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Orcamento publico para a saude:
O que esperar do financiamento do SUS na nova gestao federal
- 2023-2026 ?
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Resumo. O presente texto propde analise critica sobre o orgamento publico para a area da
saude no cenario de contrarreforma do Estado vivenciado desde a década de 1990 no
Brasil, destacando os desafios para a nova gestao federal do governo Lula a partir de 2023.
O estudo apresenta levantamento bibliografico e documental de elementos sobre o
orcamento publico destinado a saude na gestdo Bolsonaro (2018-2022), no contexto de
acirramento de uma politica de contencdo de investimentos sociais a pretexto de
austeridade fiscal e os impactos no Sistema Unico de Saude, agravando a crise sanitaria.
Aponta possiveis diretrizes, baseadas em estudos de especialistas da area, para garantir a
ampliagdo do financiamento e destinagdo de recursos publicos com vistas a garantia do
direito universal a saude.

Palavras chave: orcamento publico; saude; financiamento; governo federal.

Abstract: This text proposes a critical analysis of the public budget for the health sector in
the scenario of State counter-reform experienced since the 1990s in Brazil, highlighting the
challenges for the new federal management of the Lula government from 2023. The study
presents a survey bibliographic and documentary elements on the public budget allocated to
health during the Bolsonaro administration (2018-2022), in the context of an intensification of
a policy of containing social investments under the pretext of fiscal austerity and the impacts
on the Unified Health System, worsening the crisis sanitary. It points out possible guidelines,
based on studies by experts in the field, to guarantee the expansion of financing and
allocation of public resources with a view to guaranteeing the universal right to health.
Keywords: public budget; health; financing; federal government.

' assistente social, Universidade Federal de Sdo Paulo / HU HSP, docente pos graduagéo
FAPSS-SCS, mestre em Ciéncias da Saude, doutoranda em Servigo Social pela PUC-SP,
anamsantana11@gmail.com

2 assistente social, analista em assisténcia e desenvolvimento social da Prefeitura Municipal de S&o
Paulo, doutora em Servico Social, pririoss@yahoo.com.br.



"? Londrina PR, de 20 a 23 de Maio de 2024.
{

1. FUNDO PUBLICO: ESPECULAGAO FINANCEIRA E IMPACTOS NA SAUDE

Para a analise e discussao sobre o orgamento publico destinado a saude no cenario
de transi¢do do governo federal, faz-se necessario compreender aspectos basicos sobre o
fundo publico e sua participagdo ativa no capitalismo contemporaneo. Salvador (2010)
destaca que o fundo publico exerce um papel relevante na manutencado do capitalismo
tanto na esfera econdmica, quanto nas politicas sociais, para a garantia de expansao do
mercado de consumo.

O fundo publico faz parte das relagdes de produgao e consiste em recursos publicos
que podem ser utilizados para financiar tanto a reprodugao da forca de trabalho, com
investimentos sociais em bens e servigos de consumo coletivo, quanto a acumulagéo do
capital (Oliveira, 1998).

Pode-se afirmar que o fundo publico € o montante adquirido pelo Estado sob a
forma de tributos pagos pelos trabalhadores de forma direta ou indiretamente, através do
consumo, considerando que os impostos estdo inseridos nas mercadorias (Behring, 2021).

No presente estudo ndo se pretende aprofundamento tedrico acerca do fundo
publico, mas destacar os impactos desta especulagdo financeira nas politicas sociais,
sobretudo na politica de saude.

O projeto neoliberal adotado em escala mundial nos anos 1980 apresenta, segundo
Silva (2009) uma série de direcionamentos dos organismos multilaterais a fim de
implementar as reformas estruturais, que atingem principalmente os paises periféricos,
como o Brasil, no processo de financeirizagdo do capital e atuacdo do fundo publico. O
instrumento utilizado para viabilizar a transferéncia do fundo publico ao capital financeiro
tem sido a contrarreforma® do Estado, pelo desmonte das politicas sociais publicas, iniciado
no Brasil na década de 1990.

