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RESUMO

OBJETIVO: Examinar o financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS) de 2010 a 2019 e
analisar as tendéncias recentes da alocagio de recursos federais para grandes dreas de atuagéo
do sistema, bem como a possibilidade de alcance das metas do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentével (ODS) 3 da Agenda 2030.

METODOS: Dados da execugdo orcamentério-financeira dos entes da Federagao foram obtidos.
Astransferéncias do Ministério da Satide (MS) para as secretarias municipais e estaduais e suas
aplicagoes diretas foram identificadas segundo grandes areas finalisticas do SUS e dreas-meio.
Estatisticas descritivas bésicas, graficos e tabelas foram utilizados para a analise da execugéo
das despesas por essas areas.

RESULTADOS: O gasto publico per capita com satide aumentou entre 2010 e 2018. Contudo, em
relacdo a 2014, teve reducéo de 3% em 2018. Constatou-se deslocamento da alocac¢éo de recursos
federais em prejuizo das transferéncias aos estados (-21%). Também se observaram perdas da
vigilancia em satide em favor da atencéo basica e da assisténcia farmacéutica. No caso da atengéo
bésica, o aumento do gasto veio atrelado a mudancas na politica e a ampliacdo dos recursos
alocados por emendas parlamentares. Ja no caso da assisténcia farmacéutica, o aumento se
deu pela incorporacdo de novos medicamentos, incluindo vacinas, pela judicializagédo, pelo
aumento dos gastos com hemoderivados e pela centralizac¢do, no MS, da compra de itens de
alto impacto orcamentario.

CONCLUSAO: Caso néo haja mudanga no quadro atual de financiamento do SUS, algo
improvavel sob a vigéncia da Emenda Constitucional n° 95, associada a redefinicdo das
prioridades das politicas de satide, o risco de ndo cumprimento das metas do ODS 3 da Agenda
2030 é muito alto.

DESCRITORES: Sistema Unico de Satide. Alocagéo de Recursos para a Atencéo a Satide. Politicas
Publicas de Satide. Gastos em Satide. Desenvolvimento Sustentavel.
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INTRODUCAO

A Agenda 2030 é uma declaracéo que traduz o compromisso assumido pelos 193 Estados-
membros da Organizacdo das Nag¢oes Unidas (ONU), em 2015, para o alcance de um conjunto
de 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentédvel (ODS), que se desdobram em 169 metas,
visando & promocéo da prosperidade e do bem-estar das populag¢des de forma sustentavel
em todo o mundo'.

Especificamente para o campo da satide, o ODS 3 - Satide e Bem-Estar é composto por
13 metas globais que, no caso do Brasil, foram adequadas a realidade e as prioridades
nacionais em 2018, especialmente porque algumas delas j4 haviam sido atingidas pelo pais.
As metas readequadas sdo um guia para a agdo do Estado brasileiro por quantificarem
objetivos especificos relacionados a reducédo da mortalidade infantil, ao acesso universal
a servigos de satide, a diminuig¢do das mortes prematuras por doengas néo transmissiveis,
entre outros, a serem alcancados até 2030.

No tocante ao financiamento, a meta 3¢ foi readequada para “aumentar substancialmente
o financiamento da satde e o recrutamento, desenvolvimento, formacéo e retencdo do
pessoal de satide, especialmente nos territérios mais vulnerveis”. Nenhuma alteracéo da
redacdo da meta global foi feita em relagéo ao financiamento da satide, tampouco foi definido
indicador para acompanhar a alocacéo de recursos para o Sistema Unico de Satide (SUS)

Explicacdo para este fato pode ser encontrada no contexto politico, econdmico e social
contemporaneo do pais. A crise econémica iniciada em 2014 comprometeu fortemente
as finangas dos entes federados, particularmente da Unido e dos estados®, com impactos
sobre a destinagdo de recursos para a saude*. E, no governo federal, a resposta a crise veio
com a implantagdo de politica de austeridade fiscal, resultando em expressiva limitagédo a
ampliagdo do financiamento do SUS*® e em cortes de gastos com outras politicas publicas,
com consequéncias sobre direitos constitucionalmente inscritos’.

