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RESUMO

Introdugdo: A discussdo sobre o financiamento da saude € uma das questdes
fundamentais para a garantia do acesso universal e equitativo nos servigos de
satde. No Sistema Unico de Saude o financiamento e investimentos das Acdes e
Servigos Publicos de Saude sao responsabilidade da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, entretanto, apesar dos avangos, muitos desafios ainda se
sobrepdéem ao financiamento da politica de saude no Brasil. Objetivo: Analisar os
Investimentos em Agdes e Servigos Publicos de Saude, do estado de Pernambuco,
durante o periodo de 2008 a 2022. Método: Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo do tipo transversal, que analisou os investimentos em Ag¢des e Servigos
Publicos de Saude, do estado de Pernambuco, utilizando-se dados secundarios do
Sistema de Informacgdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e do Portal de Fundo Nacional de Saude
(FNS), no periodo entre 2008 a 2022. Analisou-se a variagao temporal dos seguintes
indicadores: Despesa Total em Saude por Habitante; Percentual do gasto publico em
relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB); Recursos proprios gastos com saude por
habitante; Percentual de aplicacdo das Receitas Proprias no SUS; Recursos de
Transferéncia SUS por habitante; Valores de Repasse Fundo a Fundo do Ministério
da Saude para o estado dos blocos de financiamento e seus componentes.
Resultados: Verificou-se, que no periodo de 15 anos, houve um crescimento
notavel na Despesa Total em Saude por Habitante (113,7%) e nos Recursos
Préprios Gastos com Saude (121,4%), enquanto a proporgédo do Gasto Publico Total
em relacdo ao PIB apresentou média em torno de 3%. A Aplicagdo Percentual de
Receitas Proprias no Sistema Unico de Saude (SUS) superou o percentual minimo
de 12%, embora os Recursos de Transferéncia SUS por habitante tenham
apresentado um aumento gradual entre 2008 e 2012, seguido de uma redugdo em
2013, crescimento em 2021 e nova reducdo em 2022. Em relacdo aos repasses
fundo a fundo do Ministério da Saude para o estado de Pernambuco, os anos de
2021 e 2020 registraram os maiores repasses, enquanto os anos de 2008 e 2009
tiveram os menores. No que diz respeito aos blocos de financiamento, o
componente de Média e Alta Complexidade recebeu o maior volume de recursos,
com destaque para os anos de 2021 e 2020 como os de maiores investimentos, e
2008 e 2009 como os de menores. A Assisténcia Farmacéutica recebeu mais
recursos em 2010 e menos em 2020 e 2021, enquanto a Vigilancia em Saude teve
maior repasse em 2010 e o menor em 2008. No bloco gestdo do SUS, a maior
transferéncia ocorreu em 2010, enquanto a menor foi registrada em 2017. Na
Atencao Basica, 2010 recebeu maior repasse de verbas, ao passo que 2011 recebeu
o menor. Conclusao: Embora os investimentos em ASPS e os repasses fundo a
fundo em Pernambuco tenham crescido nos ultimos 15 anos, os aportes investidos
em alguns indicadores e blocos de financiamento apontam para estagnacao,
flutuacao e reducao de recursos no SUS.

Palavras-chave: Financiamento da Saulude; Gastos Publicos com Saude;
Indicadores de Saude.



ABSTRACT

Introduction: The discussion on health financing is one of the fundamental issues
for guaranteeing universal and equitable access to health services. In the Unified
Health System, the financing and investments of Public Health Actions and Services
are the responsibility of the Union, the states, the Federal District and the
municipalities, however, despite the advances, many challenges still overlap with the
financing of health policy in Brazil. Objective: To analyze Investments in Actions and
Public Health Services, in the state of Pernambuco, during the period from 2008 to
2022. Method: This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study that analyzes
investments in Public Health Actions and Services in the state of Pernambuco, using
secondary data from the Information System on Public Health Budgets (SIOPS),
Instituto Brasileiro of Geography and Statistics (IBGE) and the Portal of the National
Health Fund (FNS), in the period between 2008 and 2022. The temporal variation of
the following indicators was analyzed: Total Health Expenditure per Inhabitant;
Percentage of public spending in relation to the Gross Domestic Product (GDP); Own
resources spent on health per inhabitant; Percentage of application of Own
Revenues in SUS; SUS Transfer Resources per inhabitant; Fund-to-Fund Transfer
Values of the Ministry of Health for the state of the financing blocks and their
components. Results: It was verified that, in the period of 15 years, there was a
notable growth in the Total Health Expenditure per Inhabitant (113.7%) and in Own
Resources Spending on Health (121.4%), while the proportion of the Total Public
Expenditure in in relation to GDP averaged around 3%. The Percentage Investment
of Own Revenues in the Unified Health System (SUS) exceeded the minimum
percentage of 12%, although the SUS Transfer Resources per inhabitant showed a
gradual increase between 2008 and 2012, followed by a reduction in 2013, growth in
2021 and further reduction in 2022. Regarding fund-to-fund transfers from the
Ministry of Health to the state of Pernambuco, the years 2021 and 2020 registered
the highest transfers, while the years 2008 and 2009 had the lowest. Pharmaceutical
Assistance received more resources in 2010 and less in 2020 and 2021, while Health
Surveillance had the highest transfer in 2010 and the lowest in 2008. In the SUS
management block, the largest transfer occurred in 2010, while the lowest was
recorded in 2017. In Primary Care, 2010 received the highest transfer of funds, while
2011 received the lowest. Conclusion: Although investments in ASPS and
fund-to-fund transfers in Pernambuco have grown in the last 15 years, the
contributions invested in some indicators and financing blocks point to stagnation,
fluctuation and reduction of resources in the SUS.

Keywords: Healthcare Financing; Public Expenditures on Health; Health Indicators.
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1 INTRODUGAO

O financiamento da saude no Brasil € um tema complexo e importante, que
envolve diversos recursos a serem destinados a sustentar o sistema de saude do
pais. O sistema de salde brasileiro é composto pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), que é financiado principalmente pelo governo federal, estadual e municipal,
além de contar com a participagao de outras entidades (PAIM, 2009).

Historicamente, foi a partir da implementagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS) nos anos 1990, que a descentralizacdo das Ac¢des e Servigos Publicos de
Saude (ASPS) passaram a integrar legalmente Estados e Municipios. Entretanto,
para que a universalizagdo do acesso fosse implantada era fundamental a
destinagao de recursos. A principio a Emenda Constitucional (EC) n° 29/2000 e a Lei
Complementar n°® 141/2012, estabeleceram a obrigatoriedade e metodologia de
aplicagdo minima de 12% para os estados e 15% para os municipios, o que foi
considerado um grande avango (SOUSA et al., 2020).

No entanto, apesar dos avangos na universalizagdo do acesso a saude, o
financiamento da saude no Brasil ainda € um desafio. Muitas vezes, os recursos
destinados a saude sao insuficientes para atender a demanda da populacéo,
principalmente em regides mais pobres do pais. Além disso, ha desigualdades
regionais na distribuicdo de recursos e na qualidade dos servicos de saude
oferecidos (BARROS; PIOLA, 2016; PIOLA et al., 2013).

Dado que a falta de financiamento adequado, tém estado em debate, até nos
momentos atuais (MENDES; MARQUES, 2017). As medidas normativas instituidas
durante as trés décadas de implantacdo do SUS, oscilaram entre idas e vindas, em
alguns casos favorecendo e operando na melhoria do financiamento da saude, em
outros retrocedendo o que ja tinha sido proposto e ndo garantindo de forma plena os
aportes necessarios para a universalidade das ASPS.

Observa-se que apesar dos grandes avangos e desafios que o financiamento
do SUS obteve durante o século XXI, foi a partir da EC 86 de 2015 que a saude
passou a sentir os impactos financeiros maior, seguida da EC 95 de 2016 que
congela durante 20 anos as despesas publicas em saude (BARROS; PIOLA, 2016;
MATIAS, et al., 2018; FUNCIA, 2015; SILVA; SILVA, 2015).


https://www.zotero.org/google-docs/?i4lJhS
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Diante do exposto, considerando-se que atualmente o SUS é uma politica
subfinanciada que vem sendo submetida ao desfinanciamento, na medida em que
0s repasses do governo Federal vém diminuindo, levando ao aumento de
investimentos de receitas proprias de estados e municipios, este estudo se propde
a responder: Como se caracteriza a evolugao temporal dos Investimentos em Agdes

e Servicos Publicos de Saude do estado Pernambuco, no periodo de 2008 a 20227
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Evolugao do Financiamento da saude Pés Constituicao Federal

Criado em 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), significou a
materializagdo, na esfera legal, do pensamento e proposta do Movimento Sanitario
Brasileiro, que a partir da década de 1970 passou a mobilizar profissionais de
diversas areas e categorias, como: estudantes, sindicatos e parlamentos, a juntos
criarem uma proposta que garantisse a todos os cidadaos, o direito a saude
(VASCONCELOS; PASCHE, 2017; PAIM, 2009). Como resultado dessas
mobilizagdes, a Constituicdo Federal definiu na secéo Il do artigo 196 “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas” (BRASIL, 1988, p. 118).

