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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar os impactos dos ajustes fiscais em tempos de neoliberalismo
sobre o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil. Para isso, realiza-se uma
revisao sistematica da literatura cientifica nacional com enfoque nas relacfes entre o0 avancgo
das politicas de austeridade fiscal, o subfinanciamento do SUS e a intensificacdo das
desigualdades sociais em saude.

O estudo parte de uma abordagem teorica fundamentada na critica marxista ao capitalismo
contemporaneo, destacando os efeitos da financeirizacdo, da hegemonia do capital e da crise
estrutural no enfraquecimento das politicas sociais. Em seguida, apresenta-se a metodologia da
revisdo sistematica, com base em critérios de selecdo de artigos cientificos da base SciELO,
que resultou na analise de 28 trabalhos relevantes.

Os resultados apontam que as politicas de ajuste fiscal, especialmente apds a promulgacdo da
Emenda Constitucional 95/2016, reduziram drasticamente os investimentos em salde publica,
favorecendo a l6gica de mercantilizacdo dos servicos de satde. Conclui-se que o atual modelo
neoliberal de gestdo econdmica compromete os principios de universalidade, integralidade e
equidade do SUS, agravando o quadro de excluséo e desigualdade social no pais.
Palavras-chave: Neoliberalismo, Ajuste Fiscal, Financiamento da Saude, SUS, Desigualdade
Social.



ABSTRACT
The objective of this study is to analyze the impacts of fiscal adjustments under neoliberalism
on the funding of Brazil's Unified Health System (SUS). To this end, a systematic review of
national scientific literature is conducted, focusing on the relationship between the
advancement of austerity policies, the underfunding of SUS, and the intensification of social
health inequalities.
The study is grounded in a theoretical approach based on Marxist critiques of contemporary
capitalism, highlighting the effects of financialization, the hegemony of capital, and structural
crisis on the weakening of social policies. The methodology of the systematic review is then
presented, based on selection criteria applied to scientific articles from the SciELO database,
resulting in the analysis of 28 relevant studies.
The results indicate that fiscal adjustment policies—especially after the enactment of
Constitutional Amendment 95/2016—have drastically reduced public health investments,
reinforcing the commodification of healthcare services. The study concludes that the current
neoliberal model of economic management undermines the principles of universality,
comprehensiveness, and equity of SUS, worsening social exclusion and inequality in the
country.

Keywords: Neoliberalism, Fiscal Adjustment, Health Financing, SUS, Social Inequality.
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Introducéo

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem vivenciado profundas transformagdes em sua
estrutura econdmica e institucional, marcadas pela adocdo de politicas neoliberais que
priorizam o equilibrio fiscal em detrimento dos investimentos sociais. Nesse contexto, 0
Sistema Unico de Satde (SUS), uma das maiores conquistas sociais da Constituicdo de 1988,
tem sido alvo de sucessivos processos de subfinanciamento e desmonte, especialmente apds a
promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 95, de 2016, que instituiu um teto de gastos para 0s
investimentos publicos.

A ascensdo do neoliberalismo como paradigma dominante de gestdo econdmica
reconfigura o papel do Estado, transferindo responsabilidades sociais para o mercado e
limitando a capacidade estatal de garantir direitos fundamentais como a satde. Tais mudancas,
articuladas a légica da financeirizacdo e a crise estrutural do capital, aprofundam desigualdades
historicas e comprometem a efetivacdo do direito a saude universal, integral e equanime, tal
como previsto na Constituicdo Federal.

Diante desse cenario, esta monografia tem como objetivo investigar a relacdo entre o0s
ajustes fiscais em tempos de neoliberalismo e o financiamento do SUS, com base em uma
revisdo sistematica da literatura cientifica nacional. A escolha por esse método se justifica pela
necessidade de compreender, a partir da producdo académica recente, 0s principais impactos,
contradicdes e perspectivas em torno do financiamento da sade publica no Brasil.

A hipdtese que orienta esta pesquisa € que os ajustes fiscais, longe de representarem
meras medidas técnicas de controle orcamentario, configuram-se como estratégias politicas de
reconfiguracdo do Estado e de aprofundamento das desigualdades sociais. Ao restringir o
financiamento do SUS, essas politicas ndo apenas fragilizam a rede publica de saide, mas
também contribuem para a mercantilizacdo dos servicos e para a exclusdo de parcelas
significativas da populacdo do acesso a atencao integral a saude.

Este trabalho esta estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo apresenta o
referencial tedrico, discutindo as transformacfes do capitalismo contemporaneo e seus
desdobramentos sobre as politicas sociais. O segundo capitulo descreve a metodologia da
revisdo sistematica e os critérios utilizados para a selecdo e analise dos artigos cientificos. No
terceiro capitulo, sdo apresentados e discutidos os principais resultados da revisdo, destacando
as implicacdes dos ajustes fiscais para o financiamento do SUS e para a garantia do direito a

salde no Brasil.
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1 Capitulo 1: O contexto do capitalismo contemporaneo em crise e a satde.

O avango das politicas neoliberais no capitalismo contemporéneo tem se tornado cada
vez mais evidente, gerando diversas consequéncias e levando a crises. Assim se torna
necessario uma analise dessas consequéncias principalmente em areas de grande impacto social
como a saude.

H& como propdsito abordar neste capitulo os aspectos conceituais a respeito da crise
contemporanea do capitalismo em relacdo a saude, evidenciando as caracteristicas e o
surgimento da crise, bem como apresentar a perspectiva marxista, como forma de fundamentar
a analise do problema.

O capitulo esta dividido em trés principais se¢des, a primeira consiste nos fundamentos
da crise capitalista pela perspectiva marxista, a segunda sec¢do relata sobre a policrise do capital
e a terceira secdo consiste em demonstrar os efeitos da crise ao redor dos sistemas de salde do

mundo.
1.1 Os fundamentos da crise capitalista na perspectiva marxista.

Na teoria marxista, as bases da crise capitalista podem ser rastreadas até as contradi¢des
inerentes dentro do sistema capitalista. Essas contradi¢c@es incluem a exploracdo da classe
trabalhadora pela classe capitalista, a tendéncia inerente do capital de se concentrar em poucas
maos levando a monopélios e desigualdade, e o impulso sistémico para maximizar os lucros
levando a superacumulacdo e superproducdo. Essas contradigdes, segundo 0s marxistas,
eventualmente levam a crises econdmicas caracterizadas por uma queda na taxa de lucro e
desemprego generalizado. Além disso, 0os marxistas argumentam que o sistema capitalista é
propenso a instabilidade financeira e bolhas especulativas devido a financeirizacdo e a busca
de lucro por meio de instrumentos financeiros (ROBERTS, 2018). Essas crises, em vez de
serem a quebra do capitalismo, sdo vistas como funcionais ao sistema, permitindo a restauracédo
da lucratividade e crescimento por meio de mecanismos como a desvalorizacdo do capital
existente, a consolidacdo de monopdlios e o disciplinamento da classe trabalhadora para aceitar
salarios mais baixos e condicOes piores. De uma perspectiva marxista, essas crises ndo sao
eventos isolados, mas sdo inerentes ao funcionamento do préprio capitalismo, servindo para
perpetuar o sistema em uma forma renovada.

Os marxistas também argumentam que a resposta a essas crises, como resgates
governamentais e medidas de austeridade, muitas vezes servem para refor¢ar ainda mais o poder

da classe capitalista as custas da classe trabalhadora. Eles veem essas medidas como tentativas
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de manter o status quo em vez de abordar as causas fundamentais das crises, perpetuando assim
o ciclo de crise capitalista e renovacdo do processo subsequentemente.

N&o sO, mas também o0s marxistas apontam para as consequéncias ambientais da
superproducdo capitalista e exploracdo de recursos, argumentando que a busca por crescimento
e lucro infinitos dentro do sistema capitalista sdo inerentemente insustentaveis e destrutivas
para 0 meio ambiente e o bem-estar das geracdes futuras.

A partir desta perspectiva, a crise capitalista ndo é apenas um fenémeno econdmico,
mas uma questdo sistémica que requer uma mudanca fundamental na organizacdo da sociedade
e da economia. Essa critica ao capitalismo, que vem a partir da teoria marxista, continua a
moldar as discussfes em torno de politicas econémicas e sociais, bem como movimentos em
prol de modelos econdmicos alternativos e mudancas sociais. Esta teoria formulada por Marx

€ muito completa, Roberts (2018) destaca sobre sua consisténcia em seu texto.

“A teoria das crises de Marx sob o capitalismo decorre de suas trés leis de
movimento no modo de producéo capitalista: a lei do valor, a lei da acumulagéo
e a lei da lucratividade. Diferente dessas leis, Marx possui uma teoria, € nao
uma lei, das crises. E uma teoria porque é composta por varios elementos e
niveis de causacdo que devem se unir para produzir uma queda na producéo,
no investimento e no emprego, que € a defini¢do de uma crise”. (ROBERTS,
2018, p. 53, tradugéo nossa)

No geral, as bases da crise capitalista a partir de uma perspectiva marxista podem ser
atribuidas as contradicGes sistémicas inerentes ao capitalismo, incluindo superacumulacéo e
superproducdo, exploracao da forca de trabalho, instabilidade financeira e bolhas especulativas,
e as consequéncias destrutivas do crescimento impulsionado pelo lucro e exploragéo de recursos.

A teoria marxista adentra profundamente nas contradi¢des sistémicas inerentes ao
capitalismo, lancando luz sobre as complexidades que sustentam a crise capitalista. A teoria
marxista oferece uma andlise abrangente, fornecendo insights valiosos sobre as complexidades
que sustentam a crise capitalista. Ao enfatizar a exploracdo da classe trabalhadora, a
concentracdo de capital (CALLINICOS, 2010) que leva a monopdlios e desigualdades, 0s
marxistas destacam as falhas estruturais que contribuem para a instabilidade econdémica.

Além disso, é chamado a atencdo para o papel da financeirizacdo e das bolhas
especulativas em agravar a fragilidade do sistema capitalista, destacando como a busca por
lucro por meio de instrumentos financeiros pode levar a crises recorrentes.

A partir de uma perspectiva marxista, a crise capitalista ndo é apenas um fenbmeno
econdmico, mas uma questdo sistémica (CALLINICOS, 2010) que requer uma reorganizacao

fundamental da sociedade e da economia. Essa perspectiva critica continua a influenciar
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discussoes sobre politicas econdmicas e sociais, bem como movimentos que defendem modelos
econdmicos alternativos e mudancas na sociedade.

Ao fazer uso das obras de Roberts (2018), um destacado economista marxista, oferece-
se ainda mais uma visdo sobre as bases da crise capitalista. A analise de Roberts (2018) enfatiza
0 papel da queda da taxa de lucratividade como uma contradi¢do central dentro do capitalismo
que leva a crises econdmicas. De acordo com Roberts (2018), a tendéncia de a taxa de lucro
diminuir ao longo do tempo devido a crescente elevacdo da composicdo organica do capital, o
aumento da dependéncia de maquinas e tecnologia, e o resultado de pressdo sobre a méo de
obra, é um fator fundamental que contribui para crises recorrentes dentro do sistema capitalista.

Além disso, o trabalho de Roberts (2018) destaca a interacdo da financeirizacdo e seu
impacto na economia real, enfatizando como o comportamento especulativo nos mercados
financeiros por meio do capital ficticio pode agravar ainda mais a instabilidade econdémica,
levando a recessdes severas.

N&o s6, mas também o autor explica como se d& as crises de superproducdo que sao
decorrentes do capitalista realizar um investimento na producdo de mercadoria e essas
mercadorias ndo conseguirem se realizar no mercado. Gerando assim um acumulo de estoque
e uma ndo continua¢do do ciclo de acumulacdo capitalista D M D’. Deste ponto como o
capitalista ndo consegue recuperar seu capital para fazer o investimento necessario para a
reproducéo do capital, a crise se inicia.

Concluindo, a partir desta perspectiva, as bases da crise capitalista residem nas
contradicGes inerentes ao modo de producdo capitalista, incluindo a queda da lucratividade e a
tendéncia da taxa de lucro a diminuir. Ressaltando que € realmente uma tendencia como

Callinicos (2010) demonstra no seguinte trecho de sua obra:

“Ha, Marx enfatiza, apenas uma tendéncia para a taxa de lucro cair devido a
existéncia de poderosas contratendéncias. Se, por exemplo, a taxa de
exploracéo aumentar, aumentando assim o montante total de mais-valia, ou se
o capital for reduzido em valor ou prego ou parte dele for fisicamente destruido,
entdo o efeito de uma composicdo organica crescente do capital serd
parcialmente ou totalmente contrabalancado e a taxa de lucro néo caird ou pode
até mesmo subir.” (CALLINICOS, 2010, p. 45, traducéo nossa)

Essas contradicdes sdo exacerbadas pela financeirizacdo e pelo comportamento
especulativo, levando a instabilidade econémica. Além disso, a busca insustentavel pelo
crescimento impulsionado pelo lucro e a falta de consideracdo pela degradagédo ambiental

contribuem ainda mais para a crise capitalista.
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1.2 A policrise do capital

Policrise, antes de tudo, € um termo usado para definir crises com mais de uma frente

de problema. Albert (2024) sintetiza muito bem o significado em seu livro.

“O termo “policrise” foi supostamente usado pela primeira vez pelo ex-
presidente da Comissdo Europeia, Jean-Claude Juncker, para descrever a
convergéncia de crises enfrentadas pela UE apos a crise financeira de 2008.
Em grande parte, gragas ao trabalho de Adam Tooze, desde entdo se tornou
uma abreviacdo amplamente usada para capturar a percepcdo basica de que a
totalidade das crises politico-econémicas, ecolégicas, energéticas e outras que
enfrentamos é “mais perigosa do que a soma de suas partes” — OU Seja, mais
desestabilizadora, perplexa e dificil de resolver do que qualquer crise
individual isoladamente.” (ALBERT, 2024, p. 17, traducéo nossa)

A policrise continua do capital tem se manifestado em varias formas, especialmente por
meio de guerras que abrangem aspectos geopoliticos, ecoldgicos e econémicos. Esses conflitos
destacaram a interconexdo dessas trés dimensdes e o profundo impacto que tém sobre a
estabilidade e prosperidade globais. A ilusdo do capitalismo liberal como Unica base para a paz,
prosperidade e liberdade foi despedacada por varias crises, incluindo a guerra entre Russia e
Ucrénia, o colapso do Lehman Brothers e o fracasso da cupula climética de Copenhague.

A crise geopolitica, exemplificada pela guerra entre Russia e Ucrania, destaca a
complexa interacdo entre disputas territoriais, aliancas regionais e dindmicas de poder globais
(ALBERT, 2024). O capital esta sempre nos bastidores desses conflitos, buscando manter sua
dominagdo e proteger seus interesses. Esta € uma crise que vai além de meras disputas
territoriais e envolve os objetivos geopoliticos mais amplos das grandes poténcias. O capital
deseja mais controle sobre regides e recursos estratégicos, levando a conflitos que tém
implicacdes de longo alcance na politica global e na seguranca.

Conforme os conflitos entre Israel e Hamas, bem como entre RUssia e Ucrénia, se
desenrolam, eles tém, de fato, significativas implicacGes para a estabilidade regional e as
relacBes internacionais. Esses conflitos langcam luz sobre varias tendéncias transnhacionais que
moldam nao apenas as regides especificas envolvidas, mas também o ambiente de ameacas
global. Além disso, esses conflitos tém despertado consideraveis interesses econémicos, com o
controle de territorios estratégicos, acesso a recursos naturais como petréleo e rotas comerciais
gue diminuam os custos do transporte tornando-se partes integrantes de dinamicas geopoliticas
e econbmicas mais amplas. Por exemplo, a crise na Ucrania sublinha a importancia dos recursos
energeticos, especialmente o gas natural, uma vez que a Ucrania atua como uma rota de transito
vital para o fornecimento de gas russo para a Europa. A competicdo pelo controle desses
recursos tem levantado preocupacfes sobre a segurancga energética e a estabilidade na regido,

com implicagdes para os mercados energéticos globais.
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Da mesma forma, no caso de Israel e Hamas, o controle de territorios e rotas comerciais,
especialmente no Oriente Médio, tem implicacGes econémicas (ALBERT, 2024). A posi¢éo
estratégica de Israel e o conflito em curso com o Hamas impactam o comércio na regido. Além
disso, o conflito influencia os interesses geopoliticos e econémicos mais amplos de varias
poténcias globais, j& que buscam manter influéncia e acesso a mercados no Oriente Médio. Os
interesses econdmicos envolvidos nesses conflitos destacam a intricada interacdo entre
interesses politicos, de seguranca e econdmicos no cenario global.