Recursos financeiros sdo insumos essenciais para a oferta de bens e servigos de saude
e, nesse sentido, o Estado tem papel fundamental na garantia de protegao social para
toda a populagéo, defendendo os individuos contra perdas financeiras significativas
e empobrecimento em virtude do pagamento por servigos de saide diretamente do
bolso (out-of-pocket)®.

No tocante ao ODS 3, o alcance das metas assumidas pelo Brasil depende do aumento do
financiamento publico, ndo apenas para o SUS, a fim de ampliar o acesso e a qualidade
dos servicos de satide, mas também para outras politicas sociais que impactam fatores
relacionados as condigdes de vida e de trabalho da populagdo - os determinantes sociais
da saude.

Considerando o ainda insuficiente financiamento do SUS e a implantacdo de medidas de
austeridade fiscal®’, aumentam as incertezas sobre os avancos em satide publica no pais
nas proximas duas décadas. Assim, os objetivos deste artigo sdo examinar o financiamento
do SUS de 2010 a 2019 e analisar as tendéncias recentes da alocacdo de recursos federais
para grandes dreas de atuacéo do sistema, bem como a possibilidade de alcance das metas
do ODS 3 da Agenda 2030.

METODOS

Realizou-se estudo sobre a trajetdria recente do financiamento do SUS a partir da analise
dos gastos das trés esferas de governo entre 2010 e 2019.

Inicialmente, para contextualizar o Brasil em perspectiva internacional, obteve-se do sitio
eletronico da Organizagédo para a Cooperagio e o Desenvolvimento Econdémico (OCDE) o
indicador de despesa piiblica com satide per capita em 2017 de paises selecionados (valores em
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délares por paridade do poder de compra — PPC), que consiste nas despesas do governo e/ou
de esquemas compulsdrios de satide'. Esse ano foi escolhido em fungéo da disponibilidade
de informagdo comparavel mais recente para o Brasil'. O valor do indicador em reais (R$)
correntes foi ajustado para ddlares PPC pela aplicacéo do indice de correcédo disponibilizado
pela OCDE para aquele ano.

As despesas empenhadas pelas trés esferas de governo com agdes e servicos publicos de
saude foram levantadas. Essas despesas sdo as consideradas para fins de apuragédo da
aplicacdo minima em saude. Elas representam reservas de valores feitas no orgamento de
cada ente da Federacdo, em cada exercicio, para honrar, posteriormente, gastos efetivos
com o SUS.

Trés fontes publicas de dados foram utilizadas: i) o sistema Siga Brasil, para as despesas da
Unido' ii) o Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piiblicos em Satide (Siops), para
as despesas dos estados, do DF e dos municipios, além de dados da populagdo’; e iii) os
arquivos anuais de repasse de recursos do Fundo Nacional de Satide (FNS) para os fundos
de satde estaduais e municipais™.

Calculou-se para cada esfera de governo o gasto publico per capita com satuide, com base
na despesa empenhada do periodo de 2010 a 2018, apresentando-o, em moeda nacional,
em valores de 2018 com corre¢io monetdria pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo
(IPCA) médio.

Para o governo federal, adicionalmente, identificaram-se as despesas efetivamente pagas por
modalidade de aplicacéo, a fim de analisar a sua execugédo segundo as esferas de governo,
agrupando-se tais modalidades em: i) transferéncias aos estados e ao DF; ii) transferéncias
a municipios; iii) aplica¢des diretas (do Ministério da Satide - MS) e transferéncias ao
exterior; e iv) outras modalidades. Esses valores, que sdo desembolsos efetivos feitos pela
administragdo publica, sdo resultantes da soma das despesas pagas do exercicio financeiro e
dos restos a pagar pagos nesse exercicio. Restos a pagar sdo despesas que foram empenhadas
em exercicios anteriores, mas nédo foram pagas até o dia 31 de dezembro do ano em que
foram empenhadas, podendo ser inscritas e reinscritas para pagamento em exercicios
financeiros subsequentes.