Segundo Piola, Paiva, Sa e Servo (2013) e Marques, Piola e Roa (2016) de
inicio foi determinado na constituicdo que o orgamento da seguridade social que
engloba a assisténcia social e a previdéncia social deveria destinar a saude 30% dos
seus recursos, no entanto isso nunca aconteceu, devido a relagdo conflituosa
existente entre o sistema capitalista econdbmico ja predominante, e a nova
concepgao de economia e saude que vinha a se estabelecer a partir de 1988. Na
medida que a relacdo entre economia e saude vinham em conflito, em fungao que
no capitalismo a economia pensa do ponto de administrar os recursos com objetivo
de lucro, para a saude as necessidades sao sem fim, sendo através da garantia de
saude que as pessoas se mantém ativas fazendo o capitalismo movimentar.

Além disso, na constituicao, estabelece-se no art.198 que a estruturacédo das
Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS) devem integrar uma rede regionalizada
e hierarquizada (BRASIL, 1988, p. 118). Assim sendo, tendo em regulamento que a
saude passou a ser direito e que as ASPS devem integrar uma rede, a comecgar dos
anos 90 o Brasil passar a ter o dever de implementar os servigos e isso deu inicio a
partir da Lei 8.080 de 1990, que nasce dispondo sobre as condi¢des para promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, 0 que necessariamente, comprova que a
organizagao do SUS foi delineada baseando-se na dimensao sistémica do Estado
brasileiro, ou melhor dizendo, abrangendo um conjunto de a¢des e servigos tal quais

buscam adequar as atividades assistenciais conforme as necessidades de cada
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regido do pais (PIOLA; SERVO; SA; PAIVA, 2013; VASCONCELOS; PASCHE, 2017;
PAIM, 2009).

No entanto, segundo Dantas e Dantas (2020) apesar da Lei 8.080/90 ser a
marca da regulamentagcdo do SUS, a mesma nasceu com muitos vetos quanto ao
financiamento da saude e a participagdo social, o que gerou diversos
posicionamentos e reivindicagdes sociais. Por esse motivo, em dezembro do mesmo
ano foi promulgada uma nova legislagéo, a Lei 8.142/90 chamada de complementar
que versa sobre a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e a cerca das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e
outras providéncias.

N&o obstante, apesar do novo decreto de Lei, continuava-se o desprovimento
de subsidios para garantia da saude tanto nos estados, como também nos
municipios. Ou seja, sumamente, até entdo, nao tinha-se definicdo concreta do
financiamento da saude (DANTAS; DANTAS, 2020; LEVCOVITZ; LIMA; MACHADO,
2001). Logo, foram criadas as Normas Operacionais Basicas (NOB), também
chamada de NOB/SUS.

As NOB/SUS, de acordo com Levcovitz, Lima e Machado (2001), operam no
processo de descentralizagdo das politicas de saude, definindo estratégias de
reorientacado de transferéncias de recursos federais para estados e municipios. Para
tanto, com os desafios da implementacao do SUS, durante a década de 90 foram
criadas quatro NOB/SUS: NOB 91, NOB 92 que complementa a NOB 91, NOB 93 e
NOB 96 que apesar de versar sobre os temas anteriormente evidenciados, nao
tratava de forma especifica as questdes do financiamento do sistema e do
financiamento entre os sistemas publico e privado.

Apesar dos desafios de investimentos em servigos de saude durante os anos
1990, a partir do século XXI, especificamente no ano de 2000 surge a Emenda
Constitucional (EC) 29 como marco histérico do financiamento da saude, definindo
percentuais minimos para o financiamento das ASPS (BRASIL, 2000). A partir desse
regulamento, caracteriza-se que os investimentos da Receita Corrente Liquida
(RCL) para os Estados ficariam obrigatoriamente a empregar 12% no minimo,
enquanto os municipios 15% (MATIAS, et al., 2018; MENEZES; MORETTI; REIS,

2020). Contudo, destaca-se que para o Governo Federal ndo foi definido um
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percentual minimo, que consequentemente, tenderia a promover problemas
substanciais.

No entanto, ainda sim a emenda constitucional 29 trouxe aos entes
federativos impactos diferenciados, uma vez que atendeu aos principios da
descentralizagdo, ampliando a atuacédo dos estados e municipios no financiamento
das ASPS (PIOLA; PAIVA; SA; SERVO, 2013). Durante os anos de 2001 e 2002, o
Ministério da Saude (MS) aprova a Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOA), conhecida como NOA-SUS 01/2001 e NOA-SUS 02/2002. As normas
surgiram com o intuito de introduzir o Plano Regionalizado de Investimentos, que
traz a ideia de redes assistenciais e dar continuidade ao processo da
descentralizagcdo, que iniciou-se a partir das NOBs, promovendo destinagcdo de
recursos € maior equidade a populagdo no acesso as agdes de saude (SOUZA;
BORGES, 2019).

Assim sendo, no ano de 2007, a portaria de Ne 204, de 29 de janeiro, surge
com o objetivo de regulamentar o financiamento e as transferéncias dos recursos
federais para as ASPS na forma de blocos de financiamento. Estabelecendo como
bloco de financiamento a Atencao Basica, Atencao de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude e Assisténcia Farmacéutica. Dando
continuidade, em 2009, a portaria N° 837, de 23 de abril, altera e acrescenta
dispositivos a Portaria n° 204, inserindo o Bloco de Investimentos na Rede de
Servigos de Saude na composigdo dos blocos de financiamento relativos a
transferéncia de recursos federais para as a¢des e os servicos de saude no ambito
do SUS (BRASIL, 2013; BRASIL, 2009).

Salienta-se, com o passar dos anos, que apesar do SUS ter sido criado em
1988, somente em 2011 através do decreto 7.508, sua Lei Orgénica foi
regulamentada agregando os servigos do sistema privado de saude na organizagéo
do SUS (MATIAS, et al., 2018). Ap6s um ano da normatizagcéo da Lei Organica, foi
aprovado em 2012 a Lei Complementar 141, que regulamenta definitivamente o art.
198 da Constituicao Federal, determinando uma metodologia para os percentuais de
gastos em ASPS por municipio, estado e Distrito Federal, além de distinguir o que
se entende como ASPS, com critérios de divisdo entre estados e municipios,

avaliagcao e controle das despesas, forma de fiscalizagéo, e calculos do total a ser
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aplicado em saude pela Unido (PIOLA; SERVO; SA; PAIVA, 2013; MATIAS, et al.
2018; BRASIL, 2013).

Em contrapartida, em 2015 foi aprovada a EC 86, que caracteriza mudancas
significativas no planejamento e na destinagdo dos recursos da receita do
Orcamento Geral da Unido para a saude. Segundo o ponto de vista Matias, et al.
(2018) e Barros; Piola, (2016), tal emenda definiu uma regra transitoria que ao longo
de 5 anos, o piso constitucional da Unido que é vinculado a RCL passaria a ser
equivalente a um escalonamento, que iniciaria em 13,2% da RCL em 2016;
seguindo em 2017, 13,7%; 2018, 14,1%; 2019, 14,5%; e a partir de 2020
corresponderia a no minimo 15%. Diante disso, identificou-se, uma situagao de
retrocesso, uma vez que a EC solidifica o subfinanciamento do SUS e gera
consequentemente diminui¢do dos recursos (BARROS; PIOLA, 2016; MATIAS, et
al. 2018; FUNCIA, 2015; SILVA; SILVA, 2015).

Como se nao fosse suficiente, no ano de 2016 o Congresso anuncia a
Emenda Constitucional 95, que determina o congelamento das despesas publicas
durante 20 anos. Segundo Menezes, Moretti e Reis (2019), em sua natureza, a EC
95 impede que o Estado cumpra com as obrigacdes estabelecidas pela Constituicao
de 1988, uma vez que o projeto contrapde a l6gica de movimentagao dos servigos
publicos. Inclusive, a emenda ignora as necessidades de saude da populagao, visto
que as mudancas dos perfis populacionais vém mudando substancialmente.
Observa-se, que no geral o intuito da EC foi evitar que ganhos advindos do
crescimento econdémico fossem automaticamente transferidos para as ASPS
(MENEZES; MORETTI; REIS, 2019).

