unido em ASPS, em que o piso de aplicagio se torna um
teto (Piola et al., 2013).
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Na andlise das despesas por modalidades de aplicagao, verifica-se, a partir dos
dados do grafico 3, um aumento de 3,2 pontos percentuais (p.p.) na participagio
das transferéncias aos municipios nas despesas totais em ASPS do MS. Também
houve crescimento de 0,4 p.p. nas transferéncias aos estados e ao Distrito Federal e
de 1,2 p.p. nas transferéncias a instituigoes sem fins lucrativos entre 2019 e 2024. No
mesmo periodo, houve diminuicao das aplicacoes diretas do MS em 4,7 p.p. Esse
quadro parece ser reflexo do crescimento da alocagao de recursos federais do SUS
por emendas parlamentares, que tém os municipios como principais beneficiados
com esses recursos (Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024).

GRAFICO 3
Despesas empenhadas do MS em acdes e servicos publicos de saude por
modalidades de aplicacdo (2019-2024)

(Em %)
100 T— —

90

80 —

70 —

60 —|

50 —

40 —

30

20 —

10

0 —
2019 2020 2021 2022 2023 2024
M Qutras 0,7 1,8 2,2 0,4 0,5 0,6
Aplicacdes diretas 31,0 271 39,0 34,0 26,8 26,3
Transferéncias a ISFL 1,1 0,9 0,8 2,0 2,7 2,3
B Transferéncias aos municipios 49,9 51,7 43,6 48,9 52,4 53,1
M Transferéncias aos estados e DF 17,3 18,5 14,4 14,8 17,6 17,6

Fonte: Painel do orcamento: consulta livre para o identificador de uso 6. Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.
br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 6 jun. 2025.

Elaboracdo dos autores.

Obs.: ISFL — instituicdes sem fins lucrativos.

Em 2024, a participagio das emendas parlamentares na despesa total em
ASPS foi de 11,4%, totalizando R$ 24,8 bilhoes, com crescimento de 49,9% na
comparagio com 2019 (tabela 5). Em relacdo a participagio na despesa discricio-
ndria em ASPS do MS, as emendas tiveram reduc¢io em relagio ao ano anterior
(52,5%), correspondendo a 45,4% dessas despesas, mas mantiveram patamar alto
como o dos tltimos anos.
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TABELA 5
Participacdo da despesa empenhada por emendas parlamentares na despesa total e
na despesa discricionaria empenhada em ASPS do MS (2019-2024)

Despesa Participacdo das emendas Participacdo das emendas

Despesa total discridionari Emendas em q ASPS q discricionar
em ASPS (A) iscricionaria ASPS (C) na despesa em na despesa discricionaria em

Ano em ASPS (B) (D) = (Q)/(A) * 100 ASPS (E) = (O)/(B) * 100

R$ 1 bilhao' %

2019 165,5 37,8 16,5 10,0 43,8

2020 209,8 83,5 15,9 7,6 19,0

2021 2149 63,5 18,7 8,7 29,5

2022 167,2 34,0 16,2 9,7 47,7

2023 190,4 45,7 24,0 12,6 52,5

2024 218,4 54,6 24,8 11,4 45,4

Fonte: Painel do orcamento: consulta livre para o identificador de uso 6. Disponivel em: https://www.siop.planejamento.gov.
br/modulo/login/index.html#/. Acesso em: 6 jun. 2025.

Elaboracdo dos autores.

Nota: ' Valores corrigidos para precos de 2024 pelo IPCA médio.

Valores elevados de recursos federais alocados ao SUS por emendas tém sido
objeto de preocupagio de gestores de satde e de pesquisadores, em um contexto
de subfinanciamento da satide publica, por diversas razoes. Entre elas, estao a nio
observancia de critérios baseados nas necessidades de satde da populagio dos entes
subnacionais, a desconsideracao do planejamento no SUS, a falta de transparéncia na
destinacdo dos recursos e os potenciais efeitos sobre a equidade em satde (Silva ez al.,
2024; Ulinski et al., 2024; Piola e Vieira, 2024; Vieira, 2024; Cavalcanti e Vieira, 2025).

O STF tem buscado regular a alocagao de recursos por essa via, a partir do
julgamento de agdes que reclamam o nio cumprimento de regras constitucionais
bésicas na gestao dos recursos publicos, quais sejam: observancia ao processo legal
na destinacdo dos recursos, publicizagao dos nomes dos parlamentares que alocam
os recursos e das institui¢des beneficiadas por eles e a garantia de rastreabilidade
dos recursos em sistemas de informagio que possibilitem o0 acompanhamento da
execugio or¢amentdrio-financeira das despesas no governo federal e da prestagao

de contas pelos beneficiados (Rocha, 2024).

