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FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: MARCOS
NORMATIVOS E IMPLICACOES PARA A SUSTENTABILIDADE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Resumo: O estudo teve como objetivo analisar
0s marcos normativos do financiamento da
saude publica no Brasil e suas implicagdes para
a sustentabilidade do SUS. Trata-se de uma
revisdo narrativa de abordagem qualitativa, com
busca nas bases SciELO, PubMed/MEDLINE e
Biblioteca Virtual em Satde, utilizando
descritores DeCS/MeSH. Foram incluidos sete
estudos publicados entre 2018 e 2026. Os
resultados evidenciaram que o financiamento do
SUS ¢ condicionado por restri¢des fiscais, com
destaque para a Emenda Constitucional n°
95/2016, além de desigualdades na distribuigdo
de recursos entre entes federativos € influéncia
direta na organizagao da Atencdo Primaria a
Satde. Observou-se que a variacao nos repasses
€ a coexisténcia entre setores publico e privado
reforcam desigualdades ~no acesso '€ na
capacidade de resposta do sistema. Conclui-se
que, embora existam avangos normativos na
previsibilidade, pj dosr) precurses, pjpersistem
limitagbes estruturais que comprometem a
sustentabilidade do SUS; ‘exiginde revisao-das
politicas de financiamento e fortalecimento do
papel estatal na garantia do direito a satde.
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FINANCING PUBLIC HEALTH IN BRAZIL: REGULATORY
FRAMEWORKS AND IMPLICATIONS FOR THE SUSTAINABILITY
OF THE UNIFIED HEALTH SYSTEM (SUS)

Abstract: This study aimed to analyze the regulatory frameworks for public health financing
in Brazil and their implications for the sustainability of the Brazilian Unified Health System
(SUS). It is a narrative review with a qualitative approach, searching the SciELO,
PubMed/MEDLINE, and Virtual Health Library databases using the DeCS/MeSH descriptors.
Seven studies published between 2018 and 2026 were included. The results showed that SUS
financing is conditioned by fiscal constraints, particularly Constitutional Amendment No.
95/2016, as well as inequalities in the distribution of resources among federative entities and a
direct influence on the organization of Primary Health Care. It was observed that variations in
funding and the coexistence of public and private sectors reinforce inequalities in access and
the system's responsiveness. It 1s concluded that, although there are normative advances in the
predictability of resources, structural limitations persist that compromise the sustainability of
the SUS (Brazilian Public Health System), requiring a review of financing policies and a
strengthening of the state's role in guaranteeing the right to health.

Keywords: Health Economics; Healthcare Financing; Healthcare Expenditure; Health Policy;
Unified Health System.

INTRODUCAO

A organizacdo do financiamento da satde publica no Brasil estd vinculada a
consolidacao do Sistema  Unico de Saude (SUS) como politica universal instituida pela
Constituicao Federal de 1988, que definiu a saude como direito de todos e dever do Estado,
demandando a estruturacdo de mecanismos financeiros capazes de sustentar a oferta continua
de acdes e servicos (Brasil, 1988). Diante das desigualdades regionais e socioecondmicas,
torna-se necessario um arranjo normativo que articule fontes de financiamento e distribua
responsabilidades entre os entes federativos, garantindo a manutengao das politicas publicas e
a efetivacao dos principios de universalidade e integralidade (Pereira et al., 2024).

O modelo de financiamento do SUS foi concebido sob a logica federativa tripartite,

envolvendo Unido, estados € municipios na responsabilidade compartilhada pela aplicacao de
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recursos em saude, com o objetivo de promover descentralizagdo administrativa e maior
adequacdo das politicas as realidades locais. Entretanto, ao longo de sua implementagao, essa
estrutura passou a mostrar desigualdades na capacidade arrecadatoria e na gestao dos recursos
entre os entes federados, o que repercute diretamente na organizacdo dos servi¢os, na
disponibilidade de recursos e na capacidade de resposta do sistema frente as demandas da
populacdo (Piola; Vieira, 2024).

