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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil ¢ um dos maiores sistemas publicos de satde do mundo,
responsavel por garantir o acesso universal, gratuito e de qualidade aos servigos de satide. No entanto,
a coordenacdo das financas do SUS enfrenta diversos desafios, especialmente em relacdo a alocagao
de recursos e a sustentabilidade do sistema. Este estudo teve como objetivo realizar uma revisao
qualitativa e descritiva da gestdo financeira do SUS, analisando os dados sobre os gastos publicos em
satde disponiveis no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS). A
pesquisa se baseou em uma analise documental e na interpretagdo dos dados fornecidos pelo SIOPS,
buscando compreender os padrdes de alocagao dos recursos do SUS e identificar os principais desafios
financeiros enfrentados pelo sistema. A partir dos dados analisados, foi possivel observar as tendéncias
orcamentdrias, a distribui¢do dos recursos entre as esferas de governo e as areas mais demandadas
dentro do SUS. A andlise qualitativa permitiu identificar falhas na gestdo financeira, sugerindo a
necessidade de melhorias na transparéncia, eficiéncia e na otimizagdo dos recursos disponiveis para
garantir a continuidade do atendimento a populacdo brasileira.

Palavras-chave: Gestdo financeira. Sistema Unico de Saude. Recursos financeiros em saude.
Estrangeiros. Gastos publicos com saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil, criado pela Constitui¢do Federal de 1988, é um
dos maiores sistemas publicos de saide do mundo, com a missdo de garantir acesso universal, integral
e gratuito aos servicos de satide para todos os cidaddos. (Brasil, 1988). No entanto, a administracao
financeira do Sistema Unico de Saude enfrenta uma série de desafios complexos, sendo um dos
principais a escassez de recursos financeiros para atender a crescente demanda por servigos de saude
de qualidade. Apesar dos esfor¢os para garantir o funcionamento do SUS, a distribui¢ao dos recursos
financeiros, a eficiéncia na alocagdo e a transparéncia nos gastos sao questdes criticas que afetam a
sustentabilidade do sistema.

Com base nos dados apresentados pelo Ministério da Saude (Brasil, 2009), a avaliacdo do
desempenho de um sistema de satde envolve a anélise e o julgamento sobre o grau de cumprimento
dos objetivos estabelecidos. Os principios que fundamentam o SUS, conforme definidos pela
Constituicao Federal de 1988 ¢ pelas Leis n°® 8.080/90 e n° 8.142/90, juntamente com os objetivos da
politica de saude, devem ser os pontos de partida para essa avaliagdo. Para que o processo seja efetivo,
¢ necessario que a avaliagdo utilize informagdes que reflitam as percepcdes dos diversos atores
envolvidos no sistema. A fim de ser util para a gestdo, a avaliacdo de desempenho deve ser realizada
de forma continua, com a capacidade de identificar melhorias ou ajustes necessarios, visando
assegurar que os objetivos da politica de satide sejam atingidos de maneira eficiente e sustentavel.
Considerando ainda os dados apresentados pelo Ministério da Satde (Brasil, 2009), ¢ fundamental
que as metodologias para a avaliacdo do sistema de satide levem em conta o contexto no qual ele ¢
implementado, bem como seu carater descentralizado. Isso possibilita a realizagdo de analises nos
niveis nacional, estadual € municipal, ajustadas as necessidades especificas de cada esfera de governo.

Entre as diversas questdes que impactam o controle financeiro no ambito do SUS, um ponto
relevante, mas pouco explorado, ¢ o atendimento a estrangeiros no Brasil, especialmente os que ndo
sao residentes. Embora o SUS tenha o compromisso de atender a todos, independentemente da
nacionalidade, ndo existem dados consolidados sobre os gastos especificos com o atendimento a
estrangeiros ndo residentes. Isso dificulta a andlise precisa do impacto desse atendimento nas finangas
do SUS. Diante da auséncia de informagdes detalhadas sobre os gastos com estrangeiros, € necessario
que o planejamento e a execucao orcamentaria sejam revistos, com foco na analise dos gastos gerais
do sistema, para entender melhor como os recursos estdao sendo aplicados e quais sdo os principais
desafios.

As estratégias de distribui¢des de recursos ¢ um tema primordial para o bom funcionamento

do sistema de saude publica no Brasil, principalmente diante da alta demanda e das limitagdes
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orcamentarias. A auséncia de dados claros e detalhados sobre os gastos com estrangeiros nao
residentes impede uma avaliagdo mais precisa do impacto desses atendimentos nas finangas do
sistema. Contudo, a falta dessas informagdes ndo deve ser um obstaculo para o estudo da gestao
financeira do SUS como um todo. A analise dos gastos gerais do SUS permite compreender melhor a
alocacdo dos recursos e identificar areas que necessitam de aprimoramento.

Dessa forma, a realizacdo de uma analise aprofundada sobre os gastos do SUS e a eficiéncia
na gestao dos recursos disponiveis se torna fundamental para garantir a sustentabilidade do sistema.
O estudo da alocagdo dos recursos publicos de saude ¢ imprescindivel para o desenvolvimento de
politicas publicas que otimizem o uso do or¢amento e assegurem a continuidade dos servicos de saude
para a populacdo brasileira, além de possibilitar uma discussdo mais informada sobre os desafios
financeiros do SUS.

A hipotese central deste estudo foi de que, embora nao existam dados claros sobre os gastos
do SUS com estrangeiros ndo residentes, a gestdo financeira do sistema enfrenta desafios
significativos em termos de eficiéncia e transparéncia na alocag@o dos recursos. Esses desafios afetam
a capacidade do SUS de atender adequadamente a toda a populacdo, incluindo cidadaos brasileiros e
estrangeiros.

O objetivo geral deste estudo foi de realizar uma revisdo da literatura sobre como anda a gestao
financeira do SUS, com énfase na andlise dos gastos gerais do sistema, visando identificar os
principais desafios financeiros enfrentados e as possiveis solu¢des para otimizar a alocacdo de
recursos.

Os objetivos especificos tracados para realizacao deste estudo foram:

1. Examinar os principais mecanismos de financiamento do SUS e a forma como os recursos sao
alocados.

2. Investigar a auséncia de dados sobre os gastos com estrangeiros ndo residentes € como isso
afeta a analise financeira do SUS.

3. Identificar falhas na Administragdo Financeira do Sistema Unico de Saude e suas possiveis
consequéncias para a qualidade do atendimento a populagao.