Ademais, em 2017, uma nova portaria foi publicada pelo Ministério da Saude
(MS), de n° 3992, que possibilitou a flexibilizagdo no fluxo da gestdo publica,
proporcionando aos gestores maior autonomia dos recursos recebidos da Unidao
para as ASPS (PEREIRA; OLIVEIRA JUNIOR; FALEIROS, 2019). No entanto,
segundo Matias et. al. (2018) além do objetivo ja referenciado, a nova portaria trata
das condigdes de transferéncia dos recursos, uma vez que antes com a portaria de
n® 204 de 2007 as transferéncias financeiras para ASPS eram feitas através de seis
blocos de financiamento, ou seja, cada agdo tinha um bloco que separadamente
recebia seus recursos.

Até entdo, segundo o autor:



18

Para a recepcao dos recursos federais, o Ministério da Saude, por meio do
Fundo Nacional de Saude, abria para cada bloco uma conta bancaria €, no
caso do bloco de investimento, uma conta financeira para cada um dos
projetos aprovados com plano de aplicagdo e prestacdo de contas
especificas, o que muitas vezes poderia ser confundido com a transferéncia
de recursos financeiros realizada por meio do instrumento tipo convénios
(MATIAS, et al. 2018).

Ou seja, com a mudanga, os recursos federais destinados a ASPS passaram
de seis para dois blocos, que foram denominados de Bloco de Custeio das Acdes e
Servigos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos
de Saude. Os recursos que eram liberados separadamente, passaram a ser
liberados em uma conta unificada (MATIAS, et al. 2018). Aponta-se, que com as
novas mudancgas, € necessario uma boa organizagdo por parte dos gestores, visto
que uma unica conta recebera capitais distintos para varios eixos do servigo de
saude.

Mais adiante, o ano de 2020 foi marcado com a pandemia da Covid-19, tal
qual, intensificou a crise financeira, econbmica e fiscal que o pais ja vinha
vivenciando. Assim, segundo Maranh&o e Senhoras (2020), a Proposta de Emenda
a Constituicdo (PEC) n. 10/2020, conhecida como: “Or¢camento de Guerra” foi
idealizada para instituir uma regulamentacgao fiscal, financeira que possibilitaria o
governo federal na contratacdo de pessoas, obras, servicos e compras para
enfrentamento da pandemia no Brasil. Oficialmente aprovada, a EC n° 106/2020
vem a vigor do combate a covid-19, entretanto, observa-se, que foi devido esse
contexto de fragilidade, que a emenda foi criada, o que revela um ponto negativo,
visto que financiamento federal vem diminuindo ano apoés ano.

Funcia, Bresciani, Benevides e Ocké-Reis (2022), destaca que em 2020,
mesmo com a flexibilizacado das regras fiscais, em razdo da catastrofe publica
causada pela pandemia, o governo federal atrasou muito a alocagao dos recursos
para o MS, o que levou a baixa execucdo no enfrentamento da pandemia. Além
disso, a posicdo que O governo colocou em consonancia com O negacionismo
descumpriu com as diretrizes constitucionais. Coincidentemente, Maranhdo e
Senhoras (2020) reforcam que ao mesmo tempo que a emenda facilitou, a mesma
gerou oportunismo devido a falta de mecanismos de controle, aumentando o numero
de fraudes e corrupcdes no nivel federal, estadual e municipal. Resumidamente,
reconhece-se, que a histéria do SUS é sinalizada pelo continuo desafio de promover

financiamento adequado para assegurar assisténcia e cuidado em saude a todos.


https://www.zotero.org/google-docs/?sI87Fo
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BL0zRV
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=BL0zRV
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Figura 1 - Linha do tempo das legislagdes do Financiamento do SUS

1991

1992
1993

1996
2000

2001
2002

2007

2009
2011
2012

2015
2016
2017

20209

Através da 8° Conferéncia de Salide a
1 988 Constituicao Federal cria o SUS.

ei 8.080/90

Dispoe sobre as condi¢cdes para promogao, protecio e recuperagdo da saude.
Lei Complementar 8.142/90

Versa sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e a cerca das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da sadde e
outras providéncias.

NOB SUS 01/91 As NOAS/SUS tinham
NOB SUS 01/92 como intuito, a definicdo de
objetivos estratégicos, para
NOB SUS 01/93 a descentralizagao e
mudancas no SUS.
NOB SUS 01/96

Emenda Constitucional EC 29

Define percentuais minimos para o financiamento das agées e servigos
publicos de saude.
NOAS SUS 01/2001 Plano Regionalizado de Investimentos, que traz
NOAS SUS 02/2002 a ideia de redes assistenciais.

Portaria de N° 204, de 29 de janeiro

Regulamenta o financiamento e as transferéncias dos recursos federais para
as ASPS na forma de blocos de financiamento.

Portaria N° 837

Altera e acrescenta dispositivos a Portaria n° 204.

Decreto 7.508

Regulamenta a lei a Lei Organica que criou o SUS.

Lei Complementar 141

Regulamenta o art. 198 da Constituicdo Federal, determinando uma
metodologia para os percentuais de gastos em ASPS.

Emenda Constitucional 86

Caracteriza mudancas na destinagido dos recursos da Unido.
Emenda Constitucional 95

Congela por 20 anos as despesas com saude publica.

Portaria N° 3992
Flexibilizagao da gestao publica e condigoes de transferéncia dos recursos.

Pandemia de Covid-19

Proposta de Emenda a O Orcamento de Guerra

Constituigdo (PEC) n. 102020 | £ jgealizada para instituir uma regulamentagéo

EC N° 106/2020 fiscal, financeira que possibilitaria o governo

federal na contratagdo de pessoas, obras,

servicos e compras para enfrentamento da
pandemia no Brasil.

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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2.2 Sistema de Informago6es sobre Orgcamentos Publicos em Saude

Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) as discussdes sobre
financiamento vem estando em constante debate. Nos ultimos anos, tem-se travado
discussbes relevantes especialmente em relacdo as fontes dos recursos e a
participacado dos entes federados na sua gestao e custeio do SUS (BRASIL, 2013).

Entende-se que o tema € bastante complexo, uma vez que além das tensdes
intrinsecas referentes ndo sé ao modelo de financiamento, mas também no
acompanhamento dos recursos alocados para a federacdo brasileira, a qual é
constituida de 5.570 municipios, 26 estados mais o Distrito Federal, ainda
constata-se a complexidade da qual a saude compete com outras areas também
importantes por parcelas de recursos publicos (BRASIL, 2013).

Nesse contexto, a ideia de um Sistema de Informacbdes que consolida-se
informacgdes sobre orgamentos publicos nos anos 90 surgiu, com um papel essencial
ao tornar possivel a consolidagao dos dados de receitas totais e despesas em ASPS
nas esferas governamentais (LEANDRO; REZENDE; PINTO, 2020).

Historicamente, foi no cenario de conflitos, necessidades e amadurecimento
de propostas politicas, que a Portaria Interministerial n°® 529 de 1999 foi aprovada,
implantando o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude
(Siops) (BRASIL, 2021). O Siops surgiu para ser uma ferramenta que coleta,
organiza e atua no monitoramento dos dados sobre as receitas totais, despesas e
perfil do gasto com ASPS, no ambito da Unido, dos estados, dos municipios e do
Distrito Federal. Inclusive é devido as informagdes disponiveis no SIOPS que hoje
consegue-se criar instrumentos para a gestdo, planejamento e controle social
(BRASIL, 2013).

De acordo com Leandro, Rezende e Pinto (2020) evidencia-se que desde a
Pré-Historia e antiguidade, as informagdes e os registros contribuem para a vida
humana, influenciando nas transformacgdes sociais e culturais. Assim sendo, os
registros em saude encontram-se atrelados a historia da saude publica, uma vez que
muitos conhecimentos sobre doengas, curas e tratamento passaram de geragao em
geragao.

Aponta-se que, antes da chegada do SUS, diversas iniciativas sobre a

construcdo de um sistema de informacdo com o propdsito de participacdo dos


https://www.zotero.org/google-docs/?oyfPRz
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estados e municipios vinham em discussdo, mas nao se concretizaram devido ao
cenario que existia. Em razdo disso, com a chegada da nova constituinte em 1988, e
0 avanco tecnologico, na década de 90 reconheceu-se a necessidade da criagdo de
um sistema que acompanhasse as informacoes referentes as despesas com saude
na esfera publica (LEANDRO; REZENDE; PINTO, 2020).