No campo normativo, destacam-se dispositivos como a Emenda Constitucional n°
29/2000 e a Lei Complementar n°® 141/2012, que estabeleceram percentuais minimos de
investimento em saude para estados e municipios, configurando um avango na tentativa de
conferir maior previsibilidade e estabilidade ao financiamento do sistema (Brasil, 2000; Brasil,
2012). Contudo, a definicao de pisos constitucionais ndo assegura a suficiéncia de recursos
frente as crescentes demandas sanitarias, mantendo o subfinanciamento como um dos principais
entraves estruturais a consolidagao do SUS (Izepedo; Brito; Silva, 2019).

A analise do financiamento da saide no Brasil revela a coexisténcia de um sistema
publico universal com forte presenc¢a do setor privado, configurando um modelo hibrido no
qual recursos publicos e privados coexistem de forma interdependente. Essa configuragdo
produz implicagoes relevantes para a equidade no acesso aos servigos, uma vez que a logica de
mercado influencia a distribuicdo dos recursos e a organizacdo da oferta assistencial,
contribuindo para a manutencao de desigualdades estruturais no sistema de satde (Cavalcante;
Pereira; Sousa, 2018).

A composicao do gasto em saude no pais demonstra que a maior parcela do
financiamento ¢ proveniente de recursos privados, enquanto o financiamento publico apresenta
menor participagdo relativa quando comparado a sistemas universais consolidados. Essa
caracteristica limita a capacidade redistributiva do SUS e dificulta a garantia da equidade no
acesso aos servigos de saude, sobretudo em contextos de maior vulnerabilidade social, nos quais
a dependéncia do sistema publico € mais acentuada (Piola; Vieira, 2024) .

No ambito federativo, observa-se uma redugdo progressiva da participacdo da Unido no
financiamento da saude ao longo das ultimas décadas, acompanhada pelo aumento das
responsabilidades atribuidas a estados e municipios, especialmente estes ultimos, que

frequentemente ultrapassam os percentuais minimos estabelecidos pela legislagdo. Esse
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processo revela a ampliagdo da descentralizacdo, mas também explicita desigualdades
decorrentes de diferentes capacidades fiscais e administrativas entre os territorios (Custodio,
2026).

A trajetoria recente do financiamento do SUS foi fortemente impactada por crises
econdmicas que comprometeram as finangas publicas, especialmente a partir de 2014,
reduzindo a capacidade de investimento em politicas sociais e afetando diretamente a
destinagdo de recursos para a saude. Esse cenario explicita a relagdo entre contexto
macroecondmico e financiamento das politicas publicas, bem como seus efeitos sobre a
sustentabilidade do sistema (Vieira, 2020) .

A adogdo de politicas de austeridade fiscal contribuiu para a limitagdo do crescimento
dos gastos publicos em satude, inserindo o financiamento do SUS em uma logica de restricao
orcamentaria que nao acompanha o aumento das demandas sanitérias. Esse descompasso torna-
se mais claro diante do envelhecimento populacional e da crescente prevaléncia de doengas
cronicas, ampliando a pressdo sobre o sistema ¢ os desafios relacionados a sua manutencao
(Vieira, 2020) .

No plano internacional, 0 compromisso assumido pelo Brasil com a Agenda 2030
refor¢a a necessidade de ampliagdo do financiamento da saude, especialmente no que se refere
ao fortalecimento dos sistemas de satde e a garantia do acesso universal. Esse alinhamento
apresenta a 1mportancia da articulacao entre politicas nacionais e diretrizes globais de
desenvolvimento sustentavel, destacando o financiamento como elemento central para o
alcance das metas relacionadas a saude e ao bem-estar da populacao (Vieira, 2020) .

A forma como os recursos sao alocados no sistema de satde influencia diretamente a
organiza¢ao das politicas publicas, uma vez que o financiamento atua como elemento indutor
de modelos assistenciais e orienta a implementagdo de programas e agdes estratégicas. Esse
processo € determinante para a estruturagdo da Atencdo Primaria a Satde (APS) e para a
garantia da integralidade do cuidado, consolidando o financiamento como eixo estruturante do
sistema (Harzheim et al., 2020).

No que se refere a distribui¢do regional dos recursos, observa-se a persisténcia de
desigualdades que impactam diretamente a capacidade de resposta do sistema de satde, uma

vez que regides com menor capacidade econdmica enfrentam maiores dificuldades na
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implementag¢do de politicas e na oferta de servicos. Esse cendrio prova a necessidade de
mecanismos de financiamento orientados por critérios de equidade e redugao das disparidades
territoriais (Piola; Vieira, 2024).