4. Propor estratégias para melhorar a transparéncia, a eficiéncia e a alocag@o de recursos no SUS.

Este estudo busca contribuir para uma melhor compreensdo da alocagcdo de recursos,
fornecendo uma base para discussdes mais amplas sobre a sustentabilidade do sistema e a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos publicos destinados a saude. Além disso, pretende gerar insights para o

aprimoramento das politicas financeiras do SUS, assegurando que o sistema continue a fornecer
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atendimento de qualidade a populagdo brasileira e, quando aplicével, aos estrangeiros que recorrem

ao sistema de saude.

2 METODOLOGIA

Este estudo adotou uma abordagem qualitativa e descritiva, com o objetivo de realizar uma
revisdo da literatura sobre a gestfio financeira do Sistema Unico de Satide (SUS) e analisar os gastos
gerais do sistema, com base nos dados disponiveis por meio do Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Publicos em Satude (SIOPS). (Gil, 2019). A revisao foi conduzida a partir de uma analise
documental e de dados secundarios, focando nas informagdes oficiais disponibilizadas pelo governo,
especialmente no que se refere a alocagdo e execugdo dos recursos destinados ao SUS.

A metodologia foi dividida em trés etapas principais:

1. Revisao Bibliografica e Documental: Foi realizada uma revisao da literatura académica e de
documentos oficiais sobre o planejamento e execucdo orcamentaria do SUS, com foco na
alocacdo de recursos, eficiéncia no uso dos fundos e desafios enfrentados pelo sistema. A
revisdo foi realizada em bases de dados académicas e em fontes governamentais, como
relatérios e publicagdes sobre o SUS, que permitiram entender o contexto financeiro € os
mecanismos de financiamento do sistema de satide publica no Brasil.

2. Analise dos Dados do SIOPS da Unifo: A segunda etapa envolveu a analise dos dados
disponiveis no Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), que
oferece informagdes detalhadas sobre a execucdo orgamentdria na area da satde publica no
Brasil. Para isso, foram selecionados os relatérios financeiros divulgados pelo SIOPS,
referentes ao primeiro e quinto bimestre de 2023 e o primeiro e quinto bimestre de 2024
da Uniao. Foram coletados dados sobre os valores totais destinados ao SUS, a distribui¢ao dos
recursos por esferas de governo (federal, estadual e municipal), e a aplicagdo desses recursos
em diferentes areas da saide, como atendimento hospitalar, atencdo basica, vigilancia em
saude e assisténcia farmacéutica. A andlise descritiva desses dados permitiu observar as
tendéncias orgamentdrias, identificar possiveis desequilibrios financeiros e compreender
melhor a alocac¢ao dos recursos.

3. Analise Qualitativa e Descritiva: A andlise qualitativa foi conduzida com base na
interpretagdo dos dados coletados, combinando informagdes da revisao bibliografica com as
estatisticas sobre os gastos publicos em satde extraidas do SIOPS. (Yin, 2016) A anélise
descritiva concentrou-se na identificacdo de padrdes nos dados financeiros, nas areas com

maior alocacdo de recursos, nas variagdes ao longo do tempo e nas disparidades entre os
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diferentes niveis de governo. Essa abordagem permitiu uma compreensdo detalhada dos
principais desafios desta administra¢ao financeira, sem a necessidade de realizar um estudo de

caso especifico.

A metodologia adotada visou fornecer uma visdo abrangente sobre a organizacao das finangas
do Sistema Unico de Saude, baseando-se em fontes oficiais de dados publicos para uma analise
objetiva e imparcial. A revisao qualitativa e descritiva permitiu identificar pontos fortes e fragilidades
na gestao dos recursos financeiros, além de possibilitar a proposi¢cdo de melhorias no uso dos recursos

publicos em saude.

3 RESULTADOS

Se fez uma analise dos dados de execucdo orcamentaria do SUS do primeiro bimestre e quinto
de 2023 e de 2024. Com base nos dados divulgados pelo Relatério Resumido da Execugio
Orcamentaria da Unido, referente ao primeiro bimestre de 2023, observam-se aspectos importantes
sobre a execu¢do das despesas com satde, que impactam diretamente a gestdo financeira do Sistema
Unico de Satde (SUS).

No total das despesas com satde, o governo federal empenhou RS 43,17 bilhdes até o primeiro
bimestre, representando 23,49% da dotagdo inicial prevista para o ano (R$ 183,78 bilhdes). As
despesas correntes totalizaram R$ 43,12 bilhdes, com destaque para os pessoal e encargos sociais, que
consumiram 80,83% dessa categoria (R$ 15,56 bilhdes). Esse elevado percentual reflete a importancia
da folha de pagamento dos servidores e as implicagdes da gestdo de recursos humanos no SUS. As
despesas de capital, que sdo aquelas destinadas a investimentos, apresentaram execuc¢ao muito inferior,
com apenas R$ 53,84 milhdes empenhados até o bimestre, o que corresponde a 0,83% da dotagao
inicial de R$ 6,5 bilhdes. Esse baixo indice pode indicar limitagdes no financiamento de melhorias
estruturais e de longo prazo para o SUS, o que pode impactar a qualidade e a ampliacao dos servigos
oferecidos a populagao.

Dentro das categorias de despesas com agdes e servigos publicos de saude, o governo federal
empenhou R$ 33,43 bilhdes, o que corresponde a 23,49% da dotagdo inicial prevista. No entanto, é
relevante notar que a execucao liquida (R$ 15,78 bilhoes) ficou significativamente abaixo do valor
minimo a ser aplicado, de R$ 139,81 bilhdes, conforme estabelecido pela Lei Complementar n°
141/2012. Isso resulta em um déficit de R$ 114,47 bilhdes, ou seja, o governo nao conseguiu aplicar
o percentual minimo constitucional em salde até o bimestre de 2023, o que representa um

descumprimento da obrigagdo legal.
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Analisando as despesas por subfunc¢do, observamos que a maior parte dos recursos foi alocada
para assisténcia hospitalar e ambulatorial, com R$ 12,80 bilhdes empenhados (29,64% do total),
refletindo a alta demanda por esses servigos no SUS, especialmente em tempos de crise sanitaria. Ja
na atengdo basica, foram empenhados R$ 4,63 bilhdes (10,73% do total), embora essa seja uma das
principais areas para a promogao de saude e prevencao de doengas. Por outro lado, outras subfungdes,
como vigilancia sanitaria (R$ 137,83 milhdes) e vigilancia epidemioldgica (R$ 2,28 bilhdes),
apresentaram uma execu¢ao muito baixa em relagdo ao total, com a vigilancia sanitaria representando
apenas 0,32% das despesas empenhadas e a vigilncia epidemioldgica 5,27%. Esse descompasso pode
refletir a priorizacdo de acdes de saude direta em detrimento de a¢des preventivas e de controle de
doengas, o que poderia comprometer a eficiéncia a longo prazo na gestao de saude publica.

