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Resumo

Introducgdo: A constituicao federal prevé que é direito de todo cidadao brasileiro o acesso a
saude e, a partir disso, conclui-se que é de responsabilidade das esferas governamentais
assegurar que a populacédo tenha acesso a esse tipo de servico. Dessa forma, o Sistema
Unico de Salde (SUS), é responsavel por financiar algumas sedes que fornecem servigos
de salude publica. Ademais, a regulacdo destinada ao financiamento dos programas e
entidades relacionados a saulde é realizado em trés esferas, ou seja, a Unido, representada
pelo Governo Federa, pelas Unidades Federativas, representada pelos Governos Estaduais,
e pelos Municipios. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica
de literatura, baseada em artigos encontrados nas plataformas Scielo, PubMed, e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), encontrados na lingua vernacula, no periodo de 2018 a 2023.
Resultados E Discusséo: De inicio, € importante destacar que ha um consenso entre as
literaturas abordadas, na qual é observado o fato de que ndo existem recursos suficientes
para financiar o Sistema Unico de Salde para que o mesmo tenha o desempenho e

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 34


http://dx.doi.org/10.20951/2446-6778/v8n1a2

funcionalidade para qual foi planejado, atendendo todas as demandas no territdrio brasileiro,
nesse sentido, houve, de fato, um aumento nos investimentos destinados ao SUS, contudo
também € possivel observar um aumento nas despesas e gastos, que aborda um
crescimento dos gastos municipais, assim como uma maior dependéncia fiscal dos
municipios, que pode ser justificado parcialmente pela autonomia dessa esfera
governamental, bem como pelo fato do uso de recursos, geralmente ndo regulamentados,
de forma indevida. Ademais, os recursos destinados ao SUS como insuficientes, abordando
também a tematica do subfinanciamento e as desigualdades na distribuicdo de recursos.
Dessa forma, houve melhorias na gestdo de recursos no sistema de salde publica como um
todo, principalmente apds a tentativa de promover equidade na distribuicdo dos mesmos
com a renda variavel somada a renda fixa, todavia a restricdo orcamentaria proposta pelas
Ultimas gestdes federais pode provocar um agravamento na desigualdade em saude, ja que
esses recursos séo limitados e o SUS necessita de mais investimentos. Concluséao: O
Sistema Unico de Saude visa ofertar um servico de salde publica de qualidade para a
populacdo brasileira e para isso necessita de recursos e investimentos. Desde a sua
instituicdo, houve a implementacdo de diversas leis, emendas constitucionais e normas
regulamentadoras, que foram alteradas ao longo do tempo com objetivo de se adaptar e
promover uma distribuicdo de recursos de forma justa, levando em consideracdo as
necessidades de cada regido e populacao.

Palavras-chave: Financiamento dos Sistemas de Saulde; Financiamento da Assisténcia a

Saude; Financiamento Governamental; Sistema Unico de Saude.
Abstract

Introduction: The federal constitution provides that it is the right of every Brazilian citizen to
have access to health and, from this, it is concluded that it is the responsibility of the
governmental spheres to ensure that the population has access to this type of service. Thus,
the Unified Health System (SUS) is responsible for financing some headquarters that provide
public health services. Furthermore, the regulation destined to the financing of programs and
entities related to health is carried out in three spheres, that is, the Union, represented by the
Federal Government, by the Federative Units, represented by the State Governments, and
by the Municipalities. Methodology: This study is a literature review, based on articles found
on the Scielo, PubMed, and Virtual Health Library (VHL) platforms, found in the vernacular,
from 2018 to 2023. Results And Discussion: At the outset, it is important to highlight that
there is a consensus among the literature addressed, in which it is observed the fact that
there are not enough resources to finance the Unified Health System so that it has the
performance and functionality for which it was planned, meeting all the demands in the
Brazilian territory, in this sense, there was, in fact, an increase in investments destined to the
SUS, however it is also possible to observe an increase in expenses and expenses, which
addresses an increase in municipal expenses, as well as a greater fiscal dependence of the
municipalities , which can be partially justified by the autonomy of this governmental sphere,
as well as the fact that resources, generally unregulated, are used improperly. In addition,
the resources allocated to the SUS as insufficient, also addressing the issue of underfunding
and inequalities in the distribution of resources. In this way, there were improvements in the
management of resources in the public health system as a whole, especially after the
attempt to promote equity in their distribution with variable income added to fixed income,
however the budget restriction proposed by the last federal administrations can cause a
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worsening inequality in health, since these resources are limited and the SUS needs more
investments. Conclusion: The Unified Health System aims to offer a quality public health
service to the Brazilian population and for that it needs resources and investments. Since its
establishment, several laws, constitutional amendments and regulatory norms have been
implemented, which have been changed over time in order to adapt and promote a fair
distribution of resources, taking into account the needs of each region and population.

Keywords: Health System Financing; Healthcare Financing; Financing, Government; Unified

Health System.

INTRODUCAO

A constituicdo federal prevé, de acordo com (DA SILVA, 2020) que é direito de todo
cidaddo brasileiro 0 acesso a saude e, a partir disso, conclui-se que € de responsabilidade
das esferas governamentais assegurar que a populacdo tenha acesso a esse tipo de
servico. Dessa forma, o Sistema Unico de Salde (SUS), é responséavel por financiar
algumas sedes que fornecem servigos de saude publica.

