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RESUMO: Este trabalho tem como abordagem a gestdo e o financiamento do Sistema Unico
de Satide (SUS) no Brasil, com foco nos avangos e desafios enfrentados na 4rea das politicas
ptblicas de satide. A escolha do tema se faz pela importincia de compreender como esses
aspectos influenciam o acesso equitativo e universal. O principal objetivo foi a analise, por meio
de uma revisio de escopo, as mudancas ocorridas na gestio e no financiamento do SUS, tendo
destaque os principais obsticulos e suas consequéncias. A base teérica do estudo traz autores
que discutem temas como o federalismo na sadde, o subfinanciamento histérico do sistema, as
transformacdes nos modelos de atencdo e as estratégias de gestdo adotadas no contexto
brasileiro. A metodologia seguiu a abordagem PICo (Populagio, Intervengio e Contexto), com
buscas realizadas nas bases LILACS e SciELO, considerando publicacées entre os anos de 2018
e 2026. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusio e exclusdo, foram selecionados 43 artigos
relevantes para a anilise. Os achados apontam que a descentraliza¢do administrativa, as novas
regras de repasse financeiro e a fragilidade dos sistemas de informacio tém gerado
desigualdades na implementagio das politicas de satide. Além disso, medidas de critério fiscal
e a crescente interagdo com o setor privado tém colocado em xeque a sustentabilidade do SUS.
Em resumo, conclui que a consolida¢io de um sistema ptblico de satde universal e de qualidade
depende da revisdo do pacto federativo, do fortalecimento dos mecanismos de controle social e

da garantia de recursos financeiros estdveis e suficientes.
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ABSTRACT: This paper addresses the management and financing of the Unified Health
System (SUS) in Brazil, focusing on the advances and challenges faced in the area of public
health policies. The choice of the topic is based on the importance of understanding how these
aspects influence equitable and universal. The main objective was to analyze, through a scoping
review, the changes that have occurred in the management and financing of the SUS,
highlighting the main obstaclesand their consequences. The theoretical basis of the study
brings together authors who discuss topics such as federalism in health, the historical
underfunding of the system, the transformations in care models, and the management
strategies adopted in the Brazilian context. The methodology followed the PICo (Population,
Intervention and Context) approach, with searches carried out in the LILACS and SciELO
databases, considering publications between 2018 and 2026. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 43 relevant articles were selected for analysis. The findings indicate that
administrative decentralization, new rules for financial transfers and the fragility of
information systems have generated inequalities in the implementation of health policies. In
addition, fiscal criteria measures and the growing interaction with the private sector have called
into question the sustainability of the SUS. In summary, the conclusion is that the
consolidation of a universal and quality public health system depends on the review of the
federative pact, the strengthening of social control mechanisms and the guarantee stable and
sufficient financial resources.

Keywords: Health Financing. Health Management. Health Planning. Public Health Policie.
Unified Health System.

RESUMEN: Este articulo aborda la gestién y el financiamiento del Sistema Unico de Salud
(SUS) en Brasil, con énfasis en los avances y desafios de las politicas ptblicas de salud. La
eleccién del tema se basa en la importancia de comprender cémo estos aspectos influyen en el
acceso equitativo y universal. El objetivo principal fue analizar, mediante una revisién
exploratoria, los cAmbios ocurridos en la gestién y el financiamiento del SUS, destacando los
principales obsticulos y sus consecuencias. La base tedrica del estudio retine a autores que
abordan temas como el federalismo en salud, la subfinanciacién histérica del sistema, las
transformaciones en los modelos de atencién y las estrategias de Gestién adoptadas en el
contexto brasilefio. La metodologia siguié el enfoque PICo (Poblacién, Intervencién y
Contexto), con bisquedas realizadas en las bases de datos LILACS y SciELO, considerando
publicaciones entre 2018 y 2026. Tras aplicar los criterios de inclusién y exclusién, se
seleccionaron 43 articulos relevantes para su anélisis. Los hallazgos indican que la
descentralizacién administrativa, las nuevas reglas para las transferencias financieras y la
fragilidad de los sistemas de informacién han generado desigualdades en la implementacién de
las politicas de salud. Ademis, las medidas fiscales y la creciente interaccién con el sector
privado han puesto en duda la sostenibilidad del SUS. En resumen, la conclusién es que la
consolidacién de um sistema de salud puablico universal y de calidad depende de la revisién del
pacto federativo, el fortalecimiento de los mecanismos de control social y la garantia de recursos
financieros estables y suficientes.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organizagio Mundial da Sadde (OMS, 2024, p.1) satide expressa “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, sem distingio de raca, de religido, de credo
politico, de condi¢do econdmica ou social.” Tal concepcio esta presente na Constituicio Federal
(CF) de 1988 onde est4 escrito que a satide é um direito de cidadania, devendo ser garantido por
politicas publicas integradas, isto é: mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugio
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio is ages e servigos para
sua promogao, protegao e recuperagao (artigos 196 e 197) (Marques, 2023).

