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Propostas de reordenamento do financiamento do SUS: uma revisao
sistematizada da literatura

Resumo:

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem 35 anos e até o momento ndo apresenta
um esquema de financiamento condizente a sua universalidade, ndo tendo uma
definigdo de recursos seguros e suficientes para que o sistema de saude possa
exercer sua universalidade de maneira plena, seja através da promogéo,
prevencgao, vigilancia ou assisténcia em saude. E neste cenario que o trabalho
tem o objetivo de conhecer as propostas de reordenamento do financiamento do
Sistema Unico de Saude (SUS), a partir de uma revisdo sistematizada da
literatura cientifica, identificando os problemas relacionados a esse
financiamento, bem como apresentando possiveis propostas formuladas a partir
da EC 29/2000, em que ficou estabelecida a vinculagao de recursos para esse
sistema. Para tanto, partiu-se da seguinte pergunta de pesquisa: O que literatura
cientifica apresenta sobre o financiamento de sistemas de saude, especialmente
em relagao ao SUS? A partir dela, foi estruturado o desenho metodoldgico desta
pesquisa, no qual estabeleceu-se os itens-chaves: “financiamento” (fenédmeno),
“sistemas de saude” (populacéo) e “sistema unico de saude” (contexto) para
realizacdo da pesquisa na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e assim,
identificacdo dos seguintes descritores: “financiamento dos sistemas de saude”;
“financiamento da assisténcia a saude”; “financiamento governamental’;
‘recursos em saude”; “recursos financeiros em saude”; “gastos em saude”;
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“sistemas de saude”; “sistemas nacionais de saude”; “sistemas publicos de
saude”; “medicina estatal”; “acesso universal aos servigos de saude”; “sistema
Unico de saude”. Por fim, com base nas sintaxes dos itens-chave, obteve-se a
seguinte sintaxe final: (mh:((mh:((mh:(“Sistemas de Saude”)) OR (mh:(’Sistemas
Nacionais de Saude”)) OR (mh:("Sistemas Publicos de Saude”)) OR
(mh:("Medicina Estatal”)) OR (mh:("Acesso Universal aos Servigos de Saude”))))
AND  (mh:((mh:(“Financiamento dos Sistemas de Saude”)) OR
(mh:(’Financiamento da Assisténcia a Saude”)) OR (mh:(’Financiamento
Governamental”’)) OR (mh:("Recursos em Saude”)) OR (mh:("Recursos

Financeiros em Satde”)) OR (mh:(“Gastos em Saude”)))))) AND (“Sistema Unico



de Saude”). A busca foi executada em 27 de fevereiro de 2023 e resultou em 102
publicagdes. Apos identificagdo, rastreamento e elegibilidade referente ao
Fluxograma Prismas, foram considerados apenas 6 artigos incluidos para esta
revisdo. As dimensdes para analise dos artigos dizem respeito a: problemas do
financiamento do SUS e propostas para sua adequacéo. Através da analise
detalhada dos artigos selecionados para o estudo, é possivel identificar que
apenas um deles nao se encontra dentro do periodo proposto para o presente
estudo e que em trés deles, apesar da inexisténcia de uma proposta clara para
que o problema do financiamento seja enfrentado de frente, é possivel inferir a
partir do diagnostico levantado. Nos demais, ha sugestdo de propostas

pertinentes para o enfrentamento.

Descritores: “financiamento dos sistemas de saude”; “financiamento da

assisténcia a saude”; “recursos em saude”; “sistemas de saude”; “sistema Unico

de saude”



Summary:

The Unified Health System (SUS) is 35 years old and so far does not have a
funding scheme consistent with its universality, not having a definition of safe and
sufficient resources for the health system to fully exercise its universality, whether
through promotion, prevention, surveillance or health care. It is in this scenario
that the objective of this work is to know the proposals for reorganizing the
financing of the Unified Health System (SUS), based on a systematic review of
the scientific literature, identifying the problems related to this financing, as well
as presenting possible proposals formulated from EC 29/2000, in which the
earmarking of resources for this system was established. To do so, we started
with the following research question: What scientific literature presents on the
financing of health systems, especially in relation to the SUS? From it, the
methodological design of this research was structured, in which the key items
were established: “financing” (phenomenon), “health systems” (population) and
“single health system” (context) to carry out the research in the Virtual Health
Library (VHL) and thus, identification of the following descriptors: “financing of
health systems”; “financing of health care”; “government funding”; “health
resources”; “financial resources in health”; “health expenses”; “health systems”;

“national health systems”; “public health systems”; “state medicine”; “universal
access to health services”; “Health Unic System”. Finally, based on the syntax of
the key items, the following final syntax was obtained: (mh:((mh:((mh:("Health
Systems")) OR (mh:("National Health Systems")) OR (mh:("Public Health
Systems")) OR (mh:("State Medicine")) OR (mh:("Universal Access to Health
Services")))) AND (mh:((mh:(" Financing of Health Systems”)) OR (mh:("Health
Care Financing”)) OR (mh:("Government Financing”)) OR (mh:("Health
Resources”)) OR (mh:("Financial Resources for Health”)) OR (mh:(“Health
Spending”)))))) AND (“Sistema Unico de Saude”). The search was performed on
February 27, 2023 and resulted in 102 publications. After identification, tracking
and eligibility regarding the Prisms Flowchart, only 6 articles were considered for
this review. The dimensions for analysis of the articles relate to: SUS funding
problems and proposals for its adequacy. Through the detailed analysis of the
articles selected for the study, it is possible to identify that only one of them is not

within the period proposed for the present study and that in three of them, despite



the lack of a clear proposal for the problem of financing to be faced head on, it is
possible to infer from the diagnosis raised. In the others, there are suggestions

of relevant proposals for coping.

Key words: “financing of health systems”; “financing of health care”; “health

”, o«

resources;
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health systems”; “Health Unic System”



Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem 35 anos e até o momento ndo apresenta
um esquema de financiamento condizente a sua universalidade. Os atuais
recursos sao insuficientes, inseguros e indefinidos, ndo sendo capaz de garantir
a plena universalidade da saude no pais, seja através da promogéo, prevengao,

vigilancia e assisténcia. [1]

Ha uma historia de subfinanciamento do SUS no Brasil, apesar do debate
profundo ocorrido na sociedade sobre a necessidade de um modelo de
financiamento condizente a universalidade do direito a saude estabelecido na
Constituicao Cidada de 1988 . Os desafios decorrentes das fontes de recursos
se viram presentes durante toda a trajetoria de existéncia do SUS, sem a
designacdo de mecanismos definidos e seguros para o seu adequado

funcionamento. [1]

Ao olhar atentamente os marcos histéricos a partir da década de 90, é possivel
trazer a tona que artigo 195 da Constituicdo determinava que o financiamento da
Seguridade Social seria complementado por recursos da Unido, estados e
municipios, contando com recursos da receita do PIS/PASEP, da contribuicdo
social de empregados, empregadores e da importagdo de bens ou servigos do
exterior, além dos tributos COFINS e CSLL. Por fim, receberia 50% dos recursos
provenientes de concursos, como loterias, complementando os recursos da
contribuicdo social. Vale lembrar que a época, foi determinado que os recursos
da Seguridade Social seriam exclusivamente direcionados a saude, previdéncia
e assisténcia social, sendo assim, criado um Orgamento da Seguridade Social,

ficando 30% do total das suas receitas com o setor da saude. [2]

Apesar das determinacdes iniciais, as tensdes ocasionadas pela a disputa por
financiamento entre a previdéncia e a saude acabaram por levar, ainda mais, a
uma crescente diminuicao de aporte financeiro para o SUS, ja em 1993. Neste
mesmo ano, em uma tentativa de realizar o reordenamento do financiamento do
sistema de saude, foi enviada ao Congresso Nacional uma proposta denominada
de PEC 169/1993 de autoria dos Deputados Federais Waldir Pires e Eduardo
Jorge que sugeria que a porcentagem de contribuicdo da Seguridade Social,

prevista em Constituicdo, fosse cumprida e que fossem acrescidos 10% da



receita de impostos. Contudo, depois de anos de debates no legislativo, foi
aprovada no ano de 2000 a EC 29 que apenas vinculava o financiamento a

receita de impostos. [2]