O uso davaridvel “despesa efetivamente paga” para o gasto do MS é importante para a andlise
conjunta dos valores executados diretamente pelo governo federal e daqueles repassados
pelo FNS aos fundos municipais e estaduais de satde por grandes reas finalisticas de
atuacdo do SUS, quais sejam: atencéo bdsica, assisténcia farmacéutica, atencédo de média
e alta complexidade (MAC) e vigilancia em satide; e para financiar despesas com 4reas-
meio: gestdo e investimentos.

As transferéncias do FNS por area de atuagdo foram identificadas no periodo de 2010 a
2017 pelos seis blocos de financiamento assim designados nos arquivos de repasse anuais.
Para 2018 e 2019, a informacéo sobre o bloco néo € suficiente em razdo das mudancas na
alocacéo de recursos do MS por meio da Portaria GM/MS n° 3.992/2017, que organizou os
repasses em dois blocos de financiamento. Nesses dois anos, os valores para investimentos
sdo provenientes do bloco “investimentos”, e as demais despesas sdo obtidas a partir da
abertura do bloco “custeio” por grupo.

A soma das despesas pagas nas modalidades aplicacéo direta e transferéncias ao exterior
do governo federal também foi classificada pelas dreas de atuagdo do SUS e dreas-meio
mencionadas. Para tanto, os dados obtidos do Siga Brasil para essas duas modalidades foram
abertos: por grupo de natureza de despesa (GND), para identificar despesas de custeio e de
investimento; por subfungéo, para discriminar a drea do gasto; e por agéo or¢amentdria, para
andlise da consisténcia da classificagdo por subfungéo e pararealocagdo de despesas, caso
fosse necessario. Neste artigo, despesas com a aquisi¢do de vacinas, outros imunobioldgicos
e insumos foram realocadas de vigilancia epidemiolégica para assisténcia farmacéutica, uma
vez que imunobioldgicos tém grande peso no orgamento e sdo medicamentos (agdes 6031 e
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20YE). Gastos com a ac¢éo orcamentaria 8670, que financiou agoes e servigos de vigilancia
epidemioldgica e também insumos entre 2010 e 2012, permaneceram classificados como
vigilancia em satide. Despesas com atencéo a satde indigena foram incluidas em atencéo
bésica, e despesas com pesquisa e desenvolvimento tecnolégico foram registradas em gestéo.

Ap6s os ajustes necessarios na classificagdo das despesas e a atualizagdo monetdria dos
valores pela aplicagdo do IPCA, corrigindo-os para reais de 2019, estatisticas descritivas
béasicas, graficos e tabelas foram utilizados para a andlise da execu¢do das despesas
por grandes areas de atuacdo do SUS, segundo sua relagdo com as metas do ODS 3 da
Agenda 2030.

RESULTADOS

Na Figura 1, apresenta-se o gasto publico per capita em 2017 de paises selecionados.
A magnitude da diferenca entre o gasto do Brasil e o de paises que também possuem sistema
universal de satide é expressiva, sendo maior para o do Reino Unido (que é de 5 vezes o gasto
brasileiro), o da Espanha (3,8 vezes) e o de Portugal (3 vezes). O gasto do Brasil chega a ser
menos que a metade do gasto do Chile, pais este que tem um sistema de protegéo social
publico limitado.