Junto dos principios e diretrizes constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS), que
norteiam a politica de saide no Brasil, os quais sio conhecidos como universalidade e
integralidade no acesso as a¢des e servigos publicos de saide, com descentralizagio das acdes
para os estados e os municipios, garantida a autonomia relativa de gestio, e com a participagio
da comunidade, o que tem ocorrido principalmente por meio das conferéncias de satide e pelos
conselhos de satide, ambos de carater deliberativo, como estabelece a Lei n2 8.142/90 (Silva,
2020).

Uma caracteristica marcante do SUS é o caréter universal e gratuito dos servigos
prestados — além do Brasil, podem-se destacar Reino Unido, Canad4, Austrélia, Franca e Suécia
como paises que oferecem tal servico a populagio. O Brasil destoa dos paises citados em dois
aspectos: i) por nio pertencer ao grupo dos paises desenvolvidos; e ii) por apresentar uma das
maiores populacdes do planeta (mais de 200 milhdes de habitantes, o quinto mais populoso).
Nesse contexto, a compreensio e o detalhamento das fontes de gestdo e financiamento ptblico
do SUS excita um debate politico constante (Lins, 2020).

Considerada uma pritica administrativa, a gestio em sadde busca, através da melhor
combinacdo dos recursos disponiveis, aprimorar o funcionamento das organizag¢des através de
acdes eficientes, eficazes e efetivas que permitam que a instituigio alcance seu objetivo. Diante
das crises financeira e social enfrentadas pelos Estados, somadas as transi¢des demogrifica,
tecnolégica e epidemiolégica que pressionam os orcamentos, os governos, na tentativa de
aumentar a eficiéncia e a satisfacdo do usuério, tem buscado novas estratégias de cobertura e
formas mais versiteis de gestio e financiamento. Concebida como a indissociagio do uso
racional e 6timo dos meios e a satisfatoriedade dos resultados, a eficiéncia passou a ser palavra

de ordem em meados dos anos 1980, apés a introducdo de ferramentas e técnicas provindas da
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iniciativa privada na tentativa de modernizar a gestdo do setor publico; essas mudangas ficaram
conhecidas como nova administragio ptblica ou gerencialismo (Dermindo, 2019).

Ademais, o financiamento das politicas ptblicas no Brasil estd centralizado na Unido
em razdo do pacto federativo vigente a partir da CF de 1988: apds a arrecadagido dos tributos de
competéncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ocorrem as
transferéncias intergovernamentais obrigatérias para formar a receita disponivel - que expressa
a capacidade de financiamento das politicas publicas em cada ente da Federagio apds essas
transferéncias (Funcia et al., 2022).

Todas as vezes que ocorre uma alteragio nas formas de gestdo ou financiamento, essas
situagdes sio um indicativo de que nio ha espaco fiscal para a alocagio adicional de recursos
préprios no or¢amento municipal do SUS, na medida em que, pelo conceito citado da OMS, é
necessirio o financiamento de a¢Ges para efetivar outras politicas ptblicas que contribuem
positivamente para as condi¢des de satide da populagdo. Mas a responsabilidade constitucional
do financiamento do SUS é tripartite, portanto, conjunto da Unido, dos Estados incluido o
Distrito Federal, e Municipios, com regras especificas para calcular os respectivos valores da
aplicagio minima, ou pisos, desde 2000 (Aleluia et al., 2022).

Com essas consideragdes, a finalidade desse trabalho foi buscar em bases de dados
vidveis a literatura que abranja o tema estudado. E a partir dos dados encontrados explorar a
relevincia dos avancos e retrocessos na gestdo e financiamento da saide inserido no contexto
do SUS. Conhecendo como esses recursos alteraram processos dentro do SUS e por meio de
dados acerca do tema mostrar a relevincia do conhecimento do assunto abordado e trazer sobre

o tema escolhido através de uma revisdo de escopo.

METODOS

De acordo com o Cochrane Handbook (2024), uma revisio de escopo se caracteriza como
um estudo que analisa os conceitos principais de um tema, avaliando a sua dimensio, alcance e
natureza. O seu objetivo é identificar lacunas de pesquisa e fornecer uma visdo geral do estado
atual da pesquisa. Como resumem os resultados de todos os estudos originais num determinado
tema, as revisdes s3o habitualmente consideradas como evidéncia de alta qualidade. Uma vez
que a literatura cientifica produzida anualmente estd a aumentar a uma taxa exponencial, as
revisdes que coligem as evidéncias disponiveis tém-se tornado cada vez mais importantes

(Donato, 2019).
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Portanto, a revisdo da literatura ajuda: (a) delimitar o problema da pesquisa, (b)
auxiliar na busca de novas linhas de investigagio para o problema que o pesquisador
pretende investigar, (c) evitar abordagens infrutiferas, ou seja, através da revisio da
literatura o pesquisador pode procurar caminhos nunca percorridos, (d) identificar
trabalhos j4 realizados, j4 escritos e partir para outra abordagem e (e) evitar que o
pesquisador faca mais do mesmo, que diga o que j4 foi dito, tornando a sua pesquisa
irrelevante (Cordeiro et al., 2023).