A despeito dessa atuacio do STE persistem problemas de transparéncia e de
qualidade das informagoes disponibilizadas sobre a alocagio por essa via. Ademais,
nio hd qualquer perspectiva de que haja reducio do montante destinado em curto
e médio prazos, pelo menos. Ao final de 2024, o Congresso Nacional aprovou a
Lei Complementar n® 210/2024, que, entre outras disposicoes, estabeleceu que,
além dos limites das emendas de bancada (1% da RCL) e das emendas individuais
(2% da RCL, sendo metade para ASPS), deveria ocorrer uma execu¢io adicional
de R$ 11,5 bilhées em emendas nao impositivas em 2025 (Brasil, 2024s). Dessa
forma, a tendéncia ¢ que a participagio das emendas no financiamento federal do
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SUS permane¢a em patamar elevado, como mais um fator que aumenta a pressao
no MS, jd tensionado por demandas que provocam amplia¢io do gasto em sadde,
como, por exemplo, aumento da oferta de medicamentos, de servigos de satde, da
incorporacio de novas tecnologias e da judicializacao da satde.

4 TEMA EM DESTAQUE

Nesta edi¢io do boletim Politicas Sociais: acompanhamento e andlise, destaca-se o
tema do envelhecimento e de suas repercussoes para as politicas sociais, o qual é
abordado neste capitulo sob a perspectiva da politica de satde.

No mundo, segundo dados de proje¢ao populacional da Organizagio
das Nag¢oes Unidas (ONU), devem-se observar duas tendéncias demograficas:
i) diminuigio do ritmo de crescimento da popula¢do, com decréscimo da populagao
no futuro; e ii) alteragio da estrutura etdria, com envelhecimento populacional.
A populagao com 60 anos e mais de idade, que era de 195 milhées de pessoas em
1950, serd o Unico grupo etdrio a crescer continuamente durante todo o século
XXI e deve chegar a 3 bilhées de idosos, correspondendo a 39% da populacio total
em 2100 (Alves, 2024). Na regido das Américas, estima-se que 36% da populagio
tera mais de 60 anos em 2100.%

No Brasil, o IBGE estima um aumento significativo da popula¢io de idosos
nos préximos quarenta e cinco anos. Para 2025, projetou um total de 35,4 milhoes
de pessoas com 60 anos e mais, correspondendo a 16,6% da populacio brasileira.
Para 2050 e 2070, as projegoes indicam participa¢des maiores no total da populagio,
de 30,0% e de 37,8%, respectivamente, com 75,3 milhoes de pessoas no dltimo
ano. Ou seja, em 2070, a populagao de idosos serd mais que o dobro da atual,*
em propor¢io maior do que a projetada para os paises das Américas em 2100.
Enquanto em paises desenvolvidos, como a Franga, foram necessirios 140 anos
para que a populagao idosa passasse de 10% para 20% da populagao total, no
Brasil, espera-se levar apenas 25 anos para atingir esse percentual (Mrejen, Nunes
e Giacomin, 2023).

De um lado, o envelhecimento populacional deve ser comemorado como
uma conquista decorrente da melhoria das condicoes de vida das pessoas e, por
outro lado, no caso da satde, gera preocupagoes pelo aumento das limitagoes
funcionais que requerem maior oferta de cuidados, pelo crescimento da demanda
por servigos de satde, em razio do aumento da prevaléncia das doengas cronicas

40. Com o julgamento do tema 1.234 pelo STF, foram explicitadas as responsabilidades da Unido no financiamento
dos medicamentos judicializados nao incorporados ao SUS e foi estabelecida obrigatoriedade de ressarcimento aos
entes subnacionais de parte dos gastos realizados por eles com esses medicamentos em data anterior a do julgamento.
41. Disponivel em: https://www.paho.org/pt/envelhecimento-saudavel. Acesso em: 15 jun. 2025.

42. Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/populacao/9109-projecao-da-populacao.html. Acesso
em: 15 jun. 2025.
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nao transmissiveis (DCNT) e, consequentemente, pela ampliagao dos gastos em
saide (Mrejen, Nunes e Giacomin, 2023).