Também ha conflitos no continente asiatico. O conflito entre China e Taiwan também
tem significativas implicagdes para a dindmica econdémica global, especialmente no campo de
chips semicondutores. Taiwan, lar da maior fabricante de chips por contrato do mundo, a
Taiwan Semiconductor Manufacturing Company, desempenha um papel critico na cadeia de
suprimentos global para chips semicondutores (CHIANG, KHARPAL, 2023). Com as tensdes
aumentando entre China e Taiwan, surgiram preocupacfes quanto a seguranca da cadeia de
suprimentos de semicondutores, bem como a possivel interrup¢do na producao e distribuicéo
de tecnologias essenciais que dependem desses chips.

A vontade chinesa de aprimorar sua industria doméstica de semicondutores e reduzir a
dependéncia de fontes externas intensificaram o conflito com Taiwan (ALBERT, 2024), j& que
busca afirmar controle sobre as capacidades de fabricacdo de semicondutores que séo cruciais
para seu avanco tecnoldgico. Taiwan, por outro lado, enfrenta pressdes crescentes para
salvaguardar sua posi¢cdo como principal produtora de chips semicondutores em meio a tensdes
geopoliticas com a China.

As dimensdes geopoliticas e econémicas do conflito entre China e Taiwan destacam a
interconexao de disputas politicas e interesses econdémicos globais, especialmente no campo da
tecnologia avancada e inovacdo. A medida que a rivalidade entre China e Taiwan continua a se
desdobrar, as implicacdes para a industria de semicondutores e seu papel na moldagem dos
avancos tecnoldgicos globais permanecem como tema de grande interesse e escrutinio.

Além disso, a crise ecolégica ainda agrava a policrise do capital. A degradacédo
ambiental, a exaustdo de recursos e 0s impactos das mudancas climaticas tornaram-se fatores
significativos em conflitos geopoliticos. Essas crises ecoldgicas, como escassez de agua,
desmatamento e derretimento das calotas polares, intensificaram a competi¢do por recursos e
exacerbaram as tensdes existentes entre as nagoes.

Este tipo de crise até agora ndo encontrou uma solucdo adequada que equilibrasse o

avanco capitalista com a preservacdo do meio ambiente. Em outras palavras um
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desenvolvimento sustentavel. A sociedade continua a manter uma producdo que degrada as

condigdes ambientais como evidencia Liodakis (2013) no seguinte trecho:

“Como argumentado, a resposta estratégica do capital a crise e a profunda
reestruturacdo do capitalismo ndo podem garantir a sustentabilidade ecoldgica
e social e, mais importante, os requisitos de um desenvolvimento humano
socialmente aceitavel. Embora haja algumas evidéncias de uma acumulacéo e
crise recorrentes, estamos testemunhando, na verdade, um declinio secular do
capitalismo e todas as tentativas ou tendéncias de 'desmaterializacdo’ ou
'desacoplamento’ da producdo capitalista (e crescimento) de seu impacto
ecoldgico prejudicial falham em efetivamente enfrentar as causas raizes da
crise.” (LIODAKIS, 2013, p. 194, traducéo nossa)

A extingdo de certas espécies animais € um exemplo marcante da crise ecoldgica em
curso. A répida perda de biodiversidade devido as atividades humanas, como desmatamento,
destruicdo de habitats e mudancgas climéticas, tem levado a um aumento no nimero de espécies
animais enfrentando exting¢do. Alguns exemplos notaveis incluem o rinoceronte-negro e a
vaquita, um pequeno boto a beira da extin¢cdo devido a captura acidental em redes de pesca
ilegais.

J& no lado econémico da policrise podemos analisar a crise de 2008, apds o colapso do
Lehman Brothers em 2008, o0 mundo experimentou uma grave recessdo econémica que teve
impactos duradouros na salude mental das pessoas. A combinacdo de perda generalizada de
empregos, execucdes hipotecarias e inseguranca financeira geral contribuiu para um aumento
acentuado do sentimento de desespero e falta de esperanca para muitas pessoas. No meio dessa
convulsdo econdmica, 0s casos de depressdo e ansiedade aumentaram significativamente,
enguanto os individuos lutavam com a incerteza de seus futuros financeiros.

O sistema capitalista, que anteriormente era aclamado por sua capacidade de gerar
riqueza e prosperidade, agora enfrentava escrutinio por seu papel em perpetuar um ciclo de
instabilidade econémica e desafios de saude mental (TEIXEIRA; PAIM, 2018). A busca
implacavel pelo lucro a todo custo, aliada a redes de seguranca social limitadas, deixou muitos
individuos vulneraveis as consequéncias negativas das recessdes econémicas.

A medida que a poeira assentava do colapso do Lehman Brothers, tornou-se cada vez
mais claro que abordar questdes de satde mental dentro do contexto do capitalismo exigia uma

abordagem mais holistica como demonstram Frasquilho e outros em seu texto:

“As evidéncias foram consistentes em mostrar que recessdes econdmicas e
mediadores como desemprego, declinio de renda e dividas incontrolaveis estdo
significativamente associados a um bem-estar mental precério, taxas
aumentadas de transtornos mentais comuns, transtornos relacionados ao uso de
substancias e comportamentos suicidas. Com base em uma analise minuciosa
das investigagdes selecionadas, concluimos que periodos de recessao
econdmica estdo possivelmente associados a uma maior prevaléncia de
problemas de satide mental, incluindo transtornos mentais comuns, transtornos
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relacionados ao uso de substancias e, em Ultima instancia, comportamento
suicida.”. (FRASQUILHO ET AL, 2015, p. 1, traducéo nossa)

Outra crise importante e recente que tivemos foi a Covid 19 que teve seu impacto
generalizado. As medidas tomadas para controlar a disseminacéo do virus, como lockdowns e
restricOes de viagem, levaram a interrupgdes nas cadeias de suprimentos, reducdo da demanda
por bens e servicos e queda nos investimentos. Isso resultou em uma contracdo das atividades
econémicas, levando a uma recessao global.

O mercado de trabalho foi duramente atingido, com milhdes de empregos perdidos e
muitas pessoas enfrentando reducao de horas ou cortes salariais. A taxa de desemprego disparou
(WORLD BANK GROUP, 2022), colocando uma pressao imensa sobre 0s governos para
fornecer suporte financeiro aos individuos e empresas afetadas. O setor de servicos, incluindo
turismo, hospitalidade e entretenimento, foi particularmente devastado devido as medidas de
distanciamento social e restrigdes a aglomeracgdes publicas.

A pandemia também expds vulnerabilidades no comércio global e na dependéncia das
cadeias de suprimentos internacionais. Muitos paises enfrentaram desafios para acessar
suprimentos médicos essenciais e outros bens devido a interrupgdes no comércio global. Além
disso, os mercados financeiros tém experimentado extrema volatilidade, com os precos das
acOes oscilando intensamente e os investidores enfrentando perdas significativas. Bancos
centrais e governos tém implementado politicas monetérias e fiscais para estabilizar os
mercados e fornecer liquidez as empresas e familias.

No geral, a pandemia de COVID-19 teve um impacto profundo na economia global,
resultando em perdas de empregos generalizadas (WORLD BANK GROUP, 2022), reducéo
nos gastos dos consumidores, interrupcdes nas cadeias de abastecimento e desafios
significativos para empresas em diversos setores.

Portanto, alem de remédios financeiros, houve um reconhecimento crescente da
necessidade de sistemas de apoio abrangentes e recursos de salde mental para ajudar os

individuos a lidar com o impacto psicologico das convulsées econdmicas recorrentes.

1.3 Os efeitos da crise nos sistemas de saude no mundo

E importante esclarecer o papel desempenhado pelo capital corporativo no
desenvolvimento dos sistemas de salide. A medida que ampliamos nosso escopo além das
fronteiras brasileira, torna-se evidente que os efeitos da crise capitalista nos sistemas de saude
ndo se limitam a um dnico pais (CEE FIOCRUZ, 2022). Na verdade, inimeros paises ao redor

do mundo estdo lidando com questdes semelhantes decorrentes da influéncia do capital
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corporativo na satde (DAS, 2022). Ao examinarmos diferentes sistemas de satde em diversos
paises, podemos obter uma compreensdo abrangente do impacto global da crise capitalista na
entrega, acessibilidade e acessibilidade da saude.

Adotando uma abordagem comparativa, podemos analisar como diferentes paises tém
respondido aos desafios impostos pela influéncia capitalista em seus sistemas de salde. Essa
perspectiva nos permitira tragar paralelos e contrastes sobre as diversas estratégias e resultados
em VArios contextos nacionais.

Além disso, explorar perspectivas globais sobre sistemas de saude nos permitird
identificar potenciais melhores praticas, solugdes inovadoras e abordagens politicas que
surgiram em resposta a crise capitalista.

Os impactos da crise capitalista nos sistemas de salde tém sido amplamente
documentados em pesquisas e estudos. De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude, as
crises econdémicas frequentemente levam a reducdes nos gastos governamentais com satde
(VENTURA ET AL, 2014), resultando em desafios como acesso limitado a medicamentos
essenciais, diminuicdo da disponibilidade de suprimentos médicos e manutencéo reduzida da
infraestrutura de saude.

Além disso, um estudo realizado na Grécia (KENTIKELENIS, 2011), demonstrou que
recessdes econdmicas estavam associadas a aumentos nas taxas de mortalidade, especialmente
onde os sistemas de saude j& estavam sob pressdo. O estudo destacou a importancia de proteger
o financiamento da salude durante recessdes econémicas para evitar o agravamento das
desigualdades de salde e dos resultados adversos a saude.

Sob essa 6Gtica, os impactos da crise capitalista nos sistemas de salide também foram
explorados no contexto da privatizacao e reformas orientadas para o mercado. Pesquisas sobre
o tema (GOODAIR ET AL, 2024) demonstraram que medidas de austeridade impostas durante
crises econdmicas frequentemente levavam a privatizacdo e mercantilizacdo da satde, o que
poderia impactar negativamente a equidade e 0 acesso aos cuidados. Além do mais € apontado
que ndo ha evidencia alguma de gerar resultados positivos.

“Ha apenas um pequeno nimero de estudos que abordam o efeito da
privatizacdo na qualidade do atendimento oferecido pelos prestadores de
servicos de salde e, mesmo dentro desse pequeno grupo de estudos
longitudinais, encontramos um quadro bastante consistente. No minimo, a
privatizacdo da salde quase nunca teve um efeito positivo na qualidade do
atendimento.” (GOODAIR ET AL, €205, 2024, tradugao nossa)

Além dos efeitos diretos na prestacdo de cuidados de salde, a crise capitalista tambem

tem sido associada ao aumento dos niveis de transtornos de salude mental e sofrimento
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psicossocial, a medida que individuos e comunidades lidam com inseguranca financeira e
desemprego. (WHO, 2021).

No Brasil, os efeitos da crise capitalista no sistema de saide tém sido profundos. A
reducdo nos gastos do governo com saude (MENEZES ET AL, 2019) tem levado a desafios
como acesso limitado a medicamentos essenciais, diminuicdo da disponibilidade de

suprimentos médicos e uma pressdo sobre a manutencao da infraestrutura de satde.

“Os impactos sobre o SUS se dao em um contexto que combina
desfinanciamento da salde e medidas que materializam no sistema posi¢des de
valor estranhas a seus pressupostos constitucionais” (MENEZES ET AL, 2019,
p. 67)

O sucateamento da salde publica é diretamente promovido pelas ideias neoliberais que
visam cada vez mais ganhar espaco em diversos mercados para assim poderem explora-los e
auferirem maiores lucros (ANDRADE ET AL; 2022). Com as quedas nas taxas de lucro
decorrentes da crise, esta € a forma que € vista como a mais eficiente por essa linha tedrica de
pensamento em reaver as perdas que tiveram. Sempre claro deixando um minimo para que a

sociedade se mantenha estavel e ndo caia em situacdo de anarquia.

“Dizer que ao capital financeiro ndo lhe interessa manter o nivel de protegéo
do passado, ndo implica dizer que ndo lhe seja importante manter algum tipo
de protecdo para manter a coesdo social. E por isso que, a0 mesmo tempo em
que defende a cobertura dos riscos via mercado, com o desenvolvimento de
Fundos de Pensdo e de Planos de Salde, propde a atuagdo do Estado na
cobertura dos riscos, em um patamar minimo, dos segmentos mais pobres da
populagdo.” (MARQUES, UGINO, 2017, p. 14)

A crise econbmica global teve um impacto profundo nos sistemas de satde ao redor do
mundo, enquanto as nagles lutavam com o desafio de manter cuidados médicos de alta
qualidade e acessiveis diante de recursos e financiamentos reduzidos (GIOVANELLA e
STEGMULLER, 2014). Um dos principais fatores que contribuiram para a crise nos sistemas
de saude foi a significativa mudanca na renda do trabalho para o capital, a medida que as
corporagdes se tornaram cada vez mais lucrativas, mas cautelosas em relagdo aos investimentos
(CALLINICOS, 2010). Isso levou a uma queda na arrecadacdo de impostos e nos gastos do
governo, incluindo programas de satde publica (CALLINICQOS, 2010).

Estudos mostraram que a crise econdmica levou a cortes generalizados no or¢camento
da saude, resultando na reducgéo do acesso a servigos médicos essenciais para muitas pessoas.
Além disso, a crise exacerbou as desigualdades existentes na area da salde, afetando
desproporcionalmente as popula¢fes marginalizadas e vulneraveis (RECIO ET AL, 2022).

Além disso, a pressdo sobre os sistemas de salde também se manifestou na forma de

escassez de suprimentos medicos, pessoal de saude e leitos hospitalares (FOROUGHI ET AL,
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2022). Isso teve um impacto direto na qualidade dos cuidados prestados e colocou uma pressao
adicional sobre os profissionais de salde que ja estavam sobrecarregados.

A medida que os governos lidavam com as consequéncias econdmicas, houve esforcos
para reestruturar os sistemas de saude para operarem de forma mais eficiente com menos
recursos. No entanto, isso frequentemente gerou debates sobre privatizagdo e o impacto
potencial na equidade e no acesso aos cuidados para toda a populacéo.

Nas Ultimas décadas, frente a pressbes econdmicas, demograficas,
epidemioldgicas e politicas, os sistemas de salde dos paises europeus passaram
por reiteradas reformas. Particularmente durante os anos 1990, acompanhando
politicas econdmicas neoliberais, foram disseminadas reformas, introduzindo
mecanismos de mercado para aumento da competicdo em sistemas publicos de
salde, com resultados diversos entre paises, condicionados pelo legado
institucional, tradicBes de intervencéo estatal em salde, constelacéo de atores,
distribuicdo de poder, valores. (GIOVANELLA e STEGMULLER, 2014, p.
10)

A crise econbmica destacou a interconexdo das economias globais e os efeitos em
cascata da instabilidade financeira nos sistemas de satde em todo o mundo. Os esforgos para
mitigar os efeitos das recessGes econémicas nos sistemas de salde continuam sendo uma area
critica de foco para formuladores de politicas e lideres de salde visto que ja se sabe os efeitos

positivos por investimentos na area.

Isso implica que o investimento no sistema de saude melhora a satde das
pessoas e gera oportunidades de emprego, aumenta a estabilidade social e
politica e, em ultima anélise, leva ao crescimento e desenvolvimento de toda a
economia. (AZIZ ET AL, 2021, p. 18, Tradugéo nossa)

A crise capitalista global, portanto, tem exercido uma pressdo significativa sobre os
sistemas de salde em todo o mundo, exacerbando desigualdades e desafiando a acessibilidade
e qualidade dos cuidados médicos. A influéncia do capital corporativo e as medidas de
austeridade frequentemente resultam em privatizagdo e reducdo do financiamento publico, com

impactos negativos na equidade da salde.
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2 Capitulo 2: Reviséo da literatura cientifica sobre a relacéo entre os ajustes fiscais em
tempos do neoliberalismo e o financiamento do SUS

A partir do arcabouco tedrico apresentado no capitulo 1, este capitulo tem como objetivo
demonstrar as discussfes que permeiam a literatura sobre o financiamento do SUS, a partir da
producdo de uma revisdo sistematica aliado de um referencial tedrico-metodoldgico o
levantamento bibliogréfico relacionado a compreensdo da relacdo dos ajustes fiscais com o
financiamento do SUS, inserido em tempos de neoliberalismo. Dado esta introducéo, o capitulo
estad apresentado em cinco sec¢des distintas.

