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Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar o que tem sido produzido na literatura nacional
sobre a eficiéncia dos gastos em satde da Atencdo Primaria no Sistema Unico de Satde —
SUS. Para isso, realizou-se uma revisdo integrativa no portal da Biblioteca Virtual de Saude
— BVS, de artigos cientificos, publicados em portugués, inglés e espanhol. Da leitura
sistematizada dos titulos e resumos de 252 publicacdes identificadas pela sintaxe final
foram considerados seis artigos incluidos. Para a andlise dos estudos incluidos foram
identificados objetivo(s), método do estudo e organizado trés abordagens de discussdo:
(a) eficiéncia relacionada a financiamento e gastos publicos em saude; (b) eficiéncia
relacionada a prestagdo de servicos/programas em salude na Atencado Primaria a Saude —
APS; (c) a relagdo entre eficiéncia no financiamento/gastos e eficiéncia na prestacdo de
servicos na Atencdo Primaria a Sadde. Com os resultados obtidos, foi possivel concluir que
a maioria dos estudos ao discorrer sobre a tematica remete a eficiéncia como um de seus
atributos, e tendem avaliar o conceito da eficiéncia técnica. Outros analisam eficiéncia em
relagdo a estimacdo de custos, e sob a perspectiva da producdo de informagdes sobre
custos como insumo para auxiliar gestores na tomada de decisdo com gastos em salde
publica. Assim, é necessario ampliar os estudos sobre esse tema, especialmente sobre
eficiéncia alocativa na atengdo primaria no SUS.

Descritores: Alocacao de Recursos; Sistema Unico de Salde; Eficiéncia; Atencao Primaéria a
Saude.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar lo producido en la literatura nacional sobre la eficiencia del
gasto en salud en la atencion primaria del Sistema Unico de Satde — SUS. Para ello, se realizé una
revision integradora en el sitio web de la Biblioteca Virtual de Saide — BVS de articulos cientificos,
publicados en portugués, inglés y espafiol. A partir de la lectura sistematica de los titulos y resimenes
de 252 publicaciones identificadas por la sintaxis final, se consideraron incluidos seis articulos. Para
el andlisis de los estudios incluidos, se identificaron objetivo(s), método de estudio y se organizaron
tres enfoques de discusion: (a) eficiencia relacionada con el financiamiento y gasto publico en salud;
(b) la eficiencia relacionada con la provision de servicios/programas de salud en la Atencdo Primaria
a Saude — APS; (c) la relacién entre la eficiencia en el financiamiento/gasto y la eficiencia en la
prestacién de servicios en APS. Con los resultados obtenidos, fue posible concluir que la mayoria de
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los estudios al discutir el tema se refieren a la eficiencia como uno de sus atributos, y tienden a evaluar
el concepto de eficiencia técnica. Otros analizan la eficiencia en relacion a la estimacién de costos, y
desde la perspectiva de producir informacion sobre costos como insumo para auxiliar a los gestores
en la toma de decisiones con el gasto publico en salud. Por lo tanto, es necesario ampliar los estudios
sobre este tema, especialmente sobre la eficiencia asignativa en la atencién primaