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RESUMO

Introducdo: O Sistema Unico de Satide (SUS) surge em um contexto de redemocratizagdo politica no Brasil, por isso estd
fortemente associado a um momento de ampliagdo dos direitos, no qual a saude passa a ser vista como universal e
irrestrita. O SUS teve todo seu processo de implementagdo regido pelas Leis Organicas de Saude (LOS), gue discorrem
sobre as regras acerca do seu financiamento, regulamentando seu repasse e direcionamento. No entanto, essas leis
sofrem constantes atualizagGes por meio de projetos e emendas que influenciam de maneira positiva e negativa a
infraestrutura da saude. Objetivo: Promover a reflexdo acerca da Saude Publica brasileira, com enfoque no
financiamento do SUS, buscando concluir se suas falhas originam da insuficiéncia de recursos, da administragdo
deficitaria ou ambas. Métodos: Para tanto, realizou-se uma revisdo integrativa a partir das produgdes cientificas
registradas nas bases de dados BVS e Scielo. As buscas foram realizadas em abril e maio de 2021 utilizando os seguintes
descritores: “Financiamento”, “Sistema Unico de Satde”, “SUS”, “Organizagdo e Administracdo”, “Atencdo Primaria a
Saude” e “Gestao”, sendo incluidos periddicos em portugués e publicados de 2008 a 2020 que atendiam os objetivos
propostos. Resultados: Conforme os critérios pré-estabelecidos, 20 materiais foram selecionados, sendo 16 estudos e
4 normas legislativas, que explicam como se d3 o financiamento no SUS. Conclusao: Por fim, os achados demonstram
qgue os problemas envolvendo a tematica dependem tanto de uma fonte eficiente de verba, quanto de uma gestdo
qualificada, apontando uma ag¢do conjunta de ambos os fatores no cenario observado.

Palavras-chave: Financiamento da assisténcia a satde. Sistema Unico de Satde. Gestdo em satde. Organizacdo e
administracgdo.

ABSTRACT

Introduction: The Unified Health System (SUS) appears in a context of political redemocratization in Brazil, so it is
strongly associated with a moment of expansion of rights, in which health is seen as universal and unrestricted. The SUS
had its entire implementation process governed by the Organic Health Laws (LOS), which discuss the rules regarding its
financing, regulating its transfer and direction. However, these laws are constantly updated through projects and
amendments that positively and negatively influence the health infrastructure. Objective: To promote reflection about
Brazilian Public Health, focusing on the financing of the SUS, trying to conclude whether its failures are due to insufficient
resources, deficient administration, or both. Methods: For that, an integrative review was carried out based on the
scientific productions registered in the BVS and Scielo databases. Searches were carried out in April and May 2021 using
the following descriptors: "Financing", "Unified Health System", "SUS", "Organization and Administration", "Primary
Health Care" and "Management", including periodicals in Portuguese and published in the period from 2008 to 2020
that met the objectives of this review. Results: According to the pre-established criteria, 20 materials were selected,
being 16 studies and 4 legislative norms, which explain how the financing of the SUS is done.Conclusion: Finally, the
findings demonstrate that the problems involving the financing of the SUS depend both on an efficient source of funds
and on a qualified management, which demonstrates a joint action of both factors in the observed scenario.

Keywords: Healthcare financing. Unified Health System. Health management. Organization and administration.

1 Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, MS, Brasil. ORCID: 000-0003-4568-5018. E-mail: camillahaddad@hotmail.com
2 Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, MS, Brasil. ORCID: 0000-0001-8377-317X. E-mail: heloisa.geminiano@gmail.com
3 Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, MS, Brasil. ORCID: 0000-0002-6389-6970. E-mail: isabelayurie@gmail.com

4 Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, MS, Brasil. ORCID: 000-0002-3444-983X. E-mail: isadorabbrito@gmail.com

5 Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, MS, Brasil. ORCID: 0000-0003-0529-3140. E-mail: julia.schwingel@yahoo.com.br

@ Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga de Atribuigdo Creative Commons, que permite uso irrestrito, distribui¢do e reprodugdo em qualquer
meio, desde que o autor e a fonte originais sejam creditados.
BY



Financiamento do SUS: uma questdo de recursos ou gestdo?

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surge fruto de um longo processo histérico (LOBATO; GIOVANELLA,
2012) em um contexto de retomada democratica e, por isso, é totalmente atrelado ao conceito de saude
como direito de todos individuos. Durante o século XX, a saude publica no Brasil passou a ter um foco maior
por parte dos governos, mas sua abordagem foi através de campanhas com carater autoritdrio, que
obrigavam os habitantes a implementarem ac¢ées sanitarias, sem qualquer espécie de preocupacao em levar
conhecimento e orientagao.

Além disso, os direitos civis e sociais foram por muito tempo associados a posi¢cdo dos individuos no
mercado de trabalho. A juncdo dessas abordagens citadas fazia com que varios grupos sociais se opusessem
com frequéncia, levando inclusive a levantes populares, como a Revolta da Vacina (PAIM et al., 2011) e
atravancava o desenvolvimento brasileiro, limitando o acesso a saude.

Destarte, a garantia de saude na Constituicdo de 1988 e a posterior criagcdo do SUS em 1990 coroam
0 inicio de um periodo de ampliacdo dos direitos (PAIM et al., 2011). A salde passa a ser vista como
fundamental e irrestrita a condi¢Ges financeiras ou sociais, um direito fundamental do ser humano e ao
Estado cabe agora a obrigacdo de concretizar o seu pleno exercicio.