Ademais, a regulacdo destinada ao financiamento dos programas e entidades
relacionados a saude é realizado em trés esferas, ou seja, a Unido, representada pelo
Governo Federa, pelas Unidades Federativas, representada pelos Governos Estaduais, e
pelos Municipios. (DA SILVA, 2020)

Seguindo essa linha de raciocinio, cada por¢do das competéncias governamentais
possui um 6rgao ou entidade especifica destinada a gerir os fundos de saulde, assim como a
seu respectivo destino de acordo com as necessidades dos servicos publicos. Nesse
sentido, a Unido, por exemplo, a partir da Lei 8.080 de 1990, possui 0 Ministério da Saude,
gue € o 6rgdo maior responsavel pela gestdo financeira por meio do Fundo Nacional de
Saude (FNS). (BRAZIL, Lei 8.080 de 1990)

Por outro lado, as corporacdes estaduais sdo gerenciadas pelos Fundos Estaduais
de Saude, enquanto os municipios possuem os Fundos Municipais de Salde. Dessa forma,
a partir desse modelo, h4 uma descentralizacao do poder e da gestdo dos recursos, embora
ainda haja uma hierarquia, o que possibilita uma sobrecarga menor do Governo Federal,
além de permitir que cada Esfera, seja ela estadual, seja ela municipal, direcione os
recursos de forma otimizada, de acordo com as necessidades de cada regido, levando em
consideracdo as peculiaridades de cada populagéo. (BRAZIL, Lei 8.080 de 1990)

Além disso, parte desses recursos também tem origem no Orgcamento de
Seguridade Social, destacando que toda movimentagdo de dinheiro publico destinado a
essa finalidade é fiscalizado e regulado pelos Conselhos de Saude, bem como por outros
orgaos especificos de controle, como por exemplo os Tribunais de Conta, que também
contam com participacéo nas trés esferas administrativas. (FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2021).

Para receberem o repasse dos recursos, 0s estados, os municipios e o DF devem
contar com fundo de Saude, Conselho de Saude, com composicdo paritaria, plano de
saude, relatérios de gestao que permitam o controle financeiro, contrapartida de recursos
para a saude no respectivo orgcamento, Comissdo de Elaboracdo do Plano de Carreira,
Cargos e Salarios (PCCS). (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2021).
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Por outro lado, quanto ao financiamento da Atencédo Primaria em Saude (APS) era
baseado no Piso da Atencdo Basica (PAB), que foi substituido pelo Programa Previne
Brasil. Dessa maneira, o PAB era dividido de duas formas, o PAB fixo, que era um valor fixo
por habitante, embora houvesse uma adequacdo de acordo com as variacbes e
necessidade regionais, e o PAB variavel, que destinava um valor de acordo com as acdes
realizadas naquele local. (DA SILVA, 2020)

Contudo, com o Programa Previne Brasil, 0 repasse de recursos passou a ser
realizado de acordo com trés categorias, sendo a primeira delas a capacitacdo ponderada,
que variava de acordo com a populacdo cadastrada na atencao béasica e nas demais
equipes de saude da familia, também se adequando as variacdes e necessidade regionais,
0 pagamento por desempenho, que variava de acordo com as metas pré-definidas a serem
alcancadas e incentivo para agdes estratégicas, que tinha por objetivo incentivar programas
como saude nas escolas, academia de salde, saude bucal, entre outras. (DA SILVA, 2020)

Outrossim, seguindo essa linha de raciocinio que foi tracada ao longo do texto,
segundo (DA SILVA, 2020), é fundamental contextualizar, no aspecto legal, essa trajetéria
ao longo dos anos. Nesse sentido, apos a regulamentacédo inicial da Lei 8.080/1990, em
1996 foi criado a contribuicdo provisoria sobre a movimentagdo financeira, também
conhecida como CPMF, que tinha o intuito de assegurar que o erario de fato seria destinado
a saude publica, sendo realizada por meio de taxacdo das movimenta¢des bancarias e
financeiras, permitindo uma fiscalizagéo mais efetiva, contudo a CPMF néo funcionou devido
ao seu tempo prolongado, de quase 11 anos, devido ao desvio de recursos para a
Previdéncia Social e para o Fundo de Combate e Erradicacdo da Pobreza e por ndo haver
um significado impacto sobre os valores arrecadados quanto era previsto antes de sua
implementacéo. (BRAZIL, Lei 8.080 de 1990)

Ademais, ainda de acordo com (DA SILVA, 2020), no ano de 2000 criou-se uma
emenda constitucional, a EC 29, que destinava 15% da arrecadacao de recursos para 0s
municipios e para o Distrito Federal (DF), 12% para os Estados e para o DF e para a unido
restava o valor arrecadado no ano anterior somado a variacdo do produto interno bruto
(PIB). Além disso, em 2012 houve a implantacdo da Lei Complementar 141/2012 que
ratificou os valores acima citados, todavia ndo foi bem aceita, uma vez que nao haviam
valores pré-determinados de arrecadacéo para a unido, havendo uma resolugédo para essa
problematica apenas em 2015, com a EC 86, que determinava que o investimento da Unido
em saude fosse de 13,2% no primeiro ano apo6s a EC, 13,7% no segundo ano apos a EC,
14,1% no terceiro ano, 14,5% no quarto ano e 15% apds o quinto ano.

Entretanto, essa nova emenda constitucional durou pouco tempo, haja vista que no
ano de 2016 foi instaurado o teto de gastos, que tem uma duracdo prevista de 20 anos,
limitando o aumento desmedido dos gastos publicos e também revogando a medida da EC
86, determinando que o investimento da Unido em saude fosse de no minimo 15% da
receita, desde que corresponda ao valor arrecadado no ano anterior acrescido da correcao
do indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo, o IPCA. (DA SILVA, 2020)

Portanto, em sintese, com essa nova medida os municipios devem investir pelo
menos 15% dos valores arrecadados, os Estados pelo menos 12% e o valor atribuido a
Unido corresponde ao valor arrecadado no ano anterior com a correcdo do IPCA,
destinando pelo menos 15% do valor arrecadado. (CONFEDERACAO NACIONAL DE
MUNICIPIOS — CNM, CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE
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SAUDE, 2018). Por fim, o presente estudo tem por objetivo realizar uma revis&o bibliografica

acerca do financiamento do Sistema Unico de Saude.
METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica de literatura, baseada em
artigos encontrados nas plataformas Scielo, PubMed, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
encontrados na lingua vernacula, no periodo de 2018 a 2023.

