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Financiamento do SUS
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Resumo

Um investimento piblico massivo em programas de salde, principalmente aqueles orientados
pela Atencdo Primaria em Saide (APS), parece contribuir para a eficiéncia do sistema, trazendo
retornos significativos para a saide e para a reducio de desigualdades.

+ A analise comparativa entre paises demonstra que aqueles com maiores percentuais de financia-
mento pUblico e de alocagdo de recursos na APS apresentam melhores resultados em satide e meno-
res desigualdades entre grupos populacionais [1].

« A recessdo brasileira contribuiu para o aumento da mortalidade. No entanto, em municipios com
altos gastos com programas de salde e prote¢ado social, ndo foram observados aumentos significa-
tivos na mortalidade relacionada a recessdo. Dessa forma, os gastos com salde e protecdo social
parecem mitigar os efeitos prejudiciais a salde, especialmente entre as populages vulneraveis [2].

« Um maior percentual do gasto piblico com salde no gasto total de salide é associado a um menor
abismo no acesso aos servigos de salide entre o quintil mais rico e o mais pobre da populagdo, em-
bora com variacdes entre os paises [5].

O financiamento do SUS configura um dos debates mais complexos para a saude publica univer-
sal, com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) reconhecendo uma tendéncia internacional de
aumento de gastos publicos em saiide decorrente do envelhecimento da populacdo, do aumento
da prevaléncia de doencas cronicas e da incorporacao de novas tecnologias superior ao cresci-
mento do produto interno bruto dos paises [1]. A despeito do financiamento da satide, no Brasil,
ser tripartite, ainda depende da expressiva contribuicdo das familias.

+ Asdespesas com consumo final de bens e servigos de salide no Brasil totalizaram R$711,4 bilhGes em
2019 (9,6% do PIB). 3,8% corresponderam a gastos do governo e 5,8% a despesas das familias e de
InstituicGes Sem Fins Lucrativos a Servico das Familias (IFSL). As despesas de consumo do governo
com salde somaram R$283,61 bilhGes, enquanto as familias e as IFSL ficaram com R$427,8 bilhGes
[36].
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« Nacomparagdo com outros paises, o Brasil apresentou uma % do Produto Interno Bruto (PIB) inves-
tida pelo governo muito inferior a média dos paises da Organizacgdo para a Cooperagdo e Desenvolvi-
mento Econdmico (OCDE) e a paises com sistemas pUblicos de salide como Canada e Reino Unido,
com a maior parte do investimento nacional ocorrendo por parte das familias brasileiras, conforme

demonstram as figuras abaixo [3; 4].
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Ja a despesa per capita com saude, ou seja, quanto o pais gasta em saiide por cada habitante
atingiu R$1349,60 nas despesas governamentais e R$2035,60 nas despesas familiares em 2019.
No entanto, essa medida segue sendo inferior a de diversos paises pelo mundo. (IBGE. Conta-Satélite
de Saude: Brasil 2010-2019 - Disponivel em: i i

livi01690_informativo.pdf)

Escala comparativa das despesas per capita com saude | 2019
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« Em 2020, os paises de baixa renda dependeram fortemente de ajuda externa e gastos privados
para financiar os gastos com salde. Nesses paises, os gastos com saide provenientes de ajuda
externa aumentaram de 0,7% do PIB em 2000 para 1,8% em 2020. Nos paises de alta renda’,
os gastos per capita com saide aumentaram em média 5,8% em termos reais em 2021, ligeira-
mente mais do que os 4,5% em 2020, e representaram 9,3% do PIB, a mesma parcela de 2020.
Antes da pandemia de Covid-19, o perfil dos gastos sociais nos paises refletia uma combinagdo de
fatores macroeconémicos e demograficos, além do papel do governo no financiamento dos servicos
sociais. Durante o primeiro ano da pandemia de Covid-19, os gastos per capita com saide e protecdo
social aumentaram significativamente de um modo geral [37].