A relevancia da andlise do financiamento da satde publica no Brasil decorre do seu
papel estruturante na manutencdo do SUS, considerando que a disponibilidade de recursos
condiciona a oferta de servigos, a qualidade da assisténcia e a efetividade das politicas publicas.
Além disso, influencia diretamente a capacidade do sistema em responder as demandas
sanitarias crescentes, refor¢ando a centralidade do financiamento na sustentabilidade do sistema
(Pereira et al., 2024).

Diante desse cenario, coloca-se como problemadtica a necessidade de compreender de
que forma os marcos normativos do financiamento da saide publica influenciam a
sustentabilidade do SUS, considerando as tensdes entre restricoes fiscais, descentralizagao
federativa e garantia do direito universal a satide, bem como os impactos dessas dindmicas na
organizagao e no funcionamento do sistema (Izepedo; Brito; Silva, 2019).

Nesse sentido, o presente estudo tem como objetivo analisar os marcos normativos do
financiamento da satde publica no Brasil e suas implicagdes para a sustentabilidade do SUS,
buscando compreender as dinamicas de alocag@o de recursos, as desigualdades regionais e os
desafios estruturais que permeiam o financiamento do sistema, contribuindo para o

aprofundamento do debate académico e para o fortalecimento das politicas publicas de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, do tipo revisdo narrativa da literatura,
estruturado a partir da andlise da producao cientifica sobre o financiamento da satde publica
no Brasil, com énfase nos marcos normativos, na organizagao federativa e nas implicagdes para
a sustentabilidade do SUS. A condu¢ao metodoldgica considerou o financiamento como eixo
estruturante das politicas publicas, articulando dimensdes juridicas, econdmicas e
organizacionais, conforme comprovado na se¢do de resultados e discussdo, permitindo a

compreensao das multiplas determinacdes que influenciam a dinamica do sistema.

s https://editoracognitus.com.br/

ﬁ."ﬁ‘ https://doity.com.br/congressocondoc2026



https://www.cblservicos.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=e17b2908-bc3d-f111-88b4-7ced8db0c5f7

CONGRESSO NACIONAL DE DOENGAS
CRONICAS E SAUDE ATIVA

d 10.71248/9786583818324-2

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), selecionadas por
sua relevancia na produgdo cientifica em saude coletiva e politicas publicas. Foram utilizados
descritores controlados provenientes do DeCS/MeSH: “Financiamento da Assisténcia a Satde”
(Health Care Financing), “Sistema Unico de Satude” (Unified Health System), “Politica de
Saude” (Health Policy), “Gastos em Saude” (Health Expenditures) ¢ “Economia da Saude”
(Health Economics), articulados por operadores booleanos, buscando ampliar a abrangéncia e
precisao dos resultados.

Foram adotados como critérios de inclusdo artigos originais, revisdes e estudos
analiticos disponiveis na integra, publicados entre 2018 e 2026, nos idiomas portugués e inglés,
que abordassem diretamente o financiamento da satde publica no Brasil, com énfase em
aspectos normativos, economicos, territoriais ¢ organizacionais. Como critérios de exclusao,
foram desconsideradas produgdes que nao tratavam centralmente do financiamento do SUS ou
que-apresentavam abordagem periférica em relacao ao tema.

O processo de selecdo ocorreu em etapas sucessivas, envolvendo leitura de titulos,
analise de resumos e leitura integral dos textos elegiveis. Esse percurso permitiu a filtragem
criteriosa das produgdes, resultando na inclusao de 7 estudos e exclusao de 2 que nao atenderam
aos critérios estabelecidos, conforme apresentado na secdo de resultados e discussao.

A extracdo dos dados foi realizada por meio de instrumento estruturado, contemplando
autoria, ano de publicacao, tipo de estudo, eixo tematico e principais contribuigdes,
possibilitando a organizagao sistematica das informagdes. A andlise foi conduzida de forma
interpretativa, articulando os contetudos identificados as dimensdes juridicas, econdmicas e
organizacionais do financiamento do SUS.