Para tanto, a “crise fiscal” do Estado passa a ser o argumento utilizado para a
defesa das reformas neoliberais. Behring (2011) sinaliza que os cortes de gastos sociais,
escondem as reais intengdes de diminuicdo dos custos com a forca de trabalho e o
redirecionamento do fundo publico para as demandas do empresariado, combinada a
queda da receita engendrada pela crise e a diminuicdo da taxagao sobre o capital, o que
alimenta a crise fiscal.

De acordo com Dowbor (2022), limitagdes nos recursos de politicas sociais, como
apresentado no Teto de Gastos, constituem um contrassenso econdmico. Segundo o autor,
privatizagbes na area da saude levam a industria da doenca, a exemplo dos custos dos
seguros privados de saude e sua ineficiéncia. Portanto, necessita-se “resgatar a dimenséao
publica e de acesso universal a servicos que afinal sdo absolutamente essenciais, como

¥ Entendemos o termo contrarreformas a partir de Behring & Boschetti (2011) que discorrem que as
acdes de restricbes de direito ndo podem ser entendidas como “reformas”. Trata-se de “uma
apropriacdo indébita e fortemente ideoldgica da ideia reformista, a qual é destituida de seu conteudo
redistributivo de viés social-democrata, sendo submetida ao uso pragmatico, como se qualquer
mudanga significasse uma reforma, ndo importando seu sentido, suas consequéncias sociais e sua
direcao soécio-historica (p.149)".
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saude, educagao, seguranga, e evidentemente a sustentabilidade ambiental” (Dowbor, 2022,
pg 45).

Nessa perspectiva, o autor assinala que:

Qualificar politicas sociais como “gastos” e colocar um teto, enquanto recursos
transferidos para os grupos financeiros sao qualificados de ‘lucros e dividendos’ e
isentos de impostos, é simplesmente absurdo em termos econémicos, ainda que
compreensivel em termos dos interesses das corporagdes financeiras que drenam o
pais. Politicas sociais constituem investimentos de primeira importancia para o nosso
futuro. (Dowbor, 2022, pg 45)

Portanto, para o avanco na garantia de direitos sociais através das politicas sociais €
fundamental compreendé-las como investimento e ndo como gastos, tendo em vista o
impacto positivo na populagao.

O PIB no Brasil em 2020 foi de 7,5 trilhbes para uma populacao de 214 milhdes de
habitantes, o que representa cerca de 11 mil reais por més por familia de 4 pessoas.
Considerando a carga tributaria da ordem de 34% do PIB, o Estado dispde de recursos
suficientes para financiar as politicas necessarias. Porém a politica fiscal privilegia grupos
financeiros e intermediarios que drenam a economia em vez de fomenta-la (Dowbor, 2022,
pg 47).

Diante destas constatacdes, para garantir um orgamento publico compativel com as
necessidades sociais, sdo urgentes mudancas na politica tributaria, politica de crédito e
politica fiscal. Ou seja, de onde vem o dinheiro, como € intermediado e em que ¢é investido.
A partir desta perspectiva, o presente estudo segue a discussao sobre os recursos publicos
destinados a saude.

2. A POLITICA DE SAUDE E O TETO DE GASTOS

A seguridade social brasileira convive desde a década de 1990 com as mencionadas
e reiteradas contrarreformas de Estado com o discurso de melhorar a gestdo publica. Em
relacdo a Politica de Saude, podemos ressaltar as mais recentes agdes que impactam
diretamente no desmonte do SUS, como a Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU) em
30%, a inconstitucional abertura do capital estrangeiro para “investimento” na saude, a
ampliacdo de planos de saude populares, a expansdao da gestdo dos servicos por
Organizagdes Sociais, a EC 95 com limitagdo de gastos publicos, que afeta drasticamente o
financiamento do SUS, com perdas previstas de cerca de R$ 415 bilhdes (Mendes, 2020).