Saindo da comparacéo internacional para uma viséo federativa nacional, apresenta-se na
Tabela a evolugdo das despesas empenhadas per capita no Brasil por esfera de governo
entre 2010 e 2018. A partir dela, observa-se aumento do gasto federal (8%), do estadual
- que inclui o do Distrito Federal — (8%) e do municipal (23%) no periodo analisado.
Considerando os recursos alocados pelas trés esferas, o gasto per capita cresceu 13%,
passando de R$ 1.165, em 2010, para R$ 1.311 em 2018, em valores constantes. Entretanto,
quando o olhar se volta para os anos mais recentes, verifica-se reducédo da despesa per
capita entre 2014 e 2018 em 2% no governo federal, 5% nos estados, 4% nos municipios e
3% para o consolidado das trés esferas de governo. Em termos absolutos, as despesas da
Unido empenhadas aumentaram 19%, passando de R$ 99,5 bilhoes para R$ 122,6 bilhoes,
em valores constantes, entre 2010 e 2019.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'’, para a despesa per
capita do governo no Brasil, e Organizagao para a Cooperagado e o Desenvolvimento Econdmico (OCDE) para
a despesa per capita do governo e/ou de esquemas compulsérios de financiamento da satide dos demais paises.
No caso do Brasil, o valor per capita foi convertido em délares por paridade do poder de compra pelo indice de
conversdo disponibilizado pela OCDE.

Figura 1. Gasto pdblico em satide per capita de paises selecionados, em délares por paridade do poder
de compra (2017).
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Detalhamento da execugéo federal quanto as despesas efetivamente pagas por modalidade
de aplicagdo é apresentado na Figura 2, a partir da qual é possivel verificar reducédo das
transferéncias do MS as secretarias estaduais de satide (-21%), e aumento das aplicagdes
diretas acrescidas das transferéncias ao exterior (28%) e das transferéncias as secretarias
municipais de satde (33%) entre 2010 e 2019. O montante das despesas efetivamente
pagas passou de R$ 103,3 bilhoes para R$ 122,4 bilhdes nesse periodo, perfazendo um
aumento de 18%.

NaFigura 3, as despesas efetivamente pagas pelo MS, que foram executadas nas modalidades
de transferéncia aos estados (incluindo o Distrito Federal) e aos municipios, somadas
- chamadas pelo FNS de repasses -, sdo apresentadas por areas finalisticas de atuagéo
do SUS e por areas-meio. Entre 2010 e 2019, constata-se: i) aumento dos repasses para
financiamento da atengéo basica, especialmente a partir de 2017 (46%, de R$ 16,2 bilhoes

Tabela. Gasto publico per capita com satide no Brasil por esfera de governo (2010-2018).

Em reais de 2018

Ano

Federal Estadual Municipal Brasil
2010 520 314 331 1.165
2011 566 327 362 1.255
2012 590 332 385 1.307
2013 558 351 403 1.312
2014 576 359 422 1.358
2015 571 345 412 1.328
2016 553 329 408 1.291
2017 573 342 412 1.327
2018 563 341 407 1.311

Fonte: Siga Brasil para dados de despesa empenhada com agdes e servigos pablicos de satide (ASPS) da
esfera federal, e Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Piblicos em Sadde (Siops) para dados de despesa
empenhada com ASPS das esferas estadual e municipal e da populagdo. Os valores foram deflacionados pelo
indice de Precos ao Consumidor Amplo médio para reais de 2018.
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0% 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
B OQOutras modalidades 0,4 0,6 1,0 0,8 1,0 1,5 1,3 1,5 1,2 1,3

O Aplicagdes diretas e
transferéncias ao exterior

B Transferéncias a municipios 45,4 | 52,3 | 56,2 | 51,3 | 55,7 | 56,3 | 54,7 | 53,2 | 61,0 | 60,5
B Transferéncias a estados 26,2 | 22,3 1249 | 21,6 | 23,2 | 20,6 | 19,5 | 19,9 | 20,6 | 20,6

31,3 | 32,7 | 33,5 | 32,0 | 39,3 | 39,6 | 429 | 399 | 38,4 | 39,9

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Siga Brasil sobre despesas pagas em cada exercicio, acrescidas
dos restos a pagar no exercicio.
Os valores foram deflacionados pelo Indice de Precos ao Consumidor Amplo médio para reais de 2019.