Mesmo diante das tensdes pela disputa por financiamento, os repasses foram
sistematicamente reduzidos sob a justificativa da necessidade de corrigir os
déficits fiscais presentes, tendo sido criados no decorrer da década de 90 os
Fundos Social de Emergéncia e, posteriormente, de Estabilizagdo Fiscal para
suprir essas deficiéncias fiscais. Para que a crise fiscal fosse combatida, o
Governo Brasileiro se comprometeu a instituir o Tripé Macroeconémico, no qual
€ baseado em juros altos/meta de inflagédo, superavit primario e cambio flutuante.
Objetivando atingir uma das bases dessa politica econbmica, o superavit
primario, foi entdo criado o Fundo Social de Emergéncia que, depois de

estabelecido, passou a se chamar de Fundo de Estabilizagdo Fiscal. [1,2]

Na passagem do século, a criagdo da Desvinculagdo das Receitas da Unido
(DRU) consolidou a visdo da financeirizagdo do Estado, dando continuidade ao
Fundo de Estabilizagdo Fiscal, nesse sentido dava liberdade para o Governo
Federal usar recursos que seriam destinados a saude, educagao e previdéncia
social para que fossem aplicados em areas definidas como prioritarias ou para
realizar, como dito, o superavit primario. Dentro deste contexto, é possivel
perceber que ha uma priorizagdo da politica fiscal em detrimento do
financiamento de areas essenciais para garantir condi¢ées sociais a populagéo,
aprofundando o subfinanciamento da saude. Inicialmente essa desvinculacéao foi
definida na proporgao de 20% das receitas, mas recentemente, em 2016 passou
para 30% com o advento da EC 93. [1,2]

Soma-se a este duro o golpe ao financiamento da saude, o fato de haver uma
reducao crescente da participagao da Uniao no orgamento. Situagao gerada pelo
pequeno crescimento econdmico e pelos momentos de recessao pela qual o pais
passou, reduzindo a arrecadacado de impostos. Portanto, a insuficiéncia dos
recursos se torna ainda mais evidente. Além disso, o Estado passa a ter como
pratica as isengdes fiscais no Imposto de Renda para Pessoa Fisica e Pessoa
Juridica para individuos que adquirem convénios e planos de saude,

contribuindo para o subfinanciamento e gerando distorgdes sobre o aporte de



recursos para o setor publico em relacido ao setor privado, como consequéncia,

ha uma priorizag&o deste ultimo. [1]

Dado o panorama acima, foram criados fontes de recursos como tentativa de
definir um financiamento seguro, dentre elas a Contribuicdo Provisoria sobre
Movimentagdes Financeiras (CPMF) que permaneceu vigente entre 1997 e
2007.[1,2]

Como dito anteriormente, a Emenda Constitucional 29, de agosto de 2000, foi
uma consequéncia de um longo debate que ocorreu no Congresso Nacional e
uma iniciativa que visou trazer uma solugdo para o déficit do financiamento
publico em saude. Ela determinava o inicio da vinculagdo das receitas dos trés
entes federativos, sendo assim, no primeiro ano de vigéncia, estados e
municipios deveriam destinar 7% dos recursos provenientes de impostos para a
saude, devendo chegar a 12% para estados e 15% para municipios até 2004.
No caso da Unido, apesar de definir que, no primeiro ano, o aporte deveria ser
de no minimo 5% do aplicado no ano anterior e nos seguintes ter uma corregéo
relativa a variacdo do PIB anual, a Emenda nao trouxe uma solugao para as
fontes dos recursos. Adicionado a este aspecto negativo da EC 29, ha a incluséo
indevida de despesas nao relacionadas as agdes e servigos de saude, como por
exemplo o pagamento de aposentadorias dos servidores do Ministério da Saude,
pois esses critérios ndo foram estabelecidos. Além disso, ndo foram delimitados
os limites para captacido de recursos entre previdéncia social e saude, tenséo
que contribuia para a situagao de subfinanciamento do SUS. As informacgdes

relatadas evidenciam o pouco empenho do Governo Federal da época. [2]

Apesar de todos os entraves postos, a conclusdo a que se chega € que a
Emenda 29 foi responsavel pelo aumento da participacdo da saude no PIB,
passando de 2,89% em 2000 para 3,84% em 2011. Contudo, essa valorizacao
nao foi mais ampla devido ao baixo comprometimento do Governo Lula na

regulamentacgao da lei. [2]

A luta para que destinacao dos recursos federal, estadual e municipal fossem
diretamente destinados as agdes e servigos de saude e ndo as demais despesas
s6 encontrou sua vitéria com a aprovacao da Lei 141/2012. Esta, além de definir
o que foi exposto, trazia a valorizacdo do processo de planejamento e controle



social. Contudo, a Lei 141/2012 n&o alterou a base de calculo da Unido para a
saude, estabecida na EC-29, o que permanecia a insuficiéncia de recursos dessa

esfera de governo. [2]

Transcorrido esse periodo de validade das leis mencionadas e em consonancia
com o momento histérico no qual o mundo vive, da crise do capitalismo e
fortalecimento do capital ficticio, os governos mantiveram-se comprometidos
com as politicas econdmicas de austeridade. E ja no segundo mandato de Dilma
Rousseff, fruto dessa visédo, foram concebidas a Lei 13.097/2015, a EC 86/2015
e 0 ajuste e prorrogagao da DRU. Tais medidas intensificaram e consolidaram

ainda mais a condic&o de subfinanciamento do Sistema Unico de Saude. [2]

ALei 13.097/2015 foi aprovada em janeiro de 2015 e estabeleceu a liberagéo da
exploragéo do capital estrangeiro nos servigos de saude, inclusive em hospitais
filantropicos. Estes ultimos sédo beneficiarios de isengdes fiscais, sendo assim o
Estado brasileiro passa a financiar empresas estrangeiras que se apoderam dos

servigos nacionais, prejudicando o financiamento pleno do SUS. [2]

Se a existéncia da lei mencionada no paragrafo anterior ja contribui para
aprofundar o processo de subfinanciamento, a EC 86/2015 consolida esse
processo. Uma vez que estabelece as seguintes diretrizes: implementagao do
orcamento impositivo, no qual parte dele seria destinado as emendas
parlamentares, além de modificar a base de calculo para a contribuicdo da Uniao
para o financiamento do sistema de saude. Na primeira situacéo, determina que
1,2% da Receita Corrente Liquida (RCL) seja destinada para as emendas
parlamentares e que metade seja referente as agbes e servicos em saude,
correspondendo a quatro vezes mais o empenho do Ministério da Saude com as
emendas entre 2010-2013, portanto retirando recursos do setor. A segunda
medida muda o padréo de repasse da Unido, sendo anteriormente referente ao
valor do ano anterior acrescido da variacao do PIB e passa a ser considerada a
RCL, visando uma porcentagem gradativa de 13,2% dela no primeiro ano até
15% no quinto ano de vigéncia. Devido essa mudanca do calculo, também foi
retirado o excedente da saude com a destinagao dos recursos do Pré-Sal, como
previa a Lei 12.858/2013. [2]



Apenas com a instituicao dessa EC, estima-se que o SUS perdeu, s6 no primeiro
ano, cerca de R$ 9,2 bilhdes em agdes e servigos de saude. Somado a todo esse
contexto, em 2015 o Governo Dilma aplicou um Ajuste Fiscal que reduziu os
gastos para todo o orgamento na ordem de R$ 69,9 bilhdes, sendo que sé na
salde chegou a R$ 10 bilhdes. Agravando ainda mais a situagdo da saude,
houve atrasos nos repasses de recursos no ano anterior, tendo intensidade maior

na Alta e Média Complexidade. [2]