Por se tratar de revisdo de literatura baseada em dados secundarios de dominio publico,

nao houve necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa. Como limitagado, destaca-

se a dependéncia das bases selecionadas e do recorte temporal adotado, o que pode restringir a
incorporagdo de producgdes anteriores, embora permita maior aderéncia ao contexto

contemporaneo do financiamento da satide no Brasil.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A selecdo resultou na inclusdo de 7 estudos sobre financiamento da satde publica no
Brasil e na exclusdao de 2 por ndo abordarem diretamente os marcos normativos do SUS. As
produgdes articulam dimensoes juridicas, histéricas e econdmicas, permitindo compreender o
financiamento como elemento estruturante do sistema. Os conteudos analisam limites fiscais,
organizagdo econOmica, trajetéria historica, desigualdades estruturais, dindmica da atengdo
primaria, variacao nos repasses federais e a capacidade dos sistemas de saude em contextos de
crise. Esse conjunto possibilita uma andlise integrada das multiplas determinag¢des que

influenciam a sustentabilidade do SUS.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos.

Autor/Ano

Tipo de estudo

Eixo central

Principais contribuicées

Norte filho; Naveca;
Andrade, 2024

Revisao
juridica

EC 95/2016

Restricao fiscal e limitagcao
do direito a saude

Bonfada; Lima, 2025

Analise critica

Politica
economica

Austeridade e impacto
estrutural no SUS

Silva, 2025

Revisdo
historica

Financiamento

Evolugao e disputas
orcamentarias

Costa et al., 2025

Revisdo
integrativa

Desigualdades

Fragmentacao e desigual
acesso

Melo et al., 2025

Estudo
analitico

APS

Induc¢ao do modelo
assisténcial

Toccillo et al., 2025

Estudo
empirico

Repasses

Variagao territorial dos
recursos

Van damme et al.,

2020

Estudo
comparativo

Sistemas de
saude

Financiamento em crises

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.

O financiamento do SUS encontra fundamento na estrutura da seguridade social, na qual

a definicdo orcamentaria expressa a materializagdo do direito a saude, sendo o orgamento
publico responsavel por delimitar a capacidade concreta de implementacao das politicas e
organizar a previsdo de receitas e despesas que sustentam as agdes estatais. Nesse sentido, a
distribuicao dos recursos condiciona o acesso aos servigos ¢ evidencia o financiamento como

elemento estruturante da politica publica, cuja efetividade depende de sustentagdo financeira
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continua e de uma organizagdo federativa que também interfere diretamente na alocagdo dos
recursos, revelando sua centralidade na garantia do direito a saide (Bonfada; Lima, 2025).

Silva (2025) reconstroi o financiamento do SUS como resultado de disputas politicas e
econdmicas ao longo do tempo, demonstrando que sua consolidagdo ocorreu de forma
progressiva e nao linear, com a expansao dos servicos vinculada a decisodes fiscais e a defini¢ao
de prioridades no or¢amento publico, o qual se configura como espago estratégico de
organizac¢do do sistema. A andlise evidencia que a politica de saide acompanha transformagdes
institucionais ¢ que o financiamento condiciona a capacidade de ampliagdo do acesso,
indicando a relacdo intrinseca entre economia, Estado e politica publica.

Norte filho; Naveca; Andrade (2024) analisam a Emenda Constitucional n° 95/2016
como marco- de restri¢ao fiscal no SUS (Brasil, 2016), ao estabelecer limites ao crescimento
das despesas publicas e condicionar a expansdo do financiamento a inflagdo, o que reduz a
capacidade de investimento em satde diante de uma demanda crescente por servicos. Esse
cendrio impoe ao sistema a operagao sob restricdes orcamentarias continuas, comprometendo
sua sustentabilidade e produzindo tensionamento entre a garantia constitucional do direito a
saude e a politica fiscal adotada, tornando o financiamento insuficiente frente as necessidades
populacionais.

Bonfada; Lima (2025) relacionam a austeridade fiscal a fragilizacao estrutural do SUS
ao evidenciar que a limitacdo de recursos decorre de escolhas macroeconomicas que
influenciam diretamente a organizacao dos servicos e a gestao do sistema, refletindo prioridades
governamentais e intensificando a disputa por recursos publicos. Esse contexto impacta a
capacidade de resposta do sistema e revela que o financiamento assume dimensao politica,
inserido em um cendrio mais amplo de definicao de prioridades e de organizagdo do Estado.

