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Financiamento e Organizacao da Assisténcia do
SUS em pauta nas eleigcoes

As vésperas do segundo turno das eleicdes presidenciais de 2026, o
financiamento e a organizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS)
ganham destaque no debate eleitoral. A redugao das filas, a ampliagao
de consultas e exames especializados e 0 uso de novas tecnologias
aparecem entre as promessas dos candidatos Luiz Inacio Lula da Silva
(PT) e Flavio Bolsonaro (PL). Entretanto, para além das propostas de
ampliacdo dos servicos, uma questdo fundamental atravessa o debate:
como financiar essas politicas e quais modelos de organizacéo do
sistema publico de saude estdo em disputa?

Um levantamento do Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS), publicado em 30 de setembro, identificou que 95% das
propostas de saude apresentadas pelos presidenciaveis exigem

recursos adicionais, sem indicacao clara das fontes de financiamento. O
estudo analisou 95 propostas de seis candidaturas e revelou também
que 47% nao detalham como seriam executadas e 83% dependem de
articulagdo entre Unido, estados e municipios. Os resultados
evidenciam a distancia entre os compromissos eleitorais e os desafios
institucionais e orgamentarios necessarios para sua implementagao.


https://substack.com/@cp23sociologiadasaude
https://ieps.org.br/saude-95-das-propostas-dos-presidenciaveis-exigem-mais-recursos/
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Nesse contexto, a regra de financiamento federal do SUS adquire

especial relevancia. Atualmente, a Constituicdo determina que a Unido
destine pelo menos 15% de sua Receita Corrente Liquida (RCL) a acdes
e servigos publicos de saude. Essa vinculagao significa que o piso
federal acompanha a arrecadagdo: quando as receitas aumentam, o
valor minimo destinado a saude também cresce, podendo ampliar os
recursos disponiveis para o sistema. Por outro lado, periodos de queda
da arrecadacdo podem resultar em reducdo desse minimo. Trata-se,
portanto, de um mecanismo que associa parte do financiamento da
saude a capacidade de arrecadacao do Estado, ainda que ndo garanta,
por si sd, recursos suficientes para atender as necessidades da
populagao.

Uma alternativa a esse modelo é a correcdo do piso federal da saude
apenas pela inflagcédo, regra que vigorou entre 2018 e 2023, durante o
regime fiscal conhecido como Teto de Gastos. Nesse formato, o valor
minimo destinado ao setor era atualizado pela variagéo dos precgos,
independentemente do crescimento da arrecadagado. Embora esse
mecanismo possa proteger o piso contra perdas inflacionarias mesmo
em periodos de queda das receitas, ele ndo permite que o minimo
obrigatdério acompanhe automaticamente a expansao da economia. Isso
representa um desafio para um sistema universal como o SUS, diante
do envelhecimento populacional, do aumento da demanda por servigos
especializados e da incorporagdo de novas tecnologias. Em outras
palavras, preservar o poder de compra do orgamento nao significa
necessariamente ampliar a capacidade de atendimento do sistema de



saude. Projegdes indicam que, caso o modelo de ajuste pela inflagdo
defendido por Flavio Bolsonaro fosse instaurado, o SUS poderia_deixar
de receber em média R$30 bilhdes de reais por ano.

Além da discussdo sobre o volume de recursos, as eleicdes colocam em
evidéncia diferentes estratégias de organizacado da assisténcia. Lula
prioriza a expansao de servigos publicos e o fortalecimento de

programas existentes, como o Mais Médicos e o Farmacia Popular,
enquanto Flavio Bolsonaro enfatiza o aproveitamento da capacidade
instalada de hospitais e clinicas privadas, a revisao dos valores pagos
aos prestadores conveniados e a modernizagdo da gestdo. Embora
ambos admitam parcerias com a iniciativa privada, suas propostas
atribuem diferentes énfases aos mecanismos de ampliagdo da oferta. O
tema ganhou repercussao apos o debate presidencial de 18 de outubro,
quando Flavio defendeu um SUS com padrado de atendimento
semelhante ao de hospitais privados de referéncia, enquanto Lula
questionou se a proposta implicaria privatizagdo do sistema.