Figura 2. Despesas do governo federal com sadde por modalidade de aplicagao em bilhdes de reais
de 2019 (2010-2019).
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para R$ 23,5 bilhoes), da MAC (13%, de R$ 48,7 bilhoes para R$ 54,9 bilhoes), da vigilancia
em sadde (4%, de R$ 2,6 bilhdes para R$ 2,7 bilhdes) e de investimentos (116%, de R$ 0,8
bilhdo paraR$ 1,6 bilhdo); e ii) reducéo dos repasses para assisténcia farmacéutica (-59%, de
R$ 4.4 bilhoes para R$ 1,8 bilhdo) e gestio (-91%, de R$ 499,2 milhoes para R$ 43,5 milhoes).
Chama a aten¢do uma importante reducéo desses repasses para MAC entre 2014 e 2016
(-12%) e um pico nos repasses para investimentos em 2018 (R$ 4.5 bilhoes).

As despesas pagas nas modalidades de aplicagéo direta e transferéncia ao exterior do MS,
somadas, sdo apresentadas pelas mesmas dreas de atuagéo do SUS e periodo na Figura 4.
Nota-se aumento expressivo dos gastos com atengdo bésica (664%, de R$ 0,5 bilhdo para
R$ 3,7 bilhoes) e assisténcia farmacéutica (170%, de R$ 6,5 bilhdes para R$ 17,7 bilhoes),
paralelamente a redugédo de despesas com MAC (-13%, de R$ 5,3 bilhoes para R$ 4,7 bilhoes),

Atencao basica Assisténcia farmacéutica
(em bilhdes de R$ de 2019) (em bilhoes de R$ de 2019)

Média e alta complexidade Vigilancia em saiide
(em bilhdes de R$ de 2019) (em bilhdes de R$ de 2019)

Q N 3 %l X 5 © A Q0 9
NI EERN RN \AESNCIN NN N
R I O N
Investimentos Gestao
(em bilhdes de R$ de 2019) (em milhdes de R$ de 2019)
499,2

N

N X % o O
NRQ MRS
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir de dados do Fundo Nacional de Sadde.
Os valores foram deflacionados pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo médio para reais de 2019.

Figura 3. Repasses do governo federal para estados e municipios por grupo de despesa em satde (2010-2019).
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Atencao basica Assisténcia farmacéutica
(em bilhoes de R$ de 2019) (em bilhdes de R$ de 2019)

17,8 17,7
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Média e alta complexidade Vigilancia em satde
(em bilhoes de R$ de 2019) (em bilhoes de R$ de 2019)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Investimentos Gestao
(em bilhdes de R$ de 2019) (em bilhoes de R$ de 2019)
17,0

0,3

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Elaboragdo prépria a partir de dados do Siga Brasil sobre despesas pagas do exercicio, acrescidas dos restos a pagar no exercicio.
Os valores foram deflacionados pelo Indice de Pregos ao Consumidor Amplo médio para reais de 2019.

Figura 4. Aplicagdes diretas e transferéncias ao exterior do governo federal por grupo de despesa em satde (2010-2019).

vigilancia em satde (-84%, de R$ 1,7 bilhdo para R$ 0,3 bilhdo), investimentos (-31%, de
R$ 1,6 bilhdo para R$ 1,1 bilh&o) e gestdo (-20%, de R$ 15,7 bilhoes para R$ 12,6 bilhoes).
Destaca-se a grande queda das despesas com vigilancia entre 2010 e 2011 (-61%).

DISCUSSAO

Desde a promulgacédo da Constitui¢do Federal de 1988, o financiamento do SUS tem sido
preocupagdo constante para pesquisadores e gestores publicos comprometidos com a
garantia de acesso a bens e a servigos de satide de forma universal, igualitdria e integral.
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A apreensdo com o presente e o futuro do sistema é amplificada diante das decises de
agentes publicos, especialmente no ambito do governo federal, em sentido diverso daquele
expresso na Constituigao®*.