Até hoje, o SIOPS conta com colaboradores que trabalham ano apés ano no
aperfeicoamento do sistema e na divulgacéo dos dados. O sistema também conta
com algumas caracteristicas proprias como, obrigatoriedade de registro e
atualizacao dos dados, e declaragao de fidedignidade dos dados (BRASIL, 2021).

Em suma, os sistemas de informagdes tornaram-se cada vez mais relevantes
para o andamento de estratégias na area da saude, sem contar com a contribuigdo
para construcdo de politicas publicas. Assim sendo, pode-se enfatizar que as
discussdes sobre o financiamento do SUS nao podem ser levadas adiante, sem
antes identificar ou mesmo transparecer quanto de recurso estdo sendo destinados
as ASPS.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar os Investimentos em Ag¢des e Servigos Publicos de Saude, do estado

de Pernambuco, durante o periodo de 2008 a 2022.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a variacdo temporal dos investimentos em acbes e servicos
publicos do estado de Pernambuco, segundo quinquénios do Periodo
estudado;

e Descrever a variacdo dos repasses financeiros aportados do fundo nacional
de saude para o estado de Pernambuco, segundo blocos de financiamento,
no periodo de 2008 a 2022.
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4 METODOLOGIA

A andlise do estado de Pernambuco segundo Investimentos em Agdes e
Servigos Publicos de Saude foi desenvolvida, a partir de um estudo quantitativo,
descritivo do tipo transversal, utilizando-se dados secundarios do Sistema de
Informagdes sobre Orgamento Publico da Saude (SIOPS) do Ministério da Saude e
de informacgdes intercensitarias da populacédo e do Produto Interno Bruto do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), seguido das informag¢des do Portal do
Fundo Nacional de Saude (FNS), do periodo de 2008 a 2022.

O estudo foi realizado no estado de Pernambuco, localizado na Regiao
Nordeste do Brasil. O estado faz fronteira com outros cinco estados da mesma
regido: Alagoas, Bahia, Piaui, Ceara e Paraiba, o mesmo é banhado pelo Oceano
Atlantico e apresenta um clima tropical umido que € mais caracteristico do litoral, e
tropical semiarido, mais caracteristico do interior. Além disso, o estado € composto
por 184 municipios mais o Arquipélago de Fernando de Noronha e abrange uma
populagao estimada segundo o IBGE em 2021 de 9.674.793 pessoas.

A caracterizagcao dos investimentos em Acdes e Servigos Publicos de Saude
foram desenvolvidas a partir dos seguintes indicadores:

1. Despesa Total em Saude por Habitante: calculada pelo
quociente entre os valores atualizados da Despesa Total com
Saude em Reais (R$) e o nimero de habitantes residentes, em
Pernambuco em cada ano estudado;

2. Percentual do gasto publico em relagdo ao Produto Interno
Bruto (PIB): obtido pela razdo entre os valores atualizados da
Despesa Total com Saude em Reais (R$) e o Produto Interno
Bruto (PIB), de cada ano estudado, multiplicado por 100;

3. Recursos proprios gastos com saude por habitante: quociente
entre os valores atualizados da Despesa Total com Saude em
Reais (R$) e a populagéo residente em Pernambuco em cada
ano estudado;

4. Percentual de aplicacdo das Receitas Proprias no SUS:

refere-se a proporcdo de recursos do tesouro do estado,
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préprios aplicados em Saude, estabelecida pela EC 29, em cada
ano do estudo;

5. Recursos de Transferéncia SUS por habitante: representa a
participacdo das receitas transferidas pela Unido, vinculadas a
Saude, incluindo as receitas de servicos de saude, para o
estado, no ano.

Ap06s a coleta dos indicadores e analise da evolugao temporal, foi tabulado em
quinquénio a média aritmética dos indicadores nos 15 anos do periodo de estudo.
Através da meédia aritmética obtida, foram calculados os coeficientes de variagao
proporcional, tal qual comparou-se os intervalos entre o primeiro quinquénio com o
segundo quinquénio, o segundo quinquénio com o terceiro quinquénio e o primeiro

quinquénio com o terceiro quinquénio.

Quadro 1 - Descricdo do Método de Calculo da Média
Aritmética e Coeficiente de Variagdo Proporcional Segundo

Quinquénio, do periodo de estudo. Pernambuco, 2023.

COEFICIENTE DE
QUINQUENIO  MEDIA ARITMETICA (MA) VARIAGAO
PROPORCIONAL (CVP)

2008 A 2012
2013 A 2017 MA=(X1+X2+X3+..))N  CVP=((MA1/MA2)-1)*100)

2018 A 2022
Fonte: Elaborado pelas autoras.

Para analise dos repasses recebidos pelo estado de Pernambuco pelo
Ministério da Saude Fundo a Fundo entre 2008 a 2022, utilizou-se dados do Painel
de Informacado Portal do Fundo Nacional de Saude, com as seguintes selecgdes:
painel de Informagdes - Repasses fundo a fundo, ano (2008 a 2022), Estado
(Pernambuco), Tipo de Repasse (Estadual) os valores de repasse bruto de cada ano
do estudo trabalhado respectivos a cada bloco de financiamento e seus
componentes (BRASIL, 2023).

ApOs coleta das informacgdes, todos os dados foram analisados, processados
e tabulados utilizando-se o software Microsoft Excel 2007™, e foram apresentados

em graficos, quadros e tabelas.
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O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio publico,
sendo dispensado a necessidade de submissdo ao Conselho de Etica e Pesquisa,
segundo a resolugdo de n° 466/2012 e n°® 510 de 07 de abril de 2016 do Conselho

Nacional de Salde.
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5 RESULTADOS

Em relagdo a Despesa Total em Saude por Habitante, houve aumento gradual
entre os anos de 2008 a 2022, sendo mais expressivo a partir de 2019 (Figura 2).
Identificou-se um crescimento de 113,7% no Coeficiente de Variagédo Proporcional
(CVP) entre o primeiro e ultimo quinquénio (Tabela 1).

No que se refere ao indicador de proporcdo do Gasto Publico Total em
Relacdo ao Produto Interno Bruto (PIB), observou-se reducao de -5,4% (CVP) entre
o primeiro quinquénio (2008 a 2012) e o segundo quinquénio (2013 a 2017). A
meédia reduziu de 3,1 para 2,9. Por outro lado, ao comparar-se o segundo € o
terceiro quinquénio identificou-se um aumento de (8,9%) (Tabela 1).

A andlise dos Recursos Gastos com Saude por Habitante, revelou um
aumento progressivo entre os 15 anos avaliados no estado de Pernambuco (Figura
2). O CVP cresceu 121,4% entre o primeiro e ultimo quinquénio (Tabela 1).

Na Figura 2, observou-se que o estado de Pernambuco apresentou
investimento acima do percentual minimo de aplicacao das receitas préprias no SUS
em todos os anos avaliados. Quando calculou-se o CVP, verificou-se que entre o
primeiro e o segundo quinquénio obteve-se uma leve redugao de (-0,8%) (Tabela 1).

Por fim, em relagcdo aos Recursos de Transferéncia SUS por habitante,
observou-se aumento gradual entre 2008 a 2012, com queda em 2013 voltando a
crescer 2021 com redugao e 2022 (Figura 2). Além disso, na tabela 2, mostra-se que
em relagédo ao CVP entre o primeiro e ultimo quinquénio houve aumento de (98%),

dos Recursos de Transferéncia SUS por habitante.
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Figura 2 - Variagcao temporal dos Investimentos em Acdes e Servigos Publicos de
Saude, do estado de Pernambuco, no periodo de 2008 a 2022. Pernambuco, 2023.

1000 go 400
] = hr i
3 200 — 5% 3_50._%4_,@&
EE o g d8m 5pp
22 400 5 EL
W app LT 228 100
w2 ]
Q.=
%an..............egﬂ.on —
&'z R R T O ) aa R T R N T T, W - S S}
PP Py L L G PR g, A, P
@ PSS S S S FEEEFFSEEE S S
700 , 20
@ 500 G I&_M
=] n
E%ﬁ B // $5ER 19
S2E 40 5380
EE% 300 '__-__&-O"' ‘Ezali 10
o 62 200 e gusm
Aat 100 £52a
:l....g_ a — — — T L= 1 [i] T T T
o oomgC
¢ & b R B e i & N I I I it
E g A A A B I I i
400
g 350 A
2 300 # N
_s: 250
HE e
|
EE5 100 fe=t—"
=] L]
L . —
(=
5 B2 L0 A S L e A LD D s
= A S B A S S A A

Fonte: Elaborado pelas autoras
Nota: Figura elaborada pelas autoras com base nos dados obtidos no SIOPS/MS; IBGE.