Assim que as leis organicas da saude (LOS) foram sancionadas em 1990, surgiram parametros
imprescindiveis para a formagdo do SUS. Além da prdpria mudanca no conceito de saude, as duas leis
trouxeram regulamentac¢do de servigos, promogao e organizagao do sistema. A primeira a ser promulgada
foi a lei 8080 (BRASIL,1990), a qual expds acerca da criagdo e fiscalizagdo de politicas econdmicas e sociais,
com enfoque na saude preventiva, afirmando que todas as ag¢bGes de salde do pais passariam a ser
regulamentadas por ela, até mesmo as de iniciativa privada. Tal medida também frisou os objetivos e
atribui¢des do SUS, junto com os principios e diretrizes, iniciando o direcionamento dos recursos econémicos,
como seriam geridos e sua origem. A lei 8142 (BRASIL,1990), por sua vez, regulamentou o repasse automatico
e regular de recursos financeiros para as esferas citadas na lei anterior e ainda disp0s sobre a participagao
da comunidade na gestao.

Dessa forma, a LOS discorre acerca do financiamento do SUS. O orcamento provém da seguridade
social e é destinado de acordo com a proposta elaborada pela sua dire¢do nacional, incluindo a participacdo
de dorgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia Social. A administracdo desses recursos é distribuida entre
as trés esferas do governo e, na federal, ela fica a cargo do Ministério da Saude (MS), por meio do Fundo
Nacional de Saude. Ja a distribuicdo de valores entre estados e municipios, incluindo o Distrito Federal,
seguird uma propor¢do através andlise de critérios, sejam relacionados ao perfil demogrifico e
epidemioldgico da regido, sejam pelos niveis de participa¢do do setor salde nos orgamentos e caracteristicas

quantitativas e qualitativas da rede de saude na area (BRASIL, 1990).
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Apesar de a LOS ter trazido importantes avancos, ainda existiam lacunas em como elas seriam
aplicadas no pais. Por isso, surgiram emendas e portarias que reconheceram essas dificuldades e
complementaram os regulamentos anteriores. Uma que se destaca é a Emenda Constitucional nimero 29
(EC-29/2000), que determinou a porcentagem minima de investimento econémico dos estados e municipios
nas transferéncias constitucionais, as quais passaram a ser de 12% para os estados e 15 % para os municipios.
Outro marco é o Pacto da Saude, de 2006, que engloba o Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestdo. A
partir desse pacto, a distribuicdo de recursos federais comecou a ser direcionada para cinco grandes blocos
(atencdo basica, atencdo de média e alta complexidade, vigilancia em saude, assisténcia farmacéutica e
gestdo do SUS), separando em grupos com especificidades para o repasse econdmico (MENDES; MARQUES,
2014).

Em 2016, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 95, consolidando um novo regime fiscal. Ela foi
apoiada na Emenda Constitucional n° 86, do ano anterior, e seu principal objetivo estava no congelamento
dos gastos da Unido até 2036, definindo um teto para a despesa federal e a correcdo do piso constitucional
para a saude apenas pela inflagdo a partir de 2018 (PAIVA et al., 2017). Tal medida, na pratica, tende a
diminuir a participagdo do Governo Federal no financiamento do SUS e aumentar a pressao pela redugao da
despesa publica (FUNCIA, 2019), dificultando o crescimento do gasto federal em salde.

A Ultima atualizacdo foi feita por meio da portaria n° 2979, de 2019, na qual foi instituido o Programa
Previne Brasil, que estabeleceu um novo modelo de financiamento para a Atencdo Primaria a Saude (APS).
Nesse plano, o repasse de recursos é proporcional ao nimero de usudrios cadastrados na equipe de Saude
da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Primdria (eAP). A finalidade dessa mudanca era incentivar as acoes
estratégicas na APS ao pagar por desempenho das equipes, gerando maior equidade na divisdo de valores,
para que esses cheguem as populacGes mais vulneraveis (BRASIL, 2019). Ainda ndo ha muitas reflexdes e
comentarios acerca de sua repercussao devido ao pouco tempo de vigéncia e ao periodo especial que foi
concedida.

Diante do exposto, a presente revisdao tem como objetivo promover a reflexao acerca da Saude
Publica brasileira, com enfoque no financiamento do SUS. Essa discussdao se concretiza através da
comparacao entre leis e emendas de estruturagdo da gestdo do sistema ao longo das ultimas décadas e seus
resultados praticos, tanto positivos quanto negativos de forma a entender se as falhas dentro da tematica

tém origem na insuficiéncia de recursos, na administracao deficitaria ou em ambos os pontos.

METODOS

Este estudo constitui uma revisdo de literatura com abordagem integrativa que investiga os efeitos
do financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS), com base em produgdes cientificas publicadas em

diversas bases de dados. A opgao pela revisdo integrativa decorre da sua capacidade de permitir a mais ampla
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abordagem metodoldgica referente as revisdes, o que possibilita a compreensdao completa do fen6meno
avaliado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa possui seis fases para o seu processo de composicdo: a primeira e mais
importante é a elaboracao da pergunta norteadora, é ela quem determina os estudos que serdo incluidos,
0s meios para a identificacdo e as informag0es coletadas para o artigo; Na segunda fase sao realizadas as
buscas na literatura disponivel e definidos os critérios de inclusdo e exclusdo; Depois, na terceira etapa, sdo
coletados os dados por meio da utilizagdo de um instrumento previamente definido; E posteriormente, na
guarta, é realizada uma analise critica dos estudos incluidos; Por fim, na quinta fase sdo discutidos os
resultados, por meio da interpretacao, sintese e comparac¢do dos dados colhidos; Para que na ultima ocorra
a apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para formular essa revisdo foi elaborada a seguinte questdo norteadora: “As dificuldades
relacionadas ao financiamento do SUS decorrem de problemas em sua gestdo ou da falta de recursos
aplicados?”

