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1. Dados da Audiéncia Publica

Requerimento de Comissao n° 1170/2026.

Finalidade da Audiéncia Publica: debater os cortes de gastos no orgamento da

saude do Municipio.
Comissao de Saude e Saneamento.
Autoria do requerimento: Vereador Dr. Bruno Pedralva.

Data, horario e local: 22/04/2026, as 13h, no Plenario Helvécio Arantes.

2. Consideracoes Técnicas

O financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS) é uma
responsabilidade de todos os entes federativos (CR/88, art. 198). Cabe a Unido
aplicar no minimo 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro em acbes e servigos publicos de saude (ASPS) (Emenda
Constitucional n® 86/2015). Os estados devem aplicar em ASPS no minimo 12%
da receita proveniente dos impostos e das transferéncias constitucionais e
legais, deduzidas as parcelas transferidas aos municipios, conforme
estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/12 (art. 6°), que regulamentou o
disposto na Emenda Constitucional n® 29/2000. Cabe aos municipios aplicar em
ASPS no minimo 15% da receita proveniente dos impostos e das transferéncias
constitucionais e legais (EC n°® 29/2000 e Lei Complementar n°® 141/12, art. 7°).
Os recursos provenientes da Unido e dos estados sao repassados aos
municipios na modalidade fundo a fundo, ou seja, do Fundo Nacional de Saude

e do Fundo Estadual de Saude para o Fundo Municipal de Saude.

Com base nessas consideragdes gerais, informa-se que os dados desta
nota técnica foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), sistema eletrdnico que centraliza
informacgdes referentes aos orgamentos publicos da saude dos entes federativos,

observado o disposto no art. 39 da Lei Complementar n® 141/12. Como fonte
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complementar, foi utilizado o portal da transparéncia da Prefeitura de Belo

Horizonte (PBH).

2.1 Despesas com agoes e servigos publicos de saude em Belo

Horizonte

A Lei Complementar n° 141/2012 estabelece o que sdo consideradas

despesas com saude para fins de apuragao da aplicacdo de recursos minimos

em ASPS pelos entes federativos. Essa norma também dispbe sobre o

demonstrativo das despesas com saude, que deve integrar o RREO e ser

disponibilizado por meio do SIOPS.

O Relatério Resumido da Execugédo Orgamentaria € um Instrumento de gestao
fiscal, previsto em lei, que visa evidenciar a situagao fiscal do Ente, de forma
especial da execugdo orgcamentaria da receita e despesa sob diversos
enfoques, propiciando desta forma a sociedade, aos érgdos de controle interno
e externo e ao usuario da informagé&o publica em geral, conhecer, acompanhar
e analisar o desempenho das agdes governamentais estabelecidas na Lei de
Diretrizes Orgamentarias — LDO.
O Anexo Xll do RREO é o Demonstrativo das receitas e despesas com agdes
e servigos publicos de saude e apresenta as seguintes informagodes:
As receitas que compdem a base para calculo do cumprimento do
percentual minimo de aplicagdo em agbes e servigos publicos de
saude;
2. As despesas com agoes e servigos publicos de saude, por subfungao
e categoria econémica;
3. O calculo do percentual de aplicagdo para cumprimento do limite
minimo de aplicagdo em agbes e servigos publicos de saude;
4. As demais receitas destinadas a saude bem como e as despesas
custeadas com essas receitas; e
5. Os controles de aplicagdo da disponibilidade de caixa vinculada a
restos a pagar cancelados ou prescritos e do percentual minimo ndo
cumprido em exercicios anteriores.
O anexo Xll do RREO tem por finalidade dar transparéncia e comprovar o
cumprimento da aplicagao dos recursos minimos nas agdes e servigos publicos
de saude conforme estabelece os artigos 5° a 11 da lei Complementar N.°
141/2012, bem como apresentar informagdes para fins de controle pelo
governo e pela sociedade (Brasil, 2023).

Conforme disposto no SIOPS, nos cinco primeiros bimestres do exercicio,

o acompanhamento do valor aplicado em ASPS deve ser feito com base na

despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor deve corresponder

ao total da despesa empenhada. Desse modo, os valores apresentados na

tabela 1 consideram as despesas empenhadas em ASPS com recursos proprios

do municipio. Para permitir a comparabilidade, os valores foram corrigidos pelo
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indice de Precos ao Consumidor (calculado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica - IBGE). Para fins desta nota técnica, a acumulagao do IPCA se

inicia em janeiro do ano seguinte ao de referéncia e termina em janeiro de 2026.

Ressalta-se que a tabela 1 apresenta o valor aplicado em ASPS pelo
municipio no periodo de 2022 a 2025, com base no demonstrativo RREO, obtido
por meio do SIOPS. Como fonte complementar, foi utilizado o Portal da
Transparéncia da PBH. Além disso, a referida tabela também informa o valor
minimo para aplicagdo em ASPS, considerando o percentual disposto pela LC
n°® 141/2012 (15%).

Em sintese, Belo Horizonte superou o percentual minimo para aplicacéao
em salde no periodo de 2022 a 2025', aplicando percentuais superiores a 20%
em todos os anos. O demonstrativo RREO, disponibilizado por meio do SIOPS,
informa a aplicagdo de 23,66% em ASPS no ano de 2025, o equivalente a R$
2.669.774.523,63. Os dados foram homologados em 04 de fevereiro de 2026.
Se apenas o percentual minimo fosse aplicado (15%), o valor gasto em ASPS
seria de R$ 1,69 bilhdo, o que representaria uma redugéo de R$ 977,35 milhdes
para o SUS no Municipio. Se considerado o periodo de 2022 a 2025 (valores

corrigidos), a redugdo seria de R$ 2,81 bilhdes.

Ressalta-se que o calculo do valor aplicado em ASPS corresponde ao
total das despesas com ASPS excluidos, entre outros, os “restos a pagar nao
processados inscritos indevidamente no exercicio sem disponibilidade
financeira”. Nesse sentido, nota-se que, para o calculo do valor aplicado em
ASPS no ano de 2025, no demonstrativo RREO disponibilizado no SIOPS, foram
considerados os “restos a pagar nao processados inscritos indevidamente no
exercicio sem disponibilidade financeira” no valor de “R$ 37.328.462,94” (mesmo
valor do ano de 2024). No entanto, no préprio demonstrativo, no quadro
“‘despesas com ASPS - por subfuncédo e categoria econémica”, é informado o
valor de “R$ 86.620.181,97” na coluna “inscritos a pagar em restos nao

processados”.