Tabela 1 - Descricdo dos Investimentos em Ac¢des e Servigos Publicos de Saude

segundo Média Aritmética e Coeficiente de Variagdo Proporcional dos Quinquénios,
do periodo 2008 a 2022, do estado de Pernambuco. Pernambuco, 2023.

QUINQUENIO MEDIA CVP
Valores de Despesa Total Investidos em ASPS

2008 A 2012 336,4 50,0
2013 A 2017 504,8 42,4
2018 A 2022 718,7 113,7

Valores de Percentual do Gasto Publico Investimentos em ASPS (PIB)

2008 A 2012 3.1 -5,4
2013 A 2017 2,9 8,9

2018 A 2022 3,2 3,0

Valores de Recursos Proprios Investimentos em ASPS

2008 A 2012 194,1 45,6
2013 A 2017 282,7 52,0
2018 A 2022 429,7 121,4
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Valores de Percentual de Receita Propria Investidos em ASPS (EC 29)

2008 A 2012 15,9 -0,8
2013 A 2017 15,8 4,8
2018 A 2022 16,6 4,0

Valores de Recursos de Transferéncia SUS

2008 A 2012 135,4 40,2
2013 A 2017 189,9 41,2
2018 A 2022 268,1 98,0

Fonte: Elaborado pelas autoras
Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos dados obtidos no SIOPS/MS; IBGE.

No que tange, aos repasses fundo a fundo do Ministério da Saude para o
estado de Pernambuco, os maiores repasses foram registrados nos anos de 2021
R$2.261.558.012,22 e 2020 R$2.252.256.759,11, respectivamente e os menores em
2008 R$769.313.119,86 e 2009 R$876.553.962,77(Quadro 2).

Quanto aos blocos de financiamento, Média e Alta Complexidade representou
o0 componente com maior volume de repasse de recursos, destacando-se os anos
de 2021 R$2.238.579.156,22 e 2020 R$2.198.899.444,11 com os maiores
investimentos. Em contrapartida, 2008 R$716.589.390,51 e 2009 R$800.928.254,22
recebeu o menor repasse do Ministério da Saude para o estado de Pernambuco
(Quadro 2).

Observou-se que no bloco assisténcia farmacéutica, houve maior aporte de
recursos em 2010 R$76.734.567,15 e menor em 2020 R$7.972.927,24 e 2021
R$7.740.967,91. No que se refere ao bloco vigilancia em saude, no ano de 2010
R$42.049.954,41 identificou-se o maior repasse financeiro e o menor em 2008
R$15.916.910,69. No Bloco gestdo do SUS, observou-se a maior transferéncia em
2010 R$9.051.022,63 e a menor em 2017 R$20.886,00. No que concerne a atencgao
basica, identificou-se que em 2010 R$98.486.996,00 houve maior destinagdo de

verbas e em 2011 R$178.452,00 menor repasse financeiro (Quadro 2).
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Quadro 2 - Fundo a Fundo do Ministério da Saude para o estado de Pernambuco, durante o periodo de 2008 a 2022.
Pernambuco, 2023.

Repasse Blocos de Financiamento Fundo a Fundo Estado de Pernambuco

Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e

Assisténcia
Farmacéutica

Vigildncia em Saude

Investimento

Gestao do SUS

Atencédo Basica

TOTAL

ANO Hospitalar

2008| R$ 716.589.390,51 R$ 32.948.070,06 R$ 15.916.910,69 R$ 3.561.748,60 R$ 297.000,00 R$ 769.313.119,86
2009| R$ 800.928.254,22 R$ 48.056.224,99 R$ 23.697.009,27 R$ 3.629.474,29 R$ 243.000,00 R$ 876.553.962,77
2010 R$ 873.646.236,30 R$ 76.734.567,15 R$ 42.049.954,41| R$ 10.674.500,00|R$ 9.051.022,63 R$ 98.486.996,00| R$ 1.110.643.276,49
2011| R$962.701.395,17 R$ 31.889.802,90 R$ 24.260.920,50| R$ 8.494.423,49|R$ 4.242.884,63 R$ 178.452,00| R$ 1.031.767.878,69
2012| R$ 1.181.093.073,60 R$ 30.027.984,51 R$ 26.447.519,28| R$ 5.770.566,28|R$ 2.175.756,32 R$ 806.030,50| R$ 1.246.320.930,49

2013

R$ 1.256.302.070,05

R$ 19.243.254,03

R$ 36.264.128,08

R$ 34.844.855,15

R$ 3.874.453,55

R$ 993.748,50

R$ 1.351.522.509,36

2014

R$ 1.354.262.429,88

R$ 17.504.496,51

R$ 31.816.369,06

R$ 8.845.040,00

R$ 3.695.729,46

R$ 833.863,74

R$ 1.416.957.928,65

2015

R$ 1.303.951.691,83

R$ 16.083.563,92

R$ 30.099.151,69

R$ 1.137.850,00

R$ 2.345.650,00

R$ 9.348.556,96

R$ 1.362.966.464,40

2016

R$ 1.021.848.211,18

R$ 13.573.081,97

R$ 34.212.706,84

R$ 8.401.180,00

R$ 2.302.150,00

R$ 14.343.872,65

R$ 1.094.681.202,64

2017

R$ 1.139.048.494,51

R$ 12.651.756,57

R$ 29.917.452,13

R$ 204.850,04

R$ 20.886,00

R$ 11.099.880,42

R$ 1.192.943.319,67

Manutencgéo das ASPS (custeio)

Estruturacao da Rede de Servigos Publicos de

TOTAL

Hospitalar

R$ 1.514.220.188,59

ANO Saude (Investimento)
Componentes Componentes
Média e Alta
Complexidade Atencgao
2018 | R$ 1.579.887.796,96 | Ambulatorial e R$ 15.095.774,00 | Especializada R$ 1.594.983.570,96

R$ 14.792.774,00
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Assisténcia
Farmacéutica

R$ 14.411.870,01

Gestao do SUS

2019

R$ 1.638.637.644,96

Vigiléncia em Saulde R$ 35.617.953.86
Gestdo do SUS R$ 660.000,00 R$ 300.000,00
Atencgao Basica R$ 14.977.616,50 ~
Atencao
Atencao Primaria
Especializada R$ 168,00 R$ 3.000,00
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e Atencéo

Hospitalar

R$ 1.580.413.208,85

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 10.028.704,72

Vigilancia em Saude

R$ 34.030.191,81

Atencao Primaria

R$ 14.165.315,58

Atencgao
Especializada

R$ 224,00

R$ 1.379.950,00

Especializada

R$ 880.000,00

Atencao
Primaria

R$ 499.950,00

R$ 1.640.017.594,96

2020

R$ 2.198.899.444,11

Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e

Hospitalar

R$ 1.560.653.518,56

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 7.123.866,24

Vigilancia em Saude

R$ 29.034.938,79

R$ 53.357.315,00

Atencgao
Especializada

R$ 27.880.673,00

Coronavirus
(Covid-19)

R$ 24.602.556,00

R$ 2.252.256.759,11
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Atencao Primaria

R$ 12.514.729,59

Gestao do SUS

R$ 448.658,40

Coronavirus

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 849.061,00

Vigilancia em

2021

R$ 2.238.579.156,22

(Covid-19) R$ 589.123.732,58 Saude R$ 25.025,00
Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e Atencio

Hospitalar

R$ 2.149.021.541,34

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 7.740.967,91

Vigilancia em Saude

R$ 32.540.191,26

Atengao Primaria

R$ 16.553.848,19

Coronavirus
(Covid-19)

R$ 32.722.607,52

R$ 22.978.856,00

Especializada

R$ 20.782.279,00

Coronavirus
(Covid-19)

R$ 2.196.577,00

R$ 2.261.558.012,22

2022

R$ 1.873.199.468,41

Média e Alta
Complexidade
Ambulatorial e

Hospitalar

R$ 1.813.514.425,72

Assisténcia
Farmacéutica

R$ 16.001.552,85

Vigilancia em Saude

R$ 29.555.642,36

Atenc¢ao Primaria

R$ 14.127.847,48

R$ 3.228.834,00

Atencao
Especializada

R$ 3.137.382,00

Atencao
Primaria

R$ 91.452,00

R$ 1.876.428.302,41

Fonte: Elaborado pelas autoras.
Nota: Tabela elaborada pelas autoras com base nos dados obtidos no FNS/MS.
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6 DISCUSSAO

De maneira geral, desde a criagdo do SUS, o financiamento da saude no
Brasil tem sido de preocupacdo constante, uma vez que afeta diretamente a
capacidade do sistema de fornecer servicos de qualidade a populagao (VIEIRA,
2020).