Dessa forma, foi realizado uma pesquisa por meio das plataformas citadas
utilizando-se os descritores “Financiamento” e “Sistema Unico de Saude”, interligados pelo
operador booleano “AND”, obtendo-se um total de 379 artigos. Além disso, realizou-se uma
filtragem inicial através dos critérios: artigos escritos na lingua vernacula e escritos no Brasil
no periodo que compreende o intervalo entre 0s anos de 2019 a 2023, obtendo-se um total
de 70 artigos.

Ademais, apds uma leitura dinamica, observou-se que alguns artigos se
encontravam repetidos entre as plataformas, sendo excluidos as duplicadas. Além disso,
esse processo também permitiu analisar que alguns estudos ndo se enquadravam na
tematica abordada, apresentando uma fuga de ideias, também sendo excluidos. Por fim, ao
final desse processo restaram 20 artigos, que foram abordados na integra, sendo colocados
em uma tabela de autoria prépria, que contém o nome dos autores, o tipo de estudo, a
metodologia, o resultado e o desfecho de cada artigo, permitindo assim uma analise e
comparagao mais fidedigna.

Portanto, os critérios de exclusdo foram artigos que se repetiram entre as
plataformas, que estavam em outros idiomas, publicados no ano anterior a 2018 e que n&o
atendessem as expectativas abordadas, enquanto os critérios de inclusdo foram os artigos

escritos em portugués, no Brasil, no periodo de 2018 a 2023.

RESULTADOS
TABELA 1 — ANALISE DOS ARTIGOS
AUTOR TIPO DE METODOLOGIA RESULTADO E DESFECHO
ESTUDO
Adriano Trata-se de discute-se 0s possiveis A despeito do verniz modernizador
Massuda uma anadlise efeitos da nova politica a que reveste a nova politica da
descritiva partir de uma breve Atencdo Primaria a Saude (APS),
analise de contexto a adocdo da captagdo e da
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sobre tendéncias globais

avaliacdo de desempenho como

de financiamento de critérios para célculo de
sistemas de salde e de transferéncias
remuneragao por intergovernamentais parece

servicos de salde, bem
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como dos avancos, que aprimorar a qualidade dos
desafios e ameacas a servicos, tendo potencial para
APS e ao SUS. restringir a universalidade,
amplificar distor¢des no
financiamento e fomentar a
focalizacdo das acbes na APS do
SUS. Em uma perspectiva de
prolongada escassez
orcamentaria, que agravard a
subvencdo publica da salude no
Brasil, a nova politica pode
contribuir  para  reverter as
conquistas historicas de reducgdo
de disparidades em salde,
observadas desde a
implementacdo do SUS e da
Estratégia de Salde da Familia
(ESF). Dessa maneira, trata-se de
um retrocesso que demanda a
atuacdo da sociedade brasileira
em sua totalidade.
Charles Trata-se de A luz da andlise O Sistema de Satde (SS)
Dalcanale uma andlise comparada de sistemas brasileiro é hibrido e altamente
Tesser e descritiva de saude (SS), segmentado, apresentando graves
Mauro discutimos trés problemas crénicos de subvencéo
Serapioni fendbmenos estratégicos insuficiente. De forma paradoxal, o
para a universalizacdo Estado fomenta o setor privado
do SUS: a) os gastos por meio de despesas tributarias,
tributarios em saudde; b) incluindo subsidios a planos de
o financiamento estatal salde de servidores publicos e
de planos privados de profissionais do Sistema Unico de
servidores publicos; ¢) a Saude (SUS). A busca pela
demanda sindical por universalizacao da Atencao
planos privados. Primaria a Saude (APS) e do SUS
€ prejudicada pela auséncia de
respaldo social e politico por parte
do movimento sindical, cujas
reivindicacdes tém se voltado para
o0 setor privado.
Daniel Trata-se de Foi realizado uma coleta A pesquisa cientifica em
Figueiredo uma de dados nos curriculos "economia da saude" no Brasil tem
de pesquisa de pesquisadores demonstrado uma maior afinidade
Almeida guantitativa doutores em economia com 0O pensamento neoclassico,
Alves; exploratéria da salde na Plataforma enquanto que a abordagem sobre
Leonardo Lattes (CNPqg) em 2018. a "economia politica" no setor de
Carnut e Recuperaram-se 0S salde é escassa. Foi observado
Aquilas pesquisadores por meio que a producdo dos economistas
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Mendes

do termo 'economia da
saude’ e 'economia
politica’.  Classificaram-
se suas producdes nas
areas tematicas de
'financiamento', 'politica
de saude', 'gestdo em
saude', 'analise de custo-
efetividade'.

da salde tem se adequado mais a

uma abordagem restrita a
dindmica da logica capitalista, em
vez de uma abordagem

globalizante. Nesse contexto, ao
ponderar sobre a sustentabilidade
do sistema de saude, é crucial
considerar a contribuicdo da
economia politica critica na analise
do campo da "economia da
saude". Somente dessa maneira o
direito a saude se torna o tema
principal das andlises, e seus
constrangimentos podem ser mais
bem compreendidos através da
prépria natureza do modo de
producdo capitalista em sua fase
contemporanea.

Daniel
Resende
Faleiros e descritiva
Blenda

Leite

Saturnino

Pereira

Trata-se de
uma analise

A fim de alcangcar o
objetivo do estudo foram
verificados,
mensalmente, durante
0s anos de 2019 e 2020,
para Estados, Distrito
Federal e Municipios, os
valores totais destes
repasses e dos saldos
remanescentes. Foram
ainda  verificadas a
representatividade  dos
saldos frente aos
repasses ocorridos; a
guantidade e evolugéo
do numero de contas-
correntes, e; os valores
dos saldos. Com
utilizacdo de Microsoft
Excel.