Embora alguns estudos dos anos 2000 questionassem o papel central do
envelhecimento sobre os gastos em satde (Casado Marin, 2001), atualmente, ele é
considerado um fator relevante para o aumento das despesas, por atuar indiretamente
sobre outros fatores indutores dos gastos, entre eles, o uso de tecnologias em satde.
Os autores de uma revisio critica da literatura afirmaram que o envelhecimento
populacional aumenta moderadamente os gastos com cuidados agudos e aumenta
fortemente os gastos com cuidados de longo prazo. De acordo com eles, as evidéncias
mostram ainda que o principal indutor do crescimento dos gastos em saude, a
tecnologia médica, interage fortemente com a idade, ou seja, o envelhecimento
populacional refor¢a a influéncia da tecnologia médica no crescimento dos gastos
em saude (Meijer ez al., 2013).

Em 2021, nos paises da Organizacio para a Cooperagio e o Desenvolvimento
Econémico (OCDE), 1,8% do produto interno bruto (PIB) foi alocado para
cuidados de longo prazo (despesas com satide e com assisténcia social). Segundo a
OCDE, os gastos com esses cuidados devem crescer nos proximos anos por causa
do envelhecimento populacional, que faz com que mais pessoas necessitem de
cuidados de satide e de servicos socioassistenciais continuos. Além disso, outros
fatores concorrem para ampliar os gastos com esses cuidados, entre eles, 0 aumento
da renda que eleva as expectativas de qualidade de vida na terceira idade, a provével
diminui¢do da oferta de cuidados informais e a dificuldade de obter ganhos de
produtividade em um setor tao intensivo em mao de obra (OECD, 2023).

No SUS, h4 mais de vinte anos, o aumento dos custos com idosos foi atribuido
a maior frequéncia das internagdes, e nao aos custos dos procedimentos, tendo por
causas principais de morbidade hospitalar a insuficiéncia cardiaca e coronariana,
doencas pulmonares, acidente vascular cerebral (AVC) agudo, hipertensio, diabetes,
desnutricao e osteoporose (Nunes, 2004). O que parece certo é que tanto a frequéncia
das hospitalizagoes, quanto o custo das tecnologias empregadas no tratamento das
pessoas internadas, assim como o aumento da demanda por cuidados de longo
prazo, exercerdo forte pressao sobre os gastos pablicos em satude.

Em relagdo aos gastos em cuidados de longo prazo no SUS, dados das contas
de satde revelaram uma participacdo ainda baixa nas despesas do sistema. Em 2019,
no total de R$ 277,4 bilhdes de despesas com todas as fungoes de cuidados de satide,
os cuidados de longo prazo® tiveram uma participacio de 1,3% (R$ 3,6 bilhoes).
No setor de satde suplementar, esses gastos suplantaram os do SUS no mesmo

43. Cuidados de longo prazo incluem uma ampla gama de servicos e de suporte pessoais, sociais e médicos que garantem
que pessoas com, ou em risco de, perda significativa de capacidade intrinseca (em razao de doenca mental ou fisica e
deficiéncia) possam manter um nivel de capacidade funcional consistente com seus direitos basicos e dignidade humana.
Disponivel em: https:/Awww.who.int/europe/news-room/questions-and-answers/item/long-term-care. Acesso em: 6 out. 2025.
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ano, totalizando R$ 6,5 bilhoes, o que corresponde a 3,1% de uma despesa
total de R$ 211,4 bilhoes (Brasil, Fiocruz e Ipea, 2022). Como se observa, o
SUS — responsavel exclusivo pela atencio a satide de cerca de 75% da populagao
brasileira — apresentou um gasto equivalente a apenas 55,4% da despesa do setor
de satide suplementar, que tem cobertura aproximada de 25% dessa populagio.

Em 2024, o governo federal estimou uma demanda acumulada de gastos
em saide de R$ 67,2 bilhées para o periodo de 2024 a 2034, em virtude do
envelhecimento da populagio brasileira, que foi apontada como um risco fiscal
(Brasil, 2024t). Ou seja, o crescimento das despesas foi tratado como uma ameaga
a0 cumprimento do limite de despesa primdria do NAFE e niao como um fator que
requer do governo a busca de solugdes para que o pais possa financiar os cuidados
adequados de satide para a populagio idosa.

Segundo Mrejen, Nunes e Giacomin (2023), o Brasil nio estd preparado para
lidar com as demandas de uma populagio envelhecida, pois hd baixa disponibilidade
de especialistas, como geriatras, e de leitos de longa permanéncia. Ademais, apenas
36% dos municipios tém instituigoes de longa permanéncia para idosos, sendo a
maioria privada. Considerando o tensionamento da politica fiscal vigente sobre
a aplicagio minima em ASPS, vislumbram-se maiores desafios para a ampliacio da
oferta de servicos no SUS no contexto do envelhecimento da populagio brasileira.