TEm 2022, a OMS comegou a coletar e publicar dados sobre os gastos globais com salde a partir de dados disponibilizados por 20 paises
que relataram dados preliminares para 2021. Esses paises sdo principalmente europeus de alta renda: Austria, Chile, Dinamarca, Estdnia,
Alemanha, Honduras, Islandia, Irlanda, Italia, Litudnia, Luxemburgo, Paises Baixos, Noruega, Filipinas, Poldnia, Portugal, Repiblica da
Coreia, Eslovénia, Suécia e Reino Unido.
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« Em 2020, o Conselho Federal de Medicina (CFM) realizou um balan¢o com os nimeros divulgados
pelo governo indicando que R$1.398,53 por habitante sairam das contas pUblicas em todo o pais
para pagar o atendimento da populagao [6].

Em 2000, com a Emenda Constitucional (EC) n° 29, foi garantido o comprometimento das trés es-
feras de governo com o financiamento da satude [8]. Sdo estabelecidos um indice minimo de 12%
para os estados e o Distrito Federal, 15% para os municipios e, desde a Emenda Constitucional n°
95/2016, 15% da receita liquida mais a corre¢io da inflagdo para o governo federal [6]. Dentre os
entes federativos, os maiores gastos entre 2003 e 2017 foram da Unido, seguidos pelos municipios
e estados, mas o maior crescimento ao longo dos anos foi registrado pelos municipios [13].

+ Pode-se ressaltar que a EC n° 29 induziu o crescimento dos recursos aplicados em Acdes e Servigos
Publicos de Saude (ASPS), que passaram de 2,9% do PIB, em 2000, para 4,1% do PIB, em 2017. Esse
aumento foi consequéncia, principalmente, da vincula¢do das receitas estaduais e municipais des-
tinadas a sadde. [8]

« Em 2020, a Unido sozinha empenhou R$165 bilhGes na funcdo sadde, conforme demonstra a figura
abaixo [10], o que representa 5,5% do total de despesas empenhadas. O valor minimo para gastos
em acbes e servicos publicos de Satde (ASPS) foi R$121,2 bilhdes. Como percentual do PIB, os gastos
com salde pela Unido passaram de 1,7%, em 2019, para 2,2%, em 2020 [10].
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Entre 2003 e 2017, as despesas federais de saide passaram de 58% para 43% das despesas publi-
cas totais. Significa dizer que os estados e, sobretudo, os municipios gastam proporcionalmente
cada vez mais em saide. Se mantido o congelamento estabelecido pela EC n°® 95, esses entes deverdo

ser responsaveis por 70% dos gastos publicos até 2036 [8].

Gasto das trés esferas do governo em ASPS, em valores per capita (2003 - 2017)

(Em RS de 2017)
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+ A participagdo da Unido no processo de financiamento do SUS foi reduzida de 73% para 43% no

periodo 1991-2017, compensada pelo aumento da aloca¢do de recursos das esferas estadual (de

15% para 26%) e, principalmente, municipal (que cresceu 2,5 vezes nesse periodo - de 12% para
31%)[27]

« Considerando apenas o orgamento do Ministério da Saide em 2021, R$23.118,9 milhdes foram ex-

ecutados para a Atencdo Basica, R$4.770 milhGes para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, e
R$20.393,8 milhGes para o enfrentamento da Covid-19 [28].

« Ja nos Gltimos dois anos (2021 e 2022), descontados os valores destinados ao combate do Coro-

navirus, o maior montante foi destinado a média e alta complexidade (R$55,24bi em 2021 e R$60,-
38bi em 2022) [29].
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Na série historica de investimento dos repasses fundo a fundo (do nivel federal para municipios e
estados), até 2017, o maior investimento era na Média e Alta Complexidade, com crescimento en-
tre 2000 e 2017 superior a 1.000%. De 2018 em diante, o orcamento passa a ser classificado como “Es-
truturacdo da Rede de Servicos PUblicos (Investimento)” e “Manutencdo das A¢des e Servicos Plblicos
(Custeio)”, com a segunda rubrica representando valores crescentes nas médias anuais a partir de 2020.

Acesse os painéis de Informagées do Fundo Nacional de Satide - Repasses Fundo a Fundo, de 2021.

Disponivel em: https://painelms.saude.gov.br/extensions/Portal FAF/Portal FAF.html

« Entre 2000 e 2022, o repasse bruto para municipios somou cerca de R$812,4 bilh&es, enquanto que,
para os estados, a soma foi de R$309,9 bilhdes. Apenas no ano de 2021, o repasse bruto para mu-
nicipios somou mais de R$67 bilhGes comparado aos R$20,8 bilhdes para estados. A variacdo da
aplicacdo per capita em 2022 foi de R$653,34 no estado do Tocantins (seguido por Pernambuco e
Alagoas), chegando até R$341,59 no Distrito Federal (antecedido por Amazonas e Para) [29].