Em 2019, os saldos alcancaram o
valor de R$16,29 bilhdes, o que
representa  19,9% do total
repassado. Em 2020, esse valor
foi de R$23,83 bilhdes, o que
corresponde a 21,1% do total
repassado, apresentando uma
tendéncia de crescimento. Mais de
616 portarias, com 28 objetivos
distintos, destinaram R$32,30
bilhdes para o combate a COVID-
19. Os recursos, antes de livre
utilizacao, tiveram R$11,88 bilhdes
vinculados as estratégias do
Ministério da Saude, sendo
R$1,36 bilhdo para o Bloco
Estruturacdo e R$10,52 bilhdes
para o Bloco Manutencdo. Varias
podem ser as causas que levam
ao acumulo de saldos, contudo, a
qualidade, gquantidade e
complexidade do arcabouco
normativo do SUS contribuem
significativamente para uma
execucdo dos recursos pouco
célere, efetiva, eficiente e eficaz.

Erno
Harzheim
et al.

uma
bibliogréfica

ISSN: 2446-6778

Trata-se de
revisao

Num primeiro momento
foram revistos
criticamente todos o0s
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As conclusdes das simulacbes
indicaram uma taxa de inscricdo
baixa (90 milhGes de cidadaos
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de literatura

tipos de repasses
federais relacionados a
APS. Em paralelo,
revisdo da literatura

nacional e internacional
apontou o] melhor
desenho de um modelo
misto de financiamento
da APS.

brasileiros) em relagéo a cobertura

estimada  atual (148.674.300
milhdes de individuos brasileiros).
Ademais, demonstraram um
aumento imediato de recursos

financeiros para 4.200 municipios
do pais. E possivel observar que a
proposta de financiamento coloca
a APS brasileira em consonancia
com as demandas do século XX,
apontando para o fortalecimento
dos atributos da APS e para a
concretizagdo dos principios de
universalidade e equidade que
regem o Sistema Unico de Saulde.

Fabio Trata-se de
Fortunato um estudo
Brasil de descritivo
Carvalho
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Foi realizada pesquisa
exploratéria nos sitios
eletrbnicos do MS, das
27 SES (26 estados e
DF) e das 26 SMS das
capitais em busca dos
organogramas  dessas
instituicdes, com vistas a
identificar a estrutura
organizacional na qual
as PCAF estariam
alocadas. A coleta das
informagcbes se deu
entre setembro de 2020
e abril de 2021, com
recorte temporal nos
anos de 2018 a 2020,
considerando como
marco temporal a
criacdo da CGPROFI em
2019.
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Das 54 solicitagcdes realizadas,
obtiveram-se 40 respostas, 0 que
equivale a uma taxa de resposta
de 74%. Dessas respostas, 20
foram provenientes das
Secretarias Estaduais de Saude
(SES) e 19 das Secretarias
Municipais de Saude (SMS) das
capitais, enquanto o Ministério da
Saude (MS) também apresentou
resposta. Contudo, diante da
natureza pouco especifica das

informacfes coletadas, ndo foi
possivel avaliar de maneira
adequada a suficiéncia ou

apropriabilidade do orcamento e
do financiamento, com o intuito de,
entre outros objetivos, estabelecer
comparacbes e analogias com
politicas e ac¢cbBes como aquelas
relativas a alimentagéo e nutrigcdo,
bem como ao tabagismo. Tais
politicas possuem "maior tradigdo"
e, assim como as praticas
corporais, atividades fisicas e
alimentacdo saudavel, ganham
destaque por serem consideradas
fatores de risco "modificaveis"
guando se trata de doencas
cronicas. Dessa forma, elas
possuem discussbes mais amplas
do que aguelas vinculadas ao
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referido enfoque. No contexto
estadual, algumas SES
ressaltaram seu papel de apoio,
contudo sem oferecer incentivos
financeiros, o que dialoga com a
auséncia de financiamento
estadual para a atencdo primaria a
saude (APS), contrariando as
recomendacdes da Politica
Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) e da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS), o
gue possivelmente impacta nos
programas e acdes de promocé&o
da alimentacdo saudavel e
corporal. Em sintese, o panorama
identificado neste estudo denota
uma presenca incipiente de
elementos cruciais, como estrutura
organizacional, recursos,
programas e acdes, para que as
praticas  corporais, atividades
fisicas e alimentacdo saudavel
possam avangcar como politicas
publicas de salde nas trés esferas
de gestdo, o que contrasta com o
reconhecimento retérico amplo
gue essas praticas possuem. Em
um cenario de ajuste fiscal e
racionalidade neoliberal, 0s
impactos sobre os cuidados de
saude configuram um horizonte
em que O acesso as praticas
corporais, atividades fisicas e
alimentacdo saudavel ndo ¢é
priorizado, haja vista a baixa
institucionalizacdo nos estados e
capitais, 0 que evidencia a
fragilidade dessas préaticas no
ambito do SUS, ap6s uma fase
inicial de incentivo ao tema.

Fabiola Trata-se de Evidéncias da literatura
Sulpino uma revisdo técnico-cientifica e
Vieira bibliografica  informacbes sobre a

de literatura execucao orcamentario-
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financeira e a aquisicao
de medicamentos do

— REINPEC -

Demonstra-se que no ano de

2019, as acoes judiciais
corresponderam a 25,2% dos
recursos destinados ao

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, sendo
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Ministério da Salde
foram utilizadas para
fundamentar 0s
argumentos.

gue desse montante, 21% foram
direcionados para 10
medicamentos  especificos. E
sustentado que, embora o Poder
Judiciario garanta esse direito
quando o Estado ndo consegue
assegurar o] acesso a
medicamentos incorporados ao
Sistema Unico de Saude (SUS),
suas decisbes prejudicam o
acesso a medicamentos pela
populacao, devido as
determinagbes de aquisicdo de
produtos que nao foram
incorporados. E defendida a
necessidade de o Poder Judiciario
pautar sua atuacao na
observancia dos preceitos
constitucionais e legais no ambito
das politicas publicas, em especial
na politica fiscal, considerando seu
impacto no financiamento do SUS.