1 A utilizag3o desse periodo tem como objetivo possibilitar a comparacdo entre os exercicios.
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Em decorréncia disso, foi consultado o “Demonstrativo das Receitas e
Despesas com Agdes e Servigos Publicos de Saude”, integrante do conjunto de
demonstrativos do RREO, disponibilizados no Portal da Transparéncia da PBH.
Esse demonstrativo informa a aplicagdo de 23,22% em ASPS e o valor de “R$
86.620.181,97” em “restos a pagar n&o processados inscritos indevidamente no
exercicio sem disponibilidade financeira”. Desse modo, € possivel depreender
que, em 2025, o municipio pode ter aplicado 23,22% de sua receita em ASPS, o
equivalente a R$ 2,62 bilhdes. Se somente o percentual minimo fosse aplicado
(15%), o valor gasto seria de R$ 1,69 bilhdo, o que representaria uma redugéo
de R$ 928,06 milhdes para o SUS no municipio. Se considerado o periodo de

2022 a 2025, a reducéo seria de R$ 2,76 bilhdes (valores corrigidos).

Desse modo, para a elaboragao da tabela 1, foram considerados os dados
do demonstrativo RREO, obtidos por meio do SIOPS. Considerando a
inconsisténcia mencionada anteriormente, o “Demonstrativo das Receitas e
Despesas com Acgdes e Servigos Publicos de Saude”, disponibilizado no Portal
da Transparéncia da PBH, foi utilizado como fonte complementar. Para permitir

a comparabilidade, os valores foram corrigidos pelo IPCA.

Tabela 1 — Valor aplicado em agdes e servi¢os publicos de saude (ASPS) pelo Municipio de
Belo Horizonte, valores corrigidos (2022-2025)

Receita (impostos e %
- transferéncias aplicado . Valor minimo Diferenga (valor Fator de
Exercicio . . Valor aplicado li = licad I =
(ano) constltqmonals e em em ASPS (R$) para aplicacédo  aplicado - valor ~ correcao
legais) (R$ ASPS em ASPS (R$) minimo) (R$) IPCA
correntes)

2022 9.365.660.771,67 20,45% 1.915.522.841,64 1.404.849.115,74 510.673.725,90 1,1473003
2023 10.132.112.053,26  20,12% 2.039.559.708,52 1.519.816.807,98 519.742.900,54 1,096624
2024 10.761.555.871,11  22,43% 2.414.807.314,60 1.614.233.380,66 800.573.933,93 1,0460846

2025 11.282.822.468,24  23,22% 2.620.482.804,60 1.692.423.370,23  928.059.434,37 1

Fonte: SIOPS e Portal da Transparéncia da PBH. Consulta em: abr. 2026. Elaborag&o propria.

Os municipios brasileiros, em média, superam o percentual minimo de
aplicacdo em saude, conforme evidenciado pelo indicador “participacao

percentual das receitas proprias aplicadas em saude conforme a LC n° 141/12”,
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também denominado “% R. préprios em Saude — EC29”, disponibilizado pelo
SIOPS. Esse indicador tem como finalidade dimensionar a aplicagao de recursos
préprios (impostos e transferéncias em ASPS pelo municipio, considerando o
disposto na LC 141/2012) (Brasil, 2014).

Segundo o referido indicador, Belo Horizonte aplicou 23,66% em ASPS
no ano de 2025, superando a média aplicada em ASPS pelos municipios
brasileiros (22,19%). Esse desempenho se manteve mesmo quando comparado
a faixa populacional correspondente aos municipios com mais de 400.000
habitantes, cuja média foi de 22,64%. Ao considerar apenas os municipios do
Estado de Minas Gerais, é possivel notar que Belo Horizonte ficou acima da
média, que foi de 23,29%. No entanto, caso considerado o percentual de
aplicagao de 23,22%, conforme mencionado anteriormente nesta nota técnica,

Belo Horizonte ficaria abaixo da média aplicada pelos municipios mineiros.

A tabela 2 apresenta o percentual aplicado em ASPS no periodo de 2022
a 2025 pelas capitais brasileiras, excluido o Distrito Federal, considerando o
regramento especifico estabelecido pela Lei Complementar n°® 141/2012. Os
dados também foram obtidos com base no indicador “participagdo percentual
das receitas proprias aplicadas em saude conforme a LC n° 141/12”, também

denominado “% R. préprios em Saude — EC29”, disponibilizado pelo SIOPS.

De modo geral, percebe-se que as capitais brasileiras, em média,
superam o percentual minimo de aplicacdo saude. Belo Horizonte ficou abaixo
da média das capitais (21,79% e 22,33%) nos anos de 2022 e 2023, ocupando
a 142 posicao em aplicagdo em ASPS (20,45% e 20,13%). Nos anos de 2024 e
2025, o municipio superou a média das capitais brasileiras (21,98% e 21,58%),
alcangando a 92 e a 62 posigao, respectivamente (22,44% e 23,66%). Se
considerado o percentual de 23,22% no ano de 2025, Belo Horizonte ocuparia a
72 posicado. No entanto, ndo € esse valor que consta na série histérica desse
indicador no SIOPS.
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Tabela 2 — Percentual aplicado em saude por capital (2022-2025)

Capitais 2022 2023 2024 2025
Aracaju 17,66 18,78 18,54 19,21
Belém 26,43 25,06 23,63 20,89

Belo Horizonte 20,45 20,13 2244 23,66*
(149 (149 (99 (69

Boa Vista 21,13 18,51 18,27 18,69
Campo Grande 29,07 29,89 33,48 30,62
Cuiaba 27,45 2585 2259 2520
Curitiba 21,17 22,60 20,31 21,21
Floriandpolis 20,35 18,33 18,60 18,77
Fortaleza 26,92 27,65 27,07 23,91
Goiania 16,14 20,99 21,77 21,55
Joao Pessoa 22,82 26,06 23,51 19,12
Macapa 17,73 17,96 16,38 16,37
Maceid 20,23 19,45 20,79 21,67
Manaus 20,78 19,98 18,29 18,18
Natal 31,12 31,66 30,57 28,12
Palmas 19,90 18,91 19,74 17,21

Porto Alegre 17,06 21,58 20,08 20,46
Porto Velho 21,17 25,02 2226 23,59

Recife 20,75 19,79 20,48 19,76

Rio Branco 16,35 16,83 17,19 17,54

Rio de Janeiro 19,30 18,42 17,79 16,98

Salvador 17,71 19,35 18,32 23,21

Sao Luis 20,32 21,55 22,64 23,22

Sao Paulo 23,07 24,42 2432 23,03

Teresina 34,47 3435 34,39 30,25

Vitoria 16,88 17,46 17,98 17,68
Média 21,79 22,33 21,98 21,54

*Se considerado o percentual de 23,22% no ano de 2025, Belo Horizonte ocuparia a 72 posigéao.
No entanto, nao é esse valor que consta na série histérica desse indicador.
Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. de 2026. Elaboragao propria.
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A tabela 3 apresenta as despesas totais com saude do Municipio de Belo
Horizonte, incluidos os recursos provenientes de transferéncias fundo a fundo e
de outras fontes, com base no “Demonstrativo das Despesas com Acgdes e
Servigos Publicos de Saude” e no “RREQ”, extraidos do SIOPS. Informa-se que
as despesas empenhadas com recursos proprios do municipio podem diferir dos
valores considerados para o cumprimento do percentual minimo para aplicagéo
em ASPS, uma vez que, para esse calculo, sdo excluidos os “restos a pagar
inscritos indevidamente no exercicio sem disponibilidade financeira”. Para

permitir a comparabilidade, os valores foram corrigidos pelo IPCA.