« Observaram-se perdas de investimento em vigilancia em salide em favor da Atencdo Basica e da as-
sisténcia farmacéutica. No caso da Atengdo Basica, 0 aumento do gasto veio atrelado a mudangas na
politica e a ampliagdo dos recursos alocados por emendas parlamentares. Ja no caso da assisténcia
farmacéutica, o aumento se deu pela incorporacao de novos medicamentos, incluindo vacinas, pela
judicializacdo, pelo aumento dos gastos com hemoderivados e pela centralizagdo, no Ministério da
Saude (MS), da compra de itens de alto impacto or¢amentario [13].

 Municipios com popula¢des menores tém menores rendimentos e maior dependéncia de trans-
feréncias intergovernamentais. Municipios médios e grandes tém receitas mais altas, mas at-
raem transferéncias intergovernamentais mais baixas e, em média, utilizam uma proporg¢ao
maior de suas receitas para o cuidado com a saiide. Assim, as transferéncias intergovernamentais
para pequenos municipios, de modo a enfrentar as desigualdades existentes, devem ser de novas
fontes e ndo devem prejudicar as fontes de municipios de tamanho médio [23].

« No que tange ao repasse Fundo a Fundo, o relatorio da Controladoria Geral da Unido (CGU), em
2019, verificou a inexisténcia de documentos de planejamento e de prestacao de contas para
mais de 30% dos municipios brasileiros e a baixa qualidade dos documentos apresentados pe-
los entes subnacionais ao MS [12].

 Observou também limita¢des no processo de monitoramento e avaliagdo por parte do MS, car-
acterizadas pela atuagdo segregada dos atores e pela falta de analise sistematica das prestacdes de
contas pelas unidades do Ministério. Ao mesmo tempo, foram identificadas limitacGes estruturais da
atuacdo do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA) e dos Conselhos de Salde, materializadas
pela baixa implementagao dos componentes estaduais e municipais de auditoria do SUS, pela frag-
ilidade na atuac3o do Departamento Nacional de Auditoria do Sistema Unico de Salde (Denasus) e
pelo quantitativo expressivo de Conselhos de Salide em estagio inicial de governanca [12].
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Na discussido do subfinanciamento, ha de se considerar a transferéncia de recursos. Ha uma
énfase na descentralizacao, mas com dependéncia das transferéncias federais, o que pode levar
municipios e estados a buscarem convénios e emendas parlamentares.

O papel das emendas parlamentares no financiamento do Sistema, representando uma im-
portante porcentagem do total, indica a necessidade de desenvolver planos que possam ori-
enta-las melhor as necessidades das regides de saude.

Dados orcamentarios e fiscais indicam que o regime fiscal, criado pela Emenda Constitucional n°
95/2016 (EC 95), transformou o subfinanciamento cronico da satide em desfinanciamento do SUS [8].

Na analise de Castro et al. (2019), em um cenario onde o financiamento ndo aumentar nos proximos
anos, havera deterioragdo dos resultados em salide, em especial entre os municipios menores, exac-
erbando as desigualdades geograficas, e assim revertendo uma tendéncia recente de melhorias [9].

Existem projetos para que 10% das receitas correntes brutas fossem destinadas a um piso federal
para a salde, definindo o que era agdes e servicos publicos de salide para computo no orgamento
(similar a Lei de Diretrizes e Bases da Educacado Nacional - LDB - para a Educacao), que foram vetados
apesar de apoio popular.

Cabe ressaltar que o crescimento estimado das necessidades de financiamento do SUS nao é um
acréscimo que denota uma trajetéria explosiva.

Rocha, Furtado e Spinola (2019) estimaram um crescimento das necessidades totais de financia-
mento em saide para 11% do PIB em 2030, 12,2% em 2045, alcangcando 12,8% em 2060. Isso
equivale aproximadamente a um incremento de R$1,062 trilhdo e representaria um acréscimo de
3,67 pontos do PIB.