Fabiola Trata-se
Sulpino

Vieira descritiva
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de Dados da
uma analise orcamentario-financeira

execucao

dos entes da Federacgéao
foram obtidos. As
transferéncias do
Ministério da  Saude
(MS) para as secretarias
municipais e estaduais e
suas aplicacbes diretas
foram identificadas
segundo grandes areas
finalisticas do SUS e
areas-meio. Estatisticas
descritivas bésicas,
gréficos e tabelas foram
utilizados para a analise
da execucéo das
despesas por essas
areas.

— REINPEC -

Observou-se um aumento no
gasto publico per capita com
saude no periodo de 2010 a 2018.
No entanto, houve uma reducdo
de 3% em relagcdo a 2014. Foi
constatado um deslocamento na
alocacdo dos recursos federais,
prejudicando as transferéncias
para os estados. Além disso,
verificaram-se perdas na area de
vigilancia em salde em detrimento
da atencdo basica e da assisténcia
farmacéutica. No que diz respeito
a atencdo basica, o aumento do
gasto esta associado a mudancas
na politica e a ampliagdo dos
recursos alocados por emendas
parlamentares. Por outro lado, o
aumento dos gastos com
assisténcia farmacéutica se deu
pela incorporacdo de novos
medicamentos, incluindo vacinas,
pela judicializagdo, pelo aumento
dos gastos com hemoderivados e
pela centralizacdo da compra de
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itens de alto impacto orcamentario
no Ministério da Saude. Caso nao
ocorra uma mudanga no atual
quadro de financiamento do SUS,
0 que é improvavel sob a vigéncia
da Emenda Constitucional n° 95, e
uma redefinicdo das prioridades
das politicas de saude, o risco de
nao se cumprir as metas do ODS
3 da Agenda 2030 e
extremamente elevado.

Fabiola Trata-se de
Sulpino um  estudo
Vieira e descritivo e
Luciana exploratério
Dias de

Lima
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Os municipios foram
classificados em quatro
grupos, segundo graus
de vulnerabilidade
socioeconbmica

definidos pelo Ministério

da Saude para
destinacdo de recursos
do PAB-Fixo. Os

repasses do ministério
por emenda parlamentar

foram identificados,
analisando-se as
proporcdes de
municipios beneficiados
em cada grupo por
recursos alocados do

PAB-Fixo e do
incremento ao piso por
EP.

— REINPEC -

A participacdo dos municipios,
classificados por grupos que foram
favorecidos por Emendas
Parlamentares (EP), assemelhou-
se aguela dos municipios
contemplados pelo Programa de
Atencdo Basica (PAB)-Fixo. No
que tange a proporcao de recursos

destinados as emendas, o0s
municipios do grupo | (mais
vulneraveis)  obtiveram  maior

participacdo, enquanto aqueles
pertencentes ao grupo IV tiveram
menor participacao, guando
comparada a alocacdao de
recursos do PAB-Fixo. Contudo, a
distribuicdo de recursos por meio
de emendas parlamentares néo foi
distribuida de forma homogénea a
todos 0s municipios, incluindo os
mais vulneraveis, que pertencem
aos grupos | e Il. Além disso,
verificou-se uma grande
disparidade no que se refere aos
recursos per capita entre 0s
diferentes grupos de municipios.
As EP distorceram o modelo
proposto pelo Ministério da Saude,
gue busca a alocacdo equitativa
de recursos para o PAB-Fixo, ao
destinar recursos em proporcao
muito maior para 0s municipios do
grupo | e muito menor para
aqueles do grupo IV, o que nao se
coaduna com esse modelo. Além
disso, essa distribuicdo de
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recursos por meio de emendas

nao Dbeneficia a todos os
municipios, inclusive o0s mais

vulneraveis.
Fabiola Trata-se de Uma investigacdo Apesar das limitacdes inerentes,
Sulpino uma revisdo baseada em dados de as informacdes geradas por meio
Vieira; de escopo execucdo orcamentario- do método apresentado neste
Aléssio financeira em acbes e estudo podem ser consideradas as
Tony servicos publicos de mais precisas, dadas as
Cavalcanti saude (ASPS) foi circunstancias atuais de
de realizada para a disponibilidade de sistemas e
Almeida; producdo de um quadro registro de dados. Na éarea de
Luciana metodoldgico, sendo investigacdo em questao, a logica
Mendes observadas as seguintes de aproximacbes sucessivas e
Santos etapas: (i) identificacdo refinamento dos métodos € uma
Servo e dos dados; (i) diretriz importante. E preferivel ter
Rodrigo desenvolvimento; e (ii) a melhor informagdo possivel a
Pucci de validacdo do quadro ndao ter informacdo alguma. Com
Sa e metodolégico. O quadro isso em mente, entende-se que a
Benevides metodolégico foi aplicacdo do método proposto
produzido e testado, representa uma abordagem
confirmando-se a adequada para estimar os gastos
validade do método totais com Atencdo Primaria a
proposto para ajuste da Saude (APS) de cada municipio,
despesa declarada em contribuindo para aprimorar a
APS no periodo de 2015 robustez e a confiabilidade dos
a 2020. estudos que utilizam essa

despesa.

Francisco Trata-se de O periodo de andlise de O financiamento do Sistema Unico
Funcia uma revisdo 2020 e 1° quadrimestre de Saude (SUS) é caracterizado
bibliografica  de 2021 foi escolhido por um subfinanciamento crénico
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de literatura

pela ocorréncia de duas
‘ondas’ da Covid-19 no
Brasil, a segunda (em
2021) com mais casos e
mortes em comparagao
a primeira, ocorrida em
2020.