Os restos a pagar em saude (valores devidos de exercicios anteriores) continuam sendo uma
questdo relevante. Até o bimestre de 2023, o saldo de restos a pagar ndo processados de anos anteriores
foi significativo, com destaque para os anos de 2020 e 2021. A gestdo dos restos a pagar pode afetar a
capacidade do SUS em garantir que os recursos financeiros sejam utilizados de forma eficiente e
dentro dos prazos estabelecidos, impactando diretamente a execugdo orcamentaria nos exercicios
subsequentes. Além disso, a falta de cumprimento do percentual minimo constitucional de aplicagao
em saude, que deve ser de 15% da receita corrente liquida, destaca um desafio significativo na politica
de finangas do SUS. A falta de cumprimento dessa meta pode resultar em restrigdes no acesso € na
qualidade dos servigos de saude, especialmente em tempos de crescente demanda e com os desafios
impostos pela pandemia de COVID-19.

Os dados do primeiro bimestre de 2023 revelam um cenario desafiador para a gestdo
financeira, com um grande volume de recursos empenhados, mas com uma execucao financeira abaixo
das expectativas, especialmente no que se refere a aplicagdo minima exigida pela Constitui¢do. A
priorizacdo de despesas correntes, especialmente com pessoal, em detrimento de investimentos e de
acoes estruturais, pode dificultar a expansao e a melhoria do sistema de satide publica brasileiro. Além
disso, o descumprimento da meta de aplicagdo minima em satde evidencia a necessidade de ajustes
na gestdo financeira, com o objetivo de garantir a continuidade e a eficiéncia dos servigos de satde
para toda a populagao.

Ja no quinto bimestre de 2023, as despesas com satde seguiram dentro das previsdes
or¢camentarias, porém houve um déficit de R$ 13.079.303.243,48 em relacdo ao valor minimo exigido
constitucionalmente para agdes e servigos publicos de satide. A execug@o orgamentaria foi monitorada
com base nas despesas liquidadas, e os restos a pagar foram controlados conforme as normas vigentes.

A partir dos dados apresentados no relatorio do quinto bimestre de 2023, ¢ possivel realizar uma
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analise detalhada sobre a execucdo or¢amentaria do governo, especialmente no que tange as despesas
com saude e o cumprimento do percentual minimo constitucional para agdes e servigos publicos de
saude (ASPS), bem como o controle de restos a pagar.

De acordo com a Lei Complementar n°® 141/2012, o governo ¢ obrigado a aplicar um percentual
minimo de suas despesas em agdes e servigos publicos de satde. Até o quinto bimestre de 2023, a
execucgao das despesas com saude foi detalhada da seguinte maneira: O total das despesas empenhadas
até o bimestre foi de R$ 134.828.640.535,08, enquanto o valor minimo exigido para ser aplicado em
satde, de acordo com a legislagdo e ajustado pela inflagao (IPCA), foi de R$ 147.907.943.778,56.
Diferenga entre o valor executado ¢ o limite minimo constitucional: A diferenga foi negativa em R$
13.079.303.243,48, o que indica que o governo nao atingiu o valor minimo exigido para investimentos
em saude. Este déficit € um ponto preocupante, pois revela que o valor aplicado ficou abaixo do
necessario para atender as necessidades da populagao, conforme estabelecido pela Constituigao.

As despesas com saude sao divididas em diferentes subfungdes, e a execugdo or¢amentaria foi
desigual entre as areas:

o Atengdo Bésica: Foi a drea que recebeu o maior percentual das despesas (21,21% das despesas
empenhadas), com um valor de R$ 32.378.125.807,02 empenhado até o bimestre. Essa area ¢
vital para a preven¢do de doencas e a promogdo de saude, sendo fundamental para o acesso
universal e igualitario a satde.

o Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: Esta subfun¢do também recebeu uma parcela
significativa dos recursos, com 42,96% das despesas empenhadas (R$ 65.558.495.839,81).
Isso reflete a importancia dos servigos hospitalares e ambulatoriais, que sdo de grande
demanda e essencialidade para a populagao.

e Suporte Profilatico e Terapéutico: Embora tenha recebido menos recursos em comparacao as
areas de atencdo basica e hospitalar, ainda assim representa uma parte significativa do
orcamento de saude, com 11,69% das despesas empenhadas (R$ 17.835.895.677,12). Esse
setor ¢ importante para o tratamento preventivo e terapéutico, que sao agdes essenciais para o
controle de doengas.

o Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica: Ambas as areas receberam recursos menores, com
0,19% do total para vigilancia sanitaria (R$ 296.717.209,56) ¢ 5,62% para vigilancia
epidemiologica (RS 8.578.726.349,43). Embora essas areas sejam de grande importancia para
a prevencao de surtos e epidemias, o percentual de recursos aplicados foi relativamente baixo,
o que pode impactar a capacidade do sistema de saude de reagir adequadamente a emergéncias

sanitarias.
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A gestdo de restos a pagar ¢ decisiva para entender a efetividade da execugdo orcamentéria.
Os restos a pagar se referem a despesas que foram empenhadas, mas que nao foram liquidadas no
exercicio fiscal correspondente. O valor total de restos a pagar cancelados ou prescritos acumulado
até o bimestre é de R$ 9.698.585.927,03, com a maioria desses valores referindo-se a anos anteriores.
Isso pode indicar que ha um acimulo de recursos que ndo foram executados, o que sugere uma
possivel ineficiéncia na alocagdo e utilizacdo desses valores, ou dificuldades em realizar os
pagamentos de despesas ja comprometidas. O governo também parece estar em processo de reposicao
de restos a pagar, com valores especificos sendo transportados para o ano seguinte (2024). A reposicao
de restos a pagar deve ser cuidadosamente monitorada para evitar o efeito de acumulagdo de dividas
e garantir que os recursos sejam efetivamente utilizados na execugdo de servigos essenciais.