A primeira parte demonstra a metodologia utilizada para a reviséo literaria sobre os
ajustes fiscais e a relagdo com o financiamento do SUS. A segunda parte traz os argumentos
gerais utilizados nos 28 artigos revisados, estes por sua vez apresentados no Quadro-sintese.
Por fim, nas ultimas secOes estara apresentado respectivamente: a abordagem sobre 0s ajustes
fiscais, em seguida a abordagem sobre a questdo do financiamento e por ultimo sera abordado
0 contexto do capitalismo contemporaneo. Em cada uma dessas partes a sintese foi feita de

acordo com o que cada autor formulou dentro do tema.

2.1 Metodologia utilizada para a revisao dos artigos cientificos

A fim de compreender o desenvolvimento metodolégico sera demonstrado o passo a
passo da realizacdo da revisdo literaria. Primeiramente foi realizado a busca de publica¢Ges por
meio de palavras-chaves relacionados ao tema. Dessa forma, foi possivel obter as quantidades
da producéo cientifica no tema de maneira a obter respostas para a pergunta-base: O que a
literatura tem produzido sobre a relacdo entre ajustes fiscais no periodo do neoliberalismo
e o financiamento do SUS?

A plataforma para a realizagdo da pesquisa foi a Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), uma biblioteca digital onde sdo publicados inimeros artigos e que possui livre acesso.
Na primeira etapa foi realizado a pesquisa das palavras chaves que tivessem rela¢do com o tema
a ser estudado.

Desta forma, apés a realizacdo da busca com somente uma palavra-chave foram obtidos

0s seguintes resultados:

Palavras-chave Resultado
"ajuste fiscal" 58
"neoliberalismo" 588
"financiamento" 1.434
"politica neoliberal" 46
"saude publica" 18.526




"austeridade" 102
"financiamento dos sistemas de sadde" 9
"saude" 66.766
"politica fiscal" 116
" sistema Unico de saude" 3.491
"reducdo de gastos" 34
Total 91170
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Como a quantidade total de resultados obtidos foram muito elevados, os resultados

poderiam conter temas que ndo muito especificos com o a pergunta norteadora. Portanto, foi

necessario realizar outra pesquisa na plataforma utilizando o conector AND. Assim ao se juntar

duas palavras obtivemos os seguintes resultados:

Palavra Chave AND Palavra Chave Resultados

"ajuste fiscal " AND " neoliberalismo " 4

"ajuste fiscal" AND "politicas neoliberais" 1

"ajuste fiscal" AND "financiamento" 8

"ajuste fiscal" AND "saude" 5

"ajuste fiscal" AND " sistema Unico de saude" 2
"austeridade" AND "neoliberalismo" 8
"austeridade" AND "politicas neoliberais" 1
"austeridade" AND "financiamento" 20

"austeridade" AND "financiamento dos sistemas de saude" 1
"austeridade" AND "saude publica" 13
"austeridade" AND " sistema Unico de saude" 10
"politica fiscal" AND " financiamento " 7

"politica fiscal" AND " financiamento dos sistemas de saude " 1

"politica fiscal" AND " saide " 5

"politica fiscal" AND " saude publica " 3

"reducdo de gastos" AND "financiamento" 1
"reducdo de gastos" AND "saude" 15

"reducdo de gastos" AND "saude publica" 4

"reducdo de gastos" AND " sistema Unico de saude" 5

"neoliberalismo" AND "financiamento" 9
"neoliberalismo" AND "saude publica" 13
"neoliberalismo" AND "saude " 72

"neoliberalismo" AND " sistema Unico de saude " 8

"politicas neoliberais" AND " financiamento" 4

"politicas neoliberais" AND " saude publica" 2

"politicas neoliberais" AND " saude " 8

"politicas neoliberais" AND " sistema Unico de saude" 3
"financiamento" AND " sistema Unico de saude " 192

"financiamento dos sistemas de saude" AND " saude publica" 6
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"financiamento dos sistemas de saude" AND " saude " 9
"financiamento dos sistemas de saude" AND " sistema Unico de saude " 4
Total 444

Comecamos a primeira etapa de selecao dos artigos a serem trabalhados na Revisao com
um total de 444 publicagdes que foram listados em uma planilha de excel. Em seguida,
identificamos as publicagdes duplicadas e as grifamos para que fossem retiradas e dessa forma
impedir que fossem copias para a planilha seguinte. Conforme o procedimento foi realizado o
total de publicacdes que foram removidas ( 99). Desta maneira, restaram 345 publicacdes.

Na etapa seguinte foram retiradas publica¢des que ndo fossem artigos cientificos. Para
ficarmos somente com artigos teve-se que retirar editoriais, comunicagdes e outros tipos, que

totalizavam 12 publicacdes. Assim, no final desta se¢do, ficamos com um total de 333 artigos.

Tipo de texto | Total

Resenha

Comunicagao
Editorial
Debate
Outros

Total 12

W= Wih |-

A secdo seguinte ocorreu a avaliacdo por titulos dos artigos de forma a escolher aqueles
gue melhor estavam relacionados ao tema e as palavras-chave. Assim foram retirados artigos
que fossem muito especificos ou que estavam nao relacionados de maneira direta com o tema.
No fim deste procedimento, foram removidos 267 artigos, passando para a proxima etapa 66
artigos.

Na quarta etapa, realizou-se o filtro pelo critério da leitura dos resumos. Dessa forma,
identificamos artigos que apesar de os titulos terem passados para esta etapa, com a leitura do
resumo foi constatado que eram muito especificos ou estavam distantes da pergunta de pesquisa
norteadora. Apds a leitura, foram retirados outros 38 artigos. Desta maneira, sobraram 28
artigos para passarem pelas ultimas duas etapas.

Durante a realizacdo da quinta etapa constatou-se que todos o0s artigos estavam
disponiveis na integra, ndo precisando nenhum ser removido. Portanto, esses 28 artigos foram
considerados incluidos para a Reviséo.

Todo o processo de selecdo pode ser sintetizado no fluxograma PRISMA (Figura 1),

apresentado a seguir.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA do processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo
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2.2 Reviséo Bibliogréafica geral dos 28 artigos incluidos.

De forma a se obter uma vis&o geral dos 28 artigos incluidos e assim analisar a literatura
cientifica produzida pelo assunto foi realizado a formulacdo de um quadro sintese
demonstrando as trés abordagens principais sobre o tema. Assim, os argumentos ficaram
divididos em: abordagem do capitalismo contemporéneo, abordagem dos ajustes fiscais e

abordagem do financiamento da salde.



Quadro 1: Relacéo dos artigos selecionados segundo Autor, Ano, Objetivo e Abordagens sobre:

e Capitalismo contemporaneo.
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Ajustes fiscais, Financiamento da saude

relacdo publico-
privada no
sistema de saude
brasileiro.

saude. A lei de
responsabilidade fiscal
também é mencionada,
levando gestores a buscar
solugdes de privatizacao da
gestdo publica de saude.

Autor - Abordagens sobre ajustes Abordagens sobre o financiamento da Abordagens sobre o capitalismo
Ano Objetivo fiscais saude contemporaneo
Discute o papel das politicas
de ajuste fiscal no desmonte
do Sistema Unico de Saude
Relacionar a crise (SUS), espe~cialmente coma Aborda o impacto do desfinanFiamen'Fo O.fracasso <ilo heoliberalismo em Isolucionar
do capital ao promL.JIga.(;ao da Emenda do SU; cc_)mo~parte de um prOJetolmalor crises econdmicas !:)rolongadas da espag.o ao
Carnut - fasCismMo @ Ver o Constitucional 95 (EC-95), que | de privatizacdo dos servicos de saude, avanco do neofascismo, que se caracteriza
2022 desfinanciamento congelou os gastos publicos, | conduzido por uma "burguesia associada" | por uma mistura de medidas autoritarias e
do SUS. incluindo os destinados a gue busca lucrar com a mercantilizagdo repressivas dentro de regimes democraticos
saude, por 20 anos. A da saude. formais.
austeridade fiscal é
apresentada como parte da
agenda neoliberal
Discussdo no contexto das
. limitagOes ao financiamento Destaca como o SUS, apesar de sua
Investigar a . . . .
disputa de do SU.S., cgmo a Emenda nattireza tripartite de f.ln,ar'mamento i o .
poderes nas Constitucional n2 95, gug (Unido, Estad.osf eNMun|C|p|os), sofre com Abordaf a eyolugao do c.apltallsmo nc?ollberal
esferas politica, congelou os gastos publicos a. falta.de deflnlgao. clla'ra das fontesNde e su§s }mpllc'agoes no sistema de saude
Celuppi et |social e por 20 anos, impactando financiamento e crl.terlo.f, de ancagaAo .de bra5|'le|ro.'D|scute c?mo o avaAngo’do
a severamente o orgamento da | recursos. Esse subfinanciamento cronico, | neoliberalismo nas ultimas trés décadas tem
al-2019 |econbémicana

juntamente com a competi¢ao com a
previdéncia e assisténcia social dentro do
Orcamento da Seguridade Social,
comprometeu a expansao e a
sustentabilidade do sistema.

enfraquecido o SUS e favorecido a expansdo
do setor privado, operando de forma paralela
e competitiva ao sistema publico.




Discute o impacto do ajuste

O financiamento do SUS, mencionando a
abertura do sistema de saude ao capital
estrangeiro, as terceirizagdes e as
parcerias publico-privadas como parte de

28

Financeirizacdo da saude e do avanco do

Analisar a , . NP . . neoliberalismo, particularmente apds a crise
L . fiscal violento instituido pela | um conjunto de politicas que reduzem o .
Teixeira, conjuntura L . . s , . de 2008. A crise é apresentada como uma
. . . .| Emenda Constitucional 95 (EC- | financiamento publico da saude. A crise . ~ . o
Paim - posterior a eleicao . - manifestacdo das contradicdes do capitalismo
95), que congelou os gastos de 2008 e o golpe de 2016 intensificaram R -
2018 de 2014 com foco | .. , . . contemporaneo, resultando em politicas
. publicos em areas sociais, a retirada de recursos do SUS, com cortes . .
na saude. . C e . . neoliberais que atacam o Estado de bem-
como a saude, por 20 anos. significativos no orgamento destinado a .
, . . estar social.
salde, enquanto a divida publica
consumiu uma parte desproporcional dos
recursos da Unido.
Necessidade de contengdo
fiscal imposta por politicas
macroecondmicas focadas em
superavits primarios e N
P P L . Constituicao de 1988 estabeleceu a
controle da divida publica, ) ; . .
Resgatar o . universalidade dos servigos de salide, mas
. gue levaram a tentativas de N . - . .
entendimento N nao definiu claramente as fontes de Idedrio neoliberal comegou a dominar as
reducdo do orcamento da . . . o . .
Marques, |sobre as bases de , L . . financiamento. O artigo apresenta relagdes econémicas e sociais, impondo uma
) . salde. A ideia de ajuste fiscal . , e . L
Mendes - | financiamento do .. o diversos periodos criticos para o l6gica de mercado e restringindo o papel do
foi intensificada pelo contexto | . ) . - . .
2012 SUS no momento financiamento da saude, como a Estado em politicas sociais como a saude

da Constituicdo de
1988.

neoliberal e o Consenso de
Washington, adotado no
governo Collor, e pelos
embates entre a drea
econdmica e a implementacao
de politicas sociais como a
saude publica.

interrupgdo de repasses da Previdéncia
em 1993 e as dificuldades relacionadas a
Emenda Constitucional 29.

publica.




Menciona que a CPMF (Contribuicdo
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Discutir os . ~ . o . ~
A Desvinculagao das Receitas | Provisdria sobre Movimentagao
argumentos a - , . . . - .
. o da Unido (DRU) é mencionada | Financeira) foi criada para incrementar os
vinculagao . .
Vianna - orcamentaria no como um fator que retira recursos da saude. A Emenda
n ¢ . parte significativa dos Constitucional n2 29, também destacada | Nao discute.
2005 ambito do SUS e o . . . .
uso da CPME para recursos da seguridade social, | no texto, fixou patamares minimos de
incrementar ops impactando o financiamento | gastos para as trés esferas de governo, e
do SUS. o texto discute os efeitos dessas medidas
recursos. . .
sobre o financiamento do SUS.
Analisar o Emenda Constitucional
. . 95/2016, que implementa um
financiamento
teto de gastos para despesas
federal do L - , o i . o
. - primarias da Unido. Isso é Relacdo ao subfinanciamento cronico do
. Sistema Unico de . .
Funcia et , referido como um sistema. O texto detalha como o 1
Saude para o . - ) ) . N3ao discute
al - 2022 instrumento da politica de financiamento é estruturado de forma
enfrentamento da . . . -
. austeridade fiscal, focando na | centralizada na Unido
pandemia da reducdo de despesas publicas
COVID - 19 em 6 pesas p ’
0 que impacta negativamente
2020 . .
areas como a salide e outros
A politica de austeridade no Analise detalhada da participacdo das
Brasil, destacando como essa | despesas publicas e privadas na saude,
Refletir a quest3o agenda tem impulsionado a ressaltando a alta dependéncia do Capitalismo contemporaneo, interesses
.q predominancia do setor financiamento privado, que compromete | privados prevalecem sobre as necessidades
Costa - da austeridade ) . . . , - .
) , privado na saude. Argumenta- | a equidade no sistema de saude. A publicas no setor de saude. A falta de
2017 fiscal na areada

saude brasileira

se que a austeridade
enfraquece a provisdo publica
de servigos e amplia o papel
do setor privado

predominancia do desembolso direto,
além dos planos privados, torna o acesso
a saude desigual, com impactos severos
sobre as familias de menor renda

regulacdo governamental efetiva favorece o
crescimento do setor privado




Analisar a
problematica do
subfinanciamento
da saude no Brasil
e a expansao de

O ajuste fiscal, principalmente
em relagdo a Emenda
Constitucional 95/2016, que

Subfinanciamento do SUS e da crescente
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Discussao dentro de uma perspectiva
marxista, com destaque para a crise

Mendes, | mecanismos mercantilizacdo dos servicos de saude. capitalista, a tendéncia de queda da taxa de
.. estabeleceu um teto de gastos . A .
Carnut - gerenciais de . 0o Sobretudo, o impacto da DRU lucro e a dominancia do capital portador de
publicos no Brasil, limitando . - . - . .
2018 mercado no . (Desvinculagdo de Receitas da Unido) e da | juros. O documento explora como o capital
. : ... _ | as despesas primadrias, . . . .
interior da politica . , Emenda Constitucional 95/2016 ficticio e o Estado interagem para reproduzir
- , especialmente em dreas como o oo
publica de saude , as contradicdes do capitalismo
a saude
no contexto do
capitalismo
contemporaneo
Decretos de
Analisar a contingenciamento Discute-se como a participa¢do do
execucio impactaram diretamente o governo federal no financiamento da
¢ , . orcamento, levando a salde caiu de 59,8% em 2000 para 44,7%
orcamentdria e ) - . ~
- i . inscricdo de despesas como em 2011, com expectativas de reducdo
Vieira, financeira . . o L
. restos a pagar (RP) e a sua maior devido a Emenda Constitucional 95, | . . ..
Santos - especialmente . A . Ndo discute
. posterior cancelamento. Isso | que imp0s limites rigidos de gastos. A
2018 quanto as

implicacOes do
contingenciament
0.

contribuiu para o aumento do
superavit primario do governo
em detrimento das obrigacdes
financeiras do setor publico
de saude.

analise foca no impacto do
subfinanciamento e das praticas de
contingenciamento no financiamento dos
servigos de saude publica.