— REINPEC -

desde sua criacdo, a partir da
Constituicdo Federal de 1988. No
entanto, esse cenario de
subfinanciamento se agravou com
a promulgacdo da Emenda
Constitucional 95, um instrumento
da politica de austeridade fiscal
voltado para a reducdo tanto das
despesas primarias da Unido
qguanto da divida publica federal.
Essa situacdo comprometeu
gravemente o financiamento das
politicas sociais, inclusive da
salude, mesmo antes da pandemia
de Covid-19. Em 2020, apesar da
flexibilizagdo das regras fiscais
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aprovadas pelo Congresso
Nacional devido ao estado de
calamidade publica decorrente da
pandemia, o governo federal
retardou a alocacdo de recursos
orcamentarios adicionais para o
Ministério da Saude, bem como foi
responsavel pela baixa execucédo
desses recursos destinados ao
enfrentamento da pandemia.

Francisco Trata-se de Foi realizada pesquisa O Sistema Unico de Saude (SUS)
Ré6zsa uma documental, baseada em demanda novas fontes de receita
Funcia pesquisa estudos e, permanentes, estaveis e
documental principalmente exclusivas que estejam legalmente
documentos previstas para impedir a
encaminhados ao desvinculacdo e que respeitem o
Conselho Nacional de principio da capacidade
Saude (CNS) pelo MS, contributiva ou progressividade. E
especificamente, 0s importante considerar que ha uma
Relatérios Anuais de limitacdo significativa no aumento
Gestdo (2014 a 2017 — da participacdo dos estados e
Gltimo ano disponivel a municipios no financiamento do
época da elaboragdo SUS, uma vez que, juntos,
deste artigo) e o0s representam 57%. Além disso, a
Relatérios participacdo federal no
Quadrimestrais de financiamento da saude
Prestagdo de Contas apresentou queda desde o inicio
(2016 a 2018) dos anos 90, e essa tendéncia
tende a continuar em decorréncia
da reducdo do piso federal
resultante da Emenda
Constitucional 95, conforme ja
demonstrado anteriormente.
Graziela Trata-se de Estudo ecologico Durante a analise descritiva dos
Liebel et um estudo observacional dos dados, verificou-se um aumento
al. observacional gastos com diagnéstico nos dispéndios relacionados ao
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por imagem utilizando os
registros do Sistema de
Informacdo do Sistema
Unico de Sautde (SUS),
com andlise de
regressdo com modelos
generalizados de efeitos
mistos, de 2008 a 2017,
por macrorregibes de
saude, de acordo com as
variaveis: PIB per capita,

— REINPEC -

diagnéstico por imagem de alta
complexidade. A  partir dai,
constatou-se uma  correlagédo
positiva entre o referido gasto e
variaveis como a taxa de médicos,
a taxa de equipamentos em uso
no SUS e o PIB. Por outro lado, foi
encontrada uma correlagéo
negativa entre o0 gasto com
diagnéstico por imagem de alta
complexidade e a cobertura pela
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populacdo, taxa de
médicos, taxa de
equipamentos em uso no
SUS e cobertura pela
Estratégia Salde da
Familia (ESF).

ESF. Vale ressaltar que a relacao
inversa entre a ampliacdo da
cobertura pela ESF e a diminuicéo
nos gastos com diagnéstico por
imagem de alta complexidade se
apresenta como um importante
indicador na definicdo das politicas
publicas e alocacdo de recursos.
Diante disso, verifica-se que as
macrorregibes com maiores taxas
de PIB e médicos tendem a
apresentar gastos mais elevados
com diagnéstico por imagem de
alta complexidade.

Gustavo Trata-se de
Andrey de uma analise
Almeida descritiva
Lopes

Fernandes

e Blenda

Leite

Saturnino

Pereira

Em uma primeira etapa,
é realizada uma ampla
analise documental
sobre a legislacdo que
define as regras de
financiamento do
combate a COVID-19.
Na segunda etapa da
pesquisa, foram
analisados 0s
desembolsos
efetivamente
pelos municipios,
buscando inferir se o
modelo de financiamento
do SUS, dentro do pacto
federativo brasileiro, é
consistente em relagao
as caracteristicas
epidemiolégicas da
COVID-19.

recebidos

Resultados mostram que nao
houve mudanca substantiva nos
criterios de repasse, pouco
sensiveis a fatores
epidemioldgicos. nas
normas de aplicacdo foram
realizados para dar maior
agilidade aos gastos. Tamanho
populacional, producao de
riquezas locais e numero de leitos
de internacdo parecem ser 0S
principais fatores que definem a
distribuicdo dos recursos. O
desenho de financiamento do
combate a COVID-19, assim como
0 volume de recursos parecem ser
insuficientes frente a dimenséo da
crise.

Ajustes

José Trata-se de
Carlos de uma analise
Souza descritiva
Braga
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O artigo discute o
sistema de salde no
Brasil sob a égide do
capitalismo
financeirizado, em suas
determinagbes
internacional e brasileira,
no contexto da critica
situacao sanitaria
mencionada.

— REINPEC -

A pandemia da COVID-19 no
Brasil revelou-se uma crise de
magnitude ndo apenas sanitaria,
mas também econdmica e social.
A desigualdade social preexistente
no pais, que resultou em
significativa disparidade no acesso
aos servicos de saude, tornou-se
ainda mais flagrante com a
pandemia, tendo em vista sua
maior letalidade entre os mais
pobres, em comparacdo com o0s
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mais ricos. Nao fosse pelo
Sistema Unico de Salde (SUS),
apesar de seus problemas, em
grande parte decorrentes de seu
subfinanciamento, a situacdo teria
sido muito mais grave. Em um
sistema como este, é
responsabilidade do Estado
garantir servicos de saude amplos
e de qualidade, dada a capacidade
limitada do setor privado de
disponibiliza-los & populacdo como
um todo, especialmente em um
pais altamente desigual como o
Brasil. A pandemia expds essa
necessidade. A financeirizag&o
como modelo sistémico de
geracdo de riqgueza no capitalismo
contemporaneo amplia a
desigualdade social e restringe a
implementagéo de politicas
publicas independentes e mais
abrangentes, universais. Essa
situacdo dificulta a construcdo de
um sistema publico de saude que
possa garantir o direito a vida de
toda a populacdo, especialmente
nos paises periféricos que séo
altamente subordinados a esse
sistema, como é o caso do Brasil.