A pandemia da COVID19 declarada pela Organizagdo Mundial de Saude em Margo /
2020, apesar de encerrada em maio de 2023 pela OMS, permanece vitimando fatalmente a
populagédo brasileira. Até agora* foram mais de 709 mil 6bitos no Brasil e mais de 38
milhdes de pessoas infectadas em um pais caracterizado por altos indices de desigualdade
social, considerado o nono pais mais desigual do mundo®.

4 Dados do dia 28/02/2024 disponiveis em https://covid.saude.gov.br/
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https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/29431-sintese-de-indicadores-sociais-em-2019-proporcao-de-pobres-cai-para-24-7-e-extrema-pobreza-se-mantem-em-6-5-da-populacao
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Dentre as medidas de combate a COVID19, apesar de termos presenciado uma
heterogeneidade de condutas governamentais, vivenciamos um predominio do o discurso e
das medidas quanto a preservagao da economia em detrimento dos investimentos sociais, o
recrudescimento da politica de austeridade fiscal com o discurso da necessidade de
contencado dos gastos, quando o cenario internacional discute a recuperacéo pos-pandemia
com indicagao oposta a esse conceito (Nascimento, 2022).

A politica econdbmica do Brasil, em especial com a aprovagédo, em 2016, da ja
mencionada EC 95 que institui o regime fiscal das despesas primarias com congelamento
dos gastos sociais por 20 anos, e foi popularmente apelidada de PEC do Fim do Mundo,
agrava ainda mais um sistema de saude que sofre com o subfinanciamento desde sua
génese, o que foi considerada, pelos especialistas, a perspectiva de desfinanciamento do
Sistema Unico de Saude. A pandemia pela COVID-19 colocou novamente em discuss&o a
necessidade de um sistema de saude suficientemente financiado, que atenda as
necessidades da populagao e que seja uma politica de Estado, e ndo de governo (Moreti et
al, 2021).

O que podemos observar, é que

Na verdade, sem ampliar o orcamento do SUS e mitigar a desigualdade de acesso, a
adogéo tecnocratica de medidas de eficiéncia, descontextualizadas da sua eficacia e
efetividade, ndo resolvera seus problemas de gestdo, tampouco vivificara suas
diretrizes constitucionais em torno da universalidade, da integralidade e da igualdade
(Funcia, 2023 p.4).

A justificativa de falta de recurso nao parece ser suficiente em uma economia que,
segundo a Organizag¢do Mundial de Saude, em 2019 teve gasto total com saude de 9,6% em
proporgao do PIB, valor que é superior a média da Europa (8,6%) e aproximado de paises
com acesso universal a saude. A consistente diferenga encontra-se no destino dos recursos
alocados, uma vez que o Brasil gasta menos da metade do orgamento de saude no setor
publico, enquanto esses paises gastam de 70% a 80% na saude publica (Funcia, 2023),
assim o gasto brasileiro privilegia o setor privado para a assisténcia a saude, invertendo a
I6gica de seguridade social e acesso universal aos servigos de saude.

E consenso, para os que defendem uma politica de satide com universalidade do
acesso, publicidade do direito a saude e participacao social, que a revogacao da EC 95 era
essencial e urgente.

No entanto, a proposta do Regime Fiscal Sustentavel, chamada de “novo arcabougo
fiscal™ apresentada pela nova gestao federal para 2023, que por um tempo se configurou
como uma esperanga para o fim da EC 95, na realidade tem se mostrado uma flexibilizagao
(e ndo revogacao) do teto de gastos que prevé uma preocupacdo com o equilibrio das
contas publicas, entretanto indica o crescimento do gasto social dentro de uma banda entre
0,6% em tempos de crise e 2,5% em tempos de melhora econdmica. As primeiras analises
foram cautelosas sobre o funcionamento das regras, mas é evidente que “a EC 95 precisa

