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RECOMENDACAO N° 18, DE 25 DE AGOSTO DE 2026.

Recomenda ad referendum do Pleno do Conselho
Nacional de Saude, o veto a dispositivos do
Projeto de Lei Complementar n° 114, de 2026,
que possam implicar reducdo de recursos
destinados ao financiamento federal das acdes e
servicos publicos de saude e comprometer o
cumprimento da aplicagdo minima constitucional
em saude.

A Presidenta do Conselho Nacional de Saude (CNS), no uso das atribuicées
gue lhe sao conferidas pelo art. 14, inciso VI, do Regimento Interno do Conselho Nacional
de Saude, aprovado pela Resolu¢do CNS n° 765, de 19 de dezembro de 2024, decide,
ad referendum do Pleno, diante da necessidade de manifestacdo do Conselho Nacional
de Saude antes da conclusdo do processo de sancéo presidencial do Projeto de Lei
Complementar n° 114, de 2026 e

Considerando o principio constitucional que a saude é direito de todos e dever
do Estado e que a politica econémica deve ser compativel com a garantia desse direito
(artigo 196), além de que as acdes e servicos de saude sao consideradas de relevancia
publica (artigo 197);

Considerando o processo de subfinanciamento crénico do Sistema Unico de
Saude, que foi muito agravado pelo desfinanciamento ocorrido no periodo de 2018 a
2022 (no qual vigorou a regra de calculo definida pela Emenda Constitucional n° 95, de
2016) que representou uma perda entre R$ 64,8 bilhdes e R$ 70,5 bilhdes para o
financiamento federal da saude nesse periodo (conforme estudo publicado pelo IPEA e
disponivel em https://repositorio.ipea.gov.br/server/api/core/bitstreams/43f2bal7-c139-
42e9-a08f-5fe008274d81/content - acesso em 21/08/2026);

Considerando que a revogacdo da Emenda Constitucional n® 95, de 2016,
ocorreu somente no final de agosto de 2023 (nos termos da Emenda Constitucional n°
126, de 2022, e da promulgacao da Lei Complementar n°® 200, de 2023), o que gerou
diferentes interpretacdes juridicas sobre a vigéncia ou ndo (a partir do inicio de 2023) da
regra de calculo da Emenda Constitucional n® 86, de 2015, para o piso federal da saude
e ainda provocou um desfinanciamento federal da saude de R$ 5,3 bilhdes em 2023
(conforme Resolugéo n° 766, de 2024, do Conselho Nacional de Saude, disponivel em
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-
normativos/resolucoes/2024/reso766-dispoe-sobre-a-aprovacao-com-ressalvas-do-
relatorio-anual-de-gestao-2023-do-ministerio-da-saude-e-a-indicacao-de-medidas-
corretivas-de-gestao.pdf/view - acesso em 21/08/2026);

Considerando que as despesas federais referentes & complementagédo do
pagamento do piso da enfermagem nos Estados, Distrito Federal e Municipios tém sido
financiadas com recursos proprios computados na apuracdo do cumprimento da
aplicacdo minima em saude, apesar da possibilidade de financiamento por recursos do
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Fundo Social (conforme artigo 4°, da Emenda Constitucional 127, de 2022) e por outras
fontes de receita (conforme Lei 14.434, de 2022), o que tem reduzido a capacidade de
financiamento das acdes e servicos publicos de saude para o atendimento da populacéo;

Considerando que, recentemente, o Congresso Nacional aprovou a Lei
Complementar 234, de 2026, que transformou as despesas com resgate de pessoas pelo
Corpo de Bombeiros (que ocorre nos termos das acdes de seguranca publica) em acgdes
e servicos de saude (para o codmputo da aplicacdo minima em saude), o que retira
recursos para o atendimento das necessidades de saude da populacao;

Considerando que os gastos tributarios (renudncia de receita) tem crescido
ao longo do tempo, cuja estimativa para o ano de 2027 é de R$ 648,1 bilhdes, conforme
consta no Projeto de Lei de Diretrizes Orcamentarias da Unido (disponivel em
https://www.gov.br/planejamento/pt-br/assuntos/orcamento/orcamentos-
anuais/2026/pldo/17-anexo-iv-15-renuncia-de-receita-2027.pdf/ @ @display-file/file -
acesso em 21/08/2026), sendo que essa renudncia impacta negativamente a Receita
Corrente Liquida da Uni&o, que € a base de célculo para a apuracado do piso federal do
SUS;