E importante evidenciar o volume de perdas durante esse processo. Ja em 2016,
a insuficiéncia gerada resultou, segundo Mendes e Funcia [2], a uma perda de
cerca de R$ 16,6 bilhdes quando usamos o parametro de 13,2% da RCL. Esses
dados acabam sendo mais desoladores quando é feita uma comparagao com a
destinagdao minima de recursos entre a Lei vigente (141/2012) anteriormente, a
estimativa de uso de 14,8% da RCL e a aplicagao prevista da EC 86, gerando
mais perdas que se encontram na ordem de R$ 4 bilhdes e R$ 12,1 bilhdes. Por
fim, estendendo-se a analise ao ajuste da DRU, avalia-se que, associado a EC
86/2015, a saude teve uma perda R$ 40 bilhdes a R$ 60 bilhdes quando

analisadas as trés esferas de poder. [2]

Observando todo esse cenario, € possivel concluir que o degringolar desse
processo contribuiu, ativamente, para aumentar a inseguranga no financiamento
do SUS, agravando o subfinanciamento. E com uma analise ainda mais
comprometida e acurada, obtemos a informacdo que sé a DRU, desde sua
instituicao até o ano de 2014, gerou uma perda de recursos para o Orgcamento
da Seguridade Social na casa de R$ 704,2 bilhdes. Acrescentando mais um fator
a este ambiente, dentro periodo citado, estad o fato do gasto do Ministério da
Saude, entre 1995 e 2014, ter permanecido estavel em cerca de 1,7% do PIB,
enquanto que os recursos destinados ao pagamentos dos juros da divida tiveram
uma média de 6,6% do PIB. [2]

Diante da conjuntura posta, o Deputado Federal Vanderlei Macris apresenta a
Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC) 01/2015 que teve o inicio de sua
tramitacdo em 2015 e estendeu-se até metade do segundo semestre de 2016,
quando o processo do golpe da Ex-Presidente Dilma havia sido concluido e o
Congresso Nacional passava a discutir a Emenda a Constituicdo (EC) 95. APEC

01/2015, resgatava o Projeto de Lei de Iniciativa Popular n® 321/2013, conhecido
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como “Saude+10” que acabou ndo sendo aprovado a época, na medida em que
aumentava a previsdo de calculo da RCL destinada as ac¢des e servigcos em
saude, objetivando chegar a 19,4% em 2023, o equivalente a 10% da Receita
Corrente Bruta que era defendida pela Iniciativa. Mas além disso, previa que as
despesas com emendas parlamentares n&o seriam mais anexadas em toda essa
conta. Tal medida traria uma reducdo e um alivio gerado pelo processo de

subfinanciamento, contudo ndo chegou a ser instituida. [2]

Com o golpe de 2016, o governo de Temer estabeleceu uma mudancga fiscal
condizente com os interesses do capital internacional, especialmente financeiro,
assegurando recursos para o pagamento de servigos da divida. Isso resultou na
adocgao da EC 95/2016 que congelou o gasto primario por 20 anos, excluindo o
gasto financeiro. A regra prevé a criagdo de um Teto de Gastos, em que ha um
limite referente ao valor do ano anterior com acréscimo da inflacdo dos ultimos
12 meses, prevista para funcionar durante 20 anos, a partir de 2016. A EC-95
provoca uma mudanca no processo do financiamento do SUS, passando de um
subfinanciamento para a condicdo de desfinanciamento do Sistema Unico de
Saude. [3,4]

Ao se analisar os numeros deste curto periodo da instituicado da EC 95 até o ano
de 2021, o cenario € estarrecedor. De 2018 a 2020, a perda de recursos para o
financiamento do SUS chega a R$ 22,5 bilhdes. No ano de 2020, o Teto de
Gastos havia sido temporariamente suspenso devido a pandemia, mas nao se
refletiu em maiores recursos para o efetivo combate, pois 0 gasto correspondeu
apenas a cerca de 31,5% do total empenhado pelo Ministério da Saude,
correspondendo a R$ 39,4 bilhdes. Em 2021, mesmo com a piora do cenario da
pandemia, houve o retorno das regras da EC 95, resultando em perdas de R$
37 bilhdes em relacdo a 2020, sem contar o crédito extraordinario de R$ 20

bilhdes, feito no final do mesmo ano, para a compra de vacinas. [3,4]

Por fim, neste momento em que o Governo Bolsonaro chegou ao fim, o pais esta
diante de uma crise tripla do capital: a sanitaria, a econémica e a ecoldgica.
Estando elas intimamente ligadas e tornando o caminho para uma solugao ainda
mais dificil, o que reflete na necessidade de reforgar o financiamento do SUS tao

desconsiderado ao longo de sua histéria. [3]
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Para que o pais possa superar este momento, mas também o histérico de
descaso com a saude, € preciso definir uma proposta de financiamento com
recursos suficientes e seguros. Levando em consideragdo o novo momento
politico, no qual o Brasil se encontra com a vitoria do Presidente Lula no pleito
de 2022 e o compromisso firmado com o resgate atualizado da agenda
socioambiental, o texto elaborado para a Associacao Brasileira de Economia da
Saude (ABrES) [5] ganha ainda mais relevancia. Ele foi produzido durante o ano
de 2022, publicado em setembro do mesmo ano como Nota de Politica
Econdbmica e intitulado “Nova Politica de Financiamento do SUS”. Nele a
sugestdo de financiamento envolve, além de aprovar nova regra fiscal com
modelo mais flexivel: média da despesa empenhada entre 2020 e 2022
acrescida do IPCA do ano anterior, taxa de crescimento da populagéo idosa e

fator de corregao de iniquidade no acesso a saude. [5]

A partir do panorama ilustrado, torna-se fundamental aprofundar um estudo que
possa identificar as distintas propostas de reordenamento do financiamento do
SUS que foram elaboradas, como essa mais recente da ABRES, particularmente
apds a EC-29/2000. Neste sentido, este trabalho busca fazer um balanco das
propostas e ideias de reordenamento do financiamento que surgiram ao longo

dos anos de existéncia do SUS.
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Metodologia
Objetivo e pergunta da revisdo

Para o presente estudo utilizou-se da revisdo sistematizada que parte da
seguinte pergunta de pesquisa: O que literatura cientifica apresenta sobre o

financiamento de sistemas de salde como no caso do SUS?

Como a vinculagédo dos recursos para saude, das trés esferas de governo, foi
estabelecida na EC 29/2000, optamos por trabalhar nessa revisdo com as

publicagdes realizadas no periodo posterior a essa emenda.

Fontes de dados e estratégia de busca

A partir da elaboracdo da pergunta norteadora da pesquisa, o desenho
metodoldgico desta revisdo foi estruturado em trés etapas, sendo a sequéncia:
identificacdo dos descritores; busca exploratéria do material na literatura; e

leitura sistematizada dos titulos e resumos das publicagdes.
Identificagdo dos descritores

A partir da pergunta de pesquisa identificou-se os itens-chave: “Financiamento”;
“Sistemas de Salde — “Sistema Unico de Saude”. E importante reconhecer que
para a abordagem de financiamento no SUS, devemos incorporar, ainda que nao
diretamente mencionado na pergunta de pesquisa, o itens-chave “sistemas de

saude por abranger o sistema saude brasileira, o SUS.

Assim, a partir de entdo, optamos por trabalhar nesta Revisdo com a Biblioteca
Virtual de Saude (BVS). Para tanto, foram trabalhados os descritores com base

nos Descritores em Ciéncias da Saude.