E importante destacar que certas despesas com satde ndo foram computadas para apuragio do
percentual minimo de aplicacdao, como as despesas com inativos € pensionistas e assisténcia a saude
que ndo atende ao principio de acesso universal. Embora isso seja permitido por lei, a inclusdo de tais
despesas pode distorcer o real cumprimento da aplicacdo minima em saude, o que merece um
acompanhamento atento.

Despesas com inativos e pensionistas: Representam 5,84% do total das despesas ndo
computadas (R$ 8.905.518.591,74), o que implica em uma parte significativa dos recursos sendo
destinada a essa categoria, que, apesar de relevante, ndo contribui diretamente para o aumento da
cobertura de servigos de satde para a populacdo em geral. Assisténcia a saude ndo universal: Um valor
de R$ 6.308.397.822,81 (4,13% das despesas nao computadas) foi destinado a servigos de saude que
ndo atendem ao principio de acesso universal, um indicador de que hé recursos sendo alocados para
servicos com restricdes no acesso, o que pode ser visto como uma falha no cumprimento dos principios
constitucionais de saude publica.

A andlise do quinto bimestre de 2023 revela que, embora o governo tenha feito investimentos
consideraveis em saude, ele ndo atingiu o limite minimo constitucional para agdes e servigos publicos
de saude, com um déficit de R$ 13 bilhdes. A execugdo orgamentaria mostra uma priorizagdo das
acOes hospitalares e ambulatoriais, mas com uma aloca¢do menor para areas fundamentais como a
vigilancia sanitaria e a aten¢do basica. Além disso, o controle de restos a pagar e a gestdo de recursos
ndo computados indicam que existem desafios na aplicacdo eficiente dos recursos, com um
significativo volume de restos a pagar acumulados e despesas ndo computadas impactando a apuragao
do percentual minimo. Portanto, ¢ necessdrio um monitoramento mais rigoroso da execug¢do
orcamentdria, um ajuste na alocagcdo de recursos € uma maior transparéncia no uso dos valores

destinados a agdes e servigos publicos de saude para garantir o cumprimento pleno das normas
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constitucionais e a melhoria dos servigos a populagdo. O 5° bimestre de 2023 mostra um panorama
desafiador para o SUS. A falta de cumprimento do valor constitucional, o desbalanceamento na
alocacao de recursos e os atrasos nos pagamentos (restos a pagar) sdo questdes criticas que exigem
aten¢do urgente. Para garantir que o SUS continue a fornecer servigos de qualidade a populagdo, sera
necessario ajustar a execugdo or¢amentdria, reavaliar a alocagdo de recursos e melhorar a gestao
financeira do sistema.

Com base nos dados apresentados, algumas observagdes e desafios principais emergem:

e Déficit no cumprimento do minimo constitucional: O governo federal ainda ndo cumpriu o
valor minimo exigido pela Constitui¢do. Esse déficit € uma preocupagdo, pois implica que o
SUS nao esta recebendo a quantidade de recursos necessaria para garantir o acesso universal
e gratuito a satde para toda a populagdo.

e Desbalanceamento entre areas de saide: Embora a ateng¢do basica e a assisténcia hospitalar
sejam priorizadas, areas como vigilancia sanitdria e epidemioldgica continuam com uma
alocagdo de recursos muito abaixo do necessario. A vigilancia sanitaria, com apenas 0,2% dos
recursos empenhados, precisa de uma reavaliacdo urgente, especialmente apos a pandemia de
COVID-19, quando o monitoramento sanitario se mostrou vital.

e Aumento nos restos a pagar: O valor de R$ 8,76 bilhdes em restos a pagar é preocupante, pois
indica atrasos no pagamento de compromissos financeiros, o que pode afetar a capacidade de
execugdo do orgamento. A gestdo financeira precisa ser aprimorada para garantir que os
recursos empenhados sejam efetivamente utilizados.

e Despesas ndao computadas: Embora representem um valor importante, as despesas nao
computadas mostram um esforco do governo em manter o funcionamento do SUS,
especialmente no que diz respeito aos inativos e pensionistas. No entanto, essas despesas nao
podem ser consideradas no cumprimento do minimo constitucional, o que implica que o valor

efetivo destinado a saude ¢ inferior ao que € necessario.

A execucdo orcamentaria do SUS no primeiro bimestre de 2024, conforme os dados
apresentados, revela um panorama preocupante em relacdo ao cumprimento das metas de gastos com
satde e o esfor¢o necessario para atingir os percentuais minimos exigidos pela Lei Complementar n°
141/2012. As despesas correntes, que abrangem os custos continuos do SUS, como pessoal e encargos
sociais, representam a maior parte do or¢amento. A execu¢do das despesas com pessoal atingiu um

alto percentual de empenho (85%) até o primeiro bimestre, indicando que a maior parte dos recursos

foi direcionada ao pagamento de servidores, o que € natural em termos de necessidade de manutengao
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da estrutura de pessoal do SUS. No entanto, o valor liquidado, que corresponde ao pagamento efetivo,
foi de apenas 14,82%, o que demonstra que, apesar do elevado empenho, hd uma defasagem na
execugao efetiva dessas despesas. Em contraste, as outras despesas correntes, que englobam servigos
€ materiais, apresentaram uma execug¢ao de 16,15% no empenho e 10,02% na liquidagdo. Esse ritmo
de execucdo das despesas correntes indica que os servicos estdo sendo contratados, mas a liquidagao,
ou seja, o pagamento efetivo, ainda estd aquém do esperado para este periodo do ano. Esse
descompasso pode sinalizar desafios administrativos ou financeiros na concretizagao desses gastos.

As despesas com investimentos, essenciais para a melhoria da infraestrutura do SUS,
apresentaram uma execucao minima. Apenas 0,5% do or¢camento de capital foi empenhado até o
bimestre, com uma liquidagao de 0,02%. Esse baixo empenho ¢ liquidagdo indicam uma execucao
praticamente nula de investimentos, o que pode refletir uma baixa prioridade para novos projetos ou
reformas dentro do SUS, ou uma gestdo mais cautelosa, talvez em virtude de incertezas fiscais ou da
necessidade de priorizar a manutengdo das operacdes correntes.