Leonardo  Trata-se de
Carnut e uma revisao
Camila bibliogréfica
Biancchi de literatura
Ferraz
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Tratou-se de uma
revisao integrativa
utilizando o] portal
Biblioteca Virtual em
Saude. Portugués,

espanhol e inglés foram
os idiomas utilizados e
recuperaram-se apenas
0s textos completos e
com foco especifico no
Sistema  Unico  de
Saude. Totalizaram-se
17 artigos incluidos, dos
quais 88,8% estavam
indexados na  base
Literatura Latino-
Americana e do Caribe

— REINPEC -

Ao buscar compreender como 0s
estudos relacionam o conceito
sobre necessidades em(de) saude
com as implicacdes para o SUS,
fica evidente que, mesmo aqueles
gue ndo desenvolvem o conceito,
estdo se preocupando com a ideia
de necessidades. Nao obstante, é
possivel ver que ha mais estudos
gue trazem consigo as implicacdes
do que aqueles que delimitam
claramente as  necessidades
em(de) saude. Os principais
desafios da aplicacdo das
necessidades no Sistema Unico
de Salde transitam entre o
simbdlico, o critico-politico, a
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em Ciéncias da Saude.

coeréncia entre financiamento-
principios, o Estado, a politica
macroeconfmica, a gestdo e as
acoes locais. Investir na
superacdo dos desafios elencados
pode ser um guia para a
efetivacdo das necessidades como
0 centro da acéo sanitaria.

Luis Trata-se de Estudo reflexivo, A ampliacdo da forca de trabalho e
Carlos uma revisdo fundamentado no insercdo da enfermagem de
Lopes bibliografica  documento “Ampliagdo pratica avancada na Atencdo
Janior de literatura do papel dos Primaria a Saude brasileira
enfermeiros na Atencdo precisam acontecer com um maior
Primaria a Saude” e reconhecimento e incentivos para
ancorado na literatura e as ac¢les executadas nesse nivel
analise critica dos de atencdo. Por exemplo, devem
autores. ocorrer via integragdo entre 0s
profissionais e a comunidade nas
acbes de promogdo de saude,
com disponibilidade de tecnologias
adequadas ao trabalho, de modo a
garantir a gualidade e
resolutividade da Atencéo Primaria

a Saude.
Marcia Trata-se de Tomamos como As mudancas na alocacdo dos
Valeria uma revisdo parametros de andlise as recursos publicos, a instituicdo de
Guimardes bibliografica  atribuicbes gestoras e 0s hovas possibilidades de relacao
Cardoso de literatura principios e diretrizes do entre o0 Estado e empresas
Morosini; Sistema Unico de Saide privadas e a adequacdo do
Angelica (SUS) e de uma atencdo modelo de atencdao as
Ferreira basica orientada pela particularidades da gestdo de
Fonseca e determinagdo social do mercado revelam o0 sentido
Tatiana processo saude/doenca, privatizante dessas medidas. A
Wargas de a concepcado ampliada politca assume um enfoque
Faria de saude, o cuidado individualizante no que tange ao
Baptista territorializado, 0 modelo de atencao e
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enfoque comunitario e a
coordenacdo do cuidado
numa rede integrada.

— REINPEC -

financiamento, enfraquecendo a
perspectiva do territério, o trabalho
comunitario, o cuidado integral e
multidisciplinar. ~ Acelera-se a
reconfiguracdo do SUS no sentido
de um sistema no qual agentes
publicos ou privados podem
participatr, indiferenciadamente,
aprofundando a ruptura com o
compromisso  constitucional da
saude como dever do Estado.
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Verificou-se crescimento
da receita  corrente
liquida per capita para o
conjunto dos estados e
regides, com quedas em
anos especificos
associadas as crises de
2008-2009 e de 2015-
2016.

A despesa per capita em saude
apresentou uma tendéncia de
crescimento mesmo em momentos
de crise econbmica e queda na
arrecadacao. Verificou-se que hé
diversidade de fontes e
heterogeneidade de receitas e
despesas em saude, bem como
impactos diferenciados da crise
sobre o0s orcamentos estaduais
das diferentes regides do pais. Os
resultados apontam para um efeito
protetor relacionado a vinculagao
constitucional da salde, aos
compromissos e prioridades de
gastos e aos mecanismos de
compensacdo de fontes de
receitas do federalismo fiscal nas
despesas em saude dos estados.
Entretanto, persistem desafios
para a implantagdo de um sistema
de transferéncias que reduza as
desigualdades e estabeleca maior
cooperagdo entre 0sS entes
federativos, especialmente em um
contexto de austeridade e
restricoes ao financiamento
publico da saude no Brasil.

Priscilla Trata-se de
Caran estudo
Contarato; exploratério e
Luciana descritivo
Dias de

Lima e

Rodrigo

Mendes

Leal

Walter Trata-se de
Gabriel um estudo
Neves guantitativo,
Cruz analitico

documental
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Para cada municipio
brasileiro e para cada
ano do periodo
estudado, foram obtidos
do Sistema de
Informagdes sobre
Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS),
disponibilizado pelo MS,
0Ss seguintes dados:
populacéo, receita
prépria, participacdo (%)
da receita propria na
receita total do municipio
e despesa liquidada em
saude. A partir dessas
informagbes, a receita
total do municipio foi
obtida pela razéo entre a