A Emenda Constitucional n® 95/2016 (EC 95) impde restri¢do importante ao financiamento
do SUS. Até recentemente, essa medida foi considerada a grande investida contra a efetivagdo
do direito a satide no Brasil, mas as ameagas se tornaram mais graves com uma possivel
eliminacdo da obrigatoriedade de gasto minimo em satide pelas esferas de governo? e com
aProposta de Emenda a Constituicdo n° 188, cujo objetivo é que o gasto adicional em satide
ou em educagdo para além do piso de cada drea possa ser descontado da outra, para fins
de apuragéo das aplica¢des minimas'.

Como mostra a Figura 1, o gasto publico per capita em satide do Brasil sofreu reducéo nos
ultimos anos e é muito baixo em comparagéo ao de paises com sistema universal de satide.
E as perspectivas nédo sdo boas, pois a posi¢do brasileira em contexto internacional tende
a piorar sob a EC 95. J4 se observa aumento da participagdo das familias na despesa com
o consumo final de bens e servigos de satide, que passou de 53,5%, em 2010, para 56,8% em
2017". Ainda que néo se disponha, até o momento, de niimeros exatos para o Brasil, sabe-se
que parte significativa dessas despesas ocorre por desembolso direto, especialmente paraa
compra de medicamentos, e que o crescimento desse tipo de desembolso é um dos principais
fatores de piora da equidade no financiamento dos sistemas de satide®.

Considerando as despesas pagas pelo MS por modalidade de aplicacéo, observa-se
priorizacdo da execugdo direta pelo governo federal e dos repasses para os municipios nos
ultimos anos. Como o montante executado dessas despesas aumentou 19% entre 2010 e
2019 e as aplicag6es nas modalidades mencionadas cresceram 28% e 33%, respectivamente,
constata-se deslocamento da alocagdo de recursos em prejuizo das transferéncias aos
estados, que tiveram queda de 21%. Também se observam perdas da vigilancia em satide
em favor da atencéo basica e da assisténcia farmacéutica.

Iniciativas como o SUS Legal, proposta pactuada na Comisséo Intergestores Tripartite
para que os repasses do MS fossem totalmente desvinculados de aplicagdes especificas®,
e decisbes como as de aumentar a participagdo das emendas parlamentares na alocacdo
dos recursos federais e de centralizar algumas a¢des no governo federal ajudam a explicar
esse deslocamento. Quanto ao SUS Legal, sob forte influéncia da agenda municipalista,
aprovou-se maior flexibilidade financeira para a execugdo dos repasses do MS, mas nédo a
desvinculagéo total pretendida®. Em relagéo as emendas parlamentares, houve aumento de
sua participac¢éo no custeio do SUS, com ampliagédo das transferéncias para o incremento do
Piso da Atengéo Basica (PAB) e do Teto MAC?. Essas e outras iniciativas do governo federal
em resposta a crise econémica séo apontadas como causas da fragilizacdo da governanca
regional no SUS, que tem os estados como um ator importante®, podendo ser prejudiciais
aintegralidade do cuidado da saude.

Analisando-se a execugdo das despesas do MS por drea de atuacéo (Figuras 3 e 4) em paralelo
as metas do ODS 3 da Agenda 2030, questdes importantes emergem. No tocante a atengéo
bésica, observa-se ampliagdo dos recursos executados diretamente pelo MS ou por
transferéncia ao exterior, particularmente para a Organizagdo Pan-Americana da Satude
- com redugéo do montante nos ultimos dois anos -, e amplia¢édo dos repasses para os
municipios. Na aplicagdo direta, o aumento inicial se deu, especialmente a partir de 2013, com
aparticipacéo federal na proviséo dos profissionais no ambito do Programa Mais Médicos,
e sua queda provavelmente tem relacdo com a saida dos médicos cubanos em 2018 e com a
substitui¢do daquele programa pelo Médicos pelo Brasil, em 2019. Nas transferéncias aos
municipios, houve aumento dos recursos repassados para incremento do PAB e do Teto
MAC nos tltimos anos por meio de emendas parlamentares®.