O acréscimo é puxado em parte por um crescimento das necessidades de financiamento do setor
publico de 1,63 pontos do PIB, e em parte de um aumento de 2,04 pontos no setor privado. Essa
diferenca decorre do setor privado ter uma curva de custos médicos por idade e género mais alta.

Ganhos de eficiéncia poderiam entao se refletir em aumento de qualidade e cobertura sob restricao
de recursos, mas tal cenario ndo vem sendo observado no pais.

Ressalta-se que, uma vez existindo restricdes para os gastos federais que causam pressdes
para a diminui¢do de gastos, espera-se um aumento na parcela de estados e municipios na
composicdo dos gastos publicos.

Em particular, com relagdo ao setor publico, a contengdo observada pode refletir restricdes fis-
cais e baixa capacidade do governo em expandir a cobertura e a qualidade do SUS. Neste sen-
tido, caso ndo exista um esfor¢o para a mobilizacdo de recursos e para o seu uso cada vez mais
eficiente, a demora em respondermos as demandas da satde podera vir com consequéncias para a
sociedade - por exemplo, via diminui¢do da qualidade, aumento da segmentacao e das iniquidades.
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Um cenario de restrices para os gastos publicos, em particular de gastos federais, pode implicar
também o aumento da segmentacdo publico-privada no financiamento e na provisdo da salde no
pais, levando a potenciais perdas de equidade no sistema [7].

Dentre os topicos de maior preocupacdo no ambito do financiamento, emergem: a) o financiamento da
APS, atualmente via Previne Brasil; b) a judicializagdo da salde; e c) os procedimentos de alto custo e a
Tabela SUS.

Previne Brasil

Em 2019, o governo brasileiro lancou uma nova politica para a APS no SUS. Chamada de “Previne
Brasil”, a politica modificou o financiamento da APS para municipios. No lugar de habitantes e de
equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias intergovernamentais passaram
a ser calculadas a partir do nimero de pessoas cadastradas em servicos de APS e de resultados
alcancados sobre um grupo selecionado de indicadores [30]. A nova proposta de financiamento
extingue os pisos fixo e varidvel (PAB); introduz o repasse dos recursos federais pelo niimero de pessoas
cadastradas; e estabelece nova forma de pagamento por desempenho [32].

+ Os indicadores a serem acompanhados sdo: Propor¢do de gestantes com pelo menos 6 (seis) con-
sultas pré-natal realizadas, sendo a 1% até a 12° semana de gestacdo; proporcdo de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV; proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico
realizado; propor¢do de mulheres com coleta de citopatoldgico na APS; Proporcdo de criangas de
1(um) ano de idade vacinadas na APS contra Difeteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B, Infec¢Ges
causadaspor Haemophilus Influenzae tipo b e Poliomielite Inativada; proporcao de pessoas com hip-
ertensdo, com consulta e pressao arterial aferida no semestre; e propor¢ao de pessoas com diabetes,
com consulta e hemoglobina glicada solicitada no semestre [31].

« Dentre as criticas ao programa, ressaltava-se que, embora seja esperado que a nova politica possa
aumentar o nimero de pessoas registradas em servicos de APS, e que a ponderacdo valorize regides
mais vulneraveis, o financiamento sera dependente da efetividade do cadastro, o que deve vari-
ar substancialmente no pais. Outra preocupagdo dizia respeito ao fato de que, ao se estabelecer
a avaliacdo de desempenho como critério para o financiamento da APS no SUS, é possivel que os
municipios concentrem aten¢do em indicadores que serdo monitorados, alterando o escopo de tra-
balho das equipes de APS que deve ter como objeto os problemas de salde apresentados pela co-
munidade [30].

+ O programa sofreu uma interrup¢ao na sua implementacao completa, tanto em decorréncia da des-
continuidade da equipe, quanto da pandemia. De fato, houve flexibilizacdo do Programa ja em 2021,
pois, frente ao fato de que municipios ndo conseguiram atingir o nimero de cadastros estabelecidos,
o MS decidiu realizar repasse financeiro equivalente a 100% do potencial da capitacao ponderada
(potencial de cadastro) e a 100% do desempenho potencial.
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Judicializa¢do da Saiude

Em 2019, foram desembolsados R$796.306.242,40 para a aquisicio de medicamentos ou outros
insumos para a saude por atendimento de decisdes judiciais, que em geral envolvem produtos raros
e indisponiveis no mercado nacional, ndo raro sem registro perante a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) [33; 34; 35].