Os resultados do estudo identificaram que nos 15 anos estudados houve
diversificagdo na variagdo temporal dos investimentos em ASPS em Pernambuco,
entre crescimento, flutuacdo de aumento, reducdo e estagnacdo. Em alguns
componentes dos blocos de financiamento houve reducéo de aporte de recursos. Os
indicadores como Despesa Total em Saude e Recursos Proprios Gastos com Saude
apontaram crescimento gradual durante os 15 anos, ao mesmo tempo que o0s
Recursos de Transferéncia SUS apresentou crescimento mais com queda de
recursos em 2013 e 2022. Enquanto isso, o Percentual de Aplicacdo das Receitas
Proprias no SUS indicou flutuacdo, apresentando oscilagbes de 14,8% em 2008,
16,6% em 2014, 14,9% em 2019 e 18,8% em 2022.

Marques, Piola e Roa (2016) criticam que o fato da regulagdo da EC29/2000
demorar varios anos para ser normatizada, fez com que o SUS perdesse anos de
recursos e enfraquece-se como prioridade, evidenciando-se na pratica apenas como
comprometimento dos estados e municipios e ndo aumento dos recursos destinados
a saude. O que reflete também na redugao e flutuagao dos recursos de transferéncia
e aplicacao das receitas proprias no SUS.

Ao analisar-se o Percentual do Gasto Publico em relacédo ao PIB durante 2008
a 2022, constatou-se estagnagdo com leves flutuagdes, destacando-se uma
proporcdo de gastos com saude no decorrer de 15 anos em torno de (3%),
percentual menor do que capitais, como Jodo Pessoa (4%), Fortaleza (4,1%) e
Teresina (7,3%) em 2020 (FREITAS, 2022).

Quando contrapde esses dados com outros paises, o gasto publico no geral
ainda é muito baixo comparado-se a paises que possuem um sistema publico
universal (MENDES; WEILLER, 2015). Contudo, muitos criticos justificam que esses
percentuais também s&o reflexo da hegemonia de 16 anos de governo do PSB em

Pernambuco, o qual nos Uultimos anos passou a ndo entregar propostas
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minimamente viaveis para desencadear mudancas e melhorias no setor da saude
(CASTILHO, 2022).

No que esta relacionado aos repasses fundo a fundo do ministério da saude
para pernambuco, os achados deste estudo revelaram que durante 2008 até 2014 o
total dos recursos repassados vinham aumentando ano a ano, tendo redugdo em
2015 e 2016 e tornando a crescer a partir de 2017, com nova redugdo em 2022. E
importante destacar que este mesmo comportamento ndo aconteceu quando se
analisou os blocos ou componentes de financiamento verificando-se reducao e
flutuacdo em boa parte dos periodos repassados como, redugdo nos recursos
destinados a Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS, e flutuagdo nos repasses
ofertados aos Investimentos e a Vigilancia em Saude.

Destaca-se que as mudancas advindas através da portaria de n° 3992,
influenciaram diretamente na forma como os recursos sao aplicados na pratica.
Segundo Matias et. al. (2018) a mudanga foi necessaria, dado que sintetiza as
informacdes corretas de aplicacdo dos recursos financeiros no SUS, entre custeio e
investimento, no entanto, reforca que o controle interno passou a ser muito mais
rigoroso, tanto para qualificagdo como para a continuidade da prestagdo dos
servicos de qualidade. Diante disso, destaca-se que a competéncia do gestor &
fundamental para a correta aplicacdo desses recursos nos setores do estado.

Menezes, Moretti e Reis (2019) descrevem que o congelamento do orgamento
da saude, durante 20 anos na esfera Federal, em 2016, influenciou diretamente na
reducdo de repasses de recursos, desconsiderando as necessidades em saude da
populagédo, o crescimento populacional, as mudangas demograficas e a necessaria
expansao da rede publica, entre outros impactos que estdo diretamente
relacionados a saude.

Cruz, Barros e Souza (2022) ainda reforcam, que a redugao da Unido nas
transferéncias que intensificaram-se a partir de 2015 com a grave crise econémica
que se impds através da EC n°® 86/2015, a qual estabeleceu percentual de 15%
definido para aplicagdo da Unido de modo gradual, juntamente com a EC n° 95/2016
desencadeou maiores responsabilidades para os estados e municipios.

Pesquisadores e gestores publicos comprometidos com a garantia de acesso
a bens e a servigos de saude de forma universal, igualitaria e integral, afirmam que

EC n° 86/2015 foi um grande impacto para o orgcamento da saude. Bahia (2015)
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apud Cruz, Barros e Souza (2022) enfatiza que as mudancas feitas pela EC
reduziram o orcamento federal da saude, que destinava 14% da receita corrente
liquida em 2000 para 13,2% em 2016.

Izepao, Brito e Silva (2019) e Mendes e Funcia (2016) acrescentam que a EC
n°® 86/2015, consolidou o subfinanciamento do SUS, enquanto, a EC n°® 95/2016
conhecida também como “PEC da morte” normatizou a crise do desfinanciamento da
saude. Ademais, Mendes e Funcia (2016) destacam que a criagdo da Desvinculagao
de Receitas da Unido (DRU) desde 1994 se intensificaram durante o governo Dilma
em 2015, o qual estabeleceu a renovacédo e potencializagcdo da DRU até 2023,
ampliando seu percentual de retirada de 20% para 30%.

Sendo de conhecimento por muitos que a DRU retira percentuais das receitas
do Orcamento da Seguridade Social (OSS) para pagar juros de dividas, dividas
essas que sao justificadas pela contemporaneidade do capitalismo, a qual
descreve-se como manutencdo de superavit primario. E fundamental entender que
as implementagbes de politicas que fomentam o subfinanciamento e o
congelamento debilitam a situagcdo do SUS, na medida que o crescimento e
envelhecimento populacional passa a pressionar a necessidade de servicos,
elevando seus custos (MENDES; FUNCIA, 2016; VIEIRA; BENEVIDES, 2016). Sem
aumento de recursos, a desigualdade social se estende, na mesma proporgao que
os direitos constitucionais passam a ndo serem atendidos (IZEPAO; BRITO; SILVA,
2019).

Ainda sim, € necessario destacar que os altos valores destinados durante os
anos de 2020 e 2021 foi mediante a situagao sanitaria causada pela Covid-19. Isso
porque, diante do governo negacionista atuante que se tinha, a previsdo era de
insuficiéncia de recursos para a saude. Servo, Santos, Vieira e Benevides (2020)
evidencia que os estados durante a pandemia tiveram grande protagonismo nas
respostas a crise sanitaria, uma vez que o0s recursos destinados pelo governo

federal ficaram muito aquém do necessario.
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7 CONCLUSAO

Os achados do estudo permitiram identificar a evolugdo dos recursos durante
15 anos, evidenciando que a insuficiéncia de recursos para o SUS gera grandes
problemas que tém sérias consequéncias para a populagao, especialmente para os
grupos mais vulneraveis, que dependem do SUS como principal fonte de assisténcia
médica. O subfinanciamento e o desfinanciamento que atualmente é o principal
desafio, comprometem a qualidade dos servicos de saude, aumentando as
desigualdades na saude e tornam o sistema menos resiliente diante de crises, como
aconteceu durante a pandemia de COVID-19. Ademais, os resultados apresentados
refletem no que se tem visto ao longo desses anos, a adogéo de politicas que péem
empecilhos ao financiamento do SUS.

Por fim, apesar da pesquisa demonstrar pontos positivos como o0 aumento da
Despesa Total em Saude e Recursos Proprios Gastos com Saude, os aportes
investidos em alguns indicadores e blocos de financiamento apontam para
estagnacéo, flutuagdo e redugédo de recursos no SUS. Por isso, € necessario a
adogao e implementacdo de politicas que contraponham o desfinanciamento da
saude. Uma vez que para enfrentar esses desafios, é essencial que os governos
brasileiros nas trés esferas, juntamente com a sociedade, trabalhem juntos para
garantir investimentos industriais e sustentaveis no SUS, promovendo uma gestao
eficiente dos recursos e melhorando a infraestrutura e a capacidade de atendimento,

a fim de garantir o direito e a assisténcia a saude de todos os cidadaos.



