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A salde é um direito social fundamental, garantido pela Constituicdo Federal de 1988, e
representa um dever do Estado que, por meio do Sistema Unico de Satde — SUS, atua na
promoc¢do da saude publica e no atendimento universal e igualitdrio a populagdo. A
universalidade e a integralidade sdo principios que orientam a atuacdo do SUS, buscando
assegurar que todos os cidaddos tenham acesso aos servicos de salude, orientando-se,
portanto, pelos modelos de aplicacdo da justica social, presente nos sistemas nacionais
de saude de carater universal. No entanto, um dos maiores desafios esta na capacidade
do governo de regular a salde, garantindo a ampliagdo do acesso e o controle de gastos.
No SUS, este desafio se reflete em um gasto inferior ao necessario para garantir a
qualidade e a cobertura dos servicos prestados, afetando diretamente a capacidade de
atendimento a populagdo. Essa limitacdo orcamentaria tem consequéncias diretas no
funcionamento do SUS, que depende de um financiamento adequado para garantir o
acesso a saude de forma equanime e eficaz. Desde o governo de Fernando Henrique
Cardoso (FHC), em 1995, o Brasil adotou um novo modelo econdmico baseado no tripé
macroecondmico de estabilidade fiscal, combate a inflagdo e controle da divida publica, o
que resultou na restricdo dos gastos publicos, especialmente na seguridade social, com
impacto direto sobre a drea da saude. Uma das medidas mais significativas dessa politica
foi a criacdo da Lei Complementar n° 101 conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal
— LRF, em 2000, que introduziu um conjunto de regras fiscais com o objetivo de promover
o equilibrio das contas publicas, limitando, entre outros mecanismos, os gastos com
pessoal nos niveis federal, estadual e municipal. A LRF, em vigor ha 25 anos, estabelece
limites rigidos para os gastos com pessoal, impondo restricdes ao aumento das despesas
com servidores publicos, o que tém levado os entes federados a buscarem alternativas,
como o aumento do gasto com servigos terceirizados na salde, onde a demanda por
servicos é crescente e a escassez de recursos humanos é um desafio, verificando-se mais
uma vez que a necessidade do capital, tem se sobressaido frente as necessidades de
saude da populacdo. A consequéncia direta dessa politica tem sido o aumento da
contratagdo de servicos de terceiros por meio de organizagdes sociais (OS) e similares.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é discutir a respeito da relagdo entre o limite de
gastos com pessoal, disposto na Lei de Responsabilidade Fiscal, e o SUS, buscando
identificar seus principais problemas e desafios. Trata-se de uma revisdo integrativa
conduzida a partir da pergunta de pesquisa "O que a literatura cientifica apresenta sobre
a relacdo entre o limite de gastos com pessoal disposto na Lei de Responsabilidade Fiscal
e o Sistema Unico de Satde?”. A pesquisa seguiu os principios estabelecidos pelo
protocolo PRISMA, com o intuito de garantir transparéncia e rigor metodoldgico no
processo de selecdo e analise dos estudos identificados. Primeiramente, foram realizadas
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buscas na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude — BVS, em 17 de marco de 2025,
para identificagdo dos descritores adequados aos itens-chaves derivados da pergunta de
pesquisa, quais foram: “Lei de Responsabilidade Fiscal” e “Gasto com Pessoal”. A partir
desse ponto e utilizando-se de descritores controlados, foi realizada uma anélise a partir
da combinacdo dos descritores encontrados por operadores booleanos (OR/AND),
resultando na seguinte sintaxe final: mh:((mh:((mh:("Politica Fiscal")) OR (mh:("Espaco
Fiscal para a Saude")) OR (mh:("Prioridade Fiscal em Saude")) OR (mh:("Orcamentos")) OR
(mh:("Eficiéncia  Organizacional”)) OR (mh:("Eficiéncia”)) OR (mh:("Alocacdo de
Recursos")))) AND (mh:(mh:((mh:("Gastos em Saude")) OR (mh:("Pessoal de Saude")) OR
(mh:("Pessoal Técnico de Saude")) OR (mh:("Mao de Obra em Saude")) OR (mh:("Gestado
de Recursos Humanos")) OR (mh:("Recursos Humanos"))))) AND (mh:("SUS")). Foram
encontrados 54 estudos, mas, considerado insuficiente para a analise proposta e o carater
de gestdo da pergunta apresentada, entendeu-se necessario complementar a busca na
base de dados SciELO como segunda etapa de selecdo. Logo, derivou-se a busca a partir
dos mesmos itens-chave e descritores utilizados junto a base anterior, mas, considerando
as especificidades da nova base de dados, foram incluidos novos termos. Segue a sintaxe
final utilizada junto a base SciELO: ((Gasto com Pessoal) OR (Despesas Publicas) OR
(Gastos Publicos com Saude) OR (Gastos em Saude) OR (Remuneracdo) OR (Pessoal de
Saude) OR (Pessoal Técnico de Saude) OR (M3o de Obra em Saude) OR (Gestdo de
Recursos Humanos) OR (Recursos Humanos) OR (Reducao de Pessoal)) AND ((Lei de
Responsabilidade Fiscal) OR (Politica Fiscal ) OR (Espaco Fiscal para a Saude) OR
(Prioridade Fiscal em Saude) OR (Orcamentos ) OR (Austeridade) OR (Corte de Gastos) OR
(Superavit Primario) OR (Tripé Macroecondmico) OR (Politica Econdmica Restritiva) OR
(Eficiéncia Organizacional) OR (Eficiéncia) OR (Alocacdo de Recursos)). Assim, a partir
foram encontradas 219 publicacdes junto a SciELO. Considerando as duas bases,
somaram-se 273 publicacdes, das quais foram excluidas 31 por apresentarem titulos
repetidos. Na sequéncia, foram excluidas mais 40 publica¢des por ndo serem artigos e,
dos remanescentes, 186 foram retirados apds a leitura dos titulos e resumos, pois
identificou-se que esses ndo apresentavam relagdo com a pergunta de pesquisa. Ao final,
16 artigos foram lidos na integra, sendo que apenas seis foram escolhidos para compor a
revisdo, nenhum deles extraidos da BVS, indicando baixa producdo académica sobre o
tema junto a area da saude, hipdtese corroborada pelas primeiras analises realizadas
junto aos textos selecionados. Dos seis, apenas dois abordaram a relacdo entre o Limite
de Gasto com Pessoal e o SUS, ambos discutindo seu impacto junto a terceirizagdo
observada na APS e a precarizacdo das relagdes de trabalho. Em geral, observa-se o
destaque dado ao equilibrio fiscal em detrimento da valorizacado da forca de trabalho.
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