6 “O chamado novo arcabougo fiscal, apresentado pelo Poder Executivo ao Congresso, ja foi

aprovado pelos deputados federais e pelos senadores, mas ainda depende da palavra final da
Camara para ser enviado para sangado presidencial”. IN: Castro, Augusto. CMO aprova lista de
audiéncias para adaptar LDO 2024 ao arcabougo fiscal. Agéncia Senado, 8/8/2023. Disponivel
em:

https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2023/08/08/cmo-aprova-lista-de-audiencias-para-adapt
ar-ldo-2024-ao-arcabouco-fiscal


https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2023/08/08/cmo-aprova-lista-de-audiencias-para-adaptar-ldo-2024-ao-arcabouco-fiscal
https://www12.senado.leg.br/noticias/materias/2023/08/08/cmo-aprova-lista-de-audiencias-para-adaptar-ldo-2024-ao-arcabouco-fiscal
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ser revogada e substituida por outra forma de controle das contas publicas que nao penalize
o atendimento das necessidades da populacido”, afirma o professor Francisco Funcia
(Lemes, 2022).

3. FINANCIAMENTO QUE CONTEMPLE AS NECESSIDADES DA POPULAGAO

Na contramao de uma proposta de ajuste fiscal, a ABrES, Associacao Brasileira de
Economia da Saude, apresentou em meados de 2022 uma proposta para o financiamento
do SUS que pretende um crescimento anual de gastos no sistema publico alcangando 60%
do total dos gastos (do total dos 9,6% do PIB, o gasto publico chegaria em 6% ao invés dos
3% atuais) e com crescimento da porcentagem de gastos federais. Segundo a Associagao,
um investimento dessa ordem colocaria o Brasil em situagao parecida com o cenario
internacional, no qual cerca de 70% do gasto total em saude é publico (Brito, 2023).

Segundo Lemes (2022), em analise do relatério do Tribunal de Contas da Unido
(TCU), divulgado em Novembro/2022, o documento aponta ao gabinete de transicdo do
governo Lula que a saude, dentre as 29 areas criticas elencadas, esta incluida na Lista de
Alto Risco (LAR) da Administragdo Publica Federal 2022. A secao do relatério que apresenta
as questdes da satde tem o titulo de “Sistema Unico de Salde: acesso e sustentabilidade” e
faz parte do relatério integral. Especialistas da area analisam o relatério, onde destacamos
0s seguintes apontamentos:

Até o TCU aponta a necessidade de recursos adicionais para o Sistema Unico de
Saude (SUS) e que o teto de gastos é um fator que impede isso, contraditoriamente defende
a concepcado de que somente a politica econbmica da austeridade fiscal pode levar a
reducdo da divida publica. Entretanto, os especialistas indicam que os problemas de gestao
do SUS estao intimamente ligados com a crise de seu financiamento, por isso manter o atual
desfinanciamento ndo contribui para a reconstru¢cdo do SUS.

e TCU indica o atrelamento das despesas de saude com o crescimento
inflacionario, entretanto os especialistas defendem que as necessidades de
atendimento da populagéo n&o podem ser cerceadas por qualquer regra que
limite o valor dos gastos de saude a variagdo econdmica.

e Enquanto o TCU mostra preocupagdo com aumento de gastos em razao do
envelhecimento da populagdo, os especialistas entendem que esse
argumento refor¢a ainda mais a inoperancia do sistema com o financiamento
através das regras da EC 95.

e O relatério informa o expressivo aumento (de R$ 845 milhdes, em 2014, para
R$ 2,04 bilhées, em 2021) dos recursos gastos em judicializagdo da saude.
Gastos que mostram a consequéncia de uma politica ndo baseada na
concepgao universalista de acesso a saude.