Em principio, o foco na atencéo basica é considerado medida crucial para a efetividade dos
sistemas universais de saiide. Mas é preciso destacar que os estudos que demonstram a
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sua efetividade no Brasil avaliaram o modelo da Estratégia Satide da Familia (ESF)*. Nao
se identificaram estudos robustos sobre os efeitos do modelo “tradicional” para a satide da
populagédo, em que o atendimento € feito estritamente na unidade bésica de satude pelos
profissionais ali disponiveis. Com as medidas recentes de flexibilizagdo dos modelos de
equipes financiadas por recursos federais, a ESF passou a concorrer por recursos com o
modelo tradicional***. Tal situag¢do pode resultar em consequéncias indesejadas para a
efetividade da atengédo primdria no pais. Estimou-se que uma eventual reducéo da cobertura
da ESF poderia elevar a taxa de mortalidade por condiges sensiveis a atengdo basica em
5,8% até 2030, e em 8,6% em caso de encerramento do Mais Médicos®.

Em relagdo aos repasses paraa MAC, embora tenham aumentado na série analisada, tiveram
incremento menor do que o observado para a atengédo basica. Além disso, esses repasses
foram mais afetados pela crise economica e pelos contingenciamentos de pagamento de
despesas do MS entre 2014 e 2016. Na aplicacdo direta do MS, a queda da execugéo a partir
de 2014 pode ser explicada em parte pela diminui¢do dos recursos repassados aos hospitais
universitarios no &mbito do Programa Nacional de Reestruturagéo dos Hospitais Universitdrios
Federais, que foi da ordem de R$ 630,3 milhdes, em 2014, em valores constantes, e sem
nenhum repasse em 2019 para o pagamento de despesas correntes. As agdes e 0s servicos
de MAC sdo fundamentais para assegurar a integralidade do cuidado no SUS, e estes dois
niveis de complexidade sdo frequentemente apontados como gargalos do sistema. Assim,
preocupa a baixa prioridade que tiveram nos ultimos anos.

No tocante a assisténcia farmacéutica, a reducéo dos repasses estd associada a deciséo
de centralizar a compra de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéuticano MS, antes sob a responsabilidade dos estados. Essa decisdo, em conjunto
com a incorporacédo de novos medicamentos sob financiamento federal, incluindo vacinas,
e a ampliacdo dos gastos com hemoderivados e judicializagdo explicam o crescimento
expressivo da aplicacdo direta do MS¥. Ademais, nos tltimos trés anos, os medicamentos
do Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (imunobiolégicos, antirretrovirais
e hemoderivados) vém ganhando espaco no gasto federal com produtos farmacéuticos, em
detrimento dos itens oferecidos na atencéo basica.

Quanto as despesas com vigildncia em saude, a aplicacdo direta do MS mais elevada
em 2010 que em 2011 decorreu da implementacéo de ac¢bes e de servigos necessarios ao
enfretamento da pandemia pelo virus influenza. Em 2011, o patamar de execugdo ja era
baixo e teve redugéo de 59% em relagéo a 2019. Também houve redugéo das despesas com
gestéo por aplicacdo direta do MS e dos repasses para projetos relacionados a essa area.
No caso do MS, a queda se deu por diminui¢do dos gastos com pessoal ativo, que deve
estar associada a reducéo do nimero de profissionais, podendo gerar maior precarizagéo
da forca de trabalho no érgéo.