Aprofundar a
discussdo das
politicas adotadas

Contingenciamento de
despesas federais
relacionadas ao Sistema Unico

Novo modelo de financiamento da
Atencdo Primdria a Saude (APS). Este
modelo, iniciado em 2020 com o
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Capitalismo marcado por crises multiplas —
sanitaria, econémica e ecoldgica. O texto
discute o impacto do capitalismo dependente
brasileiro, agravado pela pandemia da Covid-

Mendes et . . L - : .
al-2023 |Nosgoverno de Saude (SUS). A Emenda programa Previne Brasil, prioriza o 19, onde politicas neoliberais extremas
Bolsonaro em Constitucional 95/2016, que cadastro de pessoas vulneraveis, mas priorizam o mercado em detrimento da saude
relacdo a saude estabeleceu um teto para limita a cobertura universal do sistema, publica. A crise no Brasil é vista como
publica. gastos primarios. tornando-o mais focado e operacional. resultado da longa depressdo capitalista
global, intensificada desde o crash de 2008.
o Uma andlise profunda sobre os
. Aborda a equalizagao fiscal .
Analisar as S . mecanismos de repasse de recursos
entre as jurisdicbes mais ricas ) o
propostas de . - federais para estados e municipios. O
~ e as mais pobres, utilizando a .
alteracdo dos N . documento destaca as transferéncias
. relagdo necessidade- - o .
. mecanismos de ) . condicionadas e ndo condicionadas, o
Paiva et al capacidade fiscal como ) . 1
repasse dos NP N impacto das portarias que regulam essas | Nao discute
-2017 .. | critério para transferéncias N
recursos da Unido . transferéncias e as mudancgas recentes na
robustas, sugerindo um ) .
para os estados e . . forma de financiamento do SUS, como a
L mecanismo de equalizagdo N .
municipios no . s substituicdo dos seis blocos de
A fiscal e redistribuicdo de . .
ambito do SUS. financiamento por apenas duas
recursos. A L .
modalidades: custeio e investimento.
Analisar Medidas de austeridade fiscal
implicagOes da e seus efeitos no Brasil. A
politica de austeridade é vistacomouma | .. . . _ . Implementacgdo de politicas neoliberais a
. .. . Diminuigdo dos recursos destinados ao . .
austeridade no estratégia neoliberal que . . . partir da década de 1980, ressaltando a
Santos, ) . Sistema Unico de Saude (SUS) e a N o .
. Brasil sobre a reduz gastos publicos, com . . prevaléncia de valores individualistas e a
Vieira - . o a . . crescente dependéncia das familias no s . _
garantia do direito | consequéncias negativas, ) . . . privatizacao de servigos publicos. Resultando
2018 financiamento privado dos servigos de

social universal,
com foco no
financiamento do
SUS.

como o aumento das
desigualdades sociais e
dificuldades no acesso a
servigos essenciais.

saude.

em cortes nos direitos sociais e na retragao
do papel do Estado.




Analisar o
documento Uma
Ponte para o
Futuro, e para
além dele as
Emendas
Constitucionais

Discute como o governo
brasileiro, adotou uma agenda
de austeridade econ6mica e
ajuste fiscal com foco na

Expde o desfinanciamento continuo dos
direitos sociais no Brasil, destacando
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Explora o conceito de que o Estado capitalista

Mustafa - - . . como as politicas recentes tém - , .
(EC) n293 e 95 e a | redugdo de investimentos ) - P . brasileiro esta estruturalmente subordinado
2019 L L intensificado a retirada de recursos da . .
proposta de sociais e na priorizacdo do . . - aos interesses do capital.
. . seguridade social e de programas sociais
contrarreforma da | pagamento da divida publica. .
A . o fundamentais.
previdéncia social | As Emendas Constitucionais
elucidando seus (EC) n293 e 95.
impactos para a
classe
trabalhadora.
Politicas governamentais
seguiram uma linha de
ortodoxia econbmica,
Descrever a adotando medidas de o . ~ .
~ . ~ ~ ) . Reorganizagdo do sistema de protegdo social
evolugdo do austeridade, como a reducdo |Aborda a evolugdo do financiamento . R
Cruz, etal- | . . . . o . . . para atender interesses privatistas voltado ao
financiamento de investimentos publicos, municipal da salide no Brasil entre 2004 e g . .
2022 equilibrio fiscal em detrimento dos direitos

municipal do SUS
de 2004 a 2019.

afetando areas como a saude.
Também menciona a Emenda
Constitucional n2 95/2016,
que estabeleceu um teto de
gastos por 20 anos.

2019.

sociais, como saude e educagao.




Discutir questdes

Comparagao detalhada do financiamento
da saude durante os governos de

Fernando Henrique Cardoso, Lula e Dilma.

Ele observa que, apesar do aumento dos
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Soares, relativas ao Compromisso do governo com | gastos ao longo dos anos, os valores "Financeirizacdo do capitalismo" levando a
Santos - financiamento e a | o superavit primdario para o destinados ao SUS ndo conseguiram dificuldades de expansao dos gastos
2014 alocagao de pagamento da divida publica. | acompanhar o crescimento do Produto necessarios para sustentar o SUS.
recursos no SUS. Interno Bruto (PIB) e da Receita Corrente
Bruta (RCB). O financiamento do SUS se
manteve subdimensionado em relagdo as
necessidades.
O ajuste fiscal é abordado no
texto ao discutir as limitagGes
Discutir o impostas pela Emenda
financiamento do | Constitucional n2 95, que
SUS em estabeleceu o teto de gastos, L . .
. - Traca a trajetéria do subfinanciamento do N o R
perspectiva e congelando despesas publicas . ) Relagdo entre o capitalismo contemporaneo e
. SUS ao longo das décadas e como isso se ,
Servo et al | futura por 20 anos. Essa medida . . o setor de saude, abordando o crescente
. agravou durante a pandemia de Covid-19, . .
- 2020 considerando os | afetou gravemente o . N . . papel do setor privado na provisdo de
, ) . quando a liberagdo de recursos foi tardia . , . .
desafios financiamento do SUS, . - servigos de saude financiados pelo SUS.
o o e insuficiente.
colocados pela restringindo a possibilidade de
pandemia da aumentar os investimentos
COVID - 19. em saude, especialmente em
tempos de crise, como a
pandemia.
O impacto das politicas
. econdmicas neoliberais, . .
Analisar os . . o A forma como o neoliberalismo, que acentua
incluindo as limita¢des I e
Neto, processos de ‘. . a mercantilizagdo e a competitividade, molda
. ~ orcamentarias e restricoes o ~ . - .
Araujo - gestdo e fiscais que impactam a gesto Ndo discute a gestdo de servigos publicos como a saude,
2014 subjetividade no q P g transformando cidaddos em "cidad3dos-

SUS.

do SUS. As medidas de
austeridade e o congelamento
de gastos.

clientes" e reforgando a légica individualista.




Discutir as
implicagdes de
decisdes e
discussdes para o

O impacto das politicas de
austeridade no financiamento

34

Vieira - financiarr,\ento do | do Sistema Unico de Saude Analisa a cronica insuficiéncia do N30 discute
2016 Sistema Unico de | (SUS), destacando a reducdo  financiamento do SUS, comparando o
Saude (SUS) no de recursos publicos investimento publico em saude no Brasil
ambito dos destinados a salude em funcdo com o de outros paises que possuem
Poderes Executivo | da crise econbmica e das sistemas universais de saude. Além disso,
e Legislativo. prioridades fiscais do governo. aborda as reformas legislativas
As politicas de estabilizacdo
financeira adotadas pelo
Apresentar governo brasileiro, como Descreve a evolugdo para o regime de
conceitos de crise | cortes nos gastos estatais, Ressalta o subfinanciamento do SUS e a acumulacgado integral, que comegou nos anos
Campos et c:.:\pitalifmo ea p.rivatizfagc”)es, e.poll'tic?s tra?nsferéncia d(.a recurso§ pa.ra .0 setor , 198.0, impulsionado Eelp neoliberfallismo. 0]
al - 2015 discussdo de financeiras de ajuste, fizeram | privado por meio de renuncia fiscal, além | regime de acumulagdo integral foi marcado
como a crise parte de um conjunto de do cofinanciamento publico de planos de | por um aumento da exploragdo do trabalho e
impacta a politica |ac¢des que aumentaram a salde privados. pela privatizagdo de servicos publicos,
de saude. exploragdo e precarizaram incluindo a saude.
setores como salde e
educacgdo.
Como a politica de ajuste
fiscal no Brasil, em .V|gor desde Aborda criticamente como o capitalismo
. os anos 1990, tem impactado e n . a . . R . .
Analisar o ) Insuficiéncia cronica de financiamento da | contemporaneo, através das politicas
Salvador - | desmonte do n.egatl.vamente © . seguridade social no Brasil, agravada pela | neoliberais, promove o desmonte do Estado
i } financiamento da seguridade P . .
2017 financiamento da DRU e pelas renuncias fiscais que de bem-estar social no Brasil. A crescente

seguridade social.

social. O uso da Desvinculagdo
de Receitas da Unido (DRU) e
a priorizacdo do pagamento
da divida publica.

favorecem o setor privado.

transferéncia de recursos publicos para o
setor privado.




Analisar o

A questdo do ajuste fiscal é
tratada no contexto das
politicas de controle de gastos
publicos, especialmente apds
a Emenda Constitucional 95,

O histdrico de subfinanciamento desde
sua criacdo e o agravamento do cenario
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Conexao do neoliberalismo a dominancia do

Marques, |financiamento do . com a EC 95. Durante a pandemia de capital financeiro e discute como o
. que impos o teto de gastos ao . ) . . - N
Ferreira- |SUS durante o . . . Covid-19, o financiamento do SUS foi capitalismo contemporaneo, centrado no
Brasil. Esse ajuste impactou . . . . . " .
2023 combate a ) . . temporariamente ampliado por medidas | capital a juros, molda as politicas fiscais e de
. diretamente o financiamento s . . . . .
pandemia. extraordinarias, mas o subfinanciamento |financiamento da saude.
do SUS, resultando em uma
. . estrutural permaneceu.
politica de austeridade que
limitou os recursos destinados
a saude.
Rever a . .
. o Discute como a politica de
sistematizagdo : ) . . -
L ajuste fiscal, especialmente a . ~_ | Examina como, no capitalismo
tedrica sobre o . ~ . O papel do fundo publico na manutengao R i .
S Desvinculagdo das Receitas da . . . . contemporaneo financeirizado, o fundo
Mendes - | fundo publico e e . das politicas sociais e de saude no Brasil, L g e
Unido (DRU), tem impactado . . publico brasileiro é cada vez mais direcionado
2014 seu papel no . . . destacando o subfinanciamento do SUS e S
o diretamente o financiamento o ao capital financeiro, limitando os recursos
ambito do 3 . desde a sua criacdo, em 1988. ) . p .
o da saude e da seguridade destinados as politicas sociais.
capitalismo . .
n social no Brasil.
contemporaneo
T Relacdo a dependéncia das receitas
As implicagdes da Emenda . g . p ~ (-
. . o publicas e a vinculagdo orgamentaria para
Analisar os efeitos | Constitucional (EC) 95, que . S I R , .
Menezes f a saude, que foi limitada pela EC 95. A O capitalismo contemporaneo é caracterizado
da politica de estabeleceu o teto de gastos e . ~ . A . .
etal - . ey , anadlise inclui a redu¢do do orgamento por uma légica de concorréncia que influencia
austeridade sobre | publicos por até 20 anos, . , ! . " L . . L
2019 disponivel para a saude no curto, médio e | as politicas sociais, incluindo a saude publica.

o SUS.

como uma politica de ajuste
fiscal.

longo prazos, com projecdes até 2036 que
indicam perdas significativas de recursos.




Politica de austeridade fiscal
vigente no Brasil entre 2017 e
2022. A Emenda

A criagao da Contribuigdo Provisdria sobre
a Movimentacéao Financeira (CPMF) e a
Emenda Constitucional 29/2000 sdo
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Crescente mercantilizacdo e financeirizacdo

Investigar o Constitucional 95/2016, que . . da saude no Brasil. Esse periodo é
) mencionadas como tentativas de . s A .
avango da implementou o teto de gastos . ) . caracterizado pela predominancia do capital
Pessoa - e . o estabilizar o financiamento. A . . .
mercantilizacao este que é identificado como ) o . . financeiro sobre outras formas de capital,
2023 , . desvinculacdo de receitas por meio da , C
da saude no responsdvel pela . o . e com a financeirizacdo se tornando uma
] N Desvinculagao das Receitas da Unido . . P
Brasil. estrangulagdo das . n caracteristica central do sistema econémico
o (DRU) e o impacto das desoneragGes
possibilidades de . . . . atual.
i . . fiscais no setor privado de salide também
financiamento da saude ~
o sdo abordados.
publica.
Analisar a Durante os anos 1990 e 2000, O fenémeno da financeirizacdo no setor de
s houve uma progressiva . . . saude, principalmente através da expansao
trajetdria de - N A fragmentacdo e os desvios de receitas, .
~ pressdo para contencao dos N dos planos e seguros de saude, e como esse
Machado |conducdo . bem como a manutencdo da L .. . .
. gastos publicos, . o . in processo foi articulado a internacionalizagdo
etal - nacional da . Desvinculagdo das Receitas da Unido . .
. . especialmente com a . e ao fortalecimento dos mercados privados.
2017 politica de saude |, N . (DRU), também sdo apontados como N . )
. introdugdo de medidas como . ) As transformacgdes capitalistas impactaram as
no Brasil de 1990 . o entraves ao financiamento adequado. o . .
42016 a Lei de Responsabilidade relacGes publico-privadas, com o Estado
Fiscal. fomentando o crescimento do setor privado.
O impacto das Emendas
Constitucionais 86/2015 e . . al ,
. . Subfinanciamento crénico, que é
Identificar novas | 95/2016 indicando como o . s ,
. . ) ) estruturante no sistema publico de saude
fontes de receitas | ajuste fiscal tem sido o A . .
. ~ . , devido a auséncia de apoio macico, tanto
Funcia - para alocacdo de |implementado através da Y a . a1
~ politico quanto econdmico. A necessidade | Ndo discute
2019 recursos reducdo de despesas

adicionais na area
da saude.

primarias para gerar superavit
primario, destinado ao
pagamento de juros e
amortizac¢do da divida publica.

de novas fontes de financiamento é
tratada, considerando a redistribuicdo
tributaria e a auditoria da divida publica.




Marques,
Mendes -

Reconstruir o
percurso do
financiamento do
SUS, com

O impacto da austeridade
fiscal no financiamento das
politicas sociais, incluindo o
SUS. Essa questdo é abordada

Dificuldades financeiras enfrentadas pelo
SUS devido a politica econ6mica do
governo, como a criacdo do Fundo Social
de Emergéncia e a Desvinculagdo de

A financeirizagdo e o fortalecimento do
capital financeiro.
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2005 destaque dos na luta pelo equilibrio Receitas da Unido (DRU). Além disso,
governos FHC e or¢amentdrio e superavit menciona os conflitos sobre a destinagao
Lula. primario. de fundos, como o uso da CPMF.
Austeridade fiscal impacta o . . . .
financiamento da saupde Analise histérica do financiamento do
. - Sistema Unico de Saude (SUS), desde sua | O impacto das crises econdmicas sobre os
Avaliar o publica, destacando que - , ) . . o L . o,
) . . . criacdo até os dias atuais, mencionando | direitos sociais, incluindo o direito a saude. A
L financiamento do | politicas de austeridade, como . i . o . .
Guidolin . . o as dificuldades de subfinanciamento relacdo entre o ciclo econ6mico e o
sistema publico a Emenda Constitucional . ) . g .
etal - . . cronico e as mudangas nas regras de financiamento publico é discutida,
de saude a luzda |95/2016, dificultam o ) ) . "
2023 financiamento, como a EC 29/2000 e a Lei | argumentando-se que as politicas de

legislacdo para
gasto minimo.

aumento de recursos
necessarios em momentos de
crise. Essas politicas impdem
um teto de gastos.

Complementar 141/2012. Também
aborda as mudangas mais recentes
impostas pela EC 86/2015 e EC 95/2016.

austeridade acentuam desigualdades e
limitam a capacidade do Estado.
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Dos 28 artigos incluidos, 27 deles foram publicados em lingua portuguesa e somente
um publicado em lingua inglesa. Ao analisarmos 0s anos de publicacdo, temos que apenas 2
artigos foram escritos antes da crise de 2008 (MARQUES e MENDES, 2005) e (VIANNA,
2005). Por outro lado, 19 artigos foram publicados entre os anos de 2011 a 2020. Por fim, 7
artigos foram escritos a partir de 2021.