E importante observar que ha uma parcela significativa das despesas com satde que nio entram
na apuragdo para cumprimento do percentual minimo de aplicagao, como as despesas com inativos e
pensionistas (21,85% de empenho) e acdes que ndo atendem ao principio de acesso universal (1,21%).
Essas despesas representam uma parte consideravel do or¢amento, mas ndo impactam diretamente o
calculo do percentual constitucional. A alta execugdo das despesas com inativos, que até o bimestre
chegaram a R$ 10,86 bilhdes, destaca a pressdo sobre o orgamento para cobrir compromissos com
aposentados e pensionistas, em detrimento de novos investimentos ou ampliamento da rede de
atendimento.

O maior desafio observado at¢é o momento ¢ o cumprimento do percentual minimo
constitucional de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) com despesas de satide. A execugdo até o
primeiro bimestre, com R$ 38,22 bilhdes empenhados, esta bem abaixo do valor necessario, que para
2024 seria de R$ 147,9 bilhdes, resultando em uma diferenca de R$ 179,94 bilhdes. Esse dado €
alarmante, pois indica que o governo federal, at¢ o momento, ndo tem demonstrado a urgéncia
necessaria para aplicar os recursos exigidos pela legislacdo. O baixo empenho até agora nas areas que
compdem as Ac¢des e Servigos Publicos de Saude (ASPS) ¢ um indicador claro de que ha uma
execugao fiscal mais voltada para outras areas ou a alocacdo de recursos para cumprir Compromissos
com inativos e outras despesas ndo diretamente relacionadas ao atendimento universal e emergencial
a saude.

A execu¢do org¢amentdria no primeiro bimestre de 2024 reflete uma série de desafios

administrativos, financeiros e operacionais para o SUS. A alta execugcdo com pessoal e encargos
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sociais, a baixa execugdo de investimentos e a grande diferenga entre o empenho de recursos e o valor
minimo a ser aplicado indicam um possivel desajuste na gestao fiscal. A execucdo or¢camentaria
precisa ser acelerada, especialmente nas areas que atendem diretamente a populagao, para garantir que
0s recursos necessarios para o cumprimento do limite constitucional sejam efetivamente aplicados.

A discrepancia entre os valores empenhados e liquidados sugere que ha dificuldades em
executar efetivamente as despesas, possivelmente devido a processos administrativos lentos,
dificuldades em garantir a entrega de servigos contratados ou, ainda, a necessidade de uma gestao
mais eficiente desses recursos.

O primeiro bimestre de 2024 mostra um quadro de execucao or¢gamentaria do SUS que ainda
esta distante das necessidades e exigéncias legais. Embora tenha havido empenhos significativos em
despesas correntes, especialmente com pessoal, a execucao de recursos para servicos e investimentos
de saude permanece lenta. A diferenga entre os valores empenhados e liquidados, assim como a
enorme distancia para atingir o percentual minimo de aplicagdo em saude, aponta para a necessidade
urgente de uma revisdo na gestdo orcamentaria, no planejamento das despesas e nas estratégias para
garantir a eficacia na aplicagdo dos recursos destinados a satde.

Ja discutindo sobre a execugdo orgamentéaria do Sistema Unico de Saide (SUS) no quinto
bimestre de 2024, conforme os dados apresentados, revela-se um panorama em que o empenho dos
recursos continua a ser elevado em algumas areas, enquanto a liquidagdo (ou seja, o pagamento
efetivo) permanece abaixo das expectativas. Este ¢ um aspecto essencial para a efetividade da
aplicacdo dos recursos, especialmente no contexto de cumprimento das exigéncias da Lei

Complementar n° 141/2012.

3.1 DESPESAS CORRENTES

o Dotacdo Atualizada e Empenhada: As despesas correntes, que abrangem a maior parte dos
gastos com o SUS, atingiram R$ 224,04 bilhdes de dotagdo atualizada. Desse total, RS 188,45
bilhdes foram empenhados até o bimestre, representando 84,11% da dotacao atualizada, o que
demonstra um esforg¢o consideravel para comprometer recursos em vdrias agoes de saude.

o Liquidagao: No entanto, a liquidacdo das despesas correntes foi de R$ 164,07 bilhoes, o que
corresponde a 73,23% do total empenhado. Esse valor ¢ expressivamente mais baixo que o
empenho, o que pode indicar dificuldades em efetivar as despesas, como processos
administrativos lentos, desafios no repasse de recursos ou na execug¢do de contratos € servigos.

o Pessoal e Encargos Sociais: A maior parte das despesas correntes esta relacionada a pessoal e

encargos sociais, com R$ 19,14 bilhoes empenhados (93,88% da dotacdo). A liquidagdo até o
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bimestre foi de R$ 15,83 bilhdes, ou 77,63%, um niimero relativamente baixo que sugere que,
apesar do empenho consideravel, o pagamento efetivo esta abaixo do esperado para esse
periodo.

e Outras Despesas Correntes: As demais despesas correntes, como servicos e materiais,
apresentaram um empenho de R$ 169,31 bilhdes (83,14% da dotagdo), mas a liquidagao foi de
R$ 148,24 bilhdes (72,79%). Isso aponta para um ritmo de execugdo mais lento, possivelmente

devido a desafios na gestdo dos servigcos contratados ou na liberagao de pagamentos.

3.2 DESPESAS DE CAPITAL
o Investimentos: Em relacdo aos investimentos, a execu¢do foi muito baixa. A dotagado inicial
era de R$ 12,53 bilhdes, mas apenas R$ 5,69 bilhdes foram empenhados, representando
45,10% da dotagao. A liquidagao, por sua vez, foi de apenas R$ 997 milhdes, ou 7,89%, o que
¢ extremamente baixo. Este nimero pode indicar que a execucao de novos projetos e melhorias
na infraestrutura de satde estd muito aquém das expectativas e limita a capacidade de

modernizar a rede de servigos.

3.3 DESPESAS NAO COMPUTADAS PARA APURACAO DO PERCENTUAL MINIMO

e Despesas com Inativos e Pensionistas: As despesas com inativos e pensionistas representam
uma parte significativa do or¢amento do SUS, com R$ 11,08 bilhdes empenhados até o
bimestre (5,71% do total de despesas). A liquidacao foi de R$ 9,20 bilhdes, ou 5,58%, o que
significa que uma grande parte desses recursos nao foi efetivamente liquidada.

e Despesas com Assisténcia a Saide Nao Universal: Essas despesas somaram R$ 1,65 bilhdes
empenhados (0,85%) até o bimestre, com uma liquidacao de R$ 1,47 bilhdes (0,89%). Embora
representem uma parcela pequena do or¢amento total, esses valores indicam que ha uma parte

significativa dos recursos direcionada a a¢des que ndo atendem diretamente ao principio de

universalidade do SUS.