Os descritores utilizados a partir do item-chave “Financiamento” estao
intimamente relacionados ao fenbmeno que esta revisao se propde estudar e
foram escolhidos por versarem sobre o financiamento publico em saude.
Enquanto que os relacionados ao item-chave “Sistemas de Saude” trazem
informacdes sobre a populagdo a ser estudada, porque apresentam um olhar

amplo dos sistemas de saude publicos, dentro dos seus aspectos nacionais e
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universais. O ultimo descritor foi escolhido por estar dentro do contexto do

interesse deste estudo: “Sistema Unico de Saude”.

A partir dos itens-chave mencionados anteriormente, utilizamos os seguintes

descritores que podem ser visualizados no seguinte Quadro 1,2 e 3

Financiamento dos Sistemas | Resultados: 21
de Saude

Financiamento da | Resultados: 4969

Assisténcia a Saude

Financiamento Resultados: 22082
Governamental
Recursos em Saude Resultados:16345

Recursos Financeiros em | Resultados: 395
Saude

Gastos em Saude Resultados: 26074

Quadro 1 — Financiamento

Sistemas de Saulde Resultados: 7155

Sistemas Nacionais de | Resultados: 524

Saude

Sistemas Publicos de Saude | Resultados: 72

Medicina Estatal Resultados: 60005

Acesso Universal aos | Resultados: 619

Servicos de Saude

Quadro 2 — Sistemas de Saude

Sistema Unico de Saude Resultados: 12805

Quadro 3 - Sistema Unico de Satde
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Foram elaboradas as sintaxes com os operadores boleanos OR para cada polo:

1. “Financiamento” com 66404 publicacbes resultou na seguinte sintaxe:
(mh:(’Financiamento dos Sistemas de Saude”)) OR (mh:("Financiamento
da Assisténcia a Saude”)) OR (mh:("Financiamento Governamental”)) OR
(mh:("Recursos em Saude”)) OR (mh:("Recursos Financeiros em
Saude”)) OR (mh:("Gastos em Saude”))

2. “Sistemas de Saude” com 68232 publicagbes resultou na seguinte
sintaxe: (mh:("Sistemas de Saude”)) OR (mh:("Sistemas Nacionais de
Saude”)) OR (mh:("Sistemas Publicos de Saude”)) OR (mh:("Medicina
Estatal”)) OR (mh:("Acesso Universal aos Servigos de Saude”))

3. A partir do item-chave “Sistema Unico de Saude”, sé foi possivel adquirir
um descritor correspondente e ele foi acoplado ao resultado da unido dos

anteriores. Dessa forma, obtivemos a sintaxe mencionada abaixo.

ApOs essa etapa, fizemos a agregacdo dos diferentes podlos, utilizando o

operador boleano “AND” entre eles. A sintaxe final diz respeito a:

(mh:((mh:((mh:("Sistemas de Saude”)) OR (mh:("Sistemas Nacionais de
Saude”)) OR (mh:(’Sistemas Publicos de Saude”)) OR (mh:("Medicina Estatal”))
OR (mh:("Acesso  Universal aos Servicos de Saude”)))) AND
(mh:((mh:("Financiamento dos Sistemas de Saude”)) OR (mh:("Financiamento
da Assisténcia a Saude”)) OR (mh:("Financiamento Governamental”’)) OR
(mh:("Recursos em Saude”)) OR (mh:("Recursos Financeiros em Saude”)) OR
(mh:("Gastos em Satde”)))))) AND (“Sistema Unico de Saude”).

A Busca realizada foi executada 27 de fevereiro de 2023. A partir dela obteve-se

102 publicagdes.

Leitura sistematizada dos titulos e resumos das publicagbes

Para a busca sistematizada das publicagbes procedeu-se a realizagdo das
quatros etapas gerais do Fluxograma Prisma, conforme a Figura 1: identificacao,

rastreamento, elegibilidade e incluidos.

Em primeiro lugar, das 102 publicacbes identificadas pela sintaxe final foram
excluidos 5 estudos repetidos, obtendo um total de 97 publicagdes (Figura 1).
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A partir de entado, foram retiradas as publicagdes que nao se referiam a artigos
cientificos. Desse modo, retirou-se: a) Monografia (n = 31); Multimidia (n = 2),
Congresso (n =7), Tese (n = 10), Outros (n= 5). Esse processo correspondeu a
um total de publicagdes retiradas, correspondente a 60 (Figura 1). Dessa forma,
restaram 37 artigos cientificos. As publicagdes classificadas como “Monografia”
foram disponibilizadas na forma de Trabalhos de Conclus&o de Curso, enquanto
que “Multimidia” obtivemos textos relacionados a trabalhos audiovisuais sobre o
tema em pesquisa. “Congresso” esta relacionado a apresentagdes realizadas em
eventos correspondentes e “Tese” a defesas em cursos de doutorado e
mestrado. Classificados como “Outros”, as publicagdes que ndo puderam ser

classificadas acima e que ndo podem ser definidas como “Artigos”.

Na etapa do rastreamento, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos, com
base nos critérios de inclusdo: contexto do financiamento do SUS, financiamento
do SUS, custos em saude e descentralizagcdo politica e econdmica do SUS.
Desta maneira, foram excluidos 20 artigos, resultando em 17 (Figura 1). A partir
desses, foi feita a leitura dos resumos dos artigos. Nela, os critérios de incluséo
foram semelhantes aos mesmos da leitura dos titulos. Assim, foram retirados 9
artigos, restando 8 artigos considerados para leitura na integra e assim definir a
quantidade de artigos incluidos para e realizacdo deste Revisdo. Ao iniciar a
leitura na integra, um dos artigos supracitados nao estava disponivel
integralmente, enquanto que outro versava sobre periodo anterior ao
estabelecido neste trabalho. Restando, portanto, 6 artigos considerados

incluidos para essa revisao (Figura 1).

As etapas acima mencionadas estdo apresentadas na Figura 1 a seguir
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Resultados e Discussao

Nessa revisédo foram selecionadas seis publicagdes que datam de 2013 a 2019.
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O conteldo extraido dos seis artigos selecionados esta representado no Quadro

4.

Quadro 4: Andlise dos Artigos baseados nos dominios: autor/ano, objetivo,

metodologia, problemas

financiamento do SUS.

do financiamento do SUS e propostas para o

Autor/Ano | Objetivo Metodologia | Problemas do Propostas para o
Financiamento do SUS financiamento do
SUS
Souza, Refletir sobre Ensaio O fundo publico transfere | Tensionar o Estado
2019° o impacto da boa parte dos recursos para ter mais
financeirizagéo para os agentes recursos para saude,
da economia financeiros com a apesar das
na proposta de justificativa do pagamento | limitacdes impostas
um SUS da divida publica, pela dindmica com o
universal prejudicando a capital. Além disso, é
capacidade de essencial romper
financiamento da saude e | com a légica que
sua universalizagéo rege a existéncia da
DRU
Menezes, Analisar os Ensaio Ha uma mudanca de O artigo
et. Al. 2019 | efeitos da paradigma, no qual a problematiza,
7 austeridade I6gica do Estado minimo através de
sobre o SUS da lugar a légica da estatisticas, o
concorréncia, onde o impacto atual e
mercado se torna o futuro da EC 95/2016
padrdo de regulagdo do no financiamento do
Estado. Para tal, séo SUS. Assim como,
instituidas politicas de versa sobre a logica
austeridade, como a EC mercantilizada da
95/2016. Impactando a acéo do Estado.
sobrevivéncia das
politicas sociais
Alves, et. Mapear a Ensaio N&o existe um consenso E necessério
Al. 2019 8 producédo da na literatura sobre a aumentar a
economia da sustentabilidade do contribuicédo da
saude no sistema de saude, mas economia politica da
Brasil com predomina a visdo da saude na literatura,
énfase na economia da salde que para que o debate
economia orientada pela deixe de ser pautado
politica e sua perspectiva neoclassica. apenas na logica
contribui¢éo Sendo assim, a saude organizacional do
para a deixa de ser vista como mercado e passe a
sustentabilidad direito olhar a satude como
e do SUS um direito,
aumentando a
participacdo social
Rizzoto. Debater o Ensaio O Banco Mundial (BM) E necessario
2016 ° papel tem interesse pelo SUS fortalecer o
realizado pelo desde sua criacdo. Cria movimento de
Banco Mundial publicacdes sobre o tema | defesa do SUS,
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para a criagdo
de politicas
publicas na
salde do
Brasil além de
sugerir opcdes