Pela andlise do quadro sintese, temos que todos 0s artigos trazem alguma analise sobre
0s ajustes fiscais. Apenas 1 artigo nao aborda diretamente o financiamento da satide (NETO e
ARAUJO, 2014). Por ultimo, 6 dos artigos ndo discutem o capitalismo contemporaneo.

Assim, a partir da ideia geral apresentada no Quadro-sintese, realizamos um
aprofundamento das abordagens nas segdes seguintes sobre: capitalismo contemporaneo,

ajustes fiscais e financiamento da salde.

2.3 Abordagem do capitalismo contemporaneo.

O capitalismo contemporaneo, de acordo com a literatura analisada, é marcado por trés
caracteristicas interligadas: a crise permanente do sistema, a financeirizacdo da economia e a
expansdo da logica de mercado. Estas caracteristicas ndo apenas se reforcam mutuamente, mas
também tém implicacdes diretas para o financiamento da saude publica no Brasil,
especialmente para o Sistema Unico de Satde (SUS).

A andlise dos artigos destaca que o capitalismo contempordneo enfrenta crises
recorrentes, exacerbadas por processos de financeirizacdo e pela implementacdo de politicas
neoliberais. Como apontado por Teixeira e Paim (2018), a crise financeira de 2008 foi um
marco dessas contradicdes, resultando na estatizacdo das dividas e no fortalecimento das

politicas neoliberais:

"A resposta dos paises dominantes a essa crise foi a estatizacdo das dividas
para salvar 0s bancos e seus executivos, assim como a énfase em politicas
neoliberais e o reforgo na financeirizagdo da economia."(TEIXEIRA e PAIM,
2018, p. 12)

Esse ponto de vista encontra ressonancia na analise de Mendes e Carnut (2018), que
conectam o contexto de crise ao subfinanciamento crénico da satde publica no Brasil. Eles
argumentam que o governo federal tem priorizado os interesses do capital financeiro, em

detrimento da alocag&o de recursos para politicas sociais:

"N&o resta didvida de que o governo federal vem funcionando em grande
sintonia com a I6gica da dindmica do capitalismo contemporaneo e de sua crise,
em que a prioridade do gasto publico vincula-se muito mais aos interesses de
apropriacdo do capital financeiro no orcamento publico do que a alocacdo de
recursos para a seguridade social, em geral, e para a politica de salde universal,
em particular" (MENDES e CARNUT, 2018, p. 1114)
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A critica de Mendes e Carnut € ampliada em um estudo realizado por eles e Melo (2023),
que analisam como o contexto de crise facilitou a ascensdo de politicas ultraneoliberais e o

desmonte do SUS durante o governo Bolsonaro:

E no contexto de dificuldades com as quais o capital se depara para superar sua
crise de longa depressdo que o neofascismo de Bolsonaro encontra terreno
fértil para germinar. E importante ressaltar que o neofascismo nio pode ser
compreendido como a causa da crise capitalista, mas, sim, como um produto
dela. (MENDES ET AL, 2023, p. 2)

Por fim, Carnut (2022) aborda a relacdo entre o capitalismo internacional e o
neofascismo, destacando como o desfinanciamento da satde publica e a pandemia de Covid-19
foram utilizados pelo governo brasileiro para acelerar o projeto de desmonte do SUS. Isso
reflete como a dindmica capitalista, em sua fase neoliberal, exacerbou a exploracéo da classe

trabalhadora, em especial nos setores mais vulneraveis, como a satde publica.

E importante lembrar que os fascistas ndo chegam ao poder sozinhos, logo, o
apoio de uma burguesia associada, aqui, no caso, 0 setor salide, que encampe
seu projeto, é essencial na sustentabilidade politica do espectro neofascista no
governo. Em troca do apoio da méquina estatal para avangar com seus negécios
no mercado sanitario, aumentando sua rentabilidade, essa burguesia é omissa
e mantém-se como cimplice do projeto de genocidio do governo carreado por
um “nucleo duro” (CARNUT, 2022, p.8)

A segunda 6tica discutida na literatura cientifica é a financeirizacdo do capitalismo
contemporaneo. Nesse aspecto, seis dos artigos trabalham com uma maior énfase neste sentido.

A financeirizacao do capitalismo contemporaneo constitui um processo que ultrapassa
a esfera econémica, influenciando diretamente as politicas sociais e a gestdo dos fundos
publicos. Esse fenbmeno, caracterizado pela preponderancia dos interesses financeiros na
conducdo das politicas governamentais, compromete a sustentabilidade de sistemas de protecao
social, como o Sistema Unico de Satde (SUS), ao desviar recursos plblicos para o pagamento
de juros e amortizacao da divida publica em detrimento do financiamento adequado dos direitos
sociais.

O conceito de "fundo publico” no contexto brasileiro assume a funcdo de "antivalor”,
segundo Mendes (2014), pois, em vez de ser destinado a protecdo social, como definido pela
Constituicdo de 1988, o fundo publico é apropriado pelo capital financeiro. Essa apropriacao
reduz a capacidade do Estado de investir em setores sociais, fragilizando as bases de politicas
universais de satde, como o SUS. A criagdo de mecanismos como a Desvinculacao de Receitas
da Unido (DRU), que permite ao governo redirecionar parte dos recursos da Seguridade Social
para outras finalidades, incluindo o pagamento da divida, exemplifica essa dinamica. Esta

constatacao fica evidente no seguinte trecho:
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“Tal fundo publico é levado a se comportar como um anticapital, isto é, um
antivalor, ndo que o sistema capitalista deixe de produzir valor, mas no sentido
de que a producdo do excedente social assume novas formas necessarias a sua
I6gica de expanséo.” (MENDES, 2014, p. 1185)

Essa observacdo € complementada por Machado et al. (2017), que argumentam que as
reformas estruturais dos anos 1990 e 2000 reforcaram o subfinanciamento do SUS e

incentivaram a expansao do setor privado:

“Q carater das relagdes Estado e mercado na salde, em que o primeiro fomenta
0 segundo, publico e privado se imbricam e o conflito distributivo é camuflado
em um cenario de recursos relativamente escassos, constitui a contradicao
central da politica de saide no Brasil no periodo e o principal dbice a
consolidacdo de um sistema publico efetivamente universal e igualitario.”
(MACHADO ET AL, 2017, p. S156)

Por fim, Pessoa (2023) ressalta que a financeirizacdo da saude no Brasil se manifesta
através da mercantilizacdo dos servicos de salde e da insercdo das empresas de salde
suplementar no mercado de capitais. Esse movimento alinha o setor de salde aos interesses de
rentabilidade do mercado financeiro, desviando o foco da saude como direito universal e
transformando-a em um setor de investimento, sujeito a I6gica especulativa. Além disso, o autor

deixa claro o que ele entende por financeirizagéo no seguinte trecho:

“A financeirizacdo é um fenémeno do capitalismo contemporaneo, que pode
ocorrer em paises centrais ou periféricos, caracterizada pela crescente
importancia das finangas em diversos aspectos da vida. Por ser um fendmeno
abrangente, multidimensional e multifacetado, a definicdo mais usada foi a de
Epstein (2005), que define amplamente o processo de financeirizagdo como o
crescente papel de motivos, mercados, atores e institui¢des financeiras na
operacdo da economia real, doméstica e internacionalmente.” (PESSOA, 2023,
p. 16)

Por dltimo, temos a terceira Gtica, que é a mais evidenciada no total dos artigos, da
expansdo da logica de mercado em direcdo ao setor privado e ao individualismo.

A mercantilizacdo da salde pode ser compreendida como o processo pelo qual os
servicos de salde passam a ser tratados como mercadorias, sujeitas a l6gica de mercado, em
vez de direitos universais garantidos pelo Estado. Esse fen6meno resulta da implementacéo de
politicas neoliberais que incentivam a privatizacdo e a insercdo do setor privado na prestacao
de servigos tradicionalmente publicos. A literatura sobre o SUS destaca que, desde sua criacdo,
esse sistema vem enfrentando pressbes mercantilizantes que minam seus principios de
universalidade e equidade, o que compromete a acessibilidade e a qualidade do atendimento
oferecido a populacéo.

A expansdo da logica de mercado no setor de salde é uma consequéncia direta da
financeirizacdo e das politicas neoliberais implementadas no Brasil. Campos et al. (2015)
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observam que essas politicas minam os principios fundamentais do SUS, promovendo a

mercantilizag&o dos servigos:

“O SUS foi tomado de assalto, especialmente nos seus principios fundamentais
de igualdade e universalidade, pelas politicas neoliberais que acompanharam
o regime de acumulacdo integral, assumidas pelo Estado brasileiro.”
(CAMPOS ET AL, 2015, p. 83)

A critica é reforcada por Menezes et al. (2019), que destacam o impacto da Emenda
Constitucional n°® 95/2016, afirmando que ela radicaliza a l6gica econémica concorrencial,

favorecendo o mercado em detrimento dos direitos sociais:

“Esse cenario configuraria a absoluta radicaliza¢do do principio segundo o
qual o sistema de protecdo social deve se ajustar a légica econdmica
concorrencial. Afinal, os gastos de salide ja ndo seriam regidos por qualquer
obrigagdo minima de execucao e seus patamares passa riam a depender de uma
politica econdmica orientada exclusivamente pelos critérios de mercado. Eis
ai a distopia neoliberal, na qual os Estados ingressam na légica concorrencial
sob a forma de politicas de austeridade voltadas a produzir confianga entre os
investidores e indicadores fiscais que classificam a intervencdo estatal como
excesso a conter.” (MENEZES ET AL, 2019, p. 67)

A légica do individualismo € outro pilar das politicas neoliberais que impactam o SUS
e a salde publica. Esse conceito enfatiza a responsabilidade individual sobre a social e coletiva,
transferindo para o individuo a responsabilidade pelo seu bem-estar, enquanto o papel do Estado
é reduzido. O neoliberalismo, ao valorizar 0 mercado e a competicao, desestrutura as bases da
solidariedade social que fundamentam o SUS e as politicas de protecao social.

Segundo Salvador (2017), a légica do individualismo é instrumentalizada pelo ajuste
fiscal em vigor no Brasil, o qual prioriza o pagamento de juros da divida publica em detrimento
das politicas de seguridade social, como a salde publica. Salvador observa que, com a adog¢édo
de medidas fiscais como a Desvinculacdo dos Recursos da Unido (DRU), o or¢camento da
seguridade social foi gradualmente esvaziado, liberando recursos publicos para o setor

financeiro.

“O atual governo brasileiro volta com carga a ortodoxia neoliberal com brutal
corte de direitos sociais, sobretudo do financiamento publico, como de nota o
Novo Regime Fiscal (NRF), aprovado pela EC n. 95. O NRF inviabiliza a
vinculacdo dos recursos para as politicas sociais hos moldes desenhado na CF
de 1988, ao congelar as chamadas despesas primarias do governo (exceto as
despesas financeiras com o pagamento de juros da divida) por vinte anos,
limitando-se a correcéo pela inflagdo. Conforme Theodoro (2016), a EC n. 95
enfatiza o ajuste na reducdo dos gastos correntes, com consequéncias
relevantes sobre as politicas sociais e a propria capacidade do Estado em
regular e implementar programas e a¢des em prol do desenvolvimento, sendo
que o pagamento de juros da divida publica ndo ficara restrito a nenhum teto
or¢camentario.” (SALVADOR, 2017, p. 429)

Essa logica individualista, que favorece o mercado e a concorréncia, leva a um

enfraquecimento da ideia de saude como um direito coletivo, transformando-o em um bem de
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consumo acessivel para quem pode pagar. Em consonancia com essa critica, Guidolin et al
(2023) argumentam que o Estado deixa de ser um garantidor de direitos e passa a operar sob as
premissas de mercado o que, em Ultima instancia, restringe o acesso a saude e aprofunda as

desigualdades.

“Neste contexto, uma politica de austeridade fiscal pode comprometer a
concretizacdo do direito a salde, restringindo a oferta de bens e servigos
publicos como o SUS, mas também saneamento, limpeza urbana e outras
condigdes de saude. Este efeito ocorre pela reducédo das transferéncias sociais
e as consequéncias macroeconomicas apontadas na literatura devido a redugédo
da renda e ao aumento do desemprego com efeitos assimétricos sobre a
populacdo mais pobre.” (GUIDOLIN ET AL, 2023, p. 8, Traducéo nossa)

Os artigos analisados revelam que o capitalismo contemporéneo, com seu foco na
financeirizacdo e na expansdo da logica de mercado, compromete a sustentabilidade financeira
do SUS. As crises ciclicas do sistema, associadas as politicas neoliberais, reforcam o
subfinanciamento e a mercantilizacdo da salde, minando os principios de universalidade e
equidade que fundamentam o SUS. Esse encadeamento de fatores seré aprofundado na proxima
secdo, onde se examina como as politicas de ajuste fiscal, como a Emenda Constitucional 95,

consolidam essa dindmica e seus impactos sobre o financiamento da saude.

2.4 Abordagem dos ajustes fiscais.

Os ajustes fiscais no Brasil, conforme a literatura revisada, constituem ferramentas
utilizadas para implementar a agenda neoliberal e tém impactos diretos sobre o financiamento
do Sistema Unico de Satde (SUS). A analise dos artigos revela trés pontos centrais de debate:
a implementagéo das ideias do Consenso de Washington, a Desvinculagdo das Receitas da
Unido (DRU) e a Emenda Constitucional n°® 95 (Teto de Gastos). Essas medidas, longe de serem
apenas técnicas, refletem escolhas politicas e ideoldgicas que favorecem a financeirizacéo e
limitam a capacidade de investimento nas politicas sociais.

A privatizacdo das politicas publicas e a limitagdo do orgamento federal s&o reflexos
diretos das politicas de austeridade fiscal promovidas pelo Consenso de Washington e aplicadas
de forma intensificada no Brasil a partir da década de 1990. Dentro deste contexto, onze dos
artigos selecionados estdo focados neste tema.

O Consenso de Washington, adotado no Brasil a partir dos anos 1990, introduziu
politicas de liberalizagdo econdmica, privatizagdes e austeridade fiscal, buscando reduzir o
papel do Estado na economia. Guidolin et al. (2023) discutem como essas diretrizes impactaram
diretamente as politicas de satde, especialmente com a introducgéo de tetos de gastos e restricdes

orcamentarias:
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“Contudo, a desejada expansdo das despesas publicas em saude ¢ incompativel
com o atual quadro fiscal brasileiro, especialmente sua Emenda Constitucional
(CE) ndo. 95/2016, que, além de instituir teto de gastos para o ensino primario
federal gastos, alterou 0 minimo constitucional de gastos da Unido para o
publico agoes e servigos de satide (PHAS), instituidas pela EC n°. 86/2015.”
(GUIDOLIN ET AL, 2023, p. 4, Tradugdo nossa)

Mustafa (2019) complementa essa analise ao destacar que, embora a Constitui¢do de
1988 tenha instituido o SUS com o objetivo de universalizar o acesso a saude, o cenario de

austeridade limitou a implementacéo desse projeto:

“Primeiramente, aponta que a crise fiscal do Estado ¢ a grande responsavel
pelo ndo crescimento econdmico. Culpa-se o Estado como se fosse o grande
responsavel pela crise, sobretudo o Estado Social, o qual no Brasil nem chega
de fato a ser implementado. Assim, se justifica o plano de austeridade fiscal —
para que o parco fundo publico, antes destinado ao financiamento dos direitos
sociais, seja, agora, canalizado para o pagamento da divida publica,
favorecendo no Brasil, sobretudo, ao mercado financeiro.” (MUSTAFA, 2019,
p. 103)

A reflexdo de Mustafa dialoga com a critica de Vieira (2016), que observa como a

politica de incentivos fiscais ao setor privado reforgou a mercantilizacdo da satde:

“Se o financiamento da sadude publica ndo é priorizado, por outro lado, as
rendncias fiscais que incentivam o setor privado de planos de salde tém
aumentado. Esse quadro, associado a proposi¢do da PEC n° 451/2014 e da
cobranca no SUS prevista na versdo original da Agenda Brasil, evidencia uma
noc¢do de salide mais como um bem de consumo do que como um bem social.
Como um bem de consumo, cada individuo tem acesso aos ser vigos de salide
com a quantidade e qualidade que o seu bolso pode pagar, ja que a inciativa
privada pode ofertar uma gama muito diferenciada de planos de salde para
diferentes estratos de renda.” (VIEIRA, 2016, p. 196)

Por fim, de acordo com Santos e Vieira (2018), as politicas de austeridade aplicadas no
Brasil, principalmente a partir das Emendas Constitucionais 29/2000 e 95/2016, limitaram a
capacidade do SUS de atender as demandas crescentes da populacdo. Essa realidade reflete a
priorizacdo do controle fiscal e o incentivo a participacdo privada, que foram amplamente
defendidos pelo Consenso como medidas para melhorar a eficiéncia econdmica, mas que no

setor da satde acabam por limitar o alcance dos servigos publicos.