O parametro de elegibilidade dos artigos foi pautado com base na tematica do financiamento e
gestdo do sistema publico de salde e no carater argumentativo dos autores. Os critérios para inclusdao foram
artigos publicados na integra, em portugués, no periodo de 2008 a 2020, e indexados nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Liberary Online (Scielo). Foram excluidos periédicos
gue ndo condiziam com a problematica da revisdo ou a discutiam de maneira superficial, artigos presentes
em outras bases de dados e que estavam fora do periodo e idioma definido.

Como estratégia de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias de Saude (DeCS) nas bases
anteriormente mencionadas. A pesquisa ocorreu no periodo de abril a maio de 2021 com os seguintes termos
chaves: “Financiamento”, “Sistema Unico de Saude”, “SUS”, “Organizacdo e Administracdo”, “Atencdo

~on

Primdria a Saude” e “Gestao”. Para a procura dos estudos foram realizadas combinag¢des entre os descritores
utilizando o operador boleano “AND"”.

Os artigos foram escolhidos seguindo a questao norteadora e os critérios de inclusdo e exclusdo pré-
estabelecidos. Inicialmente, apds a busca nas bases de dados, foi feita a leitura dos titulos e resumos dos
periddicos disponiveis e separados aqueles que eram relevantes para o assunto. Em seguida, eles foram lidos
de maneira completa pelos autores e selecionados para integrar ou ndo essa revisao.

A partir disso, foram eleitos 20 materiais para compor esse estudo. Sendo 13 artigos e 3 livros
encontrados durante a selecdao nas bases de dados, os quais 5 estavam presentes na base de dados BVS, 6
na Scielo e 5 em ambas as plataformas de pesquisa. Além disso, para permitir uma maior capacidade
argumentativa, ocorreu a utilizacdo de 4 normativas, sendo duas leis, uma portaria e uma emenda.

Esses estudos, posteriormente, passaram por uma analise e suas informacgdes foram categorizadas

manualmente pelos autores de acordo com as variaveis consideradas relevantes, sendo elas: titulo, nome
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dos autores, ano de publicacao, tipo de estudo e objetivo. Ndo houve a utilizacao de programas digitais para
a andlise dos periddicos.

Como a finalidade do presente artigo — revisdo bibliografica - consiste no estudo e interpretacao de
dados de dominio publico, o trabalho n3o passou por apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-
CONEP), todavia preservou o rigor das normas estabelecidas em seu protocolo inicial.

Por fim, foram interpretados os resultados obtidos na analise e selecionadas as informacdes para

compor a amostra final dessa revisao.

RESULTADOS

Com base nos 16 trabalhos cientificos encontrados e nas 4 normativas relacionadas ao tema, notou-
se que o assunto é frequentemente atualizado e discutido. Foram utilizadas duas leis, a lei 8080 e a lei 8142,
para demonstrar os primeiros parametros descritos para o financiamento do SUS, em seguida foram
utilizadas uma emenda e uma portaria, para comprovar como algumas dessas regras foram se adaptando
para se adequar a realidade financeira vivida, além de se aprofundarem mais.

Os artigos consultados, apesar de aparecerem em grande numero na busca, muitos se tornam
desatualizados, ou distantes do tema, como por exemplo, foram classificados como ndo relevantes os que o
problema comentado ja havia sido solucionado, ou ndo tinham andlises aprofundadas sobre ele. Foram
mencionados artigos e livros que explicam como se da o financiamento no Sistema Unico de Saudde, desde
sua origem, até os dias atuais, citando as principais altera¢des na destinagdo de verbas, e de como seriam
geridas, exemplificando com dados o processo que se deu apds a implementagdo de cada uma. De maneira
geral, todos os recursos consultados foram citados na tabela a seguir, com seus objetivos e autores em

destaque.

Quadro 1 — Descri¢do da bibliografia utilizada na revisdo integrativa - por titulo e autor; nome do peridédico e ano de
publicagdo; tipo de estudo; objetivos do estudo.

(continua)
Numeragdo | Titulo e autor Nome do Tipo de Objetivos do estudo
periddico e ano| estudo
de publicagao
A Gestdao Administrativa e - Livro Melhorar a gestdao administrativa
Financeira no SUS; e financeira do SUS e seu
desempenho na garantia do
CONSELHO NACIONAL DE 2011 acesso da populagdo as politicas
SECRETARIOS DE SAUDE publicas de satde, cumprindo
todas as exigéncias da legislagao
vigente.
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(continuagdo)

Numeragao

Titulo e autor

Nome do

periddico e ano
de publicagao

Tipo de
estudo

Objetivos do estudo

Emenda Constitucional n. 29

2000

Emenda
Constitucional

Altera os arts. 34, 35, 156, 160,
167 e 198 da Constituicdo Federal
e acrescenta artigo ao Ato das
Disposi¢Oes Constitucionais
Transitérias, para assegurar o0s
recursos minimos para o
financiamento das agles e
servigos publicos de saude.

Lei n2 8.080

1990

Lei Organica
da Saude

DispGe sobre as condi¢Bes para a
promogao, protecao e
recuperacdo da saude, a
organiza¢do e o funcionamento
dos servigos correspondentes e
da outras providéncias.