Mais alarmante é o chamado “tesouraco”, previsdo de corte de R$250
bilhdes que tem sido pecga central da plataforma do candidato da
direita. Sem previsdao de onde e como os cortes seriam feitos, a

proposta é potencialmente ameacadora ao funcionamento da rede
publica de saude, haja visto o ja defasado financiamento. No centro
dessa questdo esta o programa Farmacia Popular, que_ja sofreu durante
0 mandato de Jair Bolsonaro. Quando questionado, Flavio Bolsonaro
nao se posicionou sobre o tema.

Merece destaque também a_reportagem da Piaui que expds as relagdes

de Flavio Bolsonaro com executivos da Precisa Medicamentos,
produtora da vacina Covaxin, na época da pandemia COVID-19. No
auge da pandemia, em julho de 2020, um jatinho saiu de S&o Paulo
rumo a Brasilia com dois empresarios da Precisa Medicamentos, um
agente de viagens e trés garotas de programa. O objetivo era agradar
Flavio Bolsonaro, entdo senador e hoje candidato a Presidéncia, que
buscava se aproximar do governo para viabilizar a compra da Covaxin.


https://ieps.org.br/sus-30-bilhoes-gasto-federal-saude-inflacao/
https://noticias.uol.com.br/eleicoes/2026/10/21/sus-ia-e-hospitais-o-que-preveem-os-planos-de-lula-e-flavio-para-a-saude.ghtm
https://www.cartacapital.com.br/politica/tesouraco-de-flavio-bolsonaro-pode-eliminar-22-milhoes-de-empregos-e-impactar-aposentados/
https://www.brasildefato.com.br/2026/10/08/menos-dinheiro-para-o-sus-para-educacao-e-para-os-aposentados-conheca-o-tesouraco-de-flavio-bolsonaro/
https://www.cnnbrasil.com.br/economia/seu-bolso/meu-dinheiro/governo-tesoura-farmacia-popular-para-garantir-orcamento-secreto-em-2023/
https://piaui.uol.com.br/web/flavio-bolsonaro-churrasco-lancha-vacina/

No dia seguinte, o grupo fez um churrasco em uma lancha no Lago
Paranoa. Flavio compareceu com o amigo e socio Alexandre Santini e,
durante o passeio, desceu a cabine com ao menos uma das garotas. Ao
fim do encontro, o empresario Danilo Trento presenteou o senador com
um Rolex avaliado em cerca de 305 mil reais — que Flavio deixou no
pulso. O contrato para compra das vacinas previa 80 reais por dose,
enquanto a Pfizer oferecia cerca de 56 reais e a AstraZeneca, 18 reais.
Flavio defendeu publicamente a Precisa durante a CPI, e o relatério final
recomendou seu indiciamento, além dos dois empresarios.

O financiamento publico e as relagdes entre Estado e mercado
influenciam a distribuicdo dos servigos, as condi¢des de acesso e a
capacidade das politicas de reduzir desigualdades sociais, raciais e
territoriais. A vinculagdo dos recursos a arrecadagao ou sua corregao
apenas pela inflagdo representa diferentes formas de organizar as
obrigacdes fiscais do Estado, com possiveis consequéncias para a
expansao do SUS. Da mesma forma, a participagcdo do setor privado
suscita questdes sobre regulagdo, equidade e universalidade. Mais do
que avaliar quantas consultas, hospitais ou procedimentos sao
prometidos, o debate eleitoral convida a perguntar quem tera acesso
aos servicos, em quais territérios, sob quais condigcdes e com que
recursos publicos.

Aposentadoria das Agentes Comunitarias em
Saude

O Congresso Nacional promulgou, em 16 de outubro de 2026, a
Emenda Constitucional n® 140/2026, que estabelece regras especiais
de aposentadoria para agentes comunitarios de saude (ACS) e agentes
de combate as endemias (ACE), estendidas também aos agentes
indigenas de saude e de saneamento. Com a mudanca, esses
profissionais poderdo se aposentar cinco anos antes da idade minima
prevista na regra geral da Previdéncia: aos 57 anos, no caso das
mulheres, e aos 60 anos, no caso dos homens, desde que comprovem
25 anos de contribuicao e de exercicio na atividade. A medida



representa o resultado de uma mobilizacao iniciada ha décadas pelas
categorias, que reivindicam maior reconhecimento e prote¢ao diante
das condicdes especificas de seu trabalho.