e O TCU também aponta o desperdicio de recursos em razao da ineficiéncia na
prestacao de servicos publicos de saude, na perspectiva de valorizacdo da
iniciativa privada, mas os especialistas rebatem com a informacéao da falta de
investimento no sistema publico de saude (auséncia de planejamento,
regimes juridicos de baixa flexibilidade, insuficiéncia da quantidade e
produtividade de profissionais, auséncia de incentivos a eficiéncia nos
sistemas de pagamento dos prestadores de servicos de saude, baixa
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integracao de servigos), bem como relatério evidenciando diversos problemas
nas administragdes privadas.

e Por fim, o relatério aponta que a saude é considerada de Alto Risco pela
projecdo do aumento de gastos publicos até 2030, sendo projetada em R$
219,9 bilhdes, onde os especialistas apontam a necessidade de R$ 277
bilhdes, o que reforga a necessidade de incremento nos investimentos. Além
disso o relatério defende que o Brasil desperdigca anualmente R$ 22 bilhdes
de reais em recursos mal utilizados na saude, informacdo que é rebatida
pelos especialistas como um estudo questionavel pela falta de pardmetros, e
fortemente inclinado a culpabilizar o SUS e favorecer o incremento financeiro
nos servigcos da rede privada (Lemes, 2022).

Ainda na perspectiva de analise dessa conjuntura, constatando o cenario do que foi
denominado “desmonte das Politicas Publicas de Saude” em sua introducao, o Relatério
Final do Grupo Técnico de Saude da Comissao de Transi¢do Governamental (2022) teve
como objetivo realizar um levantamento e diagnéstico dos programas e a¢des do Ministério
da Saude na gestao anterior, bem como apresentar um rol de sugestbes para medidas
emergenciais na area.

Trazendo um balango das principais a¢des da politica de saude, constata-se que “o
pais vive uma crise sanitaria de extrema gravidade” (pg 4). Dentre os apontamentos
apresentados no relatério, destacamos a queda da taxa de cobertura vacinal, com alta
possibilidade de retorno de doencgas erradicadas, diminuicdo nas consultas, terapias,
diagnésticos, cirurgias, crescimento das mortes maternas e retorno de internagdes por
desnutricao infantil. O documento aponta, ainda, a piora na atengao a Politica Nacional de
Saude Integral da Populacdo Negra, bem como destaca os equivocos nas agdes de
enfrentamento a COVID-19.

Conforme mencionado no texto, presenciamos nos recentes anos um cenario de
desmonte das Politicas Publicas, e em relagao ao orcamento da saude, o relatério evidencia
graves consequéncias caso ndo seja obtida uma recomposigdo orgamentaria imediata’,
evitando um colapso em diversos programas e servigos que teriam corte de quase 50% em
sua previsao de gastos (Relatério Final do Grupo Técnico de Saude, 2022).

Como conclusao e recomendacgdes, o documento destaca dez medidas prioritarias
para o Ministério da Saude, aponta alertas e emergéncias orgamentarias, com “altissimo
risco de colapso de servigos essenciais do SUS” (p.28), bem como sugere a revogacgéo de
atos normativos que sédo entendidos como grandes promotores do retrocesso vivenciado
desde 2016.

Dentre as medidas a serem tomadas nos primeiros 100 dias de governo, sugere-se:
fortalecer a gestao e a coordenacao do SUS; reestruturar o PNI para recuperar as altas
coberturas vacinais; fortalecer a resposta a Covid-19, emergéncias de Saude Publica e
desastres naturais; garantir acesso e reduzir filas para consultas, exames, cirurgias e
procedimentos especializados; fortalecer a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB);
fortalecer a Saude da Mulher, Crianga e Adolescente; fortalecer a Saude Indigena; resgatar
o Programa Farmacia Popular do Brasil e a Assisténcia Farmacéutica no SUS; retomar o
desenvolvimento do Complexo Econémico e Industrial da Saude e; fortalecer Saude Digital

(p. 23).