Lei n2 8.142

1990

Lei Organica
da Saude

Dispde sobre a participagdo da
comunidade no SUS e sobre as
transferéncias
intergovernamentais de recursos
financeiros na drea da saude e da
outras providéncias.

Estratégias para
disseminagdo da informacgdo
em Economia da Saude no
SUs;

MINISTERIO DA SAUDE

2015

Livro

Ampliar do uso de estratégias de
Economia da Saude para apoiar a
gestdo do SUS por meio da
produgdo e da disseminagdo do
conhecimento  sobre  temas
relacionados.

Vi

Portaria n2 2.979

2019

Portaria

Institui o Programa Previne Brasil,
que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da
Atencdo Primdria a Saude no
ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Vil

Subfinanciamento e
orcamento federal do SUS:
referéncias preliminares
para a alocagdo adicional de
recursos;

FUNCIA, F.R.

Ciéncia e Saude

Coletiva;

2019

Pesquisa
documental e
uso de fontes
secundarias

Identificar novas fontes de
receitas para a alocagao adicional
de recursos para o atendimento
das necessidades de salude da
populagdo fixadas nas despesas
do orgcamento federal, no
contexto do processo de
subfinanciamento do SUS e dos
efeitos negativos da Emenda
Constitucional 95/2016 para esse
processo.
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(continuagdo)

Numeragao | Titulo e autor Nome do Tipo de Objetivos do estudo
periddico e estudo
ano de
publicagao

VIl Financiamento, gasto Ciéncia & Saude | Pesquisa Examinar a composicdo, a diregdo
publico e gestdo dos Coletiva; qualitativa e e a gestdo dos recursos na area da
recursos em saude: o guantitativa saulde.
cenario de um estado
brasileiro;

2012
LEITE, V. R.; LIMA, K. C,;
VASCONCELOS, C. M.

IX Federalismo fiscal e Trabalho, Revisdo Abordar as repercussdes do
financiamento Educacdo e bibliografica e | federalismo fiscal no
descentralizado do SUS: Saude online; | pesquisa financiamento descentralizado do
balango de uma década empirica. Sistema Unico de Saude (SUS), no
expandida; periodo de 1990 até o inicio dos

anos 2000.
LIMA, L. D. 2008

X Sistemas de saude: origens, Editora Fiocruz; | livro Dar uma visdo geral dos

componentes e dindmica; componentes e da dinamica dos
sistemas de saude na atualidade.

LOBATO, L. V. C,; 2012

GIOVANELLA, L.

Xl Health management in Texto & Pesquisa Identificar 0s principais
Brazil: dialogue with public Contexto — qualitativa problemas da gestdo em saude no
and private managers; Enfermagem; Brasil, a partir da opinidgo de

gestores escolhidos
LORENZETTI, J. et al. intencionalmente.
2014

Xl Reflexdes acerca do Saude em Ensaio Discutir o financiamento federal
financiamento federal da Debate; da Atengdo Basica no SUS,
Atencdo Bdsica no Sistema buscando ressaltar a persisténcia
Unico de Saude; histérica da fragilidade desse

financiamento em termos do
MENDES, A; CARNUT, L.; 2018 modelo de transferéncias e de
GUERRA, L. D. S. uma visdo limitada do conceito de
Atencdo Basica.

Xl O financiamento da Atengdo Saude em Ensaio Analisar o financiamento do nivel
Basica e da Estratégia Saude Debate; da Atengdo Basica a saude, com
da Familia no Sistema Unico énfase na expansao dos recursos
de Saude; alocados para a Estratégia Saude

da Familia.
MENDES, A; MARQUES, R. 2014

M.
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(continuagdo)

A. F.B.

Numeragao | Titulo e autor Nome do Tipo de Objetivos do estudo
periddico e estudo
ano de
publicagao
XV Os problemas de gestdo do Trabalho, Revisdo Defender que boa parte dos
SUS decorrem também da Educacdo e bibliografica problemas de gestdo do SUS é
crise cronica de Saude; decorrente da crise cronica de
financiamento?; financiamento do SUS.
OCKE-REIS, C. O. 2008
XV O sistema de saude The Lancet; Revisdo Examinar o desenvolvimento
brasileiro: histdria, avancos bibliografica e | historico e os componentes do
e desafios; pesquisa sistema de saude brasileiro, com
documental foco no processo de reforma dos
ultimos quarenta anos, incluindo
PAIM, J.S. et al. 2011 a criagio do Sistema Unico de
Saude.
XVI Sistema Unico de Satde Ciéncia & Saude | Artigo de Dialogar com alguns estudos e
(SUS) aos 30 anos; Coletiva; opinido perguntas acerca do SUS ao
completar 30 anos.
PAIM, J. S. 2018
XV Coordenacgdo Federativa e Novos estudos | Revisdo Localizar e analisar as propostas
Financiamento da Politica de CEBRAP; bibliograficae | recentes de alteracdo dos
Saude: Mecanismos pesquisa mecanismos de repasse dos
vigentes, mudangas documental recursos da Unido para os estados
sinalizadas e perspectivas € municipios.
para o futuro;
PAIVA, A.B. et al. 2017
XVII O protagonismo dos Salude e Pesquisa Apresentar algumas reflexdes
gestores locais de saude Sociedade; qualitativa e sobre a Emenda Constitucional n2
diante da Emenda guantitativa, 29 a luz do protagonismo dos
Constitucional n2 29: do tipo gestores locais de saude, em
algumas reflexdes; triangulagao relacdo a contrapartida de
de métodos recursos para o financiamento do
RIBEIRO, J. D. T.; BEZERRA, 2013 setor.
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(conclusdo)

Numeragao | Titulo e autor Nome do Tipo de Objetivos do estudo
periddico e estudo
ano de

publicagao

XIX Financiamento do Sistema Saude em Pesquisa Comparar 0s compromissos
Unico de Satde nos Debate; exploratéria assumidos com o SUS nas gestdes
governos FHC, Lula e Dilma; dos presidentes FHC, Lula e Dilma.
SOARES, Adilson; SANTOS, 2014
N. R.