Nota-se que as despesas empenhadas com recursos provenientes do
governo federal corresponderam, em meédia, a 44,22% das despesas totais
empenhadas em saude pelo municipio durante o periodo de 2022 a 2025. As
despesas empenhadas com recursos provenientes do governo estadual
corresponderam, em média, a 13,20%. As despesas empenhadas com recursos

préprios do municipio corresponderam, em média, a 34,6%.

Percebe-se uma tendéncia de reducéo da participagao relativa da Uniao
no financiamento da saude no periodo de 2022 a 2024, com crescimento no ano
de 2025. A participagao relativa do estado teve uma tendéncia de aumento entre
os anos de 2022 a 2024, com redugdao em 2025. Nota-se uma tendéncia de
ampliacédo da participacgéao relativa do municipio, com redugcédo apenas no ano de
2023.
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Tabela 3 — Despesas com saude, Belo Horizonte, valores corrigidos (2022-2025)

Despesas Despesas Despesas Despesas
empenhadas - empenhadas - P P Total das
. et o P c empenhadas 0 empenhadas o Fator de
Exercicio | transferéncias (%) transferéncias (%) (%) (%) despesas =
(ano) fundo a fundo - | (ale) | fundo a fundo - | (bl/e) com recursos (cle) com recursos (d/e) empenhadas correcao
overno federal overno proprios do de outras fontes com ASPS (e) e
g (a) es%adual (b) municipio (c) (d)
2022 2.979.232.207,16 | 49,71% | 740.881.284,57 |12,36% | 1.981.133.808,55| 33,05% | 292.561.610,47 | 4,88% |5.993.808.910,76|1,1473003
2023 2.890.295.478,83 | 45,60% | 809.066.162,71 |12,76% |2.086.352.770,64 | 32,92% | 552.762.587,19 | 8,72% |6.338.476.999,38| 1,096624
2024 2.730.176.073,43 | 39,06% | 1.109.633.465,49 | 15,88% | 2.453.856.044,82 | 35,11% | 695.500.733,22 | 9,95% |6.989.166.316,97 | 1,0460846
2025 3.081.959.709,44 | 42,49% | 854.511.623,38 |11,78% |2.707.102.986,57 | 37,33% | 608.951.321,83 | 8,40% |7.252.525.641,22 1

Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. 2026

10
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De acordo com o Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
observa-se uma tendéncia de redugdo da participagdo da Unido no
financiamento da saude, bem como um aumento da participagéo dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios. Em 2012, a participagdo da Uniao foi de
45,3%, a dos estados e Distrito Federal de 25,3%, e a dos municipios de 29,4%.
Em 2022, os percentuais de participagdo foram de 37,6%, 28,4% e 34,0%,

respectivamente (IPEA, s.d.).

Considerando os valores referentes ao periodo de 2022-2025, no
Municipio de Belo Horizonte, e os valores observados pelo IPEA, no ano de

2022, percebe-se que:

e a participacédo da Unido no gasto com ASPS em Belo Horizonte superou
a média nacional em todos os anos;

e a participagao estadual no gasto com ASPS em Belo Horizonte foi inferior
a média nacional em todos os anos;

e a participagdo municipal no gasto com ASPS em Belo Horizonte foi
inferior a média nacional nos anos de 2022 e 2023 e superior nos anos
de 2024 e 2025.

Figura 1 - Participacéo das esferas de governo nos gastos em ASPS, Brasil (2012-2022) (em %)

100
30,7 31,1 29,5
i i ' i zs’s '
60

40 42,4
20
0
Q>
P

B unizo B Estados e DF [ Municipios
Fonte: IPEA, com base em dados do SIOPS
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A tabela 4 apresenta as receitas realizadas oriundas de transferéncias
fundo a fundo do governo federal e do governo estadual, no periodo de 2022 a
2025, para o financiamento da saude em Belo Horizonte, com base no
demonstrativo RREO, extraido do SIOPS. Para permitir a comparabilidade, os
valores foram corrigidos pelo IPCA. Nota-se que a maior parte dos recursos sao
provenientes do Fundo Nacional de Saude. Percebe-se uma tendéncia de
ampliacéo da participacéao relativa das receitas provenientes da Uniao no periodo
de 2022 a 2023, com redug¢ao no ano de 2024, seguida de ampliacao no ano de
2025. A participagédo relativa das receitas oriundas do governo estadual
apresentou reducao entre os anos de 2022 e 2023, seguida de aumento no ano

de 2024 e de nova redugao no ano de 2025.

Tabela 4 — Transferéncias fundo a fundo para o financiamento da saude (receitas realizadas) —
Belo Horizonte, valores corrigidos (2015-2025)

Fator de
Ano Uniao % Estado % Total correcao
IPCA
2022 2.827.670.184,75 78,32% 782.891.522,26 21,68% 3.610.561.707,01 1,1473003
2023 3.233.609.107,04 79,97% 809.875.615,85 20,03% 4.043.484.722,89 1,096624
2024 2.837.203.439,12 74,79% 956.396.952,87 25,21% 3.793.600.391,99 1,0460846
2025 2.906.689.653,00 76,85% 875.525.907,06 23,15% 3.782.215.560,06 1

Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. 2026. Elaboragao propria.

A tabela 5 apresenta as despesas empenhadas em saude por subfungao,
no Municipio de Belo Horizonte, no ano de 2025. Nota-se que o0 municipio &
responsavel por 71,42% do total das despesas empenhadas no ambito da
atencao basica e também responde por 25,87% das despesas da subfuncéo

assisténcia hospitalar e ambulatorial.

12 @ cimarapublicagdes



NOTA TECNICA N° 19/2026

Tabela 5 — Despesas com saude por subfuncéo, Belo Horizonte, 2025

Despesas Despesas
empenhadas Total das
= empenhadas q q
Subfuncgao % (alc) comrecursos % (b/c) despesas com
com recursos -
réprios (a) decorrentes de saude (c)
P outras fontes (b)

Atengao 1.098.640.521,00 71,42% 439.622.293,38 28,58% 1.538.262.814,38
basica . . . , , (] . . , , (o] . . . ,
Assisténcia

hospitalar e 1.358.026.645,91 25,87% 3.891.540.285,84 74,13% 5.249.566.931,75
ambulatorial

Suporte
profilatico e 14.692.097,29 37,30% 24.697.178,44 62,70%  39.389.275,73
terapéutico
Vigilancia 43.597.99555 96,13%  1.756.944,45  3.87%  45.354.940,00
sanitaria

Vigilancia

7 118.719.331,01 60,29%  78.188.834,31 39,71% 196.908.165,32
epidemioldgica

Outras ~ 73.426.395,81 40,11% 109.617.118,23 59,89% 183.043.514,04
subfuncdes
Total 2.707.102.986,57 4.545.422.654,65 7.252.525.641,22

Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. 2026. Elaboragao propria.