e busca financiar acdes
no pais, interferindo na
dindmica do setor. Mais
atualmente, suas acgdes
estdo direcionadas a
estados e municipios,

baseado na defesa
de um financiamento
suficiente e
adequado, na
oposicao a
privatizacédo da

sobre as principalmente no que se | salde e de maior
acdes no inicio refere a gestéo, participagéo social.
do século proporcionando maior
interferéncia do mercado
Funcia. Analisar as Ensaio Ha um questionamento Artigo versa sobre o
2015 implantagBes sobre uma eventual impacto negativo da
da EC 86/2015 perda de recursos para o | modificacdo da base
sobre o financiamento do SUS, a | de célculo para o
financiamento partir da vigéncia da EC financiamento
com foco na 86/2015. Fato esse federal para o SUS,
aplicacéo confirmado durante a associado a
minima da andlise de dados existéncia das
ASPS emendas
parlamentares.
Mendes. Analisar o Ensaio Versa sobre a A recomposicao de
2013 1 cenario do insuficiéncia dos recursos | recursos perdidos
financiamento destinados para o passa pelo aumento
do SUS, a financiamento do SUS. da participagdo da
partir do Aliado a falta de Unido no
aspecto da compromisso dos financiamento, como
Insuficiéncia Governos Federais em 0 preconizado pela
de recursos encarar o problema Movimento
destinados “Saude+10”. Reflete

sobre a necessidade
de se discutir as
prioridades adotadas
pelo Governo, no
qual as despesas
financeiras sao
favorecidas.

A partir da analise da Quadro 4 é possivel observar que todos os artigos

problematizam com a visdo neoliberal sobre a economia, seja através da

influéncia na criagdo e aplicacdo de politicas publicas, até na producao

académica nacional. Além disso, através das suas particularidades, os artigos

trazem como uma das solugdes o enfrentamento programatico para que se

possa atingir recursos suficientes, seguros e definidos para o adequado

financiamento do SUS.

Como dito, para a analise dos resultados representados no Quadro 4, organizou-

se o conteudo em duas dimensdes diferentes: problemas levantados sobre o

financiamento do SUS e as propostas para o adequado enfrentamento.

1) Problemas do financiamento do SUS:
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Para Souza ¢, o Fundo Publico é o local onde ha disputa entre as politicas sociais
e a divida publica, prevalecendo a logica do mercado através da justificativa da
necessidade do pagamento da divida publica. Sendo assim, apesar dos fundos
serem resultado de um “acumulo” de mais-valia, uma espécie de “reservatorio”,
nao ha uma priorizagao para o investimento em politicas sociais que contemplem
as necessidades/demanda em saude da populagao, particularmente a partir de
1990. Essa situagao ocorre, mesmo considerando que a saude é resultado de

um processo social contido nas relagdes em determinado periodo de tempo.

Souza ° reflete que, em varios diagndsticos sobre o financiamento do SUS, ha
uma omissdo da responsabilidade da Desvinculacido das Receitas da Unido
(DRU) sobre o subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Nao se
reconhece que a DRU acaba servindo como instrumento da légica de
apropriacao dos fundos publicos pelo capital. Esse quadro referencial contribuiu

para a justificativa da implementacado da EC 95/2016.

Quando se analisa a questao do Fundo Publico, deve-se ressaltar a abordagem
de Behring '2. Essa autora reforca que ele & parte integral da dindmica de
mercado atual, no qual € responsavel, em grande parte, pela gestdo de crises.
Sua composi¢cao advém de recursos de trabalhadores e empresas, sendo
majoritariamente composto pelos primeiros. Entretanto, essa desigualdade de
contribuicdo ndo conversa com as prioridades estabelecidas pelo Estado, pois
boa parte dos seus recursos ficam refém da divida fiscal e, por consequéncia,
do capital portador de juros. Assim, nesse caso, o fundo publico da Seguridade
Social, que contempla a area da saude, tem sido utilizado nesse contexto que

descreve Behring, especialmente com o instrumento da DRU.

Por meio da analise das incertezas sobre o financiamento, Menezes et. Al
contextualizam a situacao do financiamento do SUS, relembrando o cenario de
insuficiéncia orgcamentaria. Lembra que a determinacdo dos compromissos de
cada ente federado so foi estabelecida a partir da EC 29/2000, mas sem resolver
a origem das fontes de recursos, principalmente no que concerne a Uniao.
Somada a essa inseguranca e insuficiéncia, foi observada uma redugao da
participacado da Unido no orgcamento da saude durante os anos, assim como uma
reducao da participacao do setor publico na proporcao do PIB destinada a saude.

Dentro desse cenario, resgata o contexto histérico no qual se deu o surgimento
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do SUS, uma vez que ocorre o advento do neoliberalismo no Pais. Esses
autores destacam que a atividade estatal se materializa por meio da ideia de
uma sociedade estruturada na logica da concorréncia, sendo o mercado um
regulador da atividade do Estado. Como consequéncia, o SUS sofre
sistematicamente com as investidas do capital e mais recentemente com a

instituicdo de politicas de austeridade, como a EC 95/2016.

Dentre os dados levantados, Menezes et. Al 7 trazem o impacto do Teto de
Gastos (EC 95) nos seus dois primeiros anos de vigéncia, no qual gerou uma
reducdo do orcamento da saude em 20 bilhdes de reais. Além disso, estima-se
que, baseado no crescimento médio anual da Receita Corrente Liquida (RCL)
em 5,7% e do IPCA em 4%, a perda de recursos da ASPS seria na ordem de
800 bilhdes de reais entre 2020 e 2036.

Mendes * destaca que a EC 95/2016 é consequéncia da crise do capitalismo, no
qual ha uma queda da taxa de lucro e uma ascensao do capital ficticio, eventos
explicados por Marx a partir da “Lei da queda tendencial da taxa de lucro”. Dessa
maneira, através de uma visao ultraneoliberal, o Estado passa a ser um promotor
de contrarreformas sociais, aliadas a ajustes nos arcabougos fiscais,
consideradas como contra tendéncias do capital, com a contribui¢do do Estado,
a queda da taxa de lucro. Para que esse ambiente esteja em seu ponto ideal,
percebe-se no mundo inteiro, e no Brasil ndo seria diferente, a ascensio de
“‘movimentos sociais” conservadores e neofascistas que sdo essenciais para a
l6gica da intensificagado de acumulagcao em curso, pois € a partir deles que serao

desmanteladas as politicas sociais, dentre elas as presentes na saude publica.

Tendo em vista o contexto exposto, visando aumentar a fatia do setor privado
dentro do setor de saude no pais e fazer avancar a venda de seguros e
convénios médicos, o SUS vem perdendo seu tamanho e capacidade universal
a medida que perde investimentos. Sé a EC 95/2016, objeto desta analise, levou
a uma reducao de recursos de 2018 a 2022 na ordem de R$ 70,4 bilhdes, sendo
R$ 46,2 bilhdes somente em 2022. E mesmo durante a pandemia do Covid-19,
a proposta orcamentaria de 2021 do Ministério da Saude ficou R$ 40 bilhdes
menor do que a do ano anterior, excluidos os créditos extraordinarios

decorrentes da situagédo de calamidade publica.
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Alves et. Al 8 abordam a producdo cientifica do Brasil na area da economia
politica, com énfase na economia politica da saude. Para inicio de analise, os
autores problematizam o que seria a sustentabilidade do SUS nas diferentes
visbes presentes na literatura. Considerando a economia da saude — como area
dominada pelo pensamento neoclassico -, 0 conceito de sustentabilidade se
apoia na organizagdo do mercado, visando se manter funcionante dentro de um
sistema de concorréncia. Por outro lado, para o outro campo do conhecimento,
a economia politica da saude a sustentabilidade esta na reorganizagao dos
movimentos sanitarios em busca da saude como direito e no enfrentamento a
visao neoliberal, reconectando a nogcdo de que economia e politica apresentam

intima relagao.