XX Efeitos da regulacdo federal Cadernos de Revisdo Analisar os impactos dos
sobre o financiamento da Saude Publica; | bibliografica mecanismos de regulagdo federal
saude; (vinculagdo de receitas e

transferéncias condicionadas)
VAZQUEZ, D. A. 2011 sobre o financiamento em saude.

Fonte: autoria propria.

DISCUSSAO

Em setembro de 2010, foi realizada uma pesquisa nos oito maiores estados brasileiros quanto as
problematicas e desafios no pais. Em primeiro lugar, a satide (32,8%) foi apontada como o principal problema,
seguido da seguranca (23,2%) e da educagao (10%). Embora essa pesquisa ndo tenha analisado tecnicamente
a eficiéncia dos servigos de saude, retratam a percepgao e a insatisfagao da populagdo, sendo um importante
indicador para que haja melhorias nas politicas e praticas de saude (LORENZETTI et. al, 2014).

A administracdo/ gestdo em saude é a organizacdo responsavel por elaborar e executar politicas
publicas, tomar decisdes e fazer com que sejam cumpridas, abrangendo as trés esferas do governo: federal,
estadual e municipal. Compreende o conjunto de meios, humanos e materiais que o governo dispde para
poder aplicar suas politicas. Além do conjunto de a¢Ges a serem cumpridas por programas e politicas. Bem
como a ciéncia da Administracdo Publica, que corresponde ao estudo e andlise das condi¢cdes de modo que
os 6rgaos administrativos possam atuar de forma mais eficaz e assertiva (BRASIL, 2011).

E perceptivel que o SUS é uma grande conquista da luta democratica no Brasil, entretanto ha diversos
desafios que evidenciam a ndo consolidagdo desse sistema, do contrario, o SUS asseguraria a atencdo de
saude integral para todos. Como principais fragilidades administrativas do sistema destacam-se o despreparo
e a alta rotatividade dos gestores, muitas vezes condicionadas a processos partidarios e eleitorais, implicando

na descontinuidade dos processos. Ademais, a lentiddo na incorporagdo de novas tecnologias de informacao
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e gestdo e as barreiras de legislacdo impedem um melhor atendimento a populacdo (LORENZETTI et. al,
2014).

A implementagdo do SUS no Brasil a partir da Constituicao Federal de 1988 foi influenciada, desde o
inicio, pelo subfinanciamento crénico. Sendo que o mesmo consiste na alocagao insuficiente de recursos
orcamentdrios e financeiros tanto para cumprir os principios norteadores de universalidade, integralidade e
equidade, quanto para se equiparar aos padrdes de gastos de outros paises com sistemas similares (FUNCIA,
2019).

Nesse sentido, o perfil adotado de gastos em saude no Brasil ndo conseguiu atender as expectativas
da reforma sanitdria dos anos 1980 (SOARES; SANTOS, 2014). O gasto publico total adotado, de 3,6% do
Produto Interno Bruto (PIB), € insuficiente para um sistema instituido nesses padrdes. Em comparagdo com
outros paises que possuem um sistema de saude semelhante, estima-se que o gasto com saude no Brasil
deveria ser de pelo menos 6% do PIB para atingir um padrdo similar ao adotado internacionalmente (BRASIL,
2015).

O SUS enfrenta grandes dificuldades desde o inicio da sua implementacdo, tendo em vista o
predominio da doutrina neoliberalista nesse periodo, com as limitacdes do Welfare State nos paises
europeus e a crise econdmica de 2008. Além disso, esse sistema sofre com uma grande oposicao mididtica e
com interesses econOmicos ligados a operadoras de planos de saude, industrias farmacéuticas e de
equipamentos médicos (PAIM, 2018).

Nunca houve, portanto, um apoio macico e de classe por esse sistema diante das vigéncias do modelo
econdmico atual, da dependéncia brasileira em relacdo a paises desenvolvidos e do compromisso do governo
em fazer o superavit primdrio para o pagamento da divida publica. Em razdo disso, o orcamento destinado a
area de saude sempre foi condicionado negativamente (FUNCIA, 2019; SOARES; SANTOS, 2014).

O subfinanciamento cronico do SUS é apontado como um dos maiores desafios para sua
consolidagdo. Algumas medidas ja foram adotadas para tentar superd-lo, como por exemplo a Emenda
Constitucional 29 (EC-29/2000) e o movimento Salde+10 (Projeto de Lei Complementar 321/2013), mas
ambos ndo alteraram de maneira significativa a estrutura do gasto publico (PAIM, 2018).