Conforme disposto na tabela 6, no ano de 2025, 50,17% das despesas
empenhadas em saude com recursos proprios do municipio foram alocadas na
subfungdo assisténcia hospitalar e ambulatorial e 40,18% na atengao basica.
Ainda que a atengéo especializada em saude seja financiada majoritariamente
com recursos oriundos de outras fontes, como demonstrado pela tabela 5, cerca
de 50% das despesas empenhadas em saude com recursos proprios do

municipio se destinaram a subfuncao assisténcia hospitalar e ambulatorial.

Tabela 6 — Despesas empenhadas em saude por subfungédo, com recursos préprios do
Municipio de Belo Horizonte, 2025

Despesas

Subfung¢ao empenhadas em (%)
ASPS

Atencao basica 1.098.640.521,00  40,58%
Assisténcia
hospitalar e 1.358.026.645,91 50,17%
ambulatorial
Suporte profildticoe 44 695 09720 0,54%
terapéutico
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Vigilancia sanitaria 43.597.995,55 1,61%
Vigilancia 118.719.331,01  4,39%
epidemiolégica

Outras subfungdes 73.426.395,81 2,71%
Total 2.707.102.986,57 100,00%

Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. 2026. Elaboragao propria.

Conforme demonstrado na tabela 7, a dotacéo atualizada? para despesas
com saude financiada com recursos préoprios do municipio foi superior a dotagao
inicial no periodo de 2022 a 2024 e apresentou redu¢cado no ano de 2025. Desse
modo, nota-se uma redugado em relagao ao valor previsto na Lei Orcamentaria
Anual (Lei n® 11.802/2025). No ano de 2025, 91,32% das despesas previstas na

dotacdo atualizada foram efetivamente pagas no exercicio, percentual inferior

aos demais anos.

No Anexo | deste documento, apresentam-se as planilhas referentes as
despesas com saude executadas com recursos proprios do municipio,
discriminadas por subfungdo e expressas em valores correntes, no periodo de
2022 a 2025.

2 A dotacgédo atualizada corresponde “a dotacgao inicial somada aos créditos adicionais abertos ou
reabertos durante o exercicio de referéncia e as atualizagdes monetarias efetuadas apds a data
da publicacdo da LOA, deduzidos das respectivas anulagdes e cancelamentos. Se nao
ocorrerem eventos que ocasionem a atualizagdo da despesa, a coluna Dotagcédo Atualizada
apresentara os mesmos valores da coluna Dotagéo Inicial” (Brasil, 2024 p. 561).
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2024
2025
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Dotacao inicial (a)

1.373.755.006,86
2.053.177.120,10
2.374.384.623,21
2.760.285.790,00

Tabela 7 — Despesas com saude executadas com recursos proprios do municipio, valores corrigidos (2022-2025)

Dotacéao
atualizada (b)

2.053.355.215,10
2.185.202.115,45
2.501.574.066,57
2.733.903.531,25

% (bla)

149,47
106,43
105,36
99,04

Despesas
empenhadas (c)

1.981.133.808,55
2.086.352.770,64
2.453.856.044,82
2.707.102.986,57

% (c/b)

96,48
95,48
98,09
99,02

Despesas
liquidadas (d)

1.915.522.841,64
2.039.559.708,52
2.414.807.314,60
2.620.482.804,60

% (d/b)

93,29
93,34
96,53
95,85

Despesas pagas

(e)

1.912.387.858,61
2.029.664.095,40
2.290.160.065,05
2.496.576.800,61

% (e/b)

93,13
92,88
91,55
91,32

Inscritas em
Restos a
Pagar Nao
Processados

65.610.966,91
46.793.062,12
39.048.730,22
86.620.181,97

Fonte: SIOPS. Consulta em: abr. 2026. Elaboragao propria.
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Para os fins desta nota técnica, também é relevante considerar os “restos
a pagar nao processados inscritos indevidamente no exercicio sem

disponibilidade financeira”.

Os restos a pagar ndo processados inscritos sem a suficiente
disponibilidade de caixa ndo devem ser considerados para fins de
cumprimento do percentual minimo de aplicagcdo em ASPS, visto que
o art. 24 da Lei Complementar n°® 141/2012, estabelece que, para efeito
de calculo dos recursos minimos, serdo consideradas as despesas
empenhadas e ndo liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite
das disponibilidades de caixa ao final do exercicio (Brasil, 2025).

Em sintese, ao final do exercicio, as despesas orcamentarias
empenhadas e n&o pagas sdo inscritas em restos a pagar. Os restos a pagar
processados sdo valores que foram empenhados e liquidados, mas estédo
pendentes de pagamento. Os restos a pagar nao processados sao valores que
foram empenhados, mas estdo pendentes de liquidagdo e pagamento (Brasil,
2024).

Tabela 8 — Restos a pagar de despesas com saude financiadas com recursos préprios do
Municipio de Belo Horizonte, valores corrigidos (2022-2025)

Restos a pagar nao processados

Exercicio Total inscrito em . . - \
inscritos indevidamente no

o restos apagarno . . cicio sem disponibilidade
empenho exercicio financeira
2022 68.745.949,94 65.610.966,91
2023 56.688.675,24 46.793.062,12
2024 163.695.979,77 39.048.730,22
2025 210.526.185,96 86.620.181,97

*Registra o total dos restos a pagar referentes a despesas com ASPS inscritos em 31 de
dezembro de cada exercicio de empenho informado (Basil, 2025).

Fonte: SIOPS e no Portal da Transparéncia da PBH. Consulta em: abr. 2026. Elaboragao
propria.

A tabela 8 apresenta os restos a pagar referentes as despesas com saude
financiadas com recursos proprios do municipio no periodo de 2022 a 2025, com

base no RREO. A coluna “total inscrito em restos a pagar’ corresponde ao
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registro do total dos restos a pagar referentes a despesas com ASPS inscritos
em 31 de dezembro do respectivo exercicio de empenho (Brasil, 2025). Nota-se
que houve um aumento dos valores inscritos em restos a pagar no decorrer do
periodo analisado, com exceg¢ao do ano de 2023. O ano de 2025 registrou o
maior valor (R$ 210,5 milhdes). Observa-se uma redugdo dos valores dos
‘restos a pagar nao processados inscritos indevidamente no exercicio sem
disponibilidade financeira” no periodo de 2022 a 2024. No entanto, o ano de 2025

registrou o maior valor (R$ 86,7 milhdes).