Globalmente, a ONU instituiu a estratégia chamada A década do envelheci-
mento sauddvel 2021-2030, em dezembro de 2020, como a principal medida para
a construgio de uma sociedade inclusiva para todas as idades. A estratégia busca
criar sinergia dos esforgos dos governos, sociedade civil, agéncias internacionais,
equipes profissionais, academia, midia e setor privado para melhorar a vida das
pessoas idosas, suas familias e comunidades.*

No Brasil, a Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa foi instituida com a
finalidade de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos
individuos idosos, em consonancia com os principios e as diretrizes do SUS (Brasil,
20006). Recentemente, o MS langou um guia que trata das mudangas esperadas no
processo de envelhecimento e dos cuidados para uma vida longeva e com qualidade,
além de informagoes que ajudam a identificar situagoes de maus-tratos e violéncia
e de orientacoes para cuidadores (Brasil, 2023h).

A preocupacio com o envelhecimento populacional e seus impactos sobre
as politicas publicas nas dreas de satde, assisténcia social, educagio e trabalho também
aparece como uma preocupacio do governo federal na Estratégia Brasil 2050,
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um plano de longo prazo em fase de elaboragio, mas ainda com pouca énfase ou
detalhamento de acoes para fazer frente aos desafios que essa situagio requer.”

O que se conclui é que, a despeito dos esfor¢os da tltima década com a
implementacio de politicas que lidem com a questao do envelhecimento, o Brasil
ainda estd longe da implanta¢do de uma abordagem mais efetiva de promogio,
protecio e recuperagio da satide dos idosos. A integralidade do cuidado aos idosos
passa por uma visao macrossetorial da politica piblica. Estudos em todo o mundo
tém demonstrado que o isolamento social e a solidao sdo fatores que impactam
fortemente a satde desse grupo. Dessa forma, a efetiva protegao e promogio da
saide dos idosos depende de uma visao mais holistica na agio do Estado. Nesse
caso, e tendo em vista o contexto brasileiro, Jaccoud (2024) propoe uma andlise
integrada das politicas de seguridade social, destacando a necessidade de maior
coordenagio entre sadde e assisténcia social, para atender as demandas dos idosos
em situagdo de isolamento social. Isso exige dos governos uma visio mais voltada
a garantia de direitos, com atengio especial as vulnerabilidades desse putblico e ao
atendimento de suas necessidades.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em sintese, as andlises realizadas ao longo deste capitulo revelam um cendrio
complexo e desafiador para a politica de satide publica no Brasil. Apesar dos avancos
institucionais, como a reformulag¢io do financiamento da APS e a incorporagio
de novos programas e servi¢os, como o Agora Tem Especialistas, o sistema segue
enfrentando entraves histdricos — como o subfinanciamento cronico, a desigualdade
no acesso ¢ as dificuldades de gestao em uma federagio de alta complexidade. Além
disso, os efeitos das mudangas fiscais e a ampliacio de despesas contabilizadas como
ASPS, embora proporcionem algum alivio orcamentério, levantam preocupagoes
quanto a sustentabilidade e a efetividade da aplicacio dos recursos.

Os eventos recentes, como a epidemia de dengue, a crise na saide indigena
e os escAndalos envolvendo transplantes contaminados, ilustram, de forma con-
tundente, os riscos associados a fragilidade da vigilincia sanitdria, a insuficiéncia
de infraestrutura e a falta de respostas rdpidas e coordenadas por parte do poder
publico. A substitui¢ao ministerial no inicio de 2025 e a ado¢io de medidas
emergenciais demonstram a tentativa de reposicionar a conducio da politica de
saide, mas também evidenciam um ambiente de pressoes politicas e institucionais
que desafiam a continuidade de estratégias de longo prazo.

Diante desse panorama, o fortalecimento do SUS exige mais do que alteragoes
pontuais em programas ou aportes emergenciais de recursos. E necessdrio um
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planejamento estruturado, com foco na equidade, na regionalizagao da atengao
e na transparéncia da aloca¢do orcamentdria. O aprimoramento da governanga
federativa, a ampliacio da rede publica de servigos e o fortalecimento da capacidade
estatal para regulagao e avaliagao sio condigoes essenciais para que os avangos
institucionais se traduzam, de fato, em melhorias na qualidade do cuidado e na
satide da populacio brasileira.
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