« O Supremo Tribunal Federal (STF) adota uma postura que obstrui uma possivel solugdo menos oner-
osa para o problema da judicializacao, no que se refere aos medicamentos sem registro na Anvisa.
Ha evidéncias de que restringir as hipoteses de concessdo de medicamentos com base em critérios
claros, racionais e especificos, é contribuir para a solucdo da judicializacdo da satde [34; 35].

« O critério mais utilizado para o deferimento judicial tende a ser a prescricdo médica, nio con-
siderando as evidéncias cientificas disponiveis que poderiam subsidiar esta decisdo. Além disso,
medicamentos foram habitualmente demandados pelo nome comercial em detrimento da de-
nominagdo do principio ativo [20].

« Aalta demanda gerada através das prescri¢Ges - e a consequente judicializagdo das tecnologias em
salde - pode revelar uma estratégia de grupos econdmicos relacionados com a producao de tecno-
logias em salde, para promover pressdo para a incorpora¢ado de novas tecnologias [20].

Tabela SUS e procedimentos de alto custo

O debate sobre os procedimentos de alto custo parece ser uma lacuna em grande medida pela
falta de dados confidveis. Ha grandes divergéncias na literatura sobre se a Tabela SUS esta defasada
ou se seu formato é que deveria ser reformulado.

+ No que tange aos medicamentos de alto custo, um estudo brasileiro que analisou dados de 2000-
2004 identificou que a populagao total atendida pelo programa era de 611.419, sendo 63,5% do sexo
feminino, com idade média de 46 anos. 41,9% dos pacientes viviam na regido Sudeste e 29,7% na
regidao Nordeste do Brasil. 24,5% dos pacientes iniciaram o tratamento em 2000, 12,4% em 2001,
com tendéncia crescente até 2004. O diagndstico mais prevalente referiu-se as doencas do aparelho
geniturinario e o uso mais comum de grupos quimicos foram os antianémicos. Foram detectados
40.941 6bitos (6,7% do total). O gasto total per capita foi de R$4.794,34. O maior gasto per capita foi
observado no sexo masculino, com 47 anos, que moravam na regiao Sudeste do Brasil e iniciaram o
tratamento em 2000, tinham diagndstico de doencgas infecciosas e parasitarias e usavam substitutos
do sangue e solugoes de perfusdo [15].

Recomendacoes

Revisdes sistematicas e sinteses de evidéncias para politicas

« Amodalidade de financiamento hospitalar baseada na performance (Pay-4-Performance/P4P)
como estratégia para aprimorar indicadores de performance (desfechos de saude, uso de re-
cursos, extensao da cobertura, taxa de acesso, promocao de equidade, e efeitos colaterais e
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prejuizos) nao apresenta evidéncias suficientes de efeito significativo sobre tais indicadores.
Estratégias de promocdo da qualidade dos servigos por meio da suspensao de financiamento em
resposta a inobservancia de critérios especificos produz mais efeito que a oferta de financiamento
adicional por performance [16].

« Estratégias de Financiamento Baseado em Performance, que prevé maior aporte financeiro
para servicos que atingem metas estipuladas de desempenho, apresentam resultados positi-
vos na adesdo a testagem e ao tratamento antirretroviral para pacientes com HIV/Aids. Entre-
tanto, ainda sdo escassas as evidéncias sobre possiveis efeitos colaterais de tais estratégias,
bem como sobre as suas implicagoes em aspectos administrativos e de promocao da equidade
[17].

« As evidéncias sobre os efeitos de estratégias de Financiamento Baseado em Performance de pro-
gramas de planejamento familiar ainda sdao inconclusivas [18].

« Em uma revisido sistematica sobre incentivos financeiros, provedores de salide e melhoria de
qualidade, indica que o efeito das iniciativas de pagamento que recompensam os fornecedores
por melhorias de qualidade foi misto. Ha poucos impactos significativos relatados e, muitas vez-
es, os programas incluem componentes de melhoria de qualidade, além de pagamentos de incen-
tivos, tornando dificil avaliar o efeito independente dos incentivos financeiros. Pouca pesquisa foi
feita sobre o impacto dos pagamentos diretos aos hospitais para melhorar qualidade. A pesquisa
publicada até o momento nesta area é muito limitada para tirar conclusées com confianca. Embora
relativamente mais atenc¢ao tenha sido dada aos servicos preventivos, sdo limitadas evidéncias de
que incentivos financeiros para melhorar a entrega de servigos preventivos sdo eficazes. Por fim, as
pesquisas disponiveis ainda ndo eram suficientes para avaliar aimportancia das barreiras identifica-
das para a implementacao de iniciativas de pagamento por desempenho efetivas [19].