A elaboragio da pergunta norteadora e busca dos resultados apropriados contou com o
emprego da estratégia Populagdo, Intervencio e Contexto (PICo), conforme estd descrito no
Quadro 1. Logo, teve-se como questionamento: Quais s3o os avangos e retrocessos na gestdo e

financiamento da satde dentro do SUS?

Quadro 1 - Estratégia PICo.

Itens da Estratégia Significado Descrigdo

P Populacdo Individuos usudrios do SUS

I Intervencgio Anilise de formas do

planejamento de recursos do SUS

Co Contexto Gestio e financiamento do

Sistema Unico de Satde

Fonte: Elaboragio prépria (2026).

A busca ocorreu no més de dezembro de 2024, nas bases de dados: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO) utilizando os seguintes descritores: “Atencdo primaria a satide”; “Financiamento em
satde”; “Gestdo em satide”; “Planejamento em saide”, “Satde puablica” e; Sistema ptblico de
saude” e os mesmos em inglés: “Health financing; Health management; Health planning,
Primary health care; Public health; Public health system”. Para aumentar a quantidade de
achados foram utilizados os operadores booleanos AND e OR nas bases de dado. Dessa forma
a estratégia utilizada no LILACS E SCIELO foi: (“Aten¢do Primaria & Sadde” OR “Sadde
Pablica” [Termo Alternativo] OR “Sistema Publico de Satide” [ Termo Alternativo]) AND
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(“Financiamento em Satde” OR “Gestio em Satde” [Termo Alternativo]) AND
“Planejamento em Satde”, assim como (“Primary Health Care” OR “ Public Health”
[Alternative Term] OR “Public Health System” [Alternative Term] AND “Health
Management” OR “Health Financing” [Alternative Term] OR “Health Planning”
[Alternative Term]. O recorte temporal dos estudos, foram as publicagdes entre janeiro 2018 até
janeiro de 2026, visando publica¢des atualizadas sobre o tema estudado.

Nos critérios de inclusio foram inseridos artigos em portugués e inglés, com texto
completo gritis, que possuisse os descritores e titulo ou resumo utilizados. Estudos excluidos
da revisio incluiram: cartas ao editor, preficios, comentirios, editoriais, resenhas, livros,
capitulos de livros, teses e dissertagdes, estudos repetidos. Os artigos foram selecionados com
base no titulo, resumo e descritores. Por fim, os artigos completos foram analisados de acordo
com os critérios de exclusio e inclusdo.

Eventualmente, um total de 480 estudos foram colhidos apés a busca nas bases de dados
para serem submetidos a um processo de filtracdo a partir da utilizacdo do Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA). Em seguida com as etapas de selegdo
com base nos critérios de inclusio e exclusio estabelecidos, 102 artigos foram selecionados para
coleta de dados e anélise de seus resultados. Apds uma leitura dos estudos, 43 artigos analisados
serdo estudados nos resultados e discussio.

Seguindo as etapas de elaboragdo, as informacdes foram categorizadas de acordo com os
artigos que atenderam o questionamento norteador, palavras-chave e objetivo proposto. A
anélise e interpretagio dos dados foram realizadas a partir da tem4tica e os dados analisados dos

artigos, foram ordenados e transcritos em uma tabela e a discussio embasada na literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em inicio contou com 480 artigos, depois de submetidos a filtragem, o instrumento

PRISMA foi utilizado para sistematizacdo de todo o processo gerando a figura 1.
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Figura 1 - Diagrama Prisma. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2026.
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Fonte: Elaboragio prépria (2026).

Nos estudos analisados nos resultados desta pesquisa, observa-se que o foco comum ¢é
acerca do modelo de gestio adotado pelo SUS. Esta gestdo é analisada quanto ao uso dos recursos
de financiamento, tanto para a formacdo em satde dos usudrios quanto como ferramenta

, . . . . , Lo ~ . . N
estratégica para os profissionais da drea. E importante destacar que nio se limitam as demandas
biolégicas, tampouco devem ser compreendidas como experiéncias individuais e isoladas. Elas
carregam consigo dimensdes sociais, culturais e econdmicas que atravessam os sujeitos e os

territérios.
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A anilise dos autores evidencia que a gestdo e o financiamento do SUS enfrentam
desafios estruturais, politicos e metodolégicos. Gottems (2019) vé que disputas politicas e
financeiras comprometem a autonomia municipal, enfraquecendo os espacos deliberativos.
Amorim (2020) apresenta que a regionalizacdo intergovernamental do planejamento e da gestdo
é uma tentativa de enfrentar os limites do federalismo brasileiro. Nesse mesmo eixo, Pereira
(2021) enfatiza a importancia das Leis Orgénicas da Satde e das Normas Operacionais (NOB e
NOAS) na consolidagio institucional do SUS. Bastos (2020), por sua vez, evidencia obsticulos
operacionais na regulacio e a necessidade de politicas ministeriais que ampliem a atencio
priméria e a compreensio das realidades locais.