A tabela 9 apresenta a despesa prevista em saude para Belo Horizonte
no ano de 2026, segundo a Lei Orgamentaria Anual (Lei Municipal n°
11.939/2025). O municipio prevé aplicar o valor de R$ 3.017.296.583,00 em
ASPS, o equivalente a aplicacéo de 24,56%, superando o percentual aplicado
em 2025 (23,22%). Nota-se que a maior parte das despesas previstas para a
saude no ano de 2026 se destina ao financiamento da assisténcia hospitalar e
ambulatorial (47,48%) e da atengao basica (42,16%).

Considerando que a receita prevista para o ano de 2026 é de R$
12.283.271.169,00, caso o municipio aplique somente o percentual minimo em
ASPS (15%), o valor total gasto seria de R$ 1.842.490.675,35. Desse modo,
haveria uma redugado de R$ 1.174.805.907,65 para o SUS em Belo Horizonte no
ano de 2026.

Tabela 9 — Despesa prevista em saude - Belo Horizonte (2026), segundo a Lei Orgamentaria
Anual (Lei n® 11.939/2025)

Subfungao/Programa Despesa (R$) %
Subfungao 122 - Administragao Geral 80.809.888,00 2,68%
Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagao Social 80.809.888,00 2,68%
Subfuncao 126 - Tecnologia da Informagao 35.692.776,00 1,18%
Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagao Social 35.692.776,00 1,18%
Subfuncao 301 - Atengao Basica 1.272.063.987,00 42,16%
Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagao Social 5.380.425,00 0,18%
Programa 0157 - Aten¢do Primaria a Satde 1.244.587.320,00 41,25%
Programa 0310 - Modernizag&o da Atengéo Primaria na 22.096.242,00 0,73%

Saude - Transformador
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Subfungao 302 - Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial 1.432.516.835,00 47,48%

Programa 0114 - Atengdo Especializada, Hospitalar e 1.429.307.379,00 47,37%
as Urgéncias e Emergéncias

Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagao Social 1.730.000,00 0,06%
Programa 0309 - Proteg¢do a Populagdo de Rua - 1.479.456,00 0,05%
Transformador

Subfungao 303 - Suporte Profilatico e Terapéutico 16.390.737,00 0,54%
Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagao Social 16.390.737,00 0,54%

Subfungio 304 - Vigilancia Sanitaria 54.371.072,00 1,80%
Programa 0028 - Promocgé&o e Vigilancia a Saude 54.321.072,00 1,80%
Programa 0117 - Gestao do SUS e Participagdo Social 50.000,00 0,00%

Subfungao 305 - Vigilancia Epidemiolégica 125.451.288,00 4,16%
Programa 0028 - Promocéo e Vigilancia a Saude 125.451.288,00 4,16%

Total 3.017.296.583,00 100,00%

2.2 Crescimento das despesas obrigatorias

O orgcamento publico brasileiro, que historicamente se caracterizava como
predominantemente autorizativo, vem passando por uma transformacao
significativa em sua dindmica de execugao, aproximando-se progressivamente
de um modelo impositivo. No regime autorizativo, previsto originalmente na
Constituicdo Federal de 1988, o Poder Executivo possuia certa margem de
discricionariedade para decidir quais despesas autorizadas pelo Poder
Legislativo seriam efetivamente executadas, especialmente em contextos de
restricao fiscal, por meio de mecanismos como contingenciamento e priorizagao

de gastos.

Entretanto, ao longo dos ultimos anos, esse arranjo institucional foi
alterado por sucessivas mudangas normativas, em especial por meio de
emendas constitucionais que reforcaram a obrigatoriedade de execucédo de
determinadas despesas. Destacam-se, nesse processo, a imposicao de
execucao das emendas parlamentares individuais e de bancada, o que
consolidou a expansdao do chamado orcamento impositivo. Esse movimento
reduz progressivamente o espaco de flexibilidade do Poder Executivo na gestao

do orgamento publico.
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Como consequéncia, observa-se um aumento da previsibilidade na
execugao orcamentaria e um fortalecimento do papel do Poder Legislativo na
definicdo e direcionamento das despesas publicas. Em contrapartida, esse
modelo contribui para a elevagédo da rigidez fiscal, dificultando o ajuste das
contas publicas diante de cenarios de queda de receita ou aumento de pressdes
fiscais. Além disso, pode comprometer a capacidade de planejamento
estratégico do Estado, uma vez que parcela crescente dos recursos passa a

estar previamente vinculada a despesas obrigatorias.

Entre as principais categorias de despesas obrigatérias que contribuem
para esse engessamento orgamentario, destacam-se: as despesas com pessoal
€ encargos sociais; as despesas previdenciarias vinculadas ao regime da
seguridade social; os gastos minimos constitucionais em educacio; as ja
mencionadas despesas obrigatorias em saude; e, no ambito da Unido e dos
estados, as transferéncias constitucionais obrigatérias a entes subnacionais.
Essas rubricas possuem elevada rigidez e crescimento inercial, o que limita

significativamente a capacidade de realocacao de recursos.

Dessa forma, ao se observar a estrutura atual do orcamento publico,
verifica-se que uma parcela majoritaria das despesas se encontra vinculada a
obrigacdes legais e constitucionais, reduzindo de forma expressiva o espaco de
manobra do Poder Executivo para realizar ajustes fiscais de curto prazo ou

redirecionar recursos conforme novas prioridades de politica publica.

2.3 Consideragoes sobre a saude em Belo Horizonte

Alocar recursos publicos de forma suficiente e estavel € um dos principais
desafios para a consolidacdo do SUS e para a efetivacao do direito a saude no
Brasil. O SUS vivencia um processo de subfinanciamento crénico, em que a
alocacédo insuficiente de recursos publicos compromete a consolidagao dos
principios estruturantes do SUS, tais como a universalidade, a integralidade e a
equidade (Funcia, 2019).
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Como visto nesta nota técnica, os municipios tém ampliado a sua
participacado no financiamento da saude, embora o financiamento do SUS seja
uma responsabilidade de todos os entes federativos. Os municipios sdo os
principais responsaveis pela execug¢ao das agoes e servigos de saude, com base
na descentralizagdo, diretriz constitucionalmente estabelecida para o SUS
(CR/88, art. 198).

A atencéao primaria a saude (APS) é a principal porta de entrada do SUS,
sendo a Estratégia de Saude da Familia o modelo prioritario para a sua
organizagédo. A APS atua como centro de comunicagao da rede de atencdo a
saude, ordenando o acesso e coordenando o cuidado a populagdo de seu
territério (Portarias de Consolidacdo n® 02/2017 e 03/2017 do Ministério da
Saude).

Belo Horizonte possui 153 unidades basicas de saude. Segundo o
Ministério da Saude (2026), atualmente, a cobertura potencial da APS, que
estima quantas pessoas podem ser atendidas pelas equipes de saude com base
na capacidade instalada no territério, € de 92,20% em Belo Horizonte. No ano
de 2022, a cobertura potencial da APS, no municipio, teve uma média de 82,16%
(Brasil, 2026). Conforme dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude, em 2022, Belo Horizonte contava com 596 equipes de saude da familia.

Atualmente, existem 639 equipes.