A conquista também chama atencdo para as desigualdades que
atravessam a organizacgao do trabalho em saude no Brasil. Em
reportagem publicada pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva
(Abrasco), em 21 de outubro, a pesquisadora Isabella Koster, da Fiocruz,
destaca que os agentes comunitarios constituem o maior contingente
profissional da Atengdo Primaria a Saude, reunindo cerca de 278 mil
trabalhadores. Trata-se de uma forca de trabalho formada
majoritariamente por mulheres negras, de baixa renda e moradoras de
periferias, que frequentemente acumulam as atividades profissionais
com responsabilidades domésticas e de cuidado familiar. Além disso, o

cotidiano de trabalho envolve exposi¢cao ao sol, a chuva, a agentes
bioldgicos e a violéncia urbana, especialmente em territorios
socialmente vulnerabilizados.

Outro aspecto central é a dificuldade de estabelecer limites entre o
trabalho remunerado e as relagdes comunitarias. Por residirem nos
mesmos territdrios em que atuam, agentes de saude frequentemente
sao procurados pela populagdo fora do horario de expediente,
prolongando suas jornadas de trabalho. Essa sobreposi¢éo entre
trabalho profissional, vinculos comunitarios e responsabilidades
familiares evidencia como as atividades de cuidado podem produzir
sobrecarga fisica e emocional, particularmente entre mulheres negras.
Nesse contexto, a aposentadoria especial representa ndo apenas um
direito previdenciario, mas também o reconhecimento institucional dos
riscos ocupacionais e do desgaste associado ao exercicio dessas
fungdes.

A emenda constitucional também avanca na protecao dos vinculos de

trabalho ao proibir contratagdes temporarias ou terceirizadas, salvo em
situacdes de emergéncia em saude publica, e estabelecer medidas para
a regularizagdo dos vinculos precarios existentes. Estados e municipios


https://abrasco.org.br/nos-nao-estamos-pedindo-privilegio-aposentadoria-especial-de-agentes-de-saude-chega-a-constituicao/

terdo até 31 de dezembro de 2028 para realizar as adequacgdes
previstas. Para a pesquisadora entrevistada pela Abrasco, a
estabilidade profissional pode ampliar a seguranca dos trabalhadores
para denunciar situagdes de assédio e condi¢gdes inadequadas de
trabalho, além de fortalecer o reconhecimento dos saberes produzidos
no cotidiano dos territorios.

A medida suscita uma reflexao sobre a distribuicao desigual dos
custos sociais do cuidado. Embora agentes comunitarios sejam
fundamentais para a implementacgao da Estratégia Saude da Familia e
para a aproximagao entre o SUS e populag¢des historicamente
afastadas dos servigos de saude, suas condi¢des de trabalho nem
sempre refletem essa importancia institucional. A nova legislagao
evidencia a relagao entre género, raga, classe social e divisdo do
trabalho em saude, ao mesmo tempo que recoloca a protecao dos
trabalhadores como dimensédo fundamental da sustentagdo de um
sistema universal.

Classicos das Ciéncias Sociais em Saude

Dando continuidade a série “Classicos das Ciéncias Sociais em Saude”,
na qual apresentamos obras fundamentais para a formagéo e o
desenvolvimento do campo, recomendamos nesta edi¢ao o livro Saude
e Sociedade, de Maria Cecilia Ferro Donnangelo, publicado
originalmente em 1976. A obra, que teve origem em sua tese de livre-
docéncia, apresenta uma analise das relagdes entre medicina, estrutura
social e organizagao dos servigos de saude, tomando a pratica médica
nao apenas como uma atividade técnica, mas como uma pratica social
historicamente constituida.