3.4 TOTAL DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
o Empenho e Liquidacdo: O total das despesas com A¢des e Servicos Publicos de Saude foi de
RS 181,34 bilhdes empenhados até o bimestre, com uma liquidagdo de R$ 154,37 bilhoes.
Esses valores ainda estdo abaixo do percentual minimo exigido pela Lei Complementar n°
141/2012, que para 2024 corresponde a 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) estimada em
R$ 1,45 trilhdes.
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e Diferenca para o Limite Minimo Constitucional: O valor minimo a ser aplicado no ano de 2024
nas Ac¢des e Servicos Publicos de Saude ¢ de R$ 147,91 bilhdes. No entanto, a execugdo esta
bastante distante dessa meta, com uma diferenca de R$ 181,12 bilhoes a ser alcangada para
atender ao percentual constitucional. Essa disparidade mostra um grande desafio para o

cumprimento da legislagdo, pois até o bimestre, o SUS ndo atingiu o valor minimo exigido.

3.5 EXECUCAO POR SUBFUNCAO
A andlise das despesas com saude por subfuncao revela que as maiores alocagdes estao
concentradas nas areas de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial e Atencdo Bésica.

e Atencdo Basica: A dotagdo para atengdo basica foi de R$ 53,42 bilhdes, dos quais RS 41,37
bilhdes foram empenhados (21,31% do total), e R$ 38,80 bilhdes foram liquidados (23,50%
do total). A execucgao da liquidacao nesta area foi relativamente alta, refletindo a importancia
de agdes de atengdo primaria.

o Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial: A maior parte dos recursos foi destinada a assisténcia
hospitalar e ambulatorial, com R$ 97,12 bilhoes de dotagdao e R$ 82,35 bilhdes empenhados
(42,42%). A liquidagao foi de R$ 70,07 bilhdes (42,45%). A execugdo nesta area também foi
significativa, refletindo a continuidade e a alta demanda por servigcos hospitalares.

e Outras Subfuncdes: Outras areas, como Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria,
Suporte Terapéutico e Profilatico e Alimentacdo e Nutricdo, apresentaram empenhos mais
baixos em relacdo ao total, com destaque para as areas de Vigilancia Sanitaria e Vigilancia
Epidemiologica, que apresentaram liquidagdes de 0,15% e 5,19%, respectivamente, o que

sugere baixa execucao nesses setores.

A execucdo or¢camentaria do SUS no quinto bimestre de 2024 mostra um cendrio de empenho
substancial, mas com desafios significativos na liquidacdo efetiva das despesas. Embora o empenho
tenha sido alto, especialmente nas despesas correntes, a liquidacdo ficou aquém do esperado,
refletindo um possivel desajuste na execugdo dos servicos € no pagamento efetivo das obrigagdes. A
grande diferenca entre o valor empenhado e liquidado também pode ser uma indicagdo de dificuldades
administrativas ou fiscais no processo de implementagao de politicas publicas de satde.

Além disso, o grande descompasso entre o total de recursos empenhados e o valor minimo
constitucional a ser aplicado em satude (R$ 147,91 bilhdes) demonstra que o SUS esta enfrentando

sérios desafios para cumprir a legislagdo e garantir o atendimento adequado a populacdo. E necessario
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um esfor¢co maior na gestdo e na execu¢do das despesas para garantir que 0s recursos sejam

efetivamente aplicados, especialmente nas areas mais criticas da saude publica.

3.6 ANALISE COMPARATIVA DO QUINTO BIMESTRE DE 2023 E O DE 2024

A andlise comparativa entre os dados financeiros do quinto bimestre de 2023 e o de 2024 revela
mudangas no padrao de gastos e investimentos em saude, com destaque para a execucao das despesas
e o cumprimento das exigéncias constitucionais. A seguir, ¢ apresentada uma discussao detalhada dos
principais aspectos observados:

No quinto bimestre de 2024, as despesas correntes apresentam uma dotacdo inicial de R$
219,33 bilhdes (2023) contra R$ 224,04 bilhdes em 2024. A dotacdo atualizada para o ano de 2024 ¢
um pouco superior a de 2023, o que reflete uma leve expansdo nas previsdes orcamentdrias. O total
de despesas empenhadas até o bimestre de 2024 (R$ 188,45 bilhdes) representa 84,11% do total
atualizado, enquanto em 2023, o valor empenhado foi de R$ 164,07 bilhdes, o que corresponde a
73,23%. A execugdo das despesas correntes em 2024, portanto, esta mais avangada em relacao a 2023,
destacando um esfor¢o mais significativo no empenho e execu¢do das agdes orcamentarias.

Pessoal e Encargos Sociais: Em 2024, as despesas com pessoal e encargos sociais foram de R$
20,39 bilhdes, com uma execugao de 93,88%, o que ¢ mais elevado que em 2023, que havia registrado
um empenho de 77,63% (R$ 15,83 bilhdes). Isso indica uma tendéncia de maior compromisso com
os custos relacionados aos servidores, que em 2024 ja representam uma execug¢ao significativa.

Outras Despesas Correntes: A diferenga entre as outras despesas correntes de 2023 e 2024
também se destaca, com uma execucdo de 83,14% (R$ 169,31 bilhdes) no ano de 2023 ¢ de 72,79%
(R$ 148,24 bilhdes) em 2024. Essa queda na execugdo, que pode ser interpretada como um esforgo
em controlar ou reduzir os gastos nao essenciais, reflete uma tendéncia de maior contengdo de
despesas.

No que diz respeito as despesas de capital, ha uma queda significativa em 2024. O empenho
para investimentos em 2024 foi de apenas 45,10% (R$ 5,69 bilhdes) em comparagdo com 2023, que
foi de 7,89% (R$ 997,04 milhdes). Essa queda no empenho de investimentos pode estar relacionada
a uma reavaliagdo das prioridades orcamentarias ou uma execug¢ao mais contida no ano de 2024, em
um cenario econdomico potencialmente mais restritivo.

O total de despesas com satde também apresentou variagdes. Em 2024, as despesas com agdes
e servigos publicos de saide somaram R$ 181,34 bilhdes em despesas empenhadas, que correspondem
a 81,96% da dotag@o atualizada, com uma execugdo liquida de R$ 154,37 bilhdes, ou 69,69% do total.