Judicializa¢io da saude

« Em uma sintese de evidéncias sobre Judicializa¢ido da Saide no Brasil, trés op¢des foram con-
sideradas efetivas: Opcdo 1 - Servico de respostas rapidas para apoiar o uso das melhores evidén-
cias cientificas como subsidio das decisGes envolvendo tecnologias em salide; Opgdo 2 - Programa
de educacdo permanente, enderecado aos operadores do direito, para o desenvolvimento de ha-
bilidades para compreensdo e entendimento do SUS, suas politicas e a importancia da ATS nesse
contexto; e Opcao 3 - Servico de mediacao, entre as partes envolvidas, para processos judiciais en-
volvendo tecnologias em satde [20].

Evidéncias cientificas

« 0 aumento dos gastos publicos deveria ser feito de forma gradativa e vinculado a um conjun-
to de programas prioritarios que aumentassem a efetividade, a eficiéncia e a qualidade dos
servicos. Um aumento rapido e linear ndo geraria valor para a populacdo brasileira [21].

« E preciso enfrentar o problema do subfinanciamento vinculado a busca por recursos adiciona-
is junto a novas fontes de financiamento com as a¢des e servicos piiblicos de salide que serdo
aprimoradas, ampliadas e criadas, cujos critérios sdo: quanto as fontes, exclusividade para o SUS,
ndo regressividade tributaria e revisdo da renlncia de receita; e, quanto aos usos, priorizacdo da
atencdo basica como ordenadora da rede de atencdo a salde e valorizagdo dos servidores [22].
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+ Torna-se importante a discussdao de mecanismos mais efetivos de redistribuicao dos recursos para a
satde no pais. Essa pode ser uma oportunidade para introduzirmos alguma coordenagio entre
mecanismos de redistribuicdo de recursos entre municipios e incentivos que induzam maior
integracdo da atencdo primaria local a servi¢os de mais alta complexidade, bem como a redes
de aten¢do pactuadas em nivel regional [24].

Judicializa¢io da saide

« Os principios do SUS devem ser mantidos para garantir eficiéncia, eficacia e equidade no uso de
recursos publicos. Universalidade, integralidade e atendimento gratuito no SUS sdo fundamentais
para progredirmos rumo a cobertura universal de salde no Brasil. No entanto, a falta de defini¢Ges
claras e pontos fracos regulatérios para a aplicagao efetiva dos principios do SUS resulta na chama-
da judicializagdo da salde, com o judiciario aceitando demandas individuais e determinando a
prestacdo de servicos e produtos de salide que, em muitos casos, ndo sdo regularmente ofertados
pelo SUS, com consequentes iniquidades. Para mitigar a judicializacao e garantir a equidade,
listas nacionais e locais de procedimentos e insumos de saude oferecidos pelo SUS (com aval-
iacdo e definicao de prioridades) devem ser definidas [25].

Documentos de organismos internacionais

« 0 Banco Mundial considera que, no setor da saide, cerca de 0,3% do PIB poderia ser econo-
mizado através de melhorias de eficiéncia a nivel local, mantendo o0 mesmo nivel de servicos
de satide, e mais 0,3% com o fim dos créditos tributarios do Imposto de Renda Pessoa Fisica
(IRPF) para despesas privadas com salide. Ao comparar os niveis de eficiéncia dos municipios, a
analise deste estudo identifica possiveis ganhos de eficiéncia de 37% no atendimento primario (uma
economia potencial de R$9 bilhGes) e 71% nos servigos secundarios e terciarios (uma economia adi-
cional potencial de RS 12 bilhdes). A ineficiéncia resulta principalmente da fragmentagdo do sistema
publico de salde, especialmente do alto nimero de pequenos hospitais, 0 que impede economias
de escala na prestagdo de servicos. Também foram identificadas caréncias relativas a integracao
dos sistemas e insuficiéncia de incentivos oferecidos a prestadores e pacientes para a escolha do
tratamento mais eficaz em relagcdo ao custo. Muito poderia ser ganho, por exemplo, por meio da
identificacdo e tratamento de doencas ndo transmissiveis antes que se tornem casos hospitalares.
Além disso, os gastos tributarios sdo grandes e altamente regressivos [26].