A atencgao especializada em saude deve desempenhar um papel de apoio
a APS, em um sistema de cuidados integrais, conforme reconhecido pela Politica
Nacional de Atencao Especializada em Saude (Portaria GM/MS n° 1.604/ 2023).
O municipio conta com diversos estabelecimentos proprios no ambito da atencao
especializada em saude, além da participacdo complementar da iniciativa

privada, especialmente dos hospitais.

Cabe pontuar que o SUS se organiza por meio de regides de saude,
agrupamentos de saude delimitados a partir de “identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicagdo, de infraestrutura de

transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
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planejamento e a execucdo de acgdes e servicos de saude” (Decreto n°
7.50/2011, art. 2°). Belo Horizonte € o municipio polo da macrorregido de saude
Centro (Minas Gerais, 2026).

Figura 2 — Macrorregido de saude Centro
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Fonte: SES-MG, Painel de Monitoramento do PDR, 2026.

A capital mineira é responsavel por mais de 70% da resolubilidade
hospitalar, além de possuir o maior numero de leitos dedicados ao SUS na
macrorregidao de saude Centro (tabela 10). A maior parte das internagdes
hospitalares dos residentes dessa macrorregidao ocorre em Belo Horizonte,
considerando dados do 2° e do 3° quadrimestre de 2025 (figura 3) (Minas
Gerais, 2026).

Tabela 10 - Leitos SUS em Belo Horizonte (2025)

Natureza juridica N° de leitos
Administragao publica 2.012
Sem fins lucrativos 3.879
Privado 539
Total 6.430

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude. Consulta em: abr. 2026. Elaboragéo
prépria.
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Figura 3 — Internagbes de residentes da macrorregido de saude Centro na atengao terciaria, com atendimento nos municipios da prépria macro e em

outras macros

Municipio de Ocorréncia 210620 Belo Horizonte 310670 Betim 311860 Contagem 213170 habira 216720 Sete Lagoas De"ais"'";':::s daMacra | Demais mm’* outras Total
Micro de Residéncia 05/25-08/25 | 03/25-12/25 | 05/25-08/25 | 09/25-12/25 | 05/25-08/25 | 09/25-12/25 | 05/25-08/25 | 09/25-12/25 | 05/25-08/25 | 09/25-12/25 | 05/25-0B/25 | 09/25-12/25 | 05/25-0B/25 | 09/25-12/25 | 05/25-08/25 |09/25-12/25
;':;:;':x '::;m"m 15607 16243 10 14 17 89 0 0 5 1 447 404 38 29 16224 16806
31017 Betim 1317 1441 1521 1552 70 &9 2 0 1130 962 16 &0 4056 084
31018 Cantagem 2183 2290 55 72 1079 926 2 3 a5 120 8 14 3432 3475
31019 Curvelo 270 274 o 0 1 0 29 28 558 436 17 17 875 815
31020 Guanhaes 164 120 o 0 0 0 4 12 o 0 202 208 55 71 265 a1
31021 Itabira 381 403 o 1 1 o 281 525 o 0 a1 59 29 a5 373 1032
31022 Quro Preto 340 385 o 0 0 0 0 0 o [ 626 543 4 14 570 342
31022 Joido Monlevade 229 284 o 0 0 0 80 87 o 0 348 379 17 15 684 765
31024 Sete Lagoas 493 538 [ 2 0 0 0 0 1651 1676 162 135 28 a4 2374 2435
::f Vespasiana/Lagoz 1247 1297 1 1 0 1 0 0 1 3 267 293 2 2 1518 1597
Total 22251 23281 1587 1642 1268 1085 604 644 1690 171 3937 3599 224 i 31571 32333

Fonte: SES-MG.
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Painel de Monitoramento do PRD/SUS MG. Consulta em: 16 abr. 2026.
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Considerando o carater sucinto desta nota técnica, serdo abordados, de
maneira breve, indicadores de saude relativos ao municipio de Belo Horizonte.
Para a introducao do tema, havera uma breve descricdo da interpretagcao dos
indicadores, extraida da publicacéo “Indicadores Basicos para a Saude no Brasil:
conceitos e aplicagdes 32 edicdo” da Rede Interagencial de Informagdes para a
Saude (Ripsa).

Quadro 1 - Indicadores selecionados e descrigdo

Indicadores Descricdo — Ripsa, OPAS (2026)

e Importante indicador de saude e das condi¢des de vida de
uma populagao.

e Estima o risco de um nascido vivo morrer antes de
completar o primeiro ano de vida.

e A taxa de mortalidade infantii é um indicador de
desenvolvimento socioeconémico e ambiental, sofrendo
influéncia direta de fatores como escolaridade e cor ou raca
da mae, renda, inseguranga alimentar e nutricional,
saneamento bésico e meio ambiente.

e Reflete também o acesso aos servigos de saude e a
qualidade dos recursos disponiveis para a atengéo a saude
materna e infantil (OPAS, 2026).

¢ Numero de 6bitos femininos, ocorridos durante a gravidez
ou até 42 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a

materna causas ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, a cada
100 mil nascidos vivos. O numero de nascidos vivos é
adotado como uma aproximagao do total de mulheres
gravidas.

e Em grande parte, as mortes maternas sdo consideradas
evitaveis e relacionadas a qualidade da atengéo a saude da
mulher. Nesse sentido, niveis elevados de mortalidade
materna refletem a insatisfatéria prestagdo de servigos de
saude a esse grupo — desde o planejamento familiar e a
assisténcia pré-natal, até o parto e o puerpério, passando
pelas complicagdes obstétricas, incluindo-se o aborto
(OPAS, 2026).

e Estima o risco de morte prematura por doencgas
cardiovasculares, neoplasias malignas, diabetes mellitus e

prematura por doengas doengas respiratérias crbénicas, e dimensiona a sua
magnitude como problema de salde publica.

o Reflete a mortalidade majoritariamente associada a fatores
de risco modificaveis, como estilo de vida (tabagismo,
consumo de alcool, inatividade fisica, alimentagao
inadequada - excesso de sodio, alimentos
ultraprocessados etc.) e fatores metabdlicos (como indice
de Massa Corporal — IMC elevado, hipercolesterolemia,
hipertenséo), além de poluicdo do ar e estresse, entre
outros.

Taxa de mortalidade infantil

Razdo de mortalidade

Taxa de mortalidade

cronicas nao transmissiveis
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e Expressa as condi¢des de atencéo relativas a promogao da
saude, assim como a prevengao, ao diagndstico e ao
tratamento dessas doengas.

e A analise da evolugao desse indicador, ao longo do tempo,
pode revelar melhorias ou agravamentos no cuidado
dessas doengas, na faixa etaria analisada, bem como seus
condicionantes ambientais e comportamentais.

o Este indicador pode refletir perdas relevantes de anos
potenciais de vida devido a essas causas, 0 que impacta a
expectativa de vida de uma populagéo, ja que as mortes
incidem antes dos 70 anos de idade (OPAS, 2026).

e Indica a intensidade de internagdes hospitalares por CSAP
em relagcdo ao tamanho populacional. Sua magnitude

hospitalar (SUS) por reflete as oportunidades perdidas de resolucdo dos

problemas de saude no nivel da atengédo primaria. Esse

indicador é influenciado por aspectos culturais, ambientais,

atengéo primaria (CSAP) de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populagdo. E também sensivel & desigualdade e
vulnerabilidade socioecondmica, a disponibilidade de meios
letais, a organizagado e a qualidade da atengao primaria,
bem como as politicas de promogdo da saude e de
enfrentamento dos seus determinantes.

