
O SUBFINANCIAMENTO DA SAÚDE PÚBLICA 
BRASILEIRA NO CONTEXTO DO CAPITALISMO 
CONTEMPORÂNEO EM CRISE: DILEMAS E 
PERSPECTIVAS



INTRODUÇÃO:
• Financiamento tema mais debatido e problemático

Problemas: 

• Insuficiência de recursos e baixo volume de gastos (c/ rec.público); 

• Indefinição de fontes; 

• Ausência de maior comprometimento do Estado brasileiro (federal e 
estadual); 

• Elevadas transferências de Recursos Públicos ao setor privado

• Gasto público financiado por um estrutura tributária defasada à 
dinâmica do capitalismo financeirizado e que tende a penalizar os mais 
pobres. 



• Qual é a essência da crise do 
capitalismo contemporâneo?



Crise Estrutural do Capitalismo: 
duas tendências
• i) - período de declínio da lucratividade
• ii) - financeirização (predominância do capital 

portador de juros e sua forma assumida de capital 
fictício); 



TAXA DE LUCRO AO CUSTO HISTÓRICO DO CAPITAL FIXO

CORPORAÇÕES NORTE-AMERICANAS



RIQUEZA FICTÍCIA E RENDA REAL NO MUNDO, 1980-2013



• SUBFINANCIAMENTO HISTÓRICO DO SUS



LEGISLAÇÃO SOBRE O FINANCIAMENTO DO SUS



FINANCIAMENTO DO SUS



FINANCIAMENTO DO SUS

• 2017 – Valor empenhado MS, ref. À R$ 115,3 bilhões. 
• Com a EC 95/2016 terá início, a partir de 2018, um 

processo de redução de alocação de recursos federais 
para o financiamento das ações e serviços públicos de 
saúde pelo início da vigência dessa regra constitucional 
do “piso/teto”, a saber: 

• valor correspondente aos 15% da Receita Corrente 
Líquida da União de 2017 acrescido da variação de 3% do 
IPCA/IBGE (índice dos 12 meses encerrados em 
junho/2017) para determinação do piso/teto de 2018



FINANCIAMENTO DO SUS

• 2017 – Valor empenhado MS, ref. À R$ 115,3 bilhões. 
• 2018 – Valor empenhado MS, ref. À R$ 118,8 bilhões. 

• Considerando que o “mercado” está projetando a 
inflação de 2018 em 4% para 2018, e como a correção do 
mínimo para aplicação em Ações e Serviços Públicos de 
Saúde (ASPS) em 2018 foi de 3%, bem como que a 
chamada “inflação da saúde” é mais elevada que a 
apurada pelo IPCA, haverá uma queda real do valor da 
aplicação em Ações e Serviços Públicos de Saúde em 
2018. 



FINANCIAMENTO DO SUS

• 2018 – Valor empenhado MS, ref. À R$ 118,8 bilhões. (IPCA – 
3%)

• 2018 – Valor empenhado MS, R$ 119,9 bilhões (inflação 4%).

• com o crescimento populacional, a despesa ASPS per capita também 
cairá em termos reais. Sem contar a necessidade de financiamento para 
os incrementos de despesas públicas decorrentes da incorporação do 
progresso técnico e tecnológico do setor saúde



GRÁFICO: EVOLUÇÃO DAS DESPESAS COM AÇÕES E SERVIÇOS DE SAÚDE DO MINISTÉRIO DA SAÚDE E 
DOS JUROS DA DÍVIDA, AMBOS EM PROPORÇÃO DO PIB, EM % - 1995 – 2015





MINISTÉRIO DA SAÚDE: DESPESAS EMPENHADAS SUBFUNÇÃO ATENÇÃO 
BÁSICA

(EM R$ MILHÕES DEZ/2016)





ESTUDO TÉCNICO DO CENÁRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DE DUAS REGIÕES DE SAÚDE DO ESTADO 
DE SÃO PAULO. CEALAG, 2017





TABLE: HEALTH EXPENDITURE, PUBLIC (% OF GDP) IN COUNTRIES WITH HEALTH 
UNIVERSAL SYSTEMS, 2009 TO 2014.

http://data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.PUBL.ZS


•



EC 95/2016 (PEC 241/55)– “NOVO REGIME FISCAL”
• Estabelece um teto (limite máximo) para as despesas 

primárias (que não incluem juros e outras despesas 
financeiras) para os próximos 20 anos, prevista no 10º ano 
de vigência, baseado no valor das despesas de 2017 
corrigidas pela variação do IPCA/IBGE. 

• “Tacão de Ferro nos direitos sociais no país”





IMPACTO NAS DESPESAS DE ASPS NA UNIÃO – EC 86 E 8C 95
 
considerar 
insuficiências 
orçamentárias 
2014/15/16



• HAVERIA MAIS RECURSOS FINANCEIROS, 

• MAS O PROBLEMA É: 

• - a DRU

• E, ainda Renúncias Fiscais







•

•



Recursos públicos 
concedidos 

à Saúde Privada



TABELA: COMPARAÇÃO DO GASTOS PÚBLICO E PRIVADO EM SAÚDE NO BRASIL EM 
PROPORÇÃO DO PIB, 1993, 2002 E 2014





GASTOS TRIBUTÁRIOS POR FUNÇÃO ORÇAMENTÁRIA – PLOA – 2017



GASTOS TRIBUTÁRIOS NA SAÚDE POR MODALIDADE EM RELAÇÃO 
À (%) TOTAL – PLOA – 2017
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