Durante a revisao da literatura realizada por Alves et. Al 8 foi identificada uma
producdo maior de artigos que se enquadram dentro do campo da economia da
saude, com predominancia da visao neoclassica. Dessa forma, fica evidente que
seus fundamentos predominam e com isso as suas praticas, ou seja, prevalece
a visao técnico-gerencial de uma saude puramente assistencial e que funciona
dentro da légica da concorréncia. Por consequéncia, deixa-se de encarar o
problema do subfinanciamento da saude publica no pais, como um aspecto

politico fundamental e foca-se na questao da eficiéncia de gestao.

Para elucidar essa tematica tratada por Alves et. Al 8, Mendes e Carnut ™
demonstram uma preocupacao inicial em relagcao a narrativa predominante neste
campo de pesquisa — economia da saude -, pois existem diversas formas de
abordar e interpretar a economia no setor da saude. Contudo, devido ao contexto
histérico em que o SUS surge e em que permanece, a visdo neoclassica se faz
majoritaria, no qual as micro interagdes do setor sdo os guias das producgdes
cientificas, com centralidade nos aspectos da gestdo dos sistemas de saude.
Para tanto, os autores organizam sua discussdo em seu o capitulo em trés
partes: “fundamentos da Economia da Saude”, “delimitacdo entre Economia
Politica e Economia Politica da Saude” e “o problema da submissdo da
Economia da Saude a teoria neoclassica”. Ao citarem Carcanholo (2021, p 159),
sdo taxativos ao afirmar que a “economia é parte inseparavel da totalidade

constituida pela realidade social”.
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O Banco Mundial (BM) exerce grande influéncia nos paises, principalmente de
capitalismo atrasado como o Brasil, e vé na saude uma oportunidade de
maximizar o ganho de capital. E dentro desse contexto que Rizzoto e Campos °
abordam o histérico de publicacdes do BM sobre o Sistema Unico de Saude
(SUS), no qual a visao neoliberal predomina e com ela os ataques a implantagao
de um sistema de saude universal. E a partir dessa producdes textuais que o
Banco visa interferir na dindmica do setor da saude e, apds diversas tentativas
em ambito nacional, recentemente vem tendo mais sucesso quando analisado o
fomento a politicas de saude em estados e municipios, principalmente quando

relacionados a area de gestéo.

Para o BM, é possivel fazer mais com os recursos ja existentes e, partindo dessa
premissa, seria possivel analisar se realmente ha necessidade de expansao de
fontes de recursos para o SUS. A partir desse raciocinio, Rizzoto e Campos °
destacam que para o Banco Mundial, a saude € um bem de consumo e deveria
ser oferecida pelo mercado, restando ao Estado apenas o papel de regulador e
garantidor do “minimo essencial’, colocando o setor dentro da légica de
acumulacgao capitalista. Dessa forma, a saude nao deveria ser encarada como
um direito do cidadao e, para materializar essa proposta, o Estado deveria focar

na criagdo de uma cobertura universal e ndo em um sistema universal.

Ao contextualizar o momento histérico do capitalismo, com influéncia do Banco
Mundial, especialmente na saude, podemos mencionar o trabalho de Machado
s, Esse autor relembra o fato de que os efeitos da crise do capitalismo
contemporaneo sdo consequéncia da superprodugdo e sobreacumulagao,
levando a queda da taxa de lucro. Sendo assim, esse momento ndo pode ser
dissociado da questdo que envolve o financiamento do Sistema de Saude
brasileiro. Essa relagdo que leva ao subfinanciamento esta presente desde o
surgimento do SUS e perpassa todos os governos eleitos desde entdo, havendo
influéncia direta de 6rgaos internacionais que trabalham segundo a légica do

capital, como a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) e o Banco Mundial (BM).

O capital desenvolve uma diretriz em que o Estado passa a ser um operador de
seus interesses, havendo influéncia do BM e da OMS nos conceitos que levam
a aprovacao de leis, emendas, desoneragdes e incentivos fiscais. Falando

propriamente sobre a saude, essas instituicdes internacionais passam a pregar
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a gestao da area dentro do aspecto técnico-gerencial e, para isso, passaram a

sugerir a implementagcéo de uma Cobertura Universal de Saude (CUS).

Em ultima analise, a CUS seria uma maneira de tornar o sistema de saude mais
eficiente na medida em que o Estado deve fornecer coberturas ou entdo pacotes
minimos de assisténcia com uma destinagdo a populagdo mais pobre. Dessa
forma, seria melhor para operacionalizar a gestdo da saude. E para chegar a
esse objetivo, esses 6rgaos passam a influenciar a gestao, criagdo de politicas
para area e planejamento, sendo exemplos praticos desde a instituicao da logica
da produtividade e ganho por desempenho para os profissionais de saude, até a

instituicdo do Programa Previne Brasil.

Em seu artigo, Funcia '° se propde a analisar as implicagdes da EC 86/2015
sobre o financiamento do SUS. Para essa avaliagcdo, foram utilizados como
parametros o PIB de 2014, a RCL de 2014, os recursos do Pré-Sal, as despesas
com ASPS de 2014 e a média do periodo de 2009 e 2013, além de levar em
conta dois cenarios possiveis em relagao ao PIB e a RCL. A partir disso, foi
possivel verificar que a nova regra de calculo, associada a criagdo das Emendas
Parlamentares aprofundaria o processo de subfinanciamento do SUS. Nesse
sentido, de 2015 a 2016 haveria uma perda de recursos estimada entre 8,36
bilhdes de reais e 15,71 bilhdes de reais, sé voltando a ter ganhos a partir de
2018.

Ja Silva et. Al ' fazem uma abordagem sobre todos os aspectos estabelecidos
pela EC 86/2015, no qual foi aprovada a obrigatoriedade das Emendas
Parlamentares Impositivas, sendo revogada a destinagdo dos recursos do Pré-
Sal e modificada a base de calculo para o financiamento do SUS, apresentando
uma projecao de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) até 2020, sem realizar
revisdes bianuais para reanalise do impacto da medida. Devido a mudanca de
calculo, na época da aprovagao, a Bancada da Saude no Congresso estimou
que comparado a um percentual de 15% da Receita Corrente Bruta (RCB),
haveria uma perda de R$ 30 bilhdes. Somado a isso, devido ao periodo de
recessao enfrentado, as perdas poderiam ser ainda maiores. Os autores citam
Mario Scheffer que em seu artigo, publicado em abril de 2015 na Revista Saude
em Debate do Cebes, diz que a EC 86/2015 “cristaliza o subfinanciamento do

SUS e abala os fundamentos politicos e econémicos do Sistema Unico de
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Saude”. Esse autor, acrescenta ainda que “Ao impor a Unido a imposig¢ao de
emendas parlamentares individuais e ao vincular a despesa federal da saude a
receita corrente liquida, a EC 86 levara a diminuigao de recursos em relagcao aos
valores garantidos pela legislacéo vigente, que ja eram por demais restritivos”.
(SCHEFFER, 2015, p. 01)