A situagédo do financiamento do SUS nos tiltimos anos e mudangas em politicas estruturantes
geram incertezas quanto ao futuro da satde no pais. Politicas de austeridade fiscal
implantadas em resposta a crises econdmicas tém sido apontadas como fator determinante
da piora da situacéo de satide da populagdo em todo o mundo, especialmente entre os
grupos socioeconomicamente mais vulneraveis***°. No Brasil, o impacto dessas politicas
sobre o SUS tem gerado preocupacgédo quanto a possiblidade de retrocessos na oferta
de bens e servigos de saude® e no alcance: das metas relativas ao controle de doencas
cronicas ndo transmissiveis®; dos ODS, de forma geral®; e da meta do ODS 3 relacionada
a tuberculose®. O fato de a Unido ser o ente federativo com maior capacidade fiscal faz
com que se espere maior esfor¢co do governo federal no financiamento do SUS, posto
que estados e municipios ja se encontram no limite de suas possibilidades financeiras®.
Assim, para que o Brasil alcance as metas do ODS 3, maior alocacédo de recursos federais
se faz necessaria.

Embora o cumprimento dessas metas dependa de um conjunto de agbes e servicos oferecidos
no ambito de todo o sistema de satde, e também de outras politicas publicas que atuam
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sobre determinantes sociais da saude, pode-se dizer que, no que depende do SUS, esses
propésitos estdo mais associados a uma ou outra drea finalistica do sistema. As seguintes
metas do ODS 3 estdo bastante relacionadas a atencéo basica, MAC e vigilancia em saide:
3.1 - redugdo da mortalidade materna; 3.2 - redugdo da mortalidade neonatal; 3.3 - fim das
epidemias de aids, tuberculose, malaria e doengas tropicais; 3.4 — redugéo da mortalidade
prematura por doengas nédo transmissiveis, com promocéo da satide mental, do trabalhador
e prevengdo do suicidio; 3.5 — reforgo a prevencéo e ao tratamento decorrentes do uso de
substéncias (drogas entorpecentes e uso nocivo de alcool); 3.6 - redugdo das mortes e lesdes
por acidentes no transito; e 3.9 - redugdo substancial das mortes e doengas por produtos
quimicos perigosos.

As seguintes metas envolvem fortemente as dreas de atengéo bdsica, MAC e assisténcia
farmacéutica: 3.7 — garantia de acesso universal aos servicos e insumos de saide sexual
e reprodutiva; e 3.8 — garantia de acesso a servicos essenciais de satide de qualidade em
todos os niveis de atencdo e a medicamentos e vacinas incorporados ao SUS. J4 estas
metas se associam a vigilancia em saude e a gestdo do sistema: 3a - fortalecimento da
implementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco no Brasil; e 3d - refor¢o
as capacidades locais para alerta precoce, redugéo e gerenciamento de emergéncias e riscos
nacionais e globais de satide. Por sua vez, a meta 3b - apoio a pesquisa e ao desenvolvimento
de tecnologias e inovacbes em satide - se associa a gestdo e aos investimentos no SUS,
enquanto a meta 3¢ — aumento substancial do financiamento da satide e desenvolvimento
de recursos humanos - envolve decisdo de politica fiscal que depende muito dos chefes
do Poder Executivo nas trés esferas de governo, no primeiro caso, e de agdes no ambito da
gestdo do SUS, no segundo.

Em concluséo, no caso do financiamento, houve queda no gasto per capita nos tltimos
anos, e as perspectivas sdo de redugdo desse indicador sob a vigéncia da EC 95, pelo
congelamento da aplicagdo minima federal no SUS e pelo atraso que causa na retomada da
economia, com consequéncias para a arrecadacéo dos estados e municipios e, logo, para a
destinacdo de recursos por esses entes a sauide>®. Sem o aporte suficiente de recursos para
o financiamento do SUS e para outras politicas que atuam sobre determinantes sociais da
sadde, associado a redefinicdo das prioridades das politicas de satide, o alcance das metas
do ODS 3 fica comprometido, pois depende da ampliagédo do acesso a bens e a servicos de
saide e da melhoria da qualidade na prestacéo desses servigos. Caso ndo haja mudanga no
quadro atual, o risco de ndo cumprimento dessas metas é muito alto.
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