" Na elaboragéo do Relatorio Final de transigdo do GT da Salde, entregue em Dezembro/2022 nao
havia ainda a aprovacéo da PEC da Transigéo (PEC 32/22), que permitiu ao novo governo aumentar
em R$145 bilhdes o teto de gastos no Orgcamento de 2023.

6
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Como sugestdo de diretrizes para o Governo Lula, na publicagdo do artigo ainda
como governo eleito, o texto “O que esperar do SUS nos préximos anos” refere 4 principais
frentes de atencdo para o Sistema Unico de Salde, sendo: 1) o financiamento do SUS, tema
bastante abordado no presente texto, na perspectiva que sem condi¢cdes concretas para sua
efetivagéo, a discussao de gestdo do SUS fica fortemente prejudicada; 2) regionalizagdo do
SUS, na perspectiva de modelos de gestao regional com efetivo poder politico, econdmico e
atribuicdes claras quanto a governanca e organizagao da saude em nivel regional; 3)
enfrentamento do cancer no ambito do SUS, com a implantacao de um “Programa Nacional
de Enfrentamento do Cancer” condizente, em planejamento e financiamento, com a
evolugdo da area; e 4) apoio incondicional as industrias de saude brasileiras buscando
superar nossa dependéncia e vulnerabilidade na area da saude, retomando o protagonismo
na producao industrial da saude que promova a seguranga sanitaria do pais (Souza, 2022).

4. APONTAMENTOS SOBRE A POLITICA DE SAUDE NO PRIMEIRO ANO DA
GESTAO LULA 2023-26

O Governo Lula inicia o ano de 2023 com desafios importantes na area da saude,
conforme apontado no item anterior, em uma perspectiva de reconstru¢do e retomada de
principios do SUS.

A pagina digital Balango 2023® divulgado pelo Ministério da Satude defende alguns
avancgos nesse primeiro ano de gestao, destacando investimentos e agdes na expansao da
atencdo basica e especializada, Saude da Populacdo Negra, Indigena, Pessoa com
Deficiéncia, agdes para o Amazonas, incorporacao tecnolégica e saude digital, Programa
Saude na Escola, Saude Mental, Transplantes, entre outras, além da promessa da retomada
de orgamento minimo de 15% da receita corrente liquida, conforme EC 86/2015.

Segundo a referida publicagao digital “Trata-se de trilhar o caminho da integralidade
do SUS, com o grande desafio de alcangarmos saude de qualidade para todos no maior
sistema universal do mundo e em um dos paises de maior desigualdade social, tanto no que
se refere a questdes de classe como as género e as étnico-raciais” (Balango 2023, MS).

Além disso, merece destaque a retomada da Conferéncia Nacional de Salde, em
sua 172 edigdo em 2023, que contou com a participacdo de mais de 5800 pessoas®, sendo
3.526 pessoas delegadas eleitas nas etapas anteriores da conferéncia (conferéncias
regulares e conferéncias livres) dos 26 estados brasileiros e Distrito Federal.

Em analise desse primeiro ano de governo, o ex-Ministro Tempordo afirma que
avancos sdo percebidos na retomada da ciéncia, comunicacao e participagao social, aponta
boas perspectivas no que ele chama de Complexo Econdmico-Industrial da Saude, além de
cautela com o financiamento, reforcando a necessidade de revisdo de proporcionalidade de
gastos de saude na area publica e privada (Brito, 2023a).

Para 2024, o orcamento federal apresenta a soma de R$ 5,5 trilhdes, segundo a
PLOA 2024. O documento prevé a alocagdo de R$ 231,3 bilhdes para o Ministério da
Saude.