QOutras recomendagﬁes

« Uma fonte de recursos é a divida ativa federal, atualmente somando 2 trilhdes e 400 bilhdes de
reais. Estima-se que o pais tem capacidade de arrecadacdo (valor cobravel) de R$800 bilhGes (7x o
que se gasta no orcamento federal da sadde - dados da Procuradoria Geral da Fazenda Nacional),
mas a Fazenda recolhe apenas R$24 bilhdes.

« Baixa transparéncia nos contratos e pouco conhecimento sistematizado sobre a alta complex-
idade, sem pardmetros de comparacdo para entender se ha defasagem, qual o tamanho dela, e que
permitam ajustar na medida correta a Tabela SUS.

« Existe uma defasagem de financiamento que pode ser resolvida gradualmente sem prejuizo nas con-
tas publicas. O ideal é que o Brasil adotasse o que a Lei de Responsabilidade Fiscalja disciplinou:
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um sistema de custos. Um verdadeiro sistema de custos, levantando dados de onde os servicos sao
prestados, na ponta, que conseguisse cruzar dados, parametros, perfis epidemioldgicos do quanto
se gasta, possibilitando observar e comparar servigos semelhantes. Por ndo existir um sistema de
custos, a Tabela SUS é totalmente estagnada.

+ Levando em consideragio as necessidades de saiide da populagdo seria necessario definir no-
vos critérios, pactuar na Comissao Intergestora Tripartite (CIT) e deliberar no Conselho Na-
cional de Saude (CNS). Isso nunca foi feito porque para estabelecer critérios de transferéncia, que
mudem a forma que esta sendo feito hoje, precisa alocar mais recurso ao sistema.

« Alogica de pagamento, no SUS, ainda se baseia muito nos procedimentos, mesmo quando o repasse
ocorre através de tetos estaduais. Poderia ser mais interessante ter um calculo pelas demandas
per capita e por tipo de especialidade. O modo de repasse ndo ajuda gestores mais fragilizados a
deixar de fazer contratos por procedimentos.

+ No entanto, o pagamento também poderia ser feito por produtividade e qualidade dos servicos.
O pagamento vinculado a habilitacdo para certa especialidade pode ndo conseguir acompanhar a
qualidade do servico prestado.
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Metodologia

Este documento foi elaborado na etapa de levantamento de evidéncias para elaboracao da Agen-
da Mais SUS. As buscas foram realizadas por meio de revisdo rapida em repositérios cientificos
e de literatura cinzenta (relatérios de organismos internacionais, governos e organizag¢des da so-
ciedade civil) entre julho e agosto de 2021. Dados-chave foram atualizados em maio de 2023. Em
cada um desses repositorios, foram realizadas: a) exploragao e pré-selecdo; b) leitura dos sumari-
os executivos e resumos com extragdo das principais informagdes (titulo do documento, autoria,
ano de publicagdo, link e principais achados); e c¢) consolidacao de bullet points sobre o tema.
Apds o primeiro esboco, foram incluidos documentos sugeridos pela equipe revisora.

Organizac¢des

Instituto de Estudos para Politicas de Saude (Idealizacdo e Revisdo) - Miguel Lago, Rudi Ro-
cha, Arthur Aguillar, Agatha Eleone, Dayana Rosa, Helena Ciorra, Jéssica Remédios, Maria Cristina
Franceschini, Maria Leticia Machado, Renato Tasca e Rebeca Freitas (Coordenadora-Geral do Pro-
jeto).

Umane (Idealizacao e Revisao) - Thais Junqueira e Evelyn Santos.

Instituto Veredas (Busca e sintese de evidéncias) - Laura Boeira, Carolina Beidacki, Renata Pe-
nalva, Bruno Graebin e Victoria Menin.

Normatiza¢cao, Comunicacao e Design

Danilo Castro - Instituto Veredas; Helena Rocha - Diagramacgao; Natasha Mastrangelo - IEPS
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