“No caso do Brasil, os efeitos da austeridade fiscal podem ser mais graves do
que os observa dos em paises desenvolvidos, considerando que os indicadores
sociais e a oferta de servigos publicos estdo aquém do patamar daqueles paises
e que o Brasil continua sendo um dos paises de maior desigualdade social e de
renda do mundo.” (SANTOS e VIEIRA, 2018, p. 2307)

Outro ponto que é abordado na selecdo de artigos é a questdo da desvinculagdo das
receitas da unido (DRU). Neste aspecto, trés dos artigos fornecem um maior destaque no
assunto.

A DRU e um mecanismo de ajuste fiscal que desvincula parte das receitas da seguridade

social, permitindo que esses recursos sejam utilizados para compor o superavit primario e pagar
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juros da divida publica. Salvador (2017) destaca que a DRU representa uma "alquimia perversa”,
transformando recursos destinados a seguridade social em fontes para o ajuste fiscal

“No ajuste fiscal em curso desde 1993, a DRU tem sido um importante
instrumento para retirar recursos das fontes tributarias exclusivas da
seguridade social. A DRU tem sua origem no antigo Fundo Social de
Emergéncia (FSE), que ja em 2004 permitia a desvinculacdo de 20% dos
recursos destinados as politicas da seguridade social. Nos exercicios
financeiros seguintes, o propdsito permanece, mas 0 nome muda para Fundo
de Estabilizacdo Fiscal (FEF). A partir do ano 2000 passa a vigorar a DRU
com sucessivas prorrogacdes. A mais recente ocorreu por meio da EC n. 93,
de 8 de setembro de 2016, que prorroga a DRU até 31 de dezembro de 2023.
O novo texto também amplia de 20% para 30% o percentual das receitas de
tributos federais que podem ser usadas livremente e altera quais tributos podem
ser desvinculados, incluindo os fundos constitucionais, taxas e compensacGes
financeiras” (SALVADOR, 2017, p. 429)

A DRU é vista, nos artigos analisados, como uma politica que transforma recursos da
seguridade social em fontes para outras despesas fiscais, particularmente para o pagamento de
juros da divida, contribuindo para a diminuicdo de recursos destinados a saude, previdéncia e
assisténcia social. Esse mecanismo representa, portanto, uma tensdo entre as necessidades
sociais e o0 ajuste fiscal, priorizando o atendimento dos interesses do capital financeiro em

detrimento das politicas de protecdo social.

“A DRU, como ressaltado por Boschetti e Salvador (2006), cumpre
historicamente um papel de uma perversa “alquimia” de transformar os
recursos destinados ao financiamento da seguridade social em recursos fiscais
para a composi¢do do superdvit primario e, por consequéncia, os utiliza para
pagar juros da divida. Os superavits primarios, no periodo de 2000 a 2007,
foram obtidos basicamente por meio da incidéncia da DRU nas receitas
exclusivas da seguridade social” (SALVADOR, 2017, p. 429)

Essa visdo € corroborada por Mendes (2014), que analisa o impacto da DRU sobre o
financiamento das politicas sociais, argumentando que a apropriacdo dos recursos do fundo

publico pelo capital financeiro enfraquece o financiamento da salde:

“Nessa perspectiva, a esse movimento de apropriacdo ndo escapam 0S recursos
das politicas sociais de direitos, especialmente os da seguridade social no pais,
uma vez que compdem um fundo publico especifico de recursos federais,
conforme a Constituicdo de 1988 e o Orcamento da Seguridade Social (OSS).
O mecanismo tipico dessa apropria¢éo ficou conhecido como Desvinculagdo
das Receitas da Unido (DRU), criado em 1994, sob outro nome, e que segue
em vigor até 2015; ele retira 20% dos recursos desse orgamento para
proporcionar a manutencdo do superavit primario, assegurando o pagamento
dos juros da divida pablica.” (MENDES, 2014, p. 1185)

Assim, a DRU ndo apenas esvazia 0 orgamento da seguridade, como também alimenta
discursos de déficit previdenciario e justifica propostas de contrarreformas previdenciarias. A
auséncia de um orcamento consolidado para a seguridade, conforme originalmente previsto na
Constituicdo, dificulta a realizacdo plena dos direitos sociais, convertendo o OSS em uma pega

inflada por despesas que deveriam estar no or¢gamento fiscal.
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“Por sua vez, os recursos excedentes foram alocados para o pagamento de
gastos fiscais ou contabilizados diretamente no calculo do superavit primario.
A DRU, que seria transitéria, tornou-se permanente e estd em vigor ha 19 anos,
quase a mesma idade do SUS. Porém, como se conseguiu aprovar sua
continuidade até 2015, completara, entdo, 24 anos.” (MENDES, 2014, p. 1194)

O ultimo ponto principal dos artigos gira em torno da EC95 também conhecida como

“Teto dos Gastos Publicos”. Sobre este topico, quinze dos artigos tem seu maior foco

representando por tanto a maioria.

A Emenda Constitucional n® 95, promulgada em 2016, estabeleceu um teto para os

gastos publicos por 20 anos, congelando o orgcamento de areas essenciais, como saude e

educacdo, e reajustando-o apenas pela inflacdo. Menezes et al. (2019) descrevem a EC 95 como

um marco na implementacdo de politicas de austeridade, que aprofunda o subfinanciamento

cronico do SUS:

“O orcamento da satde, no &mbito do governo federal, foi congelado por 20
anos, passando a ser reajustado apenas pela apuracdo da inflagdo, medida pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). A EC 95
desconsiderou as necessidades de salde da populagdo, o impacto do
crescimento populacional, a transicdo demogréfica, a necessaria expansao da
rede publica, o impacto da incorporagdo tecnoldgica (crescente e cumulativa
na area da salde) e os custos associados & mudanca do perfil assistencial
determinado pela prevaléncia das doencas ndo transmissiveis e das causas
externas e a propria inflagao de salide, superior aos demais setores da economia
em ambito internacional. Com o NRF, os gastos sociais ficam desvinculados
de qualquer crescimento de receitas nos proximos 20 anos. Dessa forma,
mesmo que aumente a arrecadacéo federal, ndo haveria mais investi mentos
nas areas sociais.” (MENEZES ET AL, 2019, p. 63)

Teixeira e Paim (2018) oferecem uma perspectiva critica sobre o impacto da EC 95,

argumentando gque o congelamento dos gastos, em um contexto de aumento populacional e

maior demanda por servigos de saude, configura um verdadeiro "austericidio":

“O ‘austericidio’ produzido pela implementagdo das medidas preconizadas na
Emenda Constitucional 95 (EC-95), que congela os gastos publicos na area
social para os proximos 20 anos, deve produzir resultados nefastos na sadde.
Com o aumento da populacdo e duplicacdo do percentual de idosos, ao tempo
em que 0s recursos para a salde serdo pré-fixados pela inflagdo, certamente
sera drasticamente reduzido o gasto per capita com saude. Isto, em um cenério
epidemiolégico que demandara exatamente o contrario, ou seja, 0 aumento do
valor per capita investido em salde ante os problemas e necessidades da
populagédo, e diante da tendéncia ao aumento dos custos da assisténcia, por
conta da incorporacéo de tecnologias de alta densidade de capital e de insumos
adquiridos, em grande parte, em dolar.” (TEIXEIRA E PAIM, 2018, p. 15)

A critica a EC 95 enfatiza a sua rigidez e o impacto negativo sobre 0 acesso universal e

integral a satde, um dos principios constitucionais do SUS. Segundo Funcia et al. (2022), o

congelamento de recursos imposto pela EC 95 transforma o subfinanciamento cronico da satde

publica em um verdadeiro desfinanciamento. O aumento da demanda por servicos de salde,
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exacerbado por eventos como a pandemia de Covid-19, exp0s ainda mais a vulnerabilidade do

SUS sob o teto de gastos.

“Em resumo, é possivel concluir que o carater reativo e retardatario da
execucdo orcamentaria e financeira dos recursos para o enfrentamento da
Covid-19 pelo MS evidenciaram a combinacdo de falta de planejamento de
gestdo, expresso numa coordenacdo nacional minima e insuficiente para a
gravidade da situacdo sanitaria, com interesses politicos e econdémicos
contrarios ao interesse publico, uma vez que houve a priorizacdo tanto da
negociacdo para obtencdo de apoio parlamentar no Congresso como da
manutencédo da politica de austeridade fiscal focada na reducéo das despesas
primarias e da divida pablica e de negacionismo sanitéario.” (FUNCIA ET AL,
2022, p. 272)

A pandemia de Covid-19 destacou ainda mais as limitacdes impostas pela EC 95.

Durante a crise sanitaria, ficou evidente a necessidade de recursos extras para 0 SUS. No

entanto, como destacado por Marques e Ferreira (2023), apesar dos aportes extraordinarios que

foram concedidos ao SUS em 2020 e 2021, esses recursos eram temporarios e insuficientes para

cobrir todas as necessidades da pandemia, especialmente porque a EC 95 continuava

restringindo o orcamento regular da sadde.

“A prioridade dada a satide publica em 2020 e 2021 foi absolutamente pontual,
isto €, ndo implicou rompimento com relacdo a politica desenvolvida
anteriormente. Prova disso foi que a Emenda Constitucional 95 néo foi abalada,
sendo que os recursos federais aprovados para o enfrentamento da pandemia
constituiram cré dito extraordinario que constavam do chamado “Orgamento
de Guerra” e, por isso, ndo foram contabilizados no teto de gastos. Para a
aprovacao desse orgamento foi necessario aprovar nova emenda constitucional
(EC), que tomou o nimero 106 e tinha como justificativa o reconhecimento de
que o pais vivenciava uma calamidade publica. Dada a continuidade da
pandemia em 2021, novamente foi incorporada outra emenda a Constituigao,
a EC 109, de 15 de mar¢o de 2021.” (MARQUES E FERREIRA, 2023, p. 473)

A analise dos autores, como Guidolin et al. (2023), discute a necessidade urgente de

revisar a EC 95, especialmente para viabilizar o financiamento de éareas sociais durante

emergéncias.

“A pandemia da COVID-19 e essa urgéncia ciclica devem estimular debates e
a formulacdo de propostas que busquem posicionar a satide como prioridade
no orcamento execucdo. Em vez disso, o governo federal escolheu o artificio
or¢amentario de “extraordinario créditos” para manter o EC no. 95/2016 e dar
alguns recursos extras para lidar com o pandemia. O Ministério da Saude
brasileiro gastou R$ 39 bilhdes em 2020 com créditos extraordinarios para
fazer frente a pandemia, que totalizaram 62% do previsto. Esta estratégia foi
utilizada em 2020 — quando ninguém esperava que a economia € Crises
sanitarias ocorridas — mas, surpreendentemente, repetidas em 2021 como se
o pandemia eram uma “emergéncia prevista”.(GUIDOLIN ET AL, 2023, p. 20)

Por fim, Pessoa (2023) argumenta que a EC 95 nédo apenas limita o financiamento

publico, mas também favorece a mercantilizacdo dos servicos de salde, transformando o direito

a salde em uma questdo de mercado:
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“A politica de austeridade fiscal permanente, em vigor de 2017 a 2022, agrava
0s processos que foram abordados. O Novo Regime Fiscal brasileiro (EC
95/2016), o “teto de gastos”, estabelece a corre¢do do or¢camento federal do
SUS pela variagdo nominal do PIB, propondo um piso para salde com
crescimento real igual a zero. Essa é uma questdo problematica por diversas
frentes: devido a mercantilizagdo do servigo, que se afasta de seu carater de
direito universal; devido ao impacto que tem sobre as familias, afetando sua
renda e qualidade de vida; e devido ao avanco da financeirizagdo, uma vez que
os interesses especulativos ndo tém horizonte de longo prazo, distanciando-se
de projetos de desenvolvimento — assim como atender as necessidades sociais
nio estd no escopo de tais investimentos. E esperado que a politica de
austeridade, ao estrangular as possibilidades de financiamento da sal(de
publica, reforce todos esses processos.” (PESSOA, 2023, p. 25)

A analise dos ajustes fiscais na literatura revela um padrédo consistente de priorizacdo da
estabilidade fiscal e do pagamento da divida publica em detrimento do financiamento das
politicas sociais. A implementacdo das ideias do Consenso de Washington, a DRU e a EC 95
sdo exemplos de medidas que, ao invés de promoverem a eficiéncia econémica, reforcam o
subfinanciamento do SUS e minam os principios de universalidade e equidade. Essas politicas
de austeridade serdo ainda mais aprofundadas na préxima secao, que explora o impacto dessas
medidas sobre o financiamento da saude e os desafios para a sustentabilidade do SUS.

2.5 Abordagem do financiamento da saude.

A abordagem sobre o financiamento da salde é discutida de maneira unanime nos
artigos selecionados. Todos eles apontam as questdes do desfinanciamento e do
subfinanciamento do SUS, fendmeno que impacta diretamente a qualidade e a quantidade das
acOes e servicos de saude.

O financiamento da saude no Brasil enfrenta desafios estruturais profundos, refletidos
especialmente no subfinanciamento do Sistema Unico de Saude (SUS), que convive com um
setor privado forte e competitivo. Segundo Celuppi et al. (2019), a influéncia de politicas
neoliberais e o0 incentivo ao mercado privado, por meio de subsidios e isenc¢des fiscais, reforcam
sua atuacdo paralela ao SUS. A Emenda Constitucional 95, que limita o crescimento dos gastos

publicos, é um exemplo de medida que fragiliza ainda mais o financiamento publico.

“A aprovacdo da EC 95/2016 resulta no congelamento dos gastos em servigos
primarios por tempo estimado de 20 anos. Essa medida consiste na retragdo do
financiamento do sistema de saude brasileiro, que se torna um agravante ainda
maior para a sustentabilidade e manutengdo do SUS. A perda significativa de
recursos proposta por essa medida obriga os gestores e secretarios a reduzirem
as acOes e servicos disponiveis aos usuarios, sob o preceito de diminuir as
despesas dos estados e municipios.” (CELUPPI ET AL, 2019, p. 308)

Essa analise é complementada por Marques e Mendes (2012), que destacam a constante
disputa por recursos no SUS, refletindo a tenséo entre a universalidade do sistema e as restri¢coes

impostas pelas politicas de austeridade:
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“De qualquer forma, a avaliacdo permitiu a aprovacdo da EC 29 que o gasto
SUS aumentasse de 2,89% do PIB, em 2000, para 3,67% do PIB, em 2008,
ainda insuficiente para ser universal e garantir o atendimento integral. Como
mencionado, todavia, na Introducdo deste artigo, o gasto publico brasileiro é
baixo em relacdo ao dos demais paises que tém um sistema publico universal.
Para que o Brasil atingisse o nivel de tais paises, precisaria dobrar a
participacdo do SUS em relacdo ao PIB. Além disso, segundo a Organizacao
Mundial da Salde, a participacdo do gasto publico no total da despesa com
salide também é baixo no pais: cerca de 44,1%. Nos demais paises, 0 percentual
é, em média, 80%22. No caso brasileiro, ainda, é significativo o incentivo
concedido pelo governo federal a Salde privada, na forma de reducédo de
imposto de renda a pagar da pessoa fisica ou juridica...” (MARQUES e
MENDES, 2012, p. 356)

Vianna (2005) acrescenta que, apesar das tentativas de aumentar 0s recursos, como a
criacdo da CPMF e a Emenda Constitucional 29, o financiamento permanece insuficiente para
sustentar a universalidade e a qualidade dos servicos oferecidos:

“QO financiamento do sistema publico de saude tem sido, histérica e fortemente,
dependente de recursos federais. Essa participacdo da Unido ja foi superior a
75% (1980). Dados do SIOPS referentes a 2002 (atua lizados até 21/09/03),
indicam uma reducdo dessa participagdo para 53,1%. Estados (21,8%) e
municipios (25,1%) atendem ao restante da despesa publica setorial.”
(VIANNA, 2005, p. 12)

Costa (2017) explora o impacto das politicas de austeridade no financiamento da salde
publica no Brasil. Segundo o autor, o setor privado assume um papel central na provisao de
servicos de saude, enquanto o setor publico enfrenta limitacdes financeiras e estruturais,

prejudicando o acesso e a equidade no sistema.