Por meio da avaliagao realizada por Mendes ", fica evidente o cronico processo
de subfinanciamento no qual o sistema de saude brasileiro passa. Essa batalha
comecga na criagao do SUS, ndo havendo uma definicdo segura de recursos e
mesmo quando ha a determinacéo do art 198 de que 30% do Orgamento da
Seguridade Social (OSS) seria destinado a saude, ela ndo é respeitada. Uma
dado interessante posto a mesa é de que, caso fosse respeitada a porcentagem
de 30% da OSS no ano de 2012, o montante de recursos destinados a saude
seria em torno de R$ 177,2 bilhdées, muito superior ao praticado em 2011, R$ 154
bilhdes. Além disso, Mendes "' contextualiza todo o processo historico que vem
contribuindo para a fragilizagcdo do SUS, como: a criacao da DRU, a retirada de
parte de recursos para saude quando da criagdo da CPMF em 1997, a falta de
definicdo de recursos com o advento da EC 29/2000 e o impasse criado quando
nao delimitou a destinacdo de recursos apenas para a ASPS. Para além desse
contexto complexo, ha a rejeicao por parte do Governo e do parlamento em
aprovar a Lei de Iniciativa Popular “Saude+10”, segundo a justificativa que nao
ha fontes de recursos para garantir esse porcentual para o financiamento da
saude. Contudo, apesar desta retérica o Orgamento da Seguridade Social vem
passando por sucessivos superavits que acabam contribuindo com o pagamento
dos juros da divida. Sendo assim, fica claro que nao ha interesse e disposicao
em discutir as prioridades adotadas pelo Governo, adotando desculpas para tirar

o foco do debate.

Funcia ° realiza uma analise da evolugcdo recente do orgamento da saude,
olhando mais atentamente para os desdobramentos ocasionados pela instituicao
da EC 95/2016, assim como demais alteracdes que levaram ao aprofundamento
do processo de subfinanciamento do SUS. De maneira pragmatica quantifica o
quanto o Sistema Unico de Saude vem sofrendo, pois a partir do momento que
o Teto de Gastos foi instituido até a previsdo de empenho orgcamentario para

2023, o sistema publico de saude perdeu R$ 59,6 bilhdes, passando de 15,8%
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para 13% da RCL entre 2017 e 2023, muito aquém do minimo previsto para
2020, segundo a EC 86/2015. Se o processo de desfinanciamento ja esta dado
com a EC 95/2016, a auséncia dos recursos dos royaltes do Pré-Sal levam a
uma perda esperada de R$ 11 bilhdes e a existéncia das emendas de relator sdo
responsaveis por retirar mais R$ 9,9 bilhdes. Por fim, quando incluido os gastos
relativos as emendas do relator, fica claro que o Governo detém o controle de
apenas 11% da RCL.

2) Propostas para o financiamento do SUS:

Souza ® defende que, apesar das limitagdes impostas pelo capital ao Estado, é
necessario manter a tensao e exigéncias por mais recursos para saude. Dentro
dessa légica, o rompimento com a DRU significa romper com a valorizagao do
capital em detrimento das politicas sociais. Além disso, é essencial a ruptura da

apropriagao de recursos dos Fundos Publicos pelo capital financeiro.

Ao refletirmos sobre a proposta de Souza °, devemos mencionar a analise
realizada por Behring '2. Para essa autora, participagao social € essencial para
que haja vitoria sobre a légica da financeirizagao e uso dos Fundos Publicos pelo
capital ficticio, contudo essa participagao seria realizada através do combate
anticapitalista, intrinseco da luta de classes. E diz: “No caso brasileiro,
observamos que setores da casa-grande estdo se beneficiando fortemente da
combinagao téxica do neofascismo e do ultraneoliberalismo”. (BEHRING, 2022,
v1. cap 5. p 222)

Apesar de ndo trazer explicitamente uma proposta para o reordenamento do
financiamento do SUS, Menezes et. Al 7 problematiza a visdo neoliberal do
Estado, em que assumem ser uma agao mercantilizada com a defensa de um
sociedade pautada no critério da concorréncia. Para que essa estrutura de
concorréncia seja colocada em pratica, o Estado passa a instituir politicas de
austeridade, como a EC 95/2016. Sendo assim, & possivel inferir que ha a
necessidade de mudar o Arcabouco Fiscal para que se possa romper com esse
periodo de desfinanciamento da saude. Assim como, € importante devolver ao

Estado a responsabilidade sobre o fomento e expansao de politicas sociais.

Assim como Menezes et. Al 7, Mendes ® também nao € explicito em relagao a

melhor proposta para o financiamento do SUS, mas ao falar sobre o impacto
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negativo da EC 95/2016, a condugao politica do neofascismo de Bolsonaro sobre
a saude e demais politicas sociais, 0 ndo cumprimento da contribuicdo de 30%
do Orgamento da Seguridade Social previsto no artigo 55 da Constituicdo de 88,
o avango da DRU e a politica de renuncias fiscais, o autor traz claramente onde
deveria estar situado um debate sobre possiveis propostas. Para exemplificar
em numeros, Mendes diz: “Em 2019, o OSS foi de R$ 750,1 bilhdes; se
destinados 30% a saude, considerando os gastos do governo federal,
corresponderiam a R$ 225 bilhdes”, contudo naquele ano a destinagao foi de R$
122,3 bilhées. Quando se acrescenta a analise da perda de recursos para a
DRU, observa-se que R$ 1,2 trilhdo foram desvinculados, entre 1995 e 2019. Por
fim, as rendncias fiscais na area da saude foram na ordem de R$ 49,5 bilhdes
em 2018. Fica evidente que o enfrentamento argumentativo e programatico deve
despender energias em relacdo ao combate ideoldgico politico vigente, a
pressao pelo cumprimento do artigo 55, ao fim das renunciais fiscais e ao fim do
mecanismo da DRU. Assim como, € primordial que haja um debate pela

substituicgdo da Emenda Constitucional 95/2016.

Para Alves et. Al 8, a forma de contribuir para o reordenamento do financiamento
do SUS esta na elevacao da contribuicao da economia politica critica da saude
para a literatura cientifica. Assim, as formacgdes dos especialistas ndo deveriam
ser pautadas apenas na visao técnico-gerencial em que a saude é um produto a
ser comercializado, mas sim a partir da visao da saude como um direito de todos.

Para além disso, é essencial aumentar a participacao social nas decisdes.

Mendes e Carnut '3, trazem a perspectiva de que, devido ao contexto histérico e
social em que o SUS foi implementado e sistematicamente organizado, é
essencial que haja uma abordagem que aglutine o econémico, o politico-
ideoldgico, a cultura e a saude. Através de uma Economia Politica critica
marxista da saude é que havera avangos em relacao a universalizagdo do SUS.
Argumentam também que o ensino sobre economia politica critica se faz
primordial para quem trabalha na gestdo da saude, mas ha uma importancia
muito grande em relagao a formacao e a educacgao continuada de trabalhadores,
pesquisadores e estudantes sobre o assunto.

O Banco Mundial prega que o mercado € um gestor mais eficiente de politicas

publicas, incluindo o setor da saude. Além disso, refor¢ca a importancia de uma
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cobertura universal da saude ao invés de um sistema universal da saude. Todas
essas diretrizes tém apoio ideoldgico de parte da populagdo brasileira, como:
gestores, trabalhadores e académicos. Para tanto, Rizzoto e Campos ° afirmam
que é preciso resistir ao projeto de loteamento da saude no pais através de uma
Reforma Democratica para aumentar a participagao e o controle social, trabalhar
por um projeto comum que defenda os valores constitucionais do SUS e, por fim,
reivindicar um financiamento adequado, seguro e suficiente para o setor da

saude.

Como forma de refletir sobre esse problema do BM, Machado ' traz a ténica da
influéncia do capital dentro do Estado e quao as agdes tem distanciado o SUS
de seus principios constitucionais, por consequéncia, o autor traz a reflexao da
importancia da resisténcia a esse modo de operar e pensar, sendo necessario
manter as politicas publicas fieéis ao compromisso constitucional assumido. E
para além disso, se faz necessario colocar em debate a influéncia que o Banco
Mundial e a OMS acabam exercendo sobre a forma de gerir a saude publica no
pais. Sendo assim, a partir desses aspectos mencionados, €& possivel
instrumentalizar movimentos sociais e setores da sociedade a pressionar o
Governo por politicas publicas que vejam a saude dentro da logica de um

sistema universal de saude.