Carnut (2021), Celuppi (2019), Agudo (2019), Cruz (2022) e Pedrosa (2022) dirigem para
o mesmo ponto ao destacar o subfinanciamento crénico e os impactos da austeridade fiscal,
especialmente apés a Emenda Constitucional n.2 95. Tais medidas atentam a dependéncia dos
entes federativos e intensificaram desigualdades regionais. Cristo (2020) e Crozatti (2020)
apontam falhas metodolégicas e desequilibrios na destinagdo dos recursos setoriais, com
variagdes significativas entre as regides do pais. Funcia (2019, 2022) corrobora ao afirmar que a
execugio or¢amentdria federal é marcada por responsividade e que o SUS carece de fontes de
receita permanentes e estaveis.

No campo da gestio, Dermindo (2019, 2020) e Paganelli (2022) debatem a busca por
eficiéncia na administragio publica em satde, destacando os limites impostos pela légica do
capital. Ferraz (2019) traz como proposta uma redistribui¢do equitativa de recursos baseada nas
diversidades populacionais e epidemiolégicas do territério nacional. Ferreira (2018, 2020, 2023),
Pires (2019) e Saraiva (2021) abordam a importincia do planejamento, dos sistemas de
informac3o e do controle social como instrumentos fundamentais para a tomada de decisdo. No
entanto, a deficiéncia estrutural e a sobrecarga das equipes sdo apontadas como obsticulos
constantes.

Diversos autores discutem os impactos dos novos modelos de financiamento da Atengio
Primaria & Satde (APS). Harzheim (2020, 2022), Massuda (2020), Lins (2020), Mazon (2021) e
Kashiwakura (2021) analisam as mudangas introduzidas por programas criados pelo governo,
destacando tanto os ganhos de infraestrutura e acesso quanto os riscos de distor¢es na
equidade. Luz (2020) chama atencdo para o enfraquecimento do controle social e a perda de
mobilizagdo popular, enquanto Lazarini (2021) e Pessoa (2020) identificam falhas no preparo

técnico da gestdo estadual e municipal. Lopes (2022), Vieira (2020) e Geremia (2022) refletem
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sobre a instabilidade das transferéncias de recursos e seus reflexos na prestacdo de servigos.
Fogaca (2024), Goya (2018), Kruger (2019) e Silva (2020) debatem os efeitos da contratualizagio,
da participagdo de organizacdes sociais e da relagdo publico-privada sobre a légica do acesso a
saude.

Por fim, autores como Mazon (2021), Patrocino (2024), Menezes (2019) e Silva (2024)
evidenciam que, se mantido o atual panorama de contengio fiscal e fragmentacdo das politicas
publicas, haverd o risco de aprofundamento das desigualdades e de retrocesso ao modelo
excludente pré-SUS. Dessa forma, torna-se urgente a reconfiguragio do pacto federativo, a
garantia de financiamento suficiente e estivel, o fortalecimento do controle social e a
valorizacdo da gestdo participativa. A sustentabilidade do sistema depende, acima de tudo, de
uma escolha politica clara por um SUS publico, universal, equitativo e comprometido com os

direitos sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

A anilise sobre a gestdo e o SUS mostra a complexidade de um modelo que busca
garantir o direito universal 4 satide em um contexto marcado por desigualdades sociais e
restricdes orcamentdrias. A literatura revisada aponta que, embora o SUS tenha alcancado
avancos significativos em cobertura e acesso, ainda enfrenta desafios estruturais relacionados a
sua sustentabilidade financeira, a fragmentagio das politicas publicas e 4 influéncia crescente
da légica mercantil nos servicos de satde.

Para tanto, é necessirio reafirmar os principios constitucionais que regem o SUS,
promovendo a articulagio entre gestdo eficiente, financiamento adequado e participagio social.
A compreensdo dos avangos e retrocessos nesse cendrio contribui para o fortalecimento de
politicas publicas orientadas pelas reais necessidades da popula¢do. Assim, espera-se que os
conhecimentos produzidos por este estudo possam contribuir em reflexdes criticas e acdes
concretas voltadas a consolidagio de um sistema de satide publico, equitativo e comprometido

com a justiga social.
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