Para se ter uma ideia mais palpavel do grau de subfinanciamento do SUS, observa-se que o art. 55
das Disposi¢Ges Constitucionais Transitérias da Constituicdo Federal estabelece que 30% dos recursos da
Seguridade Social sejam destinados a saude. Mesmo assim, o orgamento da Seguridade Social no ano de
2015 foi de 694,5 bilhdes. Sendo assim, aproximadamente 208 bilhdes deveriam ser destinados para essa
area, no entanto, a dotacdo foi de apenas metade desse valor (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Outrossim, entre 1995 e 2015, o gasto do MS nao foi alterado, mantendo-se em 1,7% do PIB,
enquanto o gasto com juros da divida representou 7,1%. Diante disso, é evidente a existéncia de um
problema de financiamento do SUS que compromete o seu funcionamento e encaminha para o

aniquilamento das suas tentativas de consolidacdo (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).
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Uma emenda que possui grande contribuicdo no processo de subfinanciamento do SUS é a Emenda
Constitucional 86 (EC-86/2015), que introduziu efeitos negativos para o planejamento e execucio financeira
do Ministério da Saude. Ela estabeleceu a execucao orcamentdria obrigatdria das emendas parlamentares
individuais em 0,6% da Receita Corrente Liquida como parte das despesas que sdo computadas para o piso
federal (FUNCIA, 2019).

A gestdo Federal de 2016/2018 deu continuidade a essa légica de desmonte do SUS, com a
introducdo de um corte drastico dos gastos, que visa alcancar o equilibrio fiscal. Isso foi feito, por meio da
promulgacdo da Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que limitou a expansdo dos gastos publicos pelos
proximos vinte anos (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018), constitucionalizando, portanto, o
subfinanciamento crénico do SUS e solidificando as dificuldades acumuladas desde 1988 (PAIM, 2018). Com
essa emenda, os recursos para o SUS devem reduzir de 1,7% do PIB (2016) para 1% até 2036, o que levaria a
um acumulo de perdas superior a trés orcamentos nesse periodo (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Em 2017, o primeiro ano de vigéncia plena da EC-95, as despesas totais pagas com Acdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS) pelo MS foram de 107,6 bilhGes, enquanto o piso para 2017 era de 109,1 bilhdes,
sendo esse valor inferior ainda ao piso de 2016 se levada em conta a inflacdo, ou seja, os valores totais pagos
ficaram abaixo do piso de aplicacdo minima. Essa situacdo leva a um cendrio alarmante, em que o
subfinanciamento federal ndo resolvido ao longo de toda a implementacdo do SUS tende a intensificacdo
(MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

A aprovacdo da EC-95, bem como a crise econdmica no Brasil acarreta na insuficiéncia de recursos
para manter a rede de servigos do SUS, remunerar os trabalhadores e investir na ampliacdo da infraestrutura
publica. Nesse contexto, as responsabilidades do Estado sdo transferidas para o setor privado, assim a
compra de servigos privados se fortalece, bem como a ideologia de privatizacdo, constitucionalizando o
subfinanciamento crénico do SUS. (PAIM, 2018)

Levando em considerag¢do a restricdo do orgamento, o Estado se mostra incapaz de cobrir as
necessidades da populagdo. A melhor pratica seria a valorizagdo do dinheiro na execuc¢do dos servigos
médico-hospitalares, ou seja, cortar os desperdicios, alocar os recursos adequadamente, incentivos
contratuais, combate a corrupgdo (OCKE-REIS, 2008).

A EC-95 é uma forte expressdao da consonancia entre o Estado e a légica do capitalismo
contemporaneo, tendo em vista o fato de nao estabelecer limites para os juros e outras despesas financeiras.
A opgdo por esse tipo de politica tem efeitos significativos sobre o bem-estar da populagdo, provocando
efeitos negativos nas condicdes sociais e na saude. Um dos seus resultados mais evidentes e rdpidos na area
da saude é o aumento da mortalidade infantil, taxa que seguia em queda por 26 anos (MENDES; CARNUT;
GUERRA, 2018).

Ademais, nesse contexto de reducdo das despesas federais, cresce a pressdo da alocacdo de recursos

estaduais e municipais para o financiamento do SUS (FUNCIA, 2019).
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Dois tergos das despesas do MS sdo repasses para estados, municipios e Distrito Federal, ou seja, os
efeitos da EC-95 também sdo sentidos pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. Em 2017 essas
transferéncias foram de 67,9 bilhdes, enquanto em 2016 elas eram de 66,7 bilhdes, o que reflete um
crescimento de 1,83%, valor menor do que o crescimento anual da inflagdo (MENDES; CARNUT; GUERRA,
2018).

Os recursos federais respondem pela maior participagdo no gasto publico com saude, porém esse
guadro vem sendo revertido com o processo de descentralizacdo do SUS e a aprovagao da EC-29 (MENDES;
CARNUT; GUERRA, 2018). Observa-se, portanto, uma tendéncia de queda na participa¢do proporcional do
governo federal nos gastos de salde e uma transferéncia de responsabilidade para os estados e municipios
(SOARES; SANTOS, 2014).

Em 1990, o governo federal era responsavel por 74,4% do total do gasto com saude, enquanto os
estados participavam com 13,5% e os municipios 12,1%. Na criacdo da EC 29, no ano de 2000, a unido passou
a responder por 59,9% do total, ao passo que os estados correspondiam a 18,5% e os municipios a 21,7%. A
partir dessa emenda, a participacdo do governo federal entrou em decréscimo e atingiu o valor de 43,2% em
2015, com um aumento significativo na participacdo dos estados e dos municipios, atingindo,
respectivamente, os valores de 25,9% e 30,9% (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018).