¢ A analise de série temporal desse indicador permite avaliar
a evolugdo temporal e a distribuigdo geografica e
representa sua magnitude como problema de saude
publica, em um local e ano de referéncia.

e Reflete as condicbes de utilizacdo tanto da atengao
primaria como dos servigos hospitalares, o que, por sua
vez, guarda relagdo com a oferta desses servigos no SUS.

e O indicador pode ser utilizado como instrumento de
avaliagdo da Atencgéo Primaria a Saude ou do padrédo de
utilizacdo dos servicos hospitalares, contribuindo para a
analise do desempenho e da efetividade do sistema de
saude nos niveis nacional, estadual e municipal (OPAS,
2026).

Taxa de internagao

condicbes sensiveis a

De acordo com o Relatério de Acompanhamento dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) de Belo Horizonte (2024):

e no periodo de 2000 a 2023, identificou-se uma tendéncia de reducéo na
taxa de mortalidade infantil no municipio, com estabilizagdo nos ultimos
anos, aproximando-se da meta da Agenda 2030 (menos de 10 o6bitos por
1.000 nascidos vivos). No periodo de 2020-2023 a taxa média de
mortalidade infantil no municipio foi 9,7 ébitos por 1.0000 nascidos vivos.
Contudo, foram observadas desigualdades na taxa entre os diferentes
territérios do municipio, expressando a existéncia de iniquidades em

salde.
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no periodo de 2000 a 2023, a razdo de mortalidade materna (RMM) no
municipio ndo demonstrou alteragdes significativas, permanecendo com
valores considerados elevados. No periodo de 2000-2003 a RMM foi de
40,5/100.000 nascidos vivos. No periodo de 2020-2023 foi de
43,7/100.000 nascidos vivos. Nesse periodo, a RMM média de mulheres
pardas e pretas foi de 47,2/100.000 nascidos vivos, valor 30% superior ao
observado em mulheres brancas (35,8/100.000 nascidos vivos). Embora
a RMM tenha permanecido abaixo do valor de referéncia estabelecido
pela Agenda 2030 (reduzir a mortalidade materna para menos de 70
mortes por 100.000 nascidos vivos), foi superior a meta definida pelo
Brasil (até 2030, reduzir a RMM para no maximo 30 mortes maternas por

100.000 nascidos vivos).

houve uma redugdo média anual de 8,1% da taxa padronizada de
mortalidade prematura (30 a 69 anos) por doengas crdnicas néao
transmissiveis (DCNT), no periodo de 2000 a 2023. No periodo de 2020-
2023 essa taxa foi de 214,7/100.000 habitantes. No entanto, a meta
estabelecida pelo Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das
Doengas e Agravos Crbénicos Nao Transmissiveis - 2021 a 2030, do
Ministério da Saude, ainda nao foi atingida (reduzir em 1/3 a taxa

padronizada de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por DCNT).

no periodo de 2008 a 2023, houve reducao da taxa de internagcao por
condigdes sensiveis na atengao basica (queda média anual de 2,7%). O
valor registrado no periodo de 2008-2011 foi de 33,2, enquanto em 2020-
2023 foi de 24,8.

Em sintese, a melhoria desses indicadores, assim como de outros

disponiveis no Painel de Indicadores ODS da PBH, esta relacionada ao

adequado financiamento do SUS. Como visto nesta nota técnica, observa-se

uma ampliagao da participagdo dos municipios no financiamento da saude. No

caso de Belo Horizonte, ndo é diferente. O municipio tem superado o percentual

minimo de aplicacdo em ASPS. Nesse contexto, torna-se fundamental refletir

sobre os possiveis impactos de uma eventual reducédo na alocagao de recursos

25

@ cimarapublicacdes


https://prefeitura.pbh.gov.br/planejamento/planejamento-e-orcamento/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel/indicadores-ods

NOTA TECNICA N° 19/2026

para a saude da populagéo, em especial para a atengao primaria a saude, cujas
despesas, em 2025, foram financiadas em mais de 70% por recursos proprios

do municipio.
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3. Legislacao Correlata

LEGISLAGAO FEDERAL

CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL DE 1988 —
art. 6°; arts. 196 a 200

LEI N° 4.320, DE 17 DE MARCO DE 1964, “Estatui Normas Gerais de
Direito Financeiro para elaboragao e contréle dos orgamentos e balangos
da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal.”;

LEI COMPLEMENTAR N° 101, DE 4 DE MAIO DE 2000, “Estabelece
normas de finangas publicas voltadas para a responsabilidade na gestéo
fiscal e da outras providéncias.” — arts. 1°, 4°, 9°, 15, 16 e 17;

LEl COMPLEMENTAR N° 141, DE 13 DE JANEIRO DE 2012,
‘Regulamenta o § 30 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de
saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho
de 1993; e da outras providéncias.”;

LElI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990, “Dispde sobre as
condicbes para a promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude, a
organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.”; arts. 31 a 38;

LEI N° 8.142, DE 28 DE DEZEMBRO DE 1990, “Dispbe sobre a
participacédo da comunidade na gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias.”

LEGISLAGAO ESTADUAL

LEI N° 11.983, DE 14 DE NOVEMBRO DE 1995, “Institui o Fundo
Estadual de Saude — FES — e d& outras providéncias.”;

Lei n°® 13.317, de 24/09/1999, “Contém o Codigo de Saude do Estado de
Minas Gerais.” — paragrafo unico do art. 2°, arts. 3° e 15;

DECRETO N° 49.080, DE 01 DE AGOSTO DE 2025, “Dispde sobre as
normas de transferéncia, monitoramento, prestacao de contas e avaliagao
dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Estadual de Saude.”

LEGISLAGAO MUNICIPAL
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LEI N°6.087, DE 9 DE JANEIRO DE 1992, “Institui o Fundo Municipal de
Saude e da outras providéncias.”;
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LEI N° 7.031, DE 12 DE JANEIRO DE 1996, Dispde sobre a
normatizacdo complementar dos procedimentos relativos a saude pelo
Cddigo Sanitario Municipal e da outras providéncias.” — arts. 1° a 10;
DECRETO N° 8.763 DE 30 DE MAIO DE 1996, “Dispbe sobre a
autonomia administrativa e financeira da Secretaria Municipal de Saude
na gestdo do Fundo Municipal de Saude.”