36

REFERENCIAS

BRASIL. Constituigao, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Diario
Oficial da Uniao, Brasilia, 05 out. 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm . Acesso
em: 15 fev 2023.

BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp6e sobre as condigdes para
a promogao, protecao e recuperagao da saude, a organizagéo e o funcionamento
dos servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia: Casa Civil. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm. Acesso em: 09 fev. 2023.

BRASIL. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participagao da
comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao.
Brasilia: Casa Civil. 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8142.htm. Acesso em: 13 fev. 2023.

BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os
arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato
das Disposi¢des Constitucionais Transitérias, para assegurar 0os recursos minimos
para o financiamento das acdes e servigcos publicos de saude. Diario Oficial da
Unido. Brasilia: Casa Civil. 2000. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm. Acesso
em: 01 mar. 2023.

BRASIL. PORTARIA N° 204, DE 29 DE JANEIRO DE 2007. Regulamenta o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servigos
de saude, na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e
controle. Diario Oficial da Unido. Brasilia:Gabinete do Ministério. 2007. Disponivel
em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29 01_2007_comp.htm
l. Acesso em 21 de mar. 2023.

BRASIL. PORTARIA N° 837, DE 23 DE ABRIL DE 2009. Altera e acrescenta
dispositivos a Portaria n® 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para inserir o Bloco de
Investimentos na Rede de Servicos de Saude na composicao dos blocos de
financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para as agdes e 0s
servicos de saude no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da
Unido. Brasilia:Gabinete do Ministério. 2009. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23 04 _2009.html.
Acesso em 21 de mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Financiamento publico de saude / Ministério da
Saude, Organizacdo Pan-Americana da Saude. — Brasilia: Ministério da Saude,
2013. 124 p. : il. — (Série Ecos — Economia da Saude para a Gestdo do SUS ; Eixo 1,
v. 1). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/financiamento_publico_saude eixo_1.pd
f. Acesso em: 20 mar. 2023.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20Presidencia%20da%20Rep%C3%BAblica.%20Casa%20Civil.%20Subchefia%20para%20Assuntos%20Jur%C3%ADdicos/1010
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/emc%2029-2000?OpenDocument
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt0204_29_01_2007_comp.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0837_23_04_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/financiamento_publico_saude_eixo_1.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/financiamento_publico_saude_eixo_1.pdf

37

BRASIL. Ministério da Saude. Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos
em Saude — Siops / Ministério da Saude, Organizagdo Pan-Americana da Saude. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2013. 140 p. : il. — (Série Ecos, Economia da Saude
para a Gestdo do SUS ; Eixo 2, v. 1). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_informacoes_orcamentos_publi
cos_saude.pdf. Acesso em: 27 mar. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Economia da
Saude, Investimentos e Desenvolvimento. SIOPS: adequagao aos novos padrdes da
contabilidade publica brasileira / Ministério da Saude, Secretaria Executiva,
Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento. Brasilia:
Ministério da Saude, 2017. 60 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/siops_adequacao_padroes_contabilidad
e _publica.pdf. Acesso em: 22 mar. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude, Secretaria-Executiva, Departamento de Economia da
Saude, Investimentos e Desenvolvimento. Cartilha de Orientacdo SIOPS. Brasilia:
Ministério da Saude, v. 1, n. 1, ago. 2021. p 169. Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/cartilha_2021.pdf. Acesso em: 27 mar.
2023.

BRASIL. Portal do Fundo Nacional de Saude. Painel de Informacdes. Repasses
Fundo a Fundo. 2023. Disponivel em:
https://infoms.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel_FAF/CGIN_Painel_FAF.html#G
UIA _01. Acesso em: 08 ago. 2023.

BARROS, M. E. D.; PIOLA, S. F. O financiamento dos servigos de saude no Brasil.
In: Marques R.M.; Piola S.F.; Roa A.C. (Org.). Sistema de Saude no Brasil:
organizagao e financiamento. Rio de Janeiro: ABrES; Brasilia: Ministério da
Saude, Departamento de Economia da Saude, Investimento e Desenvolvimento;
OPAS/OMS no Brasil, 2016. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_fina
nciamento.pdf. Acesso em: 22 mar. 2023.

CASTILHO, F. PSB sai do Governo de Pernambuco por deixar de ser
perspectiva de futuro. Uol: JC Negécios, 2022. Disponivel
em:https://jc.ne10.uol.com.br/colunas/jc-negocios/2022/10/15091679-psb-sai-do-gov
erno-de-pernambuco-por-deixar-de-ser-perspectiva-de-futuro.html. Acesso em: 04
set. 2023.

CRUZ, W. G. N.; BARROS, R. D. de; SOUZA, L. E. P. F. de. Financiamento da saude
e dependéncia fiscal dos municipios brasileiros entre 2004 e 2019. Ciéncia & Saude
Coletiva, [S.L.], v. 27, n. 6, p. 2459-2469, jun. 2022. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232022276.15062021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/Gf38wvnpdXkFnv3kDLJIxZgR/abstract/?lang=pt. Acesso
em: 04 set. 2023.

DANTAS, F. DE C.; DANTAS, C. DE C. Analise Orcamentaria Brasileira dos
Investimentos a Saude e seus Impactos nas Politicas Publicas / brazilian budget
analysis of investments in health and their Impacts on Public Policies. Brazilian


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_informacoes_orcamentos_publicos_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_informacoes_orcamentos_publicos_saude.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/siops_adequacao_padroes_contabilidade_publica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/siops_adequacao_padroes_contabilidade_publica.pdf
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/cartilha_2021.pdf
https://infoms.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel_FAF/CGIN_Painel_FAF.html#GUIA_01
https://infoms.saude.gov.br/extensions/CGIN_Painel_FAF/CGIN_Painel_FAF.html#GUIA_01
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_financiamento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_financiamento.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ilqkdP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ilqkdP
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ilqkdP

38

Journal of Development, v. 6, n. 12, p. 99778-99792, 2020.Disponivel em:
Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/21866. Acesso
em: 15 fev. 2023.

FUNCIA, F. Implicagdes da Emenda Constitucional n. 86/2015 para o processo de
financiamento do Sistema Unico de Saude. Consensus (Brasilia) ; 15(15): 1-5,
2015. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-987816.
Acesso em: 23 mar. 2023.

FUNCIA, F.; BRESCIANI, L. P.; BENEVIDES, R.; OCKE-REIS, C. O. Analise do
financiamento federal do Sistema Unico de Salde para o enfrentamento da
Covid-19. Saude em Debate, [S.L.], v. 46, n. 133, p. 263-276, abr. 2022.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-1104202213301. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/kNVJWRVNCwDJnLcjSKTCJXC/?lang=pt. Acesso
em: 24 mar. 2023.

FREITAS, M. V. de A. Financiamento do SUS e Indicadores de Saude no Brasil:
se dinheiro ndo compra saude, o que € que o dinheiro paga?. 2022. 49 f. TCC
(Graduacéo) - Curso de Saude Coletiva, Universidade Federal de Pernambuco,
Vitéria de Santo Antao, 2022. Disponivel em:
https://repositorio.ufpe.br/handle/123456789/44572. Acesso em: 30 ago. 2023.

IZEPAO, R. L.; BRITO, E. C.; SILVA, I. A. C. e. A SAUDE PUBLICA NO BRASIL E
OS DESAFIOS DE FINANCIAMENTO. Revista Estudo & Debate, [S.L.], v. 26, n. 2,
p. 189-207, 5 jul. 2019. Editora Univates.
http://dx.doi.org/10.22410/issn.1983-036x.v26i2a2019.2054. Disponivel em:
http://univates.br/revistas/index.php/estudoedebate/article/view/2054. Acesso em: 03
set. 2023.

LEANDRO, B. B. DA S.; REZENDE, F. A. V. S.; PINTO, J. M. DA C. (org.).
Informacgdes e registros em saude e seus usos no SUS. 23. ed. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2020. 176 p.

LEVCOVITZ, E.; LIMA, L. D. DE; MACHADO, C. V. Politica de saude nos anos 90:
relagcdes intergovernamentais e o papel das Normas Operacionais Basicas. Ciéncia
& Saude Coletiva, v. 6, n. 2, p. 269-291, 2001.Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/vYzbD5NkckJvMhFYFBRTyhJ/?lang=pt. Acesso em: 15
fev. 2023.