O didlogo entre Norte filho, Naveca; Andrade (2024) e Bonfada; Lima (2025)
demonstra convergéncia quanto aos efeitos da restrigcao fiscal sobre o SUS, embora apresentem
abordagens distintas, uma centrada no direito constitucional a saude e outra na logica
econdmica das politicas publicas, o que amplia a compreensdo do financiamento como
fenomeno que articula dimensdes juridicas e econdmicas. Essa leitura integrada fortalece a
interpretagdo do problema ao evidenciar que o financiamento nao pode ser analisado de forma

1solada, mas como eixo central que sustenta a organizacao do sistema.
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Melo et al. (2025) demonstram que o financiamento orienta a organizacdo da Atencao
Primaria a Saude ao definir prioridades assistenciais e influenciar diretamente a estruturagao da
Estratégia Saude da Familia, cuja expansao depende da disponibilidade orgamentaria e da forma
como os recursos sao alocados. O modelo assistencial passa a ser condicionado pelos
investimentos realizados, enquanto a rede de atencdo se organiza conforme os recursos
disponiveis, evidenciando que o financiamento direciona praticas de cuidado e exerce fungao
indutora na configurag¢do do sistema de saude.

Toccillo et al. (2025) analisam a variacdo nos repasses federais e demonstram que a
distribui¢do dos recursos apresenta desigualdades entre municipios, influenciadas por
diferencas na capacidade fiscal e na organizagdo local da gestdo, o que impacta diretamente a
implementag¢do das politicas de satide. Municipios em situagdo de maior vulnerabilidade
enfrentam maiores dificuldades na execucdo das agdes, enquanto a ldgica de financiamento
pode reforgar desigualdades ja existentes, tornando evidente a necessidade de critérios mais
equitativos na aloca¢ao dos recursos.

Costa et al. (2025) discutem as desigualdades estruturais no financiamento da saude ao
evidenciar que a descentralizagao do SUS nao elimina disparidades regionais, uma vez que
diferengas socioeconomicas influenciam diretamente o acesso aos servigos e a distribui¢ao dos
recursos. Regides com menor capacidade economica apresentam maiores limitagdes na oferta
de cuidados, enquanto a auséncia de mecanismos redistributivos eficazes contribui para a
manuten¢do dessas desigualdades, comprometendo a equidade no sistema.

Costa et al. (2025) também relacionam o financiamento a presenga do setor privado na
saude, destacando que a coexisténcia entre recursos publicos e privados configura um sistema
hibrido, no qual a l6gica de mercado interfere na organizacao dos servigos e na distribuicao dos
recursos. Esse cenario pode levar a priorizagdo de determinadas acdes assistenciais em
detrimento de outras, reduzindo a centralidade do financiamento publico em alguns contextos
e intensificando desigualdades, além de tornar o sistema mais complexo e fragmentado.

Van damme et al. (2020) demonstram que o financiamento influencia diretamente a
capacidade de resposta dos sistemas de satide em contextos de crise, evidenciando que sistemas
com maior investimento publico apresentam melhor desempenho na gestdo de emergéncias

sanitarias. A disponibilidade de recursos condiciona a implementacdo de acdes emergenciais, a
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ampliagdo da capacidade assistencial e a manuten¢do dos servigos essenciais, enquanto a
insuficiéncia de financiamento compromete respostas rapidas e eficazes.

A aproximagao entre Van damme et al. (2020) e Norte filho; Naveca; Andrade (2024)
permite compreender que a restricao fiscal reduz a capacidade de resposta do sistema, uma vez
que limita a disponibilidade de recursos necessarios para o enfrentamento de crises e para a
manutencdo das agdes em saude. Sistemas subfinanciados tornam-se mais vulneraveis,
enfrentando maiores dificuldades na gestdo e na organizagdo dos servicos, o que reforga a
importancia do financiamento adequado para garantir resiliéncia e continuidade das politicas
publicas.

Silva (2025) e Bonfada; Lima (2025) convergem ao indicar que a sustentabilidade do
SUS depende da articulagdo entre financiamento adequado e organizagdo institucional,
destacando que a insufici€éncia de recursos compromete a continuidade das politicas, a
qualidade da assisténcia ¢ a capacidade de expansdo dos servigos. A necessidade de alinhar
politica econdmica e satide torna-se evidente, uma vez que o financiamento deve acompanhar
as demandas sociais e garantir estabilidade ao sistema.