Comparando com 2023, a execucdo de saude estava mais equilibrada, com um valor de R$ 181,34
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bilhdes empenhados, mas com um total liquido inferior (R$ 147,90 bilhdes), o que representa 69,69%
de execucao.

A variagdo entre os percentuais de execugdo de acdes e servigos de saude € interessante,
especialmente considerando que a execucgdo liquida em 2024 superou as expectativas iniciais,
destacando um bom desempenho na aplicagdo de recursos na satde publica, considerando que a
diferenga entre o valor minimo a ser aplicado e o valor executado foi de R$ 181,12 bilhdes. Isso sugere
um esforgo para aplicar os recursos de forma eficaz, refletindo a prioridade da satude na gestao publica.

O controle sobre os restos a pagar (valores que ndo foram pagos no exercicio corrente, mas
que ficaram para o ano seguinte) também ¢ uma area relevante na analise comparativa. Em 2024, o
montante de restos a pagar cancelados foi de R$ 987,8 milhdes, o que corresponde a um controle
rigoroso dos compromissos financeiros, em comparagdo com os valores de anos anteriores que
indicavam um volume consideravel de restos a pagar cancelados.

Finalmente, um ponto essencial de comparagdo ¢ o cumprimento do percentual minimo
constitucional exigido para as despesas com saude, que ¢ de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL).
Em 2024, com uma RCL estimada em R$ 1.454 bilhoes, o valor minimo a ser aplicado em saude foi
R$ 216,63 bilhoes, sendo que a execucdo efetiva de R$ 181,12 bilhdes indicou uma diferenga de R$
35,51 bilhdes. Isso representa uma falha no cumprimento do valor minimo constitucional, o que
poderé gerar repercussoes legais ou financeiras para a gestao publica. Em resumo, a comparagao entre
os dois anos aponta para um aumento nas despesas empenhadas em 2024, com destaque para o avango
nas despesas correntes, em especial com pessoal e encargos sociais. No entanto, o crescimento nas
despesas de satide ainda nao atingiu o nivel exigido constitucionalmente, o que representa um desafio
para a gestdo fiscal e a prestacdo de servigos essenciais a populacdo. A queda nos investimentos € o
controle dos restos a pagar sdo pontos positivos, mas a ndo execug¢do integral do valor minimo em
satde levanta questdes sobre o cumprimento das obrigacdes fiscais € o impacto nas politicas publicas

de satde para o proximo ano.

4 DISCUSSAO

O Sistema Unico de Satude (SUS) enfrenta desafios financeiros significativos, refletidos na
escassez de recursos € no aumento da demanda por servigos de saude. A andlise dos dados do quinto
bimestre de 2024, comparados com o de 2023, revela um cenario de execucdo or¢amentaria crescente,
mas que ainda ndo ¢ suficiente para atender as necessidades da populagdo de forma plena. Embora o

orcamento para despesas correntes tenha aumentado de R$ 219,33 bilhdes em 2023 para R$ 224,04
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bilhdes em 2024, a execucao real das despesas, especialmente com agdes e servigos publicos de saude,
ficou abaixo do valor minimo constitucional exigido.

Em 2024, a execugdo liquida das despesas de saude foi de R$ 181,12 bilhdes, o que nao
alcangou o percentual minimo de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL), exigido pela Constituicao.
Essa lacuna de R$ 35,51 bilhdes entre o minimo necessario ¢ o valor efetivamente empenhado
evidencia a escassez de recursos que o SUS enfrenta, dificultando a prestacdo de servigos adequados
para a populagdo, especialmente em um contexto de crescente demanda.

O aumento da demanda por servicos de satide, impulsionado por fatores como envelhecimento
da populagdo, aumento de doengas cronicas e crises sanitarias, amplifica o impacto dessa escassez. A
insuficiéncia or¢amentaria compromete a capacidade do SUS em expandir sua infraestrutura, adquirir
novos equipamentos e contratar profissionais capacitados para suprir a demanda crescente. O reflexo
dessa realidade ¢ a sobrecarga dos servigcos publicos, com filas para atendimentos e servigos de saude
de baixa qualidade, o que prejudica a eficiéncia do sistema como um todo.

Outro desafio crucial no processo de analise financeira do SUS ¢ a auséncia de dados
detalhados sobre os gastos com estrangeiros ndo residentes. Esses dados sdo essenciais para avaliar o
impacto financeiro das politicas de atendimento a estrangeiros no sistema de satide publica. A falta de
transparéncia nesse aspecto dificulta a compreensao de como os recursos do SUS estdo sendo alocados
e se os custos com atendimentos a nao residentes estdo sendo devidamente compensados, o que
poderia reduzir a pressdo sobre os recursos destinados a populagdo brasileira.

A auséncia de dados claros sobre esses gastos torna a analise da gestdo or¢gamentaria do SUS
ainda mais complexa. Sem esses dados, € impossivel realizar uma avalia¢do precisa sobre o impacto
financeiro que o atendimento a estrangeiros nao residentes gera sobre os cofres publicos. Além disso,
a falta dessa informagao impede o desenvolvimento de politicas de satide mais adequadas, que levem
em consideracdo os custos com a assisténcia a essa populagdo especifica. Uma solucdo seria a
implementa¢do de um sistema de registro detalhado desses gastos, com segregacdao de dados e sua
posterior disponibilizagao para anélise publica.

A andlise das falhas no uso dos recursos publicos € outro ponto decisivo para a melhoria do
sistema de saude. Embora os recursos destinados a saude publica sejam expressivos, a execugdo do
or¢amento ainda apresenta falhas significativas. Em 2024, a execu¢do de despesas com saude foi de
69,69% do total previsto, refletindo uma subutilizacdo dos recursos disponiveis. Esse descompasso
entre o orcamento previsto e a execucdo das despesas pode estar relacionado a problemas de
planejamento, alocacdo inadequada de recursos ou a ineficiéncia no processo de implementagao das

politicas publicas.
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Além disso, o volume de restos a pagar e os atrasos nos pagamentos de despesas comprometem
a eficiéncia do sistema de satide, uma vez que os fornecedores e prestadores de servigos enfrentam
dificuldades para honrar seus compromissos. Isso pode afetar a qualidade do atendimento a populagao,
Jé& que os servicos dependem de recursos financeiros de forma continua e sem interrupgdes. A falta de
uma gestdo fiscal eficiente também leva ao comprometimento da qualidade do atendimento e a
insustentabilidade das politicas de satde no longo prazo.