“Como ndo antecipado pelos Constituintes, o setor privado assumiu desde fins
da década de 1980 configuragdo mais abrangente do que a de simples
prestador23,24. O segmento do seguro salde e dos planos privados de
assisténcia a salde se consolidou, favorecido pela baixa regulagdo, por
incentivos fiscais, pela auséncia de barreiras de entrada e saida de empresas e
pela ampla liberdade para a diferenciacdo de contratos e para a provisdo de
servicos” (COSTA, 2017, p. 1068)

Essa visdo é corroborada por Vieira e Santos (2018), que analisam os impactos do
contingenciamento de despesas, mostrando como a préatica de inscrever despesas como "restos

a pagar" contribui para o subfinanciamento:

“Algumas peculiaridades normativas concorrem para o entendimento do papel
dos RP na contabilidade governamental. No tocante aos RP inscritos, o valor
ndo pago da despesa primaria inscrito em restos a pagar no final de dezembro
a cada ano contribui para reforgar o superdvit priméario do governo (Aquino e
Azevedo, 2017). O ndo pagamento &, em termos fiscais, interpretado como um
esforgo de poupanca do governo, configurando uma espécie de poupanca néo
financeira. Dessa forma, na perspectiva de reforgar o superavit primario, vale
a pena ndo pagar e inscrever despesas como RP” (VIEIRA e SANTOS, 2018,
p. 733)

Paiva, Gonzalez e Leandro (2017) discutem os mecanismos de transferéncia de recursos

do SUS e a importancia da coordenacdo entre Unido, estados e municipios para a execucao
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eficaz da politica de salde. Segundo os autores, a implementacdo de transferéncias fundo a

fundo e as normas operacionais foram fundamentais para a descentralizagéo e fortalecimento

do SUS, permitindo maior autonomia aos municipios.

“Conforme ja é amplamente difundido, umas das problematicas centrais
existentes no ambito dos sistemas federados € o alinhamento entre o nivel de
governo apropriado para a atribuico de certas responsabilidades e
competéncias e os mecanismos fiscais adequados a viabilizacdo dos recursos
necessarios.6 Tal problemética, contudo, ndo deve ser compreendida como
simples procedimento operacional de descentralizacdo fiscal e executiva de
politicas. E possivel sim concluir, como faz parte da literatura, que o
estabelecimento de fontes orcamentarias e competéncias particulares para
governos regionais e locais sdo procedimentos vantajosos para o0
desenvolvimento das politicas publicas no ambito de estados federados, mas é
preciso assumir também que a organizacao exitosa de arranjos para tal fim nao
é algo trivial. Ou seja, para que tais experiéncias sejam exitosas, é essencial
haver clara compreensdo de quais competéncias e instrumentos fiscais, em
deter minados contextos, funcionardo melhor centralizados e quais devem ser
descentralizados para outra(s) esfera(s) de governo.” (PAIVA ET AL, 2017, p.
58)

Essa dependéncia fiscal é evidenciada no estudo de Cruz et al. (2022), que observam o

aumento da dependéncia dos municipios em relacdo as transferéncias federais, especialmente

apos a recessao de 2015.

“Nesse sentido, embora seja uma caracteristica estrutural, propria da
conformacao tributéria estabelecida, a dependéncia dos municipios em relagéo
as transferéncias intergovernamentais aumentou a partir 2014, em um contexto
de crise econbmica. Essa situacdo esta especialmente presente nos municipios
de menor porte populacional, 0s quais tiveram maior crescimento das receitas
e despesas em salde oriundas de fontes ndo-proprias, e 0os de menor renda
média familiar, que tiveram maior crescimento das despesas ndo-proprias.”
(CRUZ ET AL, 2022, p. 2465)

Servo et al. (2020) também discutem essa questdo, destacando que a resposta federal a

pandemia de Covid-19 evidenciou a necessidade de maior coordenacdo e recursos adicionais,

mas houve demora na execucdo dos recursos, prejudicando o combate a crise.

“Esses resultados mostram que, ainda que tenha sido aprovado o Or¢amento
de Guerrab1 e existam recursos previstos no or¢camento para o combate a
pandemia, aparentemente, faltou empenho do governo federal para executa-los
e alocé-los no ritmo necessario em uma emergéncia em salde publica,
prejudicando as a¢fes de combate a pandemia nas trés esferas de governo. Isso
ocorre mesmo quando a execucdo depende apenas de pactuacdo e vontade
politica, como é o caso das transferéncias para os entes subnacionais,
executores diretos das a¢des.” (SERVO ET AL, 2020, p. 122)

Menezes, Moretti e Reis (2019) analisam os efeitos do Novo Regime Fiscal (NRF),

instituido pela Emenda Constitucional 95, sobre o financiamento do SUS. Segundo os autores,

essa emenda agravou o subfinanciamento crénico ao estabelecer um teto para os gastos publicos,

desconsiderando 0 aumento das necessidades de saude da populacdo. Ao colocar o
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financiamento da satde como objeto de ajuste fiscal, 0 NRF dificulta o cumprimento do direito

a saude, ameacando a universalidade do sistema.

“A EC 95 levara a satde a uma crise de financiamento sem precedentes. Ainda
que o Pais cresca e que as receitas reajam positivamente, as despesas primarias
estardo (em seu conjunto) restritas ao teto de gastos. Isto é, elas se reduzirdo
como proporcédo do PIB ou das receitas.” (MENEZES ET AL, 2019, p. 63)

Funcia et al. (2022) ressaltam que, mesmo durante a pandemia, o teto de gastos impediu

uma resposta mais robusta do SUS, evidenciando as limitacdes impostas pela austeridade fiscal.

“O financiamento do SUS ¢é caracterizado pelo subfinanciamento cronico do
sistema desde a sua criagdo a partir da CF 88. Mas seu desfinanciamento se
aprofundou com a promulgacdo da EC 95, instrumento da politica de
austeridade fiscal focado na reducdo tanto das despesas primarias da Unido
como da divida pablica federal. Essa situacdo comprometeu negativamente o
financiamento das politicas sociais antes da pandemia da Covid-19, inclusive
da satde.” (FUNCIA ET AL, 2022 p. 272)

Os artigos analisados evidenciam que o financiamento da satde no Brasil esta marcado
por um subfinanciamento crénico, reforcado pelas politicas de ajuste fiscal e pela
mercantilizacdo do setor. As dificuldades de coordenacéo e a dependéncia fiscal dos municipios
agravam o cenario, limitando a capacidade do SUS de cumprir seu papel como sistema

universal e equitativo.
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3 Capitulo 3: Permanéncia dos ajustes fiscais e os impactos no financiamento da saude.

Este capitulo, ao identificarmos por meio da revisdo da literatura cientifica uma
persisténcia em medidas de ajustes fiscais, tratadas em quase a totalidade dos artigos, busca-se
discutir a trajetoria e a permanéncia destes ajustes e como se da o impacto dessas politicas no
subfinanciamento crénico da saude no Brasil. Para tanto, o capitulo foi organizado em duas
partes. A primeira discute a problemética da permanéncia dos ajustes fiscais. A segunda parte
discute os efeitos deletérios no financiamento da salde nesse contexto de décadas de ajustes

fiscais.

3.1 Permanéncia dos ajustes fiscais

A relacdo entre ajustes fiscais e o financiamento da salde no Brasil esta intrinsecamente
conectada a medidas que restringem a capacidade do Estado de garantir direitos sociais, em
especial a saude, como preconizado pela Constituicdo de 1988. Este subcapitulo aborda os
principais instrumentos de ajuste fiscal, a Emenda Constitucional 95, a Desvinculagdo de
Receitas da Unido e o Novo Arcaboucgo Fiscal, — analisando como estes dispositivos atuam
sobre o Sistema Unico de Sade.

Essa logica de ajuste fiscal ndo € um fendémeno isolado do Brasil. De acordo com o
Mattei (2023), a austeridade fiscal tem sido utilizada historicamente como um mecanismo de
contengdo das demandas sociais e de reafirmacdo do poder do capital, principalmente em
momentos de crise. Apds a Primeira Guerra Mundial, por exemplo, o Reino Unido e a Italia
recorreram a politicas severas de austeridade para reprimir movimentos de trabalhadores e

manter a ordem econdmica, como destaca a autora em seu livro.

“Longe de ser irracional, a austeridade foi uma arguta contraofensiva que
protegeu o capitalismo e suas relacfes de producdo contra as incursdes da
democracia. Sem duvida, a austeridade foi bem-sucedida em enfraquecer a
maioria.” (MATTEI, 2023, p. 383)

Mattei (2023) reforca que as medidas de austeridade, afetam diretamente os sistemas de
seguridade e bem estar social. Em contextos como o da Italia, as politicas de ajuste resultaram
na deterioracdo dos servicos de saude, na reducdo da cobertura e no aumento das desigualdades

sociais e agora esta realidade é refletida na politica fiscal brasileira.

“Juntos, esses homens implementaram reformas de austeridade que tinham
como alvo o Estado de bem-estar social italiano e enviesaram as relagdes de
poder para favorecer o capital sobre trabalho. Enquanto o governo italiano
reduzia de forma dréstica os gastos com intervencgdes sociais, a participacao
dos salarios diminuiu constantemente a partir de 1983 (quando era de 70% do
PIB), atingindo um minimo de 61% em 2001.” (MATTEI, 2023, p. 387)
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A EC 95, aprovada em 2016, estabeleceu um teto para os gastos publicos primarios por

vinte anos, limitando o crescimento dessas despesas a varia¢do da inflagdo do ano anterior. Na

pratica, essa medida desvinculou o aumento das despesas das necessidades populacionais e do

crescimento econémico, aprofundando o desfinanciamento de areas sociais, como a saude e a

educacéo.

“Em dezembro de 2016, no entanto, foi aprovada a Emenda Constitucional 95
(EC 95). Conhecida como “Teto do Gasto”, congelou as despesas federais por
vinte anos, nelas incluindo os gastos sociais e dela excluindo o servico da
divida publica. Essa medida de controle do gasto publico ndo tem paralelo ao
aplicado em outros paises, seja pelo tempo de duracdo de sua aplicagdo, pelo
fato de sujeitar os gastos sociais a0 mesmo procedimento, por ndo incluir ou
impor limites ao servico da divida e por inscrever o novo regime fiscal na
Constituicdo e ndo em leis ordinarias.” (MARQUES e FERREIRA, 2023, p.
470)

Mattei (2023) chama atencéo para o fato de que essas politicas de austeridade, como por

exemplo a EC 95, ndo apenas restringem os direitos sociais, mas também séo parte de um

projeto que transfere o controle das financas publicas para tecnocratas e instituicdes financeiras

internacionais.

“Nos casos originarios da Gra-Bretanha e da Italia, como em exemplos mais
recentes, uma minoria tecnocratica interveio no que considerava um mundo
fora de ordem. Sob o pretexto de reduzir a inflagdo e equilibrar o orcamento —
temas de debate que continuam sendo os pilares da retorica especializada hoje
-, 0S economistas trabalharam, antes e agora, a servi¢co de um objetivo mais
essencial: a subordina¢do da maioria a uma ordem econdmica vigente.”
(MATTEI, 2023, p.383)

Os efeitos da EC 95 sdo evidentes. Entre 2017 e 2019, houve uma reducdo em termos

reais dos recursos destinados a satde, gerando dificuldades adicionais para 0 SUS cumprir seus

principios de universalidade e integralidade. Durante a pandemia de Covid-19, os limites

impostos pela EC 95 tiveram que ser momentaneamente flexibilizados para permitir medidas

emergenciais. Contudo, ao retomar-se a politica de teto de gastos, a saude nédo foi priorizada no

orcamento, demonstrando que a austeridade fiscal permanece central no planejamento

governamental.

“A partir de 2018, o piso e o valor efetivamente aplicados nas agdes e servi¢os
publicos em salde diminuiram, tanto em termos reais per capita, como em
proporcdo da RCL. Desse momento em diante, o SUS deixou de ser
subfinanciado e passou a sofrer um verdadeiro desfinanciamento, isto é, de
uma situacdo de insuficiéncia de recursos para atender a seus objetivos
comecou a enfrentar reducéo de sua disponibilidade. Segundo Santos e Funcia
(2020), a satde publica perdeu 17,6 bilhdes de recursos no acumulado de 2018
e 2019.” (MARQUES e FERREIRA, 2023, p. 471)

Mattei (2023) ainda faz um paralelo com Marques e Ferreira (2023) de como esse tipo

de controle rigido sobre os gastos publicos é uma marca da financeirizagcdo do Estado, que
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prioriza o pagamento de juros da divida e a geracao de superavits primarios em detrimento dos

direitos sociais como na época da pandemia da Covid-19.

“O impulso da austeridade estd presente mesmo quando o caso ¢
aparentemente o contrario. No século XXI, até o momento, duas crises
financeiras foram enfrentadas com respostas econémicas rotuladas como
*keynesianas" por optarem por gastos e ndo por cortes. Mas alguns velhos
habitos ndo morrem. Depois de 2008, os governos tiveram o cuidado de
socorrer primeiro as instituicdes financeiras, drenando recursos da nos anos
seguintes. A légica dessas atividades corresponde perfeitamente aquelas que
encontramos neste livro: uma transferéncia de recursos de muitos para poucos.

O mesmo padrdo de austeridade surgiu durante a resposta a covid-19. Os
recursos foram gastos generosamente para financiar institui¢des financeiras e
grandes corporacdes, a0 passo que a maioria da populacdo ficou com as poucas
migalhas.” (MATTEIL 2023, p. 397)

A imposicdo de limites ao crescimento do or¢camento da salde intensificou as
desigualdades no acesso aos servicos e gerou impactos significativos na capacidade de resposta
do SUS frente as crises sanitarias. Estudos realizados por Guidolin et al apontam que somente
com uma politica econdmica resiliente serd possivel garantir o investimento em novas

tecnologias e infraestruturas necessarias para atender a populacéo crescente.

“A realizagdo do direito a saude requer financiamento adequado e resiliente
durante todo o ciclo econémico. E altura de discutir uma regra de
financiamento do crescimento real e responsavel pelo financiamento do
sistema publico de salde, de modo que o ciclo econémico interfere tanto o
minimo possivel na salde da populagéo e o orcamento do SUS atinge um nivel
compativel com a sua proposta de proporcionar um sistema de salde publica
universal.” (GUIDOLIN ET AL, 2023, p. 20, tradugdo nossa)

Outro instrumento significativo de ajuste fiscal é a DRU, criada nos anos 1990 como
Fundo Social de Emergéncia e consolidada como DRU em 2000. Originalmente, permitia a
desvinculacdo de 20% das receitas federais destinadas a Seguridade Social para livre aplicagéo.
Em 2016, a Emenda Constitucional 93 aumentou esse percentual para 30%, agravando o desvio

de recursos que poderiam financiar a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

“No ajuste fiscal em curso desde 1993, a DRU tem sido um importante
instrumento para retirar recursos das fontes tributarias exclusivas da
seguridade social. A DRU tem sua origem no antigo Fundo Social de
Emergéncia (FSE), que ja em 2004 permitia a desvinculagdo de 20% dos
recursos destinados as politicas da seguridade social. Nos exercicios
financeiros seguintes, o proposito permanece, mas 0 nome muda para Fundo
de Estabilizacdo Fiscal (FEF). A partir do ano 2000 passa a vigorar a DRU
com sucessivas prorrogacdes. A mais recente ocorreu por meio da EC n. 93,
de 8 de setembro de 2016, que prorroga a DRU até 31 de dezembro de 2023.
O novo texto também amplia de 20% para 30% o percentual das receitas de
tributos federais que podem ser usadas livremente e altera quais tributos podem
ser desvinculados, incluindo os fundos constitucionais, taxas e compensacdes
financeiras.” (SALVADOR, 2017, p.429)

A DRU tem desempenhado papel crucial na reducédo dos recursos do SUS. Estudos
indicam que a liberagdo de receitas para outras finalidades, incluindo o pagamento da divida
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publica, compromete a sustentabilidade financeira das politicas de Seguridade Social,

contrariando o espirito da Constituicdo de 1988. Ao longo das décadas, a DRU consolidou-se

como um mecanismo que perpetua o subfinanciamento do SUS, ao canalizar recursos para

finalidades distintas das previstas originalmente.