LEI N° 11.939, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2025, “Estima a receita e fixa
a despesa do Municipio para o exercicio financeiro de 2026.”

Belo Horizonte, 17 de abril de 2026
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Anexo | — Despesas com saude executadas com recursos proprios do municipio de Belo Horizonte

(2022-2025), valores correntes

Ano: 2022
Inscritas em
Restos a
Dotacao inicial Dotacao Despesas Despesas Despesas pagas Pagar Nao
Subfungao (a) atualizada (b) % (b/a) empenhadas (c) % (c/b) liguidadas (d) % (d/b) (e) % (e/b) Processados
Atencao
basica 595.353.031,00 743.147.114,02 124,82 722.294.208,55 97,19 710.150.190,90 95,56 709.460.976,73 95,47 12.144.017,65
Assisténcia
hospitalar e
ambulatorial 416.675.951,00 771.519.278,88 185,16 746.235.378,66 96,72 708.941.583,62 91,89 707.515.477,60 91,70  37.293.795,04
Suporte
profilatico e
terapéutico 8.002.000,00 7.306.204,15 91,30 6.995.526,16 95,75 6.995.386,66 95,75 6.660.726,16 91,17 139,50
Vigilancia
sanitaria 5.000,00 694.220,00 13.884,40 350.412,26 50,48 78.346,00 11,29 78.346,00 11,29 272.066,26
Vigilancia
epidemiologica  87.900.000,00 105.890.838,57 120,47 94.928.803,25 89,65 94.928.803,25 89,65 94.928.803,25 89,65 0
Outras
subfuncbes 89.444.518,00 161.170.121,06 180,19 155.974.447,83 96,78 148.497.200,74 92,14 148.214.694,54 91,96 7.477.247,09
Total 1.197.380.500,00 1.789.727.776,68 149,47 1.726.778.776,71 96,48 1.669.591.511,17 93,29 1.666.859.024,28 93,13 57.187.265,54
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Ano: 2023
Inscritas em
Restos a
Dotacao inicial Dotacgao Despesas Despesas Despesas pagas Pagar Nao
Subfungao (a) atualizada (b) % (b/a) empenhadas (c) % (c/b) liquidadas (d) % (d/b) (e) % (e/lb) Processados
Atengao
basica 798.114.684,00 797.748.750,88 99,95 762.119.666,43 95,53 752.989.428,86 94,389296 752.510.623,92 94,33 9.130.237,57
Assisténcia
hospitalar e
ambulatorial 803.615.984,00 926.342.648,58 115,27  902.598.783,14 97,44 874.907.444,82 94,447497 872.350.551,67 94,17  27.691.338,32
Suporte
profilatico e
terapéutico 10.000.000,00 10.000.000,00 100,00 9.919.992,97 99,20 9.498.576,52 94,985765  9.498.576,52 94,99 421.416,45
Vigilancia
sanitaria 31.374,00 521.374,00 1.661,80 461.729,90 88,56 284.290,20 54,527115 284.290,20 54,53 177.439,70
Vigilancia
epidemiolégica  97.494.796,00 98.562.425,00 101,10 95.978.494,77 97,38 95.338.788,54 96,729345 90.443.895,72 91,76 639.706,23
Outras
subfungdes 163.013.986,00 159.487.843,25 97,84 131.444.686,87 82,42 126.834.719,32 79,526262 125.741.603,73 78,84 4.609.967,55
Total 1.872.270.824,00 1.992.663.041,71 106,43 1.902.523.354,08 95,48 1.859.853.248,26 93,33506 1.850.829.541,76 92,88 42.670.105,82
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Ano: 2024
Inscritas em
Restos a
Dotacgéo inicial Dotacao Despesas Despesas Despesas pagas Pagar Nao
Subfung¢ao (a) atualizada (b) % (b/a) empenhadas (c) % (c/b) liguidadas (d) % (d/b) (e) % (e/lb) Processados
Atencao
basica 956.176.698,00 973.392.783,93 101,80  950.062.156,93 97,60 940.558.388,85 96,63 875.840.240,16 89,98 9.503.768,08
Assisténcia
hospitalar e
ambulatorial 1.023.577.406,00 1.093.821.998,59 106,86 1.085.759.596,29 99,26  1.061.834.356,42 97,08 1.029.214.580,55 94,09 23.925.239,87
Suporte
profilatico e
terapéutico 8.000.000,00 8.000.000,00 100,00 7.999.094,90 99,99 7.795.916,38 97,45 7.795.916,38 97,45 203.178,52
Vigilancia
sanitaria 2.738.017,00 518.017,00 18,92 228.137,00 44,04 228.137,00 44,04 228.137,00 44,04 0
Vigilancia
epidemiolégica 127.684.914,00 120.663.807,87 94,50 113.340.747,07 93,93 112.237.144,47 93,02 103.596.636,73 85,86 1.103.602,60
Outras
subfungdes 151.605.565,00 194.972.184,93 128,60 188.363.225,86 96,61 185.770.551,99 95,28 172.592.991,03 88,52 2.592.673,87
Total 2.269.782.600,00 2.391.368.792,32 105,36 2.345.752.958,05 98,09 2.308.424.495,11 96,53  2.189.268.501,85 91,55 37.328.462,94
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Ano: 2025
Inscritas em
Restos a
Dotacgéo inicial Dotacao Despesas Despesas Despesas pagas Pagar Nao
Subfung¢ao (a) atualizada (b) % (b/a) empenhadas (c) % (c/b) liguidadas (d) % (d/b) (e) % (e/lb) Processados
Atencao
basica 1.165.585.667,00 1.105.811.163,18 94,87  1.098.640.521,00 99,35 1.072.972.700,59 97,03 999.715.789,70 90,41 25.667.820,41
Assisténcia
hospitalar e
ambulatorial 1.316.726.257,00 1.367.386.644,16 103,85 1.358.026.645,91 99,32  1.304.328.910,94 95,39  1.270.048.269,96 92,88 53.697.734,97
Suporte
profilatico e
terapéutico 8.100.000,00 15.294.572,00 188,82 14.692.097,29 96,06 13.603.136,73 88,94 13.043.492,40 85,28 1.088.960,56
Vigilancia
sanitaria 42.948.936,00 43.598.259,83 101,51 43.597.995,55 100,00 43.597.995,55 100,00 39.820.758,33 91,34 0
Vigilancia
epidemiolégica 117.855.315,00 123.248.347,01 104,58 118.719.331,01 96,33 117.126.169,48 95,03 108.907.449,86 88,36 1.5693.161,53
Qutras
subfungdes 109.069.615,00 78.564.545,07 72,03 73.426.395,81 93,46 68.853.891,31 87,64 65.041.040,36 82,79 4.572.504,50
Total 2.760.285.790,00 2.733.903.531,25 99,04 2.707.102.986,57 99,02 2.620.482.804,60 95,85 2.496.576.800,61 91,32 86.620.181,97
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