Considerando que o Projeto de Lei Complementar (PLP) 114, de 2026,
aprovado pelo Congresso Nacional e encaminhado recentemente para sancao
presidencial, amplia as rendncias de receitas, o que reduzirqd ainda mais a base de
célculo para a apuracdo do valor do piso federal da saude sem a prévia andlise e
deliberac@o do Conselho Nacional de Saude;

Considerando ainda que esse PLP 114, de 2026, nos seus artigos 13 e 14,
contém dispositivos que poderdo causar perdas de recursos para o financiamento da
aplicacao federal em acdes e servicos de saude sem a prévia analise e deliberacdo do
Conselho Nacional de Saude, tanto pela retirada da condicao de extra piso das despesas
financiadas com recursos do Fundo do Pré-Sal (cujos valores dessas despesas passarao
a ser computados para afericdo do cumprimento do piso), como pela mudanca do
conceito de Receita Corrente Liquida estabelecido pela Lei Complementar n® 101, de
2000, com a exclusao das receitas de que trata o art. 46 da Lei Ordinaria n°® 12.351, de
22 de dezembro de 2010, sempre que nao ocorrer Superavit Primario nas contas
publicas (cujas estimativas iniciais sdo de perda em 2027 entre R$ 4,7 bilhdes e R$ 8,3
bilhées, conforme estudos preliminares publicados pelo Instituto Fiscal Independente
disponivel em https://lwww12.senado.leg.br/ifi/noticias/ifi-divulga-nota-sobre-e-o-plp-114-
2026 - acesso em 21/08/2026 - e da Nota Técnica do Instituto de Finangcas Funcionais
para o Desenvolvimento disponivel em https://br.linkedin.com/company/campanha-
educacao - acesso em 21/08/2026);

Considerando que a contratacdo de hospitais inteligentes de alta
complexidade financiados por meio de operacéo de crédito externo:

(1) nao esta contemplado no Plano Nacional de Saude 2024-2027,

(i) nao foi objeto de analise e deliberacéo prévia do Conselho Nacional
de Saude e

(i)  esta em desacordo com as delibera¢des da Conferéncia Nacional de
Saude e do Conselho Nacional de Saude referentes ao
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fortalecimento do carater publico e estatal do SUS e das respectivas
gestdo e geréncia direita das suas unidades (nos termos da Lei
8080, de 1990, da Lei 8142, de 1990 e da Lei Complementar 141,
de 2012), bem como que o artigo 15 do PLP 114, de 2026, que altera
dispositivo da Lei de Diretrizes Orcamentérias de 2026 (Lei 15.321,
de 2025) para permitir que a contratacao de hospitais inteligentes de
alta complexidade, financiados por meio de operacdo de crédito
externo, possa dispensar a apresentacdo de declaracdo de
funcionamento continuo nos Uultimos trés anos pela entidade
contratada, também sem a devida analise e deliberacdo prévia do
Conselho Nacional de Saude.

RECOMENDA:

Ao Ministro de Estado Chefe da Casa Civil da Presidéncia da Republica e ao Ministro de
Estado da Saude:

| - O veto de todos os dispositivos do PLP 114, de 2026 que envolvem rendncia de
receita, incorporacéo de despesas no computo da aplicacédo federal minima em acdes e
servicos de saude e mudanca do conceito de receita corrente liquida, uma vez que é
base de célculo do piso federal da saude, quando ndo ocorrer superavit primario das
contas publicas, o que estd em desacordo com as deliberagdes do Conselho Nacional
de Saude sobre o carater publico e estatal do SUS e com as deliberagbes da 172
Conferéncia Nacional de Saude.

I — O veto do artigo 15 do PLP 114, de 2026, que esta em desacordo com as
deliberacbes do Conselho Nacional de Saude sobre o carater publico e estatal do SUS
e com as deliberacdes da 172 Conferéncia Nacional de Saude.

Brasilia-DF, 25 de setembro de 2026.

FERNANDA LOU SANS MAGANO

Presidenta do Conselho Nacional de Saude