Para superar os desafios orcamentarios enfrentados pelo SUS, ¢ essencial implementar
estratégias que melhorem a transparéncia, a eficiéncia e a alocagao de recursos no sistema de satde.

1. Melhoria na Transparéncia dos Gastos Publicos: A criagdo de um sistema de monitoramento
em tempo real dos gastos com saude e a divulgagdo mais acessivel dos dados orcamentarios
sdo fundamentais para garantir que os recursos sejam alocados de forma eficiente. Isso inclui
a implementacao de plataformas que permitam o acompanhamento detalhado dos gastos com
atendimentos, incluindo os de estrangeiros nao residentes. A transparéncia permitira a
sociedade e aos gestores avaliar o desempenho do SUS e identificar areas que necessitam de
mais investimentos ou de cortes.

2. Reformulagao na Alocacdo de Recursos: Uma revisdo detalhada dos critérios de alocagdo de
recursos entre as diferentes regides e servigos de satide ¢ necessaria. A gestdo deve ser capaz
de identificar areas criticas que precisam de mais recursos € priorizar investimentos em
infraestrutura, como unidades de satde, leitos hospitalares e capacitacdo de profissionais. A
alocacdo eficiente pode ser aprimorada através de modelos de gestdo descentralizada, que
garantam que os recursos cheguem de maneira mais precisa aos locais com maior demanda.

3. Gestao Fiscal Eficiente e Prevencdo de Restos a Pagar: A implementagdo de praticas fiscais
mais rigorosas ¢ a aceleracdo dos pagamentos de despesas ¢ fundamental para melhorar a
gestdo financeira. A gestdo de restos a pagar deve ser cuidadosamente monitorada, evitando o
acimulo de compromissos financeiros nao honrados. A criacdo de mecanismos de controle de
execugdo or¢amentaria e de monitoramento continuo dos gastos pode garantir que os recursos
sejam aplicados de maneira mais eficiente.

4. Fomento a Parceria Publico-Privada: Uma forma de aliviar a pressdo sobre o orcamento do
SUS ¢ buscar parcerias com a iniciativa privada, especialmente em areas como a gestao
hospitalar e a compra de medicamentos e equipamentos. As parcerias publico-privadas podem
aumentar a capacidade do sistema de saude sem comprometer significativamente o orgamento

publico.
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5. Capacitagao da Gestao e Planejamento Or¢amentario: A melhoria da capacitacdo dos gestores
publicos e o desenvolvimento de um planejamento or¢gamentario mais preciso e¢ adaptado a
realidade local sao passos essenciais para aprimorar a execugao dos recursos. O fortalecimento
das equipes responsaveis pela execugdo do orgamento deve ser uma prioridade, a fim de

minimizar erros e ineficiéncias.

5 CONCLUSAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) é, sem duvida, uma das maiores conquistas do Brasil,
oferecendo acesso universal e gratuito a saude para milhdes de cidaddos. No entanto, o cenario atual
revela falhas estruturais e orcamentarias que comprometem sua eficacia e a qualidade dos servigos
prestados. A escassez de recursos, aliada a sobrecarga da demanda e a ineficiéncia na execugdo
or¢amentaria, coloca em risco a sustentabilidade do sistema, comprometendo o direito a saude de toda
a populagdo, especialmente os grupos mais vulneraveis.

A andlise dos dados de execucdo orcamentdria no quinto bimestre de 2024 revela uma
discrepancia alarmante entre o valor minimo exigido constitucionalmente para os gastos com satde e
o valor efetivamente empenhado. Embora tenha ocorrido um aumento nos recursos destinados ao
sistema unico de saude em comparagdo a 2023, o fato de que o total empenhado ainda esta abaixo do
minimo exigido pela Constituicdo ¢ um sinal claro de falhas na gestdo fiscal e orcamentaria do sistema.
O descompasso entre o orcamento previsto e a execugdo de despesas pode ser atribuido, em grande
parte, a uma falta de planejamento eficiente, a burocracia excessiva e a baixa capacidade de gestao
em niveis locais e regionais. Além disso, a auséncia de dados especificos sobre os gastos com
estrangeiros ndo residentes agrava a situacdo. A falta de transparéncia nesse campo torna impossivel
uma avaliag@o precisa sobre o impacto financeiro do atendimento a essa populacdo, que pode estar
consumindo recursos que poderiam ser destinados aqueles que efetivamente residem no Brasil e
dependem do SUS. Isso denota um problema maior de governanga e de controle da alocagdao de
recursos, que se reflete em ineficiéncia no uso do or¢amento publico. Seja pela escassez de recursos,
pela ineficiéncia na execu¢do do orgamento ou pela falta de dados essenciais para uma analise
completa, o sistema enfrenta um cendrio preocupante. A persisténcia dessas falhas ndo s6 ameaga a
qualidade do atendimento a populacao, mas também coloca em risco a propria viabilidade do SUS
como um sistema publico de saude universal e gratuito. Em um momento de tantas crises econdmicas,
politicas e sanitarias, o fortalecimento do Sistema Unico de Satde é mais urgente do que nunca.

Os desafios financeiros sdo complexos, com escassez de recursos e aumento da demanda por

servicos de saude. A falta de dados detalhados sobre os gastos com estrangeiros nao residentes, somada
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as falhas na gestdo financeira e execucao do or¢gamento, compromete a eficacia do sistema de satde.
No entanto, com a implementagao de estratégias focadas em transparéncia, eficiéncia na alocagao de
recursos ¢ aprimoramento da gestao fiscal, ¢ possivel fortalecer o SUS, garantindo um atendimento
de saude de qualidade para toda a populagdo brasileira.

Portanto, para que se cumpra o seu papel constitucional de garantir o direito a saide para todos,
¢ imperativo que se adote uma postura mais rigorosa na gestdo financeira e orgcamentaria. A
implementagdo de politicas publicas que promovam a transparéncia, a eficiéncia e a correta alocagao
dos recursos ¢ um passo fundamental. Contudo, essa mudanca s6 sera possivel com uma
transformag¢ao no modelo de gestdo, com a adogdo de praticas mais modernas, tecnoldgicas e voltadas
para a realidade local. O SUS ndo pode continuar sendo uma solucio pela metade, subfinanciada e
mal gerida; ele precisa ser fortalecido, para que se mantenha como um pilar da satde publica no Brasil

e continue a garantir a saiide de milhdes de brasileiros.
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