Atualmente, a populagdo em geral e os gestores tém a disposicdo diversos meios com informacgées
guanto a organizacdo e o desenvolvimento das acles de salude, a exemplo o Datasus, que contém os
orcamentos publicos em salde. Essas informac6es poderiam ser utilizadas como instrumento de gestdo para
a melhor alocagdo dos recursos financeiros e atendimento das reais necessidades da populagdo. Contudo, as
informagdes sdo utilizadas apenas para obter valores e percentuais relativos ao percentual minimo de 15%
preconizado pela EC-29. Assim, os gestores demonstram preocupacdo apenas em cumprir a legislagdo e ndo
na resolutividade dos problemas de cada territério (RIBEIRO; BEZERRA, 2013).

A obrigatoriedade do cumprimento da EC-29 implica no protagonismo do gestor, ou seja, a sua
importancia enquanto formulador, propositor e deliberador das estratégias politicas para o SUS. Dessa
forma, fica a cargo dos gestores publicos aprimorarem as leis orgamentdrias para que mais recursos sejam
garantidos ao setor, visto que essa emenda garante apenas a aplicagao de recursos minimos para a saude
(RIBEIRO; BEZERRA, 2013).

Diante da descentralizagdo, cria-se o entendimento de que o governo federal exerca menor papel na
determinacdo das politicas de saude e que esse papel estaria sendo preenchido pelos municipios. No
entanto, mesmo apds as transferéncias intergovernamentais, a unido ainda é a maior detentora dos recursos,
fato que tornou a descentralizacdo politica de salide demasiadamente dependente das transferéncias
federais (MENDES; CARNUT; GUERRA, 2018; FUNCIA, 2019).

Ainda que tenha ocorrido uma redugdo na participacdo da unido no financiamento da saude publica,

esse processo nao foi seguido pela diminuicdo de sua presenca na determinagdo da politica, em especial no
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nivel de atencdo basica. Ademais, essa transferéncia de responsabilidade ndao foi acompanhada de
investimento mais significativos na rede publica de servico, sendo os limitados recursos voltados, na maioria
das vezes, para a manutencdo de equipamentos (LEITE; LIMA; VASCONCELOS, 2012).

Os esforgos dos municipios tém efeito reduzido devido a sua baixa arrecadacao prépria. A maioria
deles apresenta um alto grau de dependéncia dos recursos da unido. Uma avaliagdo dos municipios
brasileiros com mais de 100 mil habitantes acerca de sua situacao de financiamento do sistema demonstrou
gue 68% dos municipios do Nordeste recebem do SUS mais do que arrecadam com tributos, situagdo que se
repete em 47% dos municipios da regido Norte. O grau de dependéncia é menor no Sul e no Sudeste, onde
0s municipios participam com um volume maior de recursos préprios no financiamento (BRASIL, 2015).

Tal cendrio aponta para a conclusdo de que grande parte dos municipios brasileiros é altamente
dependente dos recursos federativos. Segundo os dados, a receita tributaria da maioria absoluta é
insuficiente para cobrir os custos do sistema de saude e das demandas da populacdo. Portanto, dentro de
um cenadrio de descentralizacdo, a maioria dos municipios ndo é capaz de financiar seus sistemas de saude
sozinhos, situacdo que se agrava com as reducdes nos repasses e com o subfinanciamento desse sistema
(BRASIL, 2015).

A descentralizacdo resultou na queda dos recursos federais e maior participacdo municipal no
financiamento, entretanto ndo ocorreu uma reducdo da determinacgdo politica em nivel federal. Além disso,
nado foi estabelecido funcGes e competéncias de gestdo na area social, consequentemente ndo hd uma
participacdo social efetiva nem um controle publico dos recursos. Sdo necessdrias medidas que aumentem a
transparéncia e a equidade na utilizacdo dos recursos (LEITE; LIMA; VASCONCELQS, 2012).

Em grande parte dos municipios, as prefeituras elaboram o planejamento dos recursos. E por meio
do plano de saude que sdo elaboradas as metas dos proximos 4 anos subsequentes. Com base na perspectiva
dos indicadores da esfera municipal, sao estipuladas as despesas em salude, os compromissos e iniciativas
gue serdao empregadas. Assim, tém-se como intuito geral analisar as demandas que nao foram atendidas
anteriormente, ou que surgiram durante a Ultima gestdo, além de repetir as solugdes que funcionaram, e
coloca-las no plano de saude atual (BRASIL, 2015)

Entretanto, o direcionamento desses recursos ndao condiz com a necessidade da populagdo.
Geralmente, a Proposta Orgamentaria dos municipios esta de acordo com o Plano de Salde, mas esses
documentos sdo basicamente repeti¢cdes das acSes dos anos anteriores, visto que nao sao feitos estudos
nem pesquisas acerca da demanda da populagdo e é inexistente a articulagdo com técnicos da salde e com
o Conselho Municipal de Saude (LEITE; LIMA; VASCONCELQS, 2012).

As secretarias municipais de saude, em geral, se apresentam apenas como prestadoras de servigos.
Apesar de haver instrumentos de planejamento que possam auxilia-las, esses ndo sdo suficientes, visto que

apresentam simplesmente os objetivos e metas, focados apenas em cumprir as exigéncias legais. Devido a
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falta de estrutura nas secretarias municipais, acées de saude ficam concentradas nas secretarias de financas
das prefeituras (LEITE; LIMA; VASCONCELQOS, 2012).

Outra problematica é quanto aos demonstrativos orcamentdrios financeiros, que sdo documentos
para o Conselho acompanhar e fiscalizar. Ha lentiddo no repasse dessas informagdes e os proprios
conselheiros sdo incapazes de interpretar esses dados, ademais, sdo constantes as substituicdes de
conselheiros, o que dificulta um planejamento continuo (LEITE; LIMA; VASCONCELQS, 2012).