A analise integrada indica que o financiamento da saude no Brasil permanece marcado
por tensoes estruturais entre restricao fiscal, desigualdades territoriais ¢ necessidade de
ampliacdo do acesso, evidenciando que a descentralizacdo apresenta desafios na promocgao da
equidade e que o papel do Estado na coordenacdo dos recursos ¢ fundamental para a
organiza¢ao do sistema. A revisdo das politicas de financiamento torna-se necessaria para
assegurar sustentabilidade, sendo imprescindivel a adogdo de decisdes estruturais que garantam

investimentos compativeis com as necessidades da populagao.

CONSIDERACOES FINAIS

A analise permitiu compreender que o financiamento da saude publica no Brasil
constitui elemento estruturante da politica de saude, condicionando a efetivacao do direito a
satide no ambito do SUS. Embora existam mecanismos legais voltados a previsibilidade dos

recursos, estes ndo acompanham a complexidade das demandas sanitarias contemporaneas. Em
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um cendrio de restrigdo fiscal e ampliagdo das necessidades assistenciais, verifica-se um
descompasso entre a capacidade de financiamento e as exigéncias do sistema, comprometendo
sua sustenta¢cdo no longo prazo.

Nesse sentido, a sustentabilidade do sistema permanece diretamente dependente das
formas de defini¢do, distribui¢dao e execugdo dos recursos no interior do pacto federativo. A
forma como os recursos sao alocados condiciona nao apenas a oferta de servigos, mas também
a capacidade de planejamento e resposta do sistema frente as demandas da populacdo. O
financiamento assume carater estratégico, sendo atravessado por decisdes politicas e
econdmicas que influenciam diretamente a organizacgao das politicas publicas de saude.

No plano federativo, a descentraliza¢do, embora essencial para a adequagao das politicas
as realidades locais, ocorre de maneira desigual, refletindo diferencas na capacidade de
financiamento e gestdo entre os entes subnacionais. A reducdo da participagdo relativa da
Uniao, associada a ampliacao das responsabilidades municipais, contribui para a sobrecarga de
territorios com menor capacidade fiscal. Esse arranjo amplia disparidades regionais e
compromete a efetivacdo do acesso equitativo aos servigos, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade social.

A dinamica macroecondmica interfere diretamente na capacidade de investimento em
saude, estabelecendo um descompasso entre a limitacdo dos gastos publicos € o aumento
continuo das demandas populacionais. Esse cenario compromete a expansao € a qualificacdo
das acdes e servicos, afetando a continuidade das politicas publicas. A sustentabilidade do
sistema, portanto, ndo pode ser compreendida de forma isolada, estando diretamente vinculada
as decisoes que definem o espago fiscal destinado a satde.

No campo organizacional, o financiamento mostrou-se determinante na induc¢do do
modelo assistencial, influenciando a estruturacdo da APS e a distribuicdo territorial dos
servicos. A alocacdo de recursos orienta prioridades, define estratégias e condiciona a
capacidade de implementacdo das politicas. Esse processo revela que o financiamento exerce
fun¢ao estratégica na condugao do sistema, ultrapassando a dimensdo técnica e assumindo papel
central na organiza¢ao do cuidado e na resposta as necessidades da populagdo.

Como limitacdo, destaca-se que o delineamento metodoldgico adotado, baseado em

revisao narrativa, ndo permite generalizagcdes amplas nem mensuracao quantitativa das relagdes
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discutidas. Além disso, o recorte temporal e a selecdo das bases de dados podem ter restringido
a incorporacao de outras producdes relevantes. Essas condi¢des indicam que os achados devem
ser interpretados a luz do contexto analitico proposto, sem pretensao de esgotamento do tema.

Diante disso, recomenda-se que investigacdes futuras avancem na andlise quantitativa
do financiamento da saude, incorporando séries historicas, indicadores fiscais e comparagdes
inter-regionais que permitam aprofundar a compreensao das desigualdades e suas implicagoes.
Também se mostra relevante explorar a relagao entre financiamento e desempenho dos servigos,
bem como avaliar os impactos de mudangas normativas recentes. O aprofundamento dessas
dimensdes pode contribuir para o fortalecimento do debate académico e para a formulacao de

estratégias mais consistentes voltadas a sustentabilidade do SUS.
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