Maria Cecilia Donnangelo (1940-1983) foi uma das principais
responsaveis pela constituicdo das Ciéncias Sociais em Saude e da
Saude Coletiva no Brasil. Formada em Pedagogia, com pds-graduacéao
em Sociologia, desenvolveu sua trajetdoria académica na Faculdade de
Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), onde contribuiu para a



consolidacao de uma perspectiva socioldgica critica sobre a medicina.
Seus trabalhos foram pioneiros ao deslocar a analise da pratica médica
de seus aspectos estritamente profissionais e técnicos para as relagdes
que estabelece com o Estado, a economia e as classes sociais. Sua
producgao influenciou geragdes de pesquisadores e permanece como
referéncia para compreender a organizagao social da assisténcia a
saude.

No livro em questdo, Donnangelo parte da compreensao de que a
medicina ndo pode ser explicada exclusivamente por seus
conhecimentos cientificos ou por sua capacidade de tratar doengas.
Embora possua uma dimensao técnica especifica, a pratica médica esta
inserida em relagdes econdmicas, politicas e ideoldgicas que
condicionam suas formas de organizagao e atuagdo. A autora
argumenta que a medicina participa dos processos de reproducao das
sociedades capitalistas, tanto por sua relagdo com a manutengao e a
recuperacao da forca de trabalho quanto por sua participa¢cdo na
organizagao e no controle da vida social.

Um dos conceitos centrais da obra é o de medicaliza¢do da sociedade,
entendido a partir de duas dimensdes relacionadas: a ampliagdo do
acesso aos servigos médicos e a extensdo da normatividade médica
para diferentes esferas da vida social. A medicina passa, assim, a
interferir ndo apenas no tratamento das enfermidades, mas também na
definicdo de comportamentos, habitos e condigdes consideradas
saudaveis. Donnangelo destaca, contudo, que a expansao da
assisténcia ndo ocorre de maneira homogénea. As diferengas de classe
continuam a determinar as possibilidades de acesso aos servigos, as
formas de atendimento e a incorporagao de tecnologias, revelando que
a ampliacdo da medicina pode coexistir com a reprodugao de
desigualdades sociais.

Na segunda parte do livro, a autora se dedica a analise da Medicina
Comunitaria, que ganhou espaco nos Estados Unidos a partir dos anos
1960 como proposta de reorganizacao dos servigos e de ampliagcao da



assisténcia as populagdes socialmente excluidas. Essas iniciativas
buscavam superar limitagdes da medicina especializada e
hospitalocéntrica por meio de acdes preventivas, da integragao dos
servigos e da participagdo das comunidades. Entretanto, Donnangelo
problematiza os limites politicos dessas propostas, argumentando que
a participagdo comunitaria e a ampliagdo do atendimento néo
representam, necessariamente, uma transformagao das estruturas
sociais que produzem desigualdades. Ao contrario, dependendo de sua
organizagao, essas estratégias também poderiam funcionar como
mecanismos de administragcado da pobreza e de integragédo de
populagcdes marginalizadas a ordem social existente.

A contribuicdo de Donnangelo esta justamente em demonstrar que as
transformacdes da assisténcia médica ndo podem ser compreendidas
de maneira isolada das relagdes de classe, das politicas estatais e das
disputas em torno da organizagdo da sociedade. Sua analise evidencia
que a expansao dos servigos de saude, mesmo quando orientada por
propostas de universalizacdo e participacao, deve ser examinada a luz
das condigdes histdricas e dos interesses sociais que orientam sua
implementagao.

Quase cinco décadas depois, Saude e Sociedade permanece uma
leitura fundamental para a Sociologia da Saude. Suas reflexdes ajudam
a compreender debates contemporaneos sobre a medicalizagdo da
vida cotidiana, as desigualdades no acesso a assisténcia, as relagdes
entre os setores publico e privado e os limites e possibilidades da
participacdo comunitaria nas politicas de saude. Donnangelo nos
convida a investigar como a prépria organizagado do cuidado expressa,
reproduz e pode transformar as relagdes sociais.
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