Funcia '° questiona a provavel perda de recursos para o SUS com a instituicdo
da EC 86/2015 que apds as analises de dados mostrou-se verdadeira. A despeito
de ndo apresentar uma clara proposta para o financiamento do Sistema Unico
de Saude, o autor é claro quanto a necessidade de rever a base de calculo para
a saude. Nesse sentido, se faz indispensavel a criacdo de um mecanismo que
destine recursos suficientes para o SUS. Além disso, € possivel inferir que como
a criagao das Emendas Parlamentares representou um retrocesso para o setor,

sua revogacao € imprescindivel.

Apos contextualizar as consequéncias da instituicdo da EC 86/2015, Da Silva et.
Al " traz ao debate a Lei de Iniciativa Popular 01/2015 que visava atingir a
destinacao de 10% de recursos do PIB para o financiamento do SUS. Além disso,
ao problematizar a criacdo das emendas parlamentares impositivas individuais
sem obrigacdes estratégicas bem definidas, fica evidente que este mecanismo

deve ser revisto, seja através da pressdo pela revogagdao ou entdo na
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obrigatoriedade de critérios bem definidos para destinacdo de recursos dos

parlamentares.

Em seu artigo, Mendes ' problematiza o histérico de subfinanciamento do SUS
e a auséncia de compromisso do Estado Brasileiro em encarar o problema de
frente. Dentro desses aspectos, mesmo com a auséncia de propostas claras,
traz a reflexdo de se colocar em pauta as prioridades que o Governo Federal
vem adotando, no qual prioriza as politicas fiscais em detrimento das sociais,
dessa maneira seria possivel discutir o problema na sua origem e mudar a logica
do Estado e sua estrutura organizacional. Associado a isso, o autor € muito claro
ao defender a importancia e relevancia da Lei de Iniciativa Popular “Saude+10”
para que haja uma recomposicao do orgamento da saude, trazendo maior
sustentabilidade e suficiéncia. Fica evidente que a base de calculo precisa ser

revisitada para haver uma real mudanga.

Para Funcia ®, a solugao para o problema da falta de recursos do SUS passa por
uma politica econdmica ampla e profunda, deixando de lado a visdo de uma
regra de piso para saude que esteja tdo atrelada aos fatores sensiveis ao ciclo
econdmico, como o proéprio PIB. Primeiro € necessario revogar a EC 95/2016 e
instituir um novo Arcabouco Fiscal que seja flexivel e possa tornar possivel o
investimento em gastos estratégicos para o pais. Segundo, realizar uma
Reforma Tributaria progressiva, no qual haja a taxacéo de fortunas, patriménio,
renda e riqueza financeira. Terceiro, extinguir as emendas de relator e tornar as
emendas impositivas nao contabilizadas no piso da saude. E, por ultimo, aplicar
uma nova regra de piso para saude que consistiria em empenhar: média de
despesas entre 2020 e 2022, associada a recomposicao da inflagdo no periodo
anterior, além de taxa de crescimento da populacao idosa e fator de crescimento
de iniquidade no acesso ao SUS. Este ultimo poderia levar em conta as
despesas com planos de saude, servigos medicos e até em relagcédo as renuncias

fiscais.
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Consideragoes finais

Esta revis&o sistematizada debateu o contexto histérico no qual o Sistema Unico
de Saude se encontra e os efeitos diretos e indiretos que levam ao
subfinanciamento cronico e, mais recentemente, ao desfinanciamento. A
realidade € que o SUS surge em momento em que o mundo abandona a visdo
de Estado como implementador das politicas de bem-estar social e passa a
fomentar as politicas econbmicas baseadas nas diretrizes neoliberais. Sendo
assim, desde o seu inicio sofre com as tentativas do capital para redugao de

direitos e diminuicdo da amplitude de sua acao.

A falta de recursos definidos, suficientes e seguros é a constante do sistema de
saude e, nestes 30 anos de existéncia, teve contribuigbes importantes mas ainda
timidas para fazer o enfrentamento necessario a essa situagéo. A EC 29/2000,
usada como marco temporal neste trabalho, foi essencial para o avango de
recursos minimos nos quais os entes federados deveriam empenhar, contudo
nao foi clara sobre a necessidade de destinagcao desse financiamento para as
Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) e nao enfrentou a falta de
delimitacdo adequada entre recursos da OSS para saude, previdéncia e
assisténcia social. A Lei 141/2012 avancga nos limites estabelecidos para os
recursos para a ASPS, mas mesmo apos anos de debate, ndo avangou nas
demais deficiéncias. Apesar desse cenario, o SUS se viu ainda mais ameacgado
por leis e emenda que aprofundaram o subfinanciamento, como a EC 86/2015 e
a Lei 13.097/2015, culminando no processo de desfinanciamento com a EC
95/2016. Foi na esteira do desmonte promovido pelo capital que propostas

importantes como a Lei de Iniciativa Popular (PEC 01/2015) foram descartadas.

A partir da leitura dos artigos referenciados nesta revisdo sistematizada é
possivel notar que nao existe uma proposta unica para realizar o reordenamento
do financiamento do SUS, mas sim uma abordagem multifatorial, passando por
uma revisdo da maneira com que a academia aborda a tematica da economia
da saude no ensino, por uma maior participacao social nas decisdes referentes
aos SUS, pela revisdo da politica fiscal e por propostas que visem aumentar o

aporte de financiamento proveniente da Uniao.

30



Baseado no que foi amplamente discutido e entendendo as limitagdes inerentes
desta revisdo, a contribuicdo de sugestdes de politicas de reordenamento do
Sistema Unico de Saude deveriam se calcar na discuss&do que leva a origem do
problema. Neste sentido, é essencial que se inicie uma discussdo ampla sobre
as prioridades adotadas pelo Estado brasileiro, pois até o momento as politicas

nao tém sido favoraveis aos direitos sociais e sim ao capital portador de juros.

Para que o SUS tenha recursos suficientes para o financiamento, inicialmente é
primordial que 0 mecanismo que rege a existéncia da DRU seja reavaliado,
assim como a revisao de politicas de desoneragdes e incentivos fiscais e, por
fim, que seja aplicados os 30% do Orgcamento da Seguridade Social para a
saude, como previsto na Constituicio de 88. No campo politico, se faz
necessario o enfrentamento quanto a revogagao da emenda de relator, assim
como, apods a aprovacao no Novo Arcabougo Fiscal em discussao no Congresso
Nacional neste terceiro Governo Lula, rediscutir o minimo constitucional
destinado a saude. Este ultimo fator & importante porque, apesar de transcender

esse periodo de EC 95/2016, ha um retorno a EC 86/2015 e seus problemas.

Por fim, para enfrentar os interesses da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
e do Banco Mundial (BM), a saude deve ser encarada de maneira transversal na
sociedade e, por consequéncia, nos Governos eleitos. E preciso entender que a
saude esta intimamente relacionada com a agenda socioambiental, com a
agenda da Justiga, da educagdo, da economia, da cultura e assim por diante.
Visando aumentar a participacao social e o enfrentamento Iucido as tentativas
de desarticular o SUS, seria bem-vinda a criagdo de uma Associacao ou
Conselho, composto pela academia, gestores, profissionais de saude e
cidadaos, que fosse capaz analisar criteriosamente as agbes e sugestdes
desses organismos internacionais. Dessa maneira, seria possivel criar pareceres

que subsidiassem as Conferéncias de Saude e as politicas publicas adotadas.

O que deve nortear essa nova visdo econdmica da saude € o compromisso

constitucional assumido, no qual a universalidade é a meta a ser alcangadas.
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