8 Balango 2023. MS. Disponivel https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/balanco-2023 acesso em
29/02/2024

® A 172 Conferéncia Nacional de Saude mobilizou 2 milhdes de pessoas ao longo de todas as suas
etapas, conforme informagdes do Conselho Nacional de Saude. Disponivel em

hitps://conselho.saude.gov.br/17cns acesso em 29/02/2024.
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Dentre as seis prioridades da Lei de Diretrizes Orgamentarias - LDO previstas no
Plano Plurianual 2024-2027, discutidas e votadas através da participacdo social, tem
destaque o fortalecimento da Politica de Saude através de agdes como o programa da
Atencdo Primaria a Saude que tem previsto recurso de R$ 42,2 bilhdes (a Estratégia de
Saude da Familia e o Programa Mais Médicos); o programa Atengéo Especializada a Saude
tem previsto R$ 82,3 bilhdes (divididos em R$ 72,9 bilhdes destinados ao atendimento em
hospitais, policlinicas, Unidades de Pronto Atendimento — UPA, maternidades, Servigco de
Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, dentre outros e, R$ 4,0 bilhdes ao apoio material e
financeiro da rede) e; a Assisténcia Farmacéutica com R$ 27,9 bilhdes, incluindo o
Programa Farmacia Popular (Brasil, 2024 p. 23).

Além disso, o novo Programa de Aceleragao do Crescimento - PAC prevé agdes na
Atencdo Primaria, Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada, Telessaude e
Complexo Industrial da Saude, totalizando o investimento de R$ 7,57 bilhdes (Brasil, 2024 p.
25).

Em entrevista, a Ministra Nisia da Trindade mencionou a preocupagcdo com a
possibilidade real de ameaca de flexibilizagdo do piso constitucional de financiamento da
Saude, apesar do posicionamento contrario do Ministério da Saude, além de desafios com
resquicios do governo Bolsonaro como o negacionismo; entretanto afirma que a prioridade é
“colocar na linha de frente o cuidado integral da saude da populagao” (Arruda, 2024).

Assim, reafirma-se que os limites continuam se configurando, em especial, nas
restricoes orcamentarias e politicas que o avango do SUS universal vem enfrentando
historicamente, e que n&o foram ainda superadas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O cenario de contrarreforma do Estado brasileiro acirrado desde a década de 1990,
vem desencadeando impactos nas politicas sociais e, portanto, fomentando discussoes de
temas como fundo publico e orcamento destinado a determinadas politicas setoriais. O
presente estudo propds a analise sobre o orgamento publico destinado a saude no cenario
de transicdo do governo federal e breves consideragbes sobre o desenvolvimento da
politica de saude publica no primeiro ano da gestao Lula 2023-26.

O contexto da politica econdmica do Brasil, com a aprovagao da EC 95 que instituiu
0 congelamento dos gastos sociais por 20 anos, agravou ainda mais um sistema de saude
que sofre com o subfinanciamento desde sua génese. Além disso, a pandemia pela
COVID-19 colocou novamente em discussdo a necessidade de um sistema de saude
suficientemente financiado e que atenda as necessidades da populacéo.

Identifica-se que a justificativa de falta de recurso encontra-se no destino dos
recursos alocados, e nao na sua arrecadagéo, uma vez que o Brasil gasta menos da metade
do orgamento de saude no setor publico.

Na conjuntura de transi¢cao do governo federal a proposta do “novo arcabouco fiscal”
tem se mostrado como uma flexibilizagdo (e ndo revogacgao) do teto de gastos, no entanto
considera-se fundamental a revogacao para a garantia de atendimento das necessidades da
populagdo. Nesse contexto, a proposta do Governo Lula para a saude no texto “O que
esperar do SUS nos proximos anos” destaca o financiamento como ponto central para as
demais diretrizes.
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Entendemos que o horizonte de acesso universal a saude ainda esté muito longe de
ser alcangado e, nem sempre, as acdes na area caminham nessa direcdo. Mas nos cabe
olhar atento as propostas e mudancas, pois queremos acreditar (e cobrar) que, conforme
citado pelo Ministério da Saude “que 2024 seja melhor, com a ampliagdo de investimentos,
acdes e conquistas para garantir ao povo brasileiro o seu direito a saude e ao bem viver”
(Balango 2023, MS).
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