— REINPEC -

Constatou-se crescimento real dos
gastos municipais em salde de
2004 a 2014 (156,3%), com queda
entre 2014 e 2015, seguida de
recuperacdo até 2019. Na
recessdo, detectou-se aumento
global da dependéncia fiscal dos
municipios, indicada pelo aumento
de receitas ndo-proprias, mesmo
com a diminuicdo da participacéo
da Unido nas transferéncias. O
crescimento das despesas
préprias em saude foi menor entre
0S municipios de menor renda
domiciliar, enquanto para as
despesas nao-proprias foi maior
nos municipios de menor porte
populacional. Em suma, indica-se
um processo de incremento dos
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receita prépria e a
participacdo desta na
receita total. Ademais, a
receita nao-propria foi
considerada como O
resultado da subtracdo

gastos municipais em salde,
assim como o0 aumento da
dependéncia fiscal para custeio da
saude, intensificado apdés a crise
de 2015, que atingiu
especialmente os municipios de

entre a receita total pequeno porte e de menor renda
calculada e a receita domiciliar.
prépria. Quanto a
despesa, também foram
coletados dados acerca
da origem dos recursos
(préprios ou nao-
préprios) e da proporgao
de recursos proprios
aplicados em salde de
acordo com a EC n°
29/2000.
DISCUSSAO

De inicio, é importante destacar que had um consenso entre as literaturas
abordadas, na qual é observado o fato de que ndo existem recursos suficientes para
financiar o Sistema Unico de Saulde para que o mesmo tenha o desempenho e
funcionalidade para qual foi planejado, atendendo todas as demandas no territério brasileiro,
nesse sentido, de acordo com CONTARATO (2019), houve, de fato, um aumento nos
investimentos destinados ao SUS, contudo também é possivel observar um aumento nas
despesas e gastos, ratificado por CRUZ (2022), que aborda um crescimento dos gastos
municipais, assim como uma maior dependéncia fiscal dos municipios, que pode ser
justificado parcialmente pela autonomia dessa esfera governamental, bem como pelo fato do
uso de recursos, geralmente ndo regulamentados, de forma indevida.

Ademais, é importante destacar que Fabiola Sulpino abordou em seus estudos
(2020, 2022, 2022 e 2023) alguns pontos sobre o financiamento da atencdo primaria em
saude nas esferas Federal, Estadual e Municipal, reforcando que um dos fatores que
contribuiu para o aumento das despesas no Sistema Unico de Saude foi o financiamento de
medicamentos obtidos por via judicial, comprometendo o planejamento em salde realizado
por meio do plano de saude e planejamento anual de saude. Além disso, LIEBEL (2021)
ratifica 0 aumento das despesas também por meio dos gastos com exames de imagem de
alta complexidade, haja vista que, em muitas comorbidades, a utilizagdo desses recursos se
faz extremamente necessaria para realizacdo de um diagnostico e prosseguimento de um
atendimento continuado.

Outrossim, alguns autores como Adriano Massuda, Charles Dalconale, Francisco
Funcia e Gustavo Andrey retratam os recursos destinados ao SUS como insuficientes,
abordando também a tematica do subfinanciamento e as desigualdades na distribuicao de
recursos. Dessa forma, MASSUDA (2020) preconiza que houve melhorias na gestdo de
recursos no sistema de saude publica como um todo, principalmente apés a tentativa de
promover equidade na distribuicdo dos mesmos com a renda variavel somada a renda fixa,
todavia a restricdo orgcamentéria proposta pelas ultimas gestdes federais pode provocar um
agravamento na desigualdade em salde, jA que esses recursos sdo limitados e o SUS
necessita de mais investimentos.

Além disso, DALCANOLE (2021) aborda o fato de que alguns investimentos séo
feitos de forma incoerente, ja que o SUS tem destinado parte de seus recursos para a
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iniciativa privada, por meio do financiamento de planos de salde de alguns servidores
publicos, bem como através da gestdo de gastos tributarios, enquanto a rede publica urge
por mais erario. Ademais, ANDREY (2020), BRAGA (2022) E FUNCIA (2022) abordam o
subfinanciamento do sistema Unico de saude, que pode ocorrer por meio de renuncias
fiscais, omissao das fontes de financiamento, alteracdo de dados em programas publicos de
saude, utilizacdo de recursos publicos de forma indevida, superfaturamento de obras, entre
outras, sendo agravado pela pandemia da COVID-19, na qual parte do erario foi distribuida
a estados e municipios sem uma fiscalizagéo intensa, deixando sob a responsabilidade dos
gestores de cada esfera a utilizacdo desses investimentos, acarretando em
subfinanciamento, desvios de recursos, entre outros problemas.

Por fim, BRAGA (2022) aborda a necessidade de obten¢édo de novos recursos para
o financiamento do SUS, sendo ratificado por ROSZA (2019) e VALERIA (2020), que
inclusive defendem a taxacdo de outras fontes de renda, bem como a utilizacdo de
investimentos oriundos da iniciativa privada, afim de assegurar os principios propostos pelo
Sistema Unico de Sautde, permitindo que a populacéo brasileira tenha acesso a servigos de
saude publica eficientes e de qualidade.

CONCLUSAO

O Sistema Unico de Saude visa ofertar um servigo de saide publica de qualidade
para a populacédo brasileira e para isso necessita de recursos e investimentos. Desde a sua
instituicdo, houve a implementacdo de diversas leis, emendas constitucionais e normas
regulamentadoras, que foram alteradas ao longo do tempo com objetivo de se adaptar e
promover uma distribuicdo de recursos de forma justa, levando em consideracdo as
necessidades de cada regido e populacao.

Entretanto, mesmo com maiores investimentos, ainda ndo ha erario suficiente para
suprir as demandas atendidas pelo SUS, ja que, mesmo com mais recursos, as despesas
também aumentaram, além dos problemas externos ao programa de salde publica, que
dependem dos gestores, como o subfinanciamento, desvio de eréario entre outros.

Portanto, é possivel inferir que o Sistema Unico de Saude ndo € um programa
vidvel do ponto de vista financeiro, sendo necesséario a obtencdo de mais recursos para a
sustentacdo desse programa, como por exemplo investimentos da iniciativa privada.
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