“Mesmo ap6s 2008, os efeitos da DRU sobre as politicas da seguridade social
continuam perversos, pois ao deixar para “livre” gestdo do comando
econdmico feito pelos Ministérios da Fazenda e de Planejamento, 0s recursos
que deveriam ser destinados exclusivamente para as politicas da seguridade
social acabam sendo um importante instrumento de gestdo fiscal para
contingenciamento de recursos orgamentarios, com a finalidade de assegurar
temporariamente superavit primario durante o ano, limitando os gastos das
areas sociais aos previstos constitucionalmente (Salvador, 2012). Os recursos
que retornam do orgamento para o0 OSS acabam sendo alocados em beneficios,
em detrimento dos investi mentos e gastos com servicos de salde e
socioassistenciais.” (SALVADOR, 2017, p. 433)

Os impactos da DRU vao além do desvio de recursos. Ela reforca uma légica fiscalista

que prioriza o ajuste macroecondmico em detrimento das necessidades sociais. Essa abordagem

dificulta a alocacdo de recursos adequados para a satde publica, comprometendo programas

essenciais e a expansao do sistema. A andlise historica mostra que a DRU foi usada de forma

recorrente para garantir superavits primarios, com impactos negativos diretos no financiamento

do SUS.

“As renudincias tributarias comprometem o financiamento da seguridade social,
assim como os fundos de participagdo dos estados e dos municipios, que sdo
formados a partir da arrecadacdo dos impostos federais. Com isso, além do
esvaziamento do financiamento da seguridade social na esfera federal, também
ocorre uma diminuigdo de recursos dos fundos de participacdo de esta dos e
municipios, implicando um menor volume de transferéncias para os gastos
orcamentarios dos entes subnacionais com educacao e salde (Salvador, 2015).”
(SALVADOR, 2017, p. 437)

O Novo Arcabouco Fiscal (NAF), instituido em 2023 por meio da Lei Complementar

200, substituiu a EC 95 e propds um modelo de ajuste fiscal sustentavel. Sua principal

caracteristica é limitar o crescimento das despesas publicas a 70% da variacao real das receitas

primarias liquidas, com bandas de tolerancia para o cumprimento de metas fiscais.

“O novo arcabouco fiscal propde para a vigéncia 2024-2027 a restricdo do
investimento publico a 70% da variagdo real da receita anterior, limitando a
2,5% o crescimento maximo das despesas. Por exemplo, se a arrecadagdo subir
2%, a despesa podera aumentar somente até 1,4%. Na prética, esse limite de
investimento pode ser considerado um retrocesso, pois caracteriza-se como um
novo teto, inclusive para o0 nosso SUS, que ficara limitado ao percentual da
Receita Corrente Liquida (RCL), secundarizando o piso constitucional.”
(CUNHA, 2023, p. 10)

Embora o NAF tenha revogado o congelamento rigido da EC 95, ele mantém uma logica

fiscalista que prioriza a estabilidade macroecondmica sobre o investimento social. Conforme

Salvador (2024), a nova regra impde limites que restringem o aumento proporcional dos gastos
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publicos, mesmo em cenérios de aumento de arrecadacdo. Além disso, estabelece um teto de
2,5% para o crescimento real das despesas e inclui gatilhos fiscais, que podem levar a suspenséao

de concursos publicos e congelamento de salarios, caso as metas fiscais ndo sejam atingidas.

“O capitulo V da LCP 200/2023 estabelece as medidas de ajuste fiscal que o
governo tem de adotar, caso resultado primario ndo seja alcancado, ou seja,
fique menor que o limite inferior do intervalo de tolerdncia da meta. As
medidas sdo basicamente as previstas no Art. 167-A, nos incisos I-X, da CF,
que implica impedimento a concessao de reajuste aos servidores e a proibicéo
da realizacdo de concurso publico. Ressalve-se que foi preservado o aumento
real do salario minimo, ndo sendo incluido entre as vedac@es estabelecidas na
LC 200/2023 (Art. 6°).” (SALVADOR, 2024, p.12)

A implementacdo do NAF levanta preocupag0es sobre seu impacto no financiamento
da saude. Apesar de prever um crescimento minimo das despesas de 0,6% ao ano, a vinculagao
dos gastos sociais a receita primaria liquida reforca o carater pro-ciclico do orgamento,
dificultando a manutencdo de politicas universais em periodos de crise econémica. Além disso,
a dependéncia de metas fiscais pode gerar contingenciamentos que afetam diretamente o SUS
e outras politicas essenciais.

“Essa desconstrugdo or¢camentaria que atinge constantemente o financiamento
da politica publica de salide inviabiliza a consolidag&o dos objetivos, principios
e diretrizes do SUS Constitucional, forcando uma aplicacdo enviesada do
principio da reserva do financeiramente possivel — enviesada pois construida a
base de um desfinanciamento estrutural do sistema. Como resultado desse
processo, mantem-se a insuficiente e inadequada defesa de um minimo
existencial para a populacao, justificada por uma escalada de retrocessos que
inviabilizam a universalidade, integralidade e equidade do direito
constitucional & satde.” (CUNHA, 2023, p. 11)

Mattei (2023) salienta que a austeridade fiscal é uma ferramenta que perpetua a
desigualdade e a subordinacdo das maiorias sociais aos interesses do capital financeiro. Ao
limitar o investimento publico e enfraquecer os servigos universais, como 0 SUS, essas politicas
aprofundam a exclusdo social e impedem a construcdo de alternativas democraticas ao

neoliberalismo.

“A era da EU também ofereceu aos defensores da austeridade um periodo para
promover reformas institucionais que atacam explicitamente os fundamentos
dos principios da democracia, grades de prote¢do politica que, sobretudo na
Italia, foram formalizadas para marcar uma distancia em relagdo ao passado
fascista do pais. Tal como os economistas fascias no inicio dos anos 1920,
essas figuras contemporaneas defendem reformas eleitorais para diminuir a
representacdo proporcional (e, assim, favorecer governos mais fortes) e para
reescrever as constituicdes dos paises, a fim de incluir a obrigacdo de um
orcamento equilibrado. A Italia implementos as duas politicas na década de
2010.” (MATTEI, 2023, p. 393)

Portanto, os instrumentos de ajuste fiscal refletem a persisténcia de uma politica
fiscalista que prioriza a austeridade em detrimento dos direitos sociais. Enquanto a EC 95 e a

DRU demonstraram impactos diretos no subfinanciamento do SUS, o Novo Arcabouco Fiscal
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oferece um horizonte ligeiramente mais flexivel, mas ainda insuficiente para enfrentar os

desafios do sistema de salide brasileiro.

3.2 Situacdo atual do financiamento do SUS

O financiamento do Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos pilares centrais para a
garantia de um sistema de saude universal e equitativo no Brasil, conforme previsto pela
Constituicdo Federal de 1988. No entanto, a situacdo atual reflete desafios estruturais que
comprometem a capacidade do SUS de atender as demandas crescentes da populagédo. Esta
secdo examina o cenario atual do financiamento, considerando o impacto das politicas fiscais
recentes, como 0 Novo Arcabouco Fiscal, e o contexto de subfinanciamento historico.

Desde a sua criagdo, o SUS tem enfrentado dificuldades financeiras relacionadas ao
descompasso entre suas necessidades e 0s recursos alocados. Esse subfinanciamento é agravado
por uma distribuicdo desigual de responsabilidades entre os entes federativos. Enquanto estados
e municipios aumentaram sua participagdo no financiamento, a Unido reduziu
progressivamente sua contribuicéo nos Gltimos anos. Segundo Cunha (2023), o Brasil € o Unico
pais com sistema de salde universal onde os gastos privados superam os publicos, uma

condicdo que pressiona ainda mais o sistema publico de saude.

“Apesar da grande vitoria que significou a insercdo do SUS na Constitui¢do
Federal de 1988, nosso sistema universal de satde vem sofrendo, ano ap6s ano,
um continuo desfinanciamento estrutural. Para se ter uma ideia da gravidade
do problema, o Brasil continua sendo o Unico pais do mundo de sistema
universal de salde onde os investimentos privados superam os publicos.
Enquanto estes giram em torno de 45%, aqueles sdo da ordem de 55% (2), com
0 agravante de que a Unido vem reduzindo progressivamente sua participacéo
no investimento, onerando sobremaneira os demais entes subnacionais —
estados, mas, principalmente, os municipios. O quadro de elisdo e renlncia
fiscal ao qual os entes estdo submetidos agrava ainda mais essa situagdo”
(CUNHA, 2023, p. 10)

Dados recentes mostram que, em termos absolutos, houve perdas significativas devido
as politicas fiscais restritivas. Entre 2018 e 2022, estima-se que a Emenda Constitucional 95
(EC 95) tenha retirado em torno de R$ 67,5 bilhdes do financiamento do SUS. Embora a EC
95 tenha sido substituida pelo Novo Arcabouco Fiscal em 2023, o impacto acumulado dessas

décadas de austeridade continua a limitar a capacidade de expansdo e modernizac¢ao do SUS.

“Qutra grave crise financeira da satde adveio da EC 95, de 2016, que congelou
o piso federal dos SUS no valor de 2017 retirando da satde por volta de 65
bilhdes de reais (conforme estudo do IPEA) ou R$ 70 bilhdes de reais
(conforme estudo do IPEA e da ABFES) entre 2018 a 2022, dependendo da
metodologia de calculo adotada. Em 2023, adicionalmente, o piso
constitucional da salde foi também abalado ao considerar os recursos do piso
da enfermagem para o seu computo, por volta de 7 bilhdes de reais, valores
que somente deveriam contar para 0 piso a partir de 2024.” (FUNCIA e
SANTOQOS, 2024, Online)
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Com a substituicdo do teto de gastos pela Lei Complementar 200, o Novo Arcabougo
Fiscal oferece maior flexibilidade para os investimentos sociais, mas ainda impde limites
severos ao crescimento das despesas publicas. O crescimento das despesas do SUS esté agora
vinculado a variacdo das receitas primarias, com um teto de 70% dessa variagédo, o que reforca
um carater pré-ciclico no financiamento da satde. Como Salvador (2024) aponta, essa l6gica
restringe o orcamento em momentos de crise econémica, dificultando a manutencdo das

politicas universais.

“Mais uma vez, é uma iniciativa que blinda a economia do debate politico na
esfera publica, pois “[...] por meio dos instrumentos de politica econdmica é
possivel ajudar o capital para que seu transito pelo ciclo seja mais fluido e
favorével as suas necessidades” (Osorio, 2012, p. 72). O NAF constr6i uma
criativa engenharia financeira para garantir a captura do fundo publico para o
pagamento juros e encargos da divida publica — R$ 325 bilhGes autorizados na
Lei Orcamentaria Anual (LOA) de 2023 — e para limitar o crescimento das
despesas sociais no orgamento publico.” (SALVADOR, 2024, p. 10)

Outro ponto critico é a utilizacdo de gatilhos fiscais, como contingenciamento de
recursos e congelamento de despesas discricionarias, que podem afetar diretamente o
funcionamento do SUS. Por exemplo, em 2024, ja se projeta que o limite de crescimento real
das despesas sera de apenas 1,7%, valor insuficiente para atender as demandas reprimidas em

virtude dos desafios demogréaficos e epidemiolégicos.

“Questdo igualmente preocupante refere-se aos mecanismos de contencdo —
denominados gatilhos — que constam no arcabougo fiscal e que podem ser
engatilhados caso o Governo ndo cumpra com as metas estabelecidas. Dentre
as sancBes estipuladas via gatilhos estdo, em um primeiro momento, a
paralisacdo de concursos publicos e proibicdo de reajuste aos servidores; e,
caso persista a situagdo, também serdo atingidos o estabelecimento do piso
salarial da enfermagem e o Fundo da Educagéo Bésica (Fundeb).” (CUNHA,
2023, p.10)

As rendncias fiscais também desempenham um papel significativo no contexto atual.
Estudos apontam que o governo federal abriu méo de R$ 568,1 bilhGes em receitas apenas em
2023, um montante que representa mais de quatro vezes o orcamento total destinado a saude.
A reducdo dessas rendncias poderia significar uma importante fonte de recurso adicional para
o SUS, mas as medidas necessarias para isso ainda enfrentam resisténcias politicas
significativas.

“Consolidando o contexto de desfinanciamento estrutural do SUS, no periodo
entre 2003 e 2015, o governo subsidiou o setor privado de salde por meio da
renlncia de impostos, em torno de R$ 331,5 bilhdes (6). E, segundo a
Associacdo Nacional dos Auditores Fiscais da Receita Federal (UNAFISCO),
o governo federal deixara de arrecadar R$ 568,1 bilhGes somente neste ano de
2023 (7), o que corresponde a um montante quatro vezes maior que o
orcamento federal da satde.” (CUNHA, 2023, p. 10)
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Embora o Novo Arcabouco Fiscal tenha sido apresentado como um avango em relagéo
a EC 95, especialistas alertam que ele ndo resolve o problema estrutural do subfinanciamento
do SUS. A vinculagdo do orcamento a receita primaria cria um cenario de incerteza,
especialmente diante das oscilagbes econdmicas. Além disso, a auséncia de uma reforma
tributaria progressiva, que aumente a arrecadacdo sem penalizar as camadas mais vulneraveis,

limita as possibilidades de expansdo sustentavel do financiamento da satde.

“O NAF, ainda que mais flexivel no ajuste fiscal quando comparado a EC 95,
segue a politica de austeridade, ao impor entraves permanentes para 0
crescimento dos gastos publicos sociais no ambito da Unido, como o
impedimento de acompanhar a variacdo das receitas governamentais. Tudo
isso para viabilizar a retomada de resultados primarios positivos, a fim de
garantir a sustentabilidade da divida publica e a captura do fundo publico para
0 pagamento de juros e encargos para os rentistas.” (SALVADOR, 2024, p. 16)

Para garantir, portanto, a sustentabilidade financeira do SUS, é essencial reavaliar a
estrutura orcamentéria e ampliar os investimentos publicos na sadde. Isso inclui a reviséo das
rendncias fiscais, o fortalecimento da arrecadacao tributéria e a priorizacdo do financiamento

do SUS como estratégia de desenvolvimento social e econémico.
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Concluséo

A anélise realizada ao longo desta monografia permitiu compreender como o0s ajustes
fiscais implementados no Brasil sob a égide do neoliberalismo tém impactado de forma
significativa o financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS). A partir da revisao sistematica
da literatura cientifica nacional, foi possivel constatar que tais politicas, justificadas pelo
discurso da responsabilidade fiscal, ttm promovido um processo continuo de desfinanciamento
da salde puablica, com consequéncias diretas na ampliacdo das desigualdades sociais e na
precarizacdo do direito a saude.

A Revisdo da literatura cientifica demonstrou que o subfinanciamento do SUS é
resultado de um processo histérico de negligéncia institucional, que se intensificou com a
adocdo de medidas como a Emenda Constitucional 95/2016 e a Desvinculacdo das Receitas da
Unido (DRU). Essas iniciativas, inseridas em um contexto de hegemonia neoliberal, tém
aprofundado as desigualdades sociais e ampliado a distancia entre os preceitos constitucionais
da satde como direito de todos e a realidade de seu financiamento publico.

Além disso, os resultados da pesquisa indicam que os ajustes fiscais ndo podem ser
analisados apenas como decisfes técnicas ou neutras. Pelo contrério, tratam-se de escolhas
politicas que revelam um projeto de Estado alinhado a financeirizagdo da economia e a reducéo
dos direitos sociais. Tal projeto enfraquece o papel redistributivo do Estado e fortalece a
mercantilizacdo dos servigos essenciais, como a saude.

Portanto, conclui-se que a superacao do subfinanciamento do SUS e a consolidagédo de
um sistema de saude publico, universal e equanime exigem nao apenas a revogacdo de medidas
de austeridade fiscal, mas também a construcdo de um novo pacto social que recoloque 0s
direitos sociais no centro das prioridades do Estado. Isso implica um enfrentamento politico e
ideoldgico ao neoliberalismo e a afirmacdo de um modelo de desenvolvimento comprometido

com a justica social e a garantia plena do direito a saude para todos
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