MATIAS, A. G.; OLIVEIRA, A. B.; PEREIRA, B. L. S.; ALBERT, C. E.; FALEIROS, D.
R.; MAGALHAES, D. Mudangas no Financiamento da Saude. Brasilia:
Confederacao Nacional de Municipios, 2018. 40 p. Disponivel em:
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Mudan%C3%A7as-no-Fin
anciamento-da-Sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 01 mar. 2023.

MARQUES, R. M.; PIOLA, S. F.; ROA, A. C. (org.). Sistema de Saude no Brasil:
organizagao e financiamento. Rio de Janeiro: ABrES, 2016. 260 p.

MARANHAO, R. de A.; SENHORAS, E. M. Orcamento de Guerra no Enfrentamento


https://www.zotero.org/google-docs/?broken=ilqkdP
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/21866
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Consensus%20(Bras%C3%ADlia)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-987816
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6hQq0A
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6hQq0A
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=6hQq0A
https://www.scielo.br/j/csc/a/vYzbD5NkckJvMhFYFBRTyhJ/?lang=pt
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Mudan%C3%A7as-no-Financiamento-da-Sa%C3%BAde.pdf
https://www.conasems.org.br/wp-content/uploads/2018/08/Mudan%C3%A7as-no-Financiamento-da-Sa%C3%BAde.pdf

39

A Covid-19: Entre Manobras Parlamentares e Batalhas Politicas. Boletim de
Conjuntura (BOCA), Boa Vista, v. 2, n. 6, p. 113-132, 2020. DOI:
10.5281/zen0d0.3899492 . Disponivel em:
https://revista.ioles.com.br/boca/index.php/revista/article/view/116. Acesso em: 26
mar. 2023.

MENDES, A.; WEILLER, J. A. B. Renuncia fiscal (gasto tributario) em saude:
repercussodes sobre o financiamento do sus. Saude em Debate, [S.L.], v. 39, n. 105,
p. 491-505, jun. 2015. FapUNIFESP (SciELO).
http://dx.doi.org/10.1590/0103-110420151050002016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Kh7Qnmhs6jDxd3Vt3dnhDqH/#:~:text=Em%20primeiro
%20lugar%2C%20pode%2Dse,do%20direito%20universal%20%C3%A0%20sa%C3
%BAde.. Acesso em: 30 ago. 2023.

MENDES, A.; FUNCIA, R. O SUS e seu financiamento. In: MARQUES, R. M.,
PIOLA, S. F., ROA, C (Orgs.). Sistema de saude no Brasil: organizagao e
financiamento. v. 1. Rio de Janeiro: Associacao Brasileira de Economia da
Saude/Brasilia, 2016. p. 139- 168. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_fina
nciamento.pdf. Acesso em: 05 set. 2023.

MENDES, A.; MARQUES, R. M. Sobre A Economia da Saude: Campos de Avancgo e
sua Contribui¢cao para a Gestao da Saude Publica no Brasil. In: Campos, G. W. S;;
BONFIM, J. R. A.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.;
CARVALHO, Y. M., Org.(s). Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hecitec,
2017. Cap. 17. p. 559-590.

MENEZES, A. P. DO R.; MORETTI, B.; REIS, A. A. C. DOS. O futuro do SUS:
impactos das reformas neoliberais na saude publica — austeridade versus
universalidade. Saude em Debate, v. 43, n. speb, p. 58-70, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JLN5gfhCmLh4ZwY4sm4KWPt/?lang=pt. Acesso em:
23 mar. 2023.

PAIM, J. S. O que é o SUS. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2009. 148 p.

PEREIRA, B. L. S.; OLIVEIRA JUNIOR, A. C. R. DE; FALEIROS, D. R. Ordinance
3992/2017: challenges and advances for resource management in the Brazilian
Unified Health System (SUS). Revista de Saude Publica, v. 53, p. 58, 23 jul. 2019.
Disponivel em: https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/160185. Acesso em: 24
mar. 2023.

PIOLA, S. F.; PAIVA, A. B.; SA, E. B.; SERVO, L. M. S. Financiamento publico da
saude: Uma historia a procura de rumo. Texto para Discussédo. Instituto de
Pesquisa Econdémica Aplicada (IPEA), Brasilia, 2013; 1846. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1580/1/TD_1846.pdf. Acesso em: 02
mar. 2023.

PIOLA S.F.,SERVO L. M. S., SAE. B., PAIVA A. B. Estruturas de financiamento e
gasto do sistema publico de saude. Rio de Janeiro: Fiocruz/lpea/Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013;


https://revista.ioles.com.br/boca/index.php/revista/article/view/116
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_financiamento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude_brasil_organizacao_financiamento.pdf
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=V15A0j
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=V15A0j
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=V15A0j
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/JLN5qfhCmLh4ZwY4sm4KWPt/?lang=pt
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dIBnSw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dIBnSw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dIBnSw
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=dIBnSw
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/160185
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1580/1/TD_1846.pdf

40

4: 19-70. Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/z9374/pdf/noronha-9788581100180-03.pdf. Acesso em: 21
ago. 2023.

SERVO, L. M. S.; SANTOS, M. A. B,; VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S.
Financiamento do SUS e Covid-19: histoérico, participacdes federativas e respostas a
pandemia. Saude em Debate, [S.L.], v. 44, n. 4, p. 114-129, dez. 2020.
FapUNIFESP (SciELO). http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042020e407. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/3WbqYLWqgnc8MSJ7LpnBY5SK/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 04 set. 2023.

SILVA, E. R. M.; SILVA, A. T. A Emenda Constitucional 86 e o Impacto no Orgcamento
Da Saude. Interface, Natal-Rn, v. 12, n. 2, p. 46-68, dez. 2015. Disponivel em:
https://ojs.ccsa.ufrn.br/index.php/interface/article/view/626. Acesso em: 26 mar.
2023.

SOUZA, N. O.; BORGES, J. Normas Operacionais Basicas - NOBS e Normas
Operacionais da Assisténcia a Saude - NOAS. in: SOUZA, N. O.; SANTOS, A. C. A.
S.; BORGES, J.; BONFIM, K. S.; DIAS, V. B., Org.(s). 5 LEGISLAGCAO DE SAUDE:
ESTRUTURANTES E ESPECIFICAS. (Colecdo Manuais Praticos para Concurso; v.
5). Salvador: SANAR, 2019. Cap. 04. p. 95-106.

SOUSA, K. M. DE; PINHANEZ, M. de M. S. F.; MONTE,P. A. do; CAVALCANTE, P.
R. N. Financiamento, Composicao dos Gastos e Eficiéncia na Saude dos Municipios
Pernambucanos. Administracdao Publica e Gestao Social, 6 maio 2020. Disponivel
em: https://periodicos.ufv.br/apgs/article/view/5735. Acesso em: 30 mar. 2023.

VASCONCELOS, C. M.; PASCHE, D. F. O SUS em Perspectiva. In: Campos, G. W.
S.; BONFIM, J. R. A.; MINAYO, M. C. S.; AKERMAN, M.; DRUMOND JUNIOR, M.;
CARVALHO, Y. M., Org.(s). Tratado de Saude Coletiva. 2. ed. Sdo Paulo: Hecitec,
2017. Cap. 17. p. 559-590.

VIEIRA, F. S.; BENEVIDES, R. P. S. Os impactos do Novo Regime Fiscal para o
financiamento do Sistema Unico de Saude e para a efetivacdo do direito & satde no
Brasil. Brasilia: IPEA, 2016. (Nota Técnica, n. 28). Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7270/1/NT_n28 Disoc.pdf. Acesso
em: 23 mar. 2023.

VIEIRA, F. S. O financiamento da saude no Brasil e as metas da Agenda 2030: alto
risco de insucesso. Revista de Saude Publica, [S.L.], v. 54, p. 127, 12 dez. 2020.
Universidade de Sao Paulo, Agéncia USP de Gestao da Informagao Académica
(AGUIA). http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002414. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/180617. Acesso em: 30 Agos. 2023.


https://books.scielo.org/id/z9374/pdf/noronha-9788581100180-03.pdf
https://ojs.ccsa.ufrn.br/index.php/interface/article/view/626
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=59aRdy
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=59aRdy
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=59aRdy
https://periodicos.ufv.br/apgs/article/view/5735
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/7270/1/NT_n28_Disoc.pdf
http://dx.doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054002414
https://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/180617

	TCC - RUTE VIEIRA (2023) 
	099892d3e1be37ae7983ee14d00fc895e4573f27d6013f3e764af52a8c968d6c.pdf
	TCC - RUTE VIEIRA (2023) 