No contexto de restri¢ao fiscal, portanto, o modelo de descentralizacdo implementado no sistema
de saude serviu mais ao plano de retra¢do da Unido e de contencdo de gastos do que para sua expansao,
como antes preconizado por seus idealizadores (LIMA, 2008).

Como resultado do processo de descentralizacdo do SUS novas regras e incentivos foram
implementados no financiamento da saude com o objetivo de ampliar os recursos, a fim de garantir a
priorizagdo da atenc¢do basica e viabilizar uma descentralizagdo concreta. Em razao disso, a autonomia dos
governos estaduais e municipais passou a ser influenciada por essa politica, com o intuito de obter a
cooperacdo dessas esferas e estabelecer um padrio aos programas locais (VAZQUEZ, 2011).

Como exemplo, algumas estimativas de recursos adicionais para o SUS sdo possiveis: em primeiro
lugar a aprovagdo do Projeto Saude+10, levaria a aplicagdo minima de 10% das Receitas Correntes Brutas
(RCB) da Unido, em 2018 isso resultaria na alocacdo de aproximadamente 36 bilhGes de reais ao orcamento
do SUS; como outra opgdo se com o processo de auditoria da divida publica fosse possivel reduzir 200 bilhGes
de reais, metade desse valor poderia retornar ao SUS quando o pais voltasse a ter superavit primdrio; e por
fim se a renuncia da receita federal fosse auditada, revisada e reduzida em 30%, haveriam 92 bilhGes
adicionais que poderiam ser alocados para o financiamento do SUS (FUNCIA, 2019).

Em resumo, as estimativas de recursos adicionais para o SUS apresentadas aumentariam o
financiamento em saude para cifras entre 300 e 365 bilhGes de reais, o que levaria a 4,3% e 5,4% do PIB.
Valor que ndo chegaria ao 7,9% do PIB recomendado pela Organiza¢do Mundial da Saude para os sistemas
de acesso universal a saude, mas ja elevaria os niveis de financiamento (FUNCIA, 2019). A Unido, portanto,
deve também buscar novas fontes fixas e estaveis de arrecadac¢do para o SUS, como a tributagdo de grandes
fortunas e a auditoria da divida publica (FUNCIA, 2019).

Diante disso, é possivel inferir que hd meios para buscar uma equagdo politica que resulte em
recursos adicionais para o financiamento do SUS a curto prazo sem necessidade de realizagdo de uma
reforma tributdria e sem comprometer o equilibrio das contas publicas. Um cendrio que ainda contribuiria
para estimular o crescimento econémico e social brasileiro (FUNCIA, 2019).

Mesmo frente as evidentes necessidades de maiores recursos para o financiamento do SUS, ndo
existe contradicdo entre aqueles que defendem essa necessidade e aqueles que priorizam a gestdo. Afinal,
ambos sdo indispensaveis para o processo de consolidacdo do SUS, sendo possivel afirmar que é necessaria

a maior alocacdao de recursos para permitir o aprimoramento da gestdo e uma melhora no processo
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administrativo para distribuir esses recursos de maneira adequada (FUNCIA, 2019; LEITE; LIMA;

VASCONCELOS, 2012).

CONCLUSAO

A presente revisao identificou a caréncia no nimero de artigos que se aprofundam a respeito do
financiamento do SUS. A literatura, apesar de abordar o assunto de forma clara e precisa, carece de modelos
de gestdo, discorrendo, consideravelmente, a respeito da administracdo do SUS por regides. Com isso, os
achados desta revisdao mostram que as duas dificuldades abordadas, alocacao de recursos e gestdo, exercem
forte influéncia negativa no financiamento do SUS.

O estudo verificou que o financiamento do SUS tem sido desafiador, pois, desde sua implementacao,
0s recursos repassados sdo insuficientes para que esse sistema se consolide como universal. A Unido nao foi
e ainda ndo tem sido capaz de atender as demandas orgamentarias da saude, caracterizando esse sistema
como subfinanciado cronicamente. Esse cenario se agravou ainda mais com as emendas constitucionais, que
promovem restricdo financeira. Com isso, o SUS, que ja era enfraquecido, em razdao da insuficiéncia
orcamentdria, pode se tornar inoperante.

Além disso, o levantamento da literatura constatou que as problematicas enfrentadas com o
financiamento do SUS ndo estdo relacionadas apenas com a falta de recursos, mas, também, com a sua
administragdo. As dificuldades na gestao dos servigos de salde também se remontam desde a implantagdo
do SUS, em virtude da inexperiéncia dos gestores. No entanto, com o agravamento financeiro das emendas
constitucionais, os gestores tém se preocupado ainda mais com a legislagao, enquanto o funcionamento dos
servigos de saude é preterido.

Portanto, as pesquisas indicam uma co-dependéncia entre os repasses financeiros e a capacidade de
gestdo. O adequado fornecimento de recursos promove a qualificagdo e o aperfeicoamento da gestao,
enquanto a especializagdo da administragao coordena as verbas de maneira mais eficaz. Contudo, para que
isso se torne tangivel, o estudo também indica a necessidade de uma fonte distinta de verba. Conclui-se que,
a partir disso, novas e eficientes modalidades de gestdo poderdo ser elaboradas, juntamente com as

demandas locais, o que aprimorara os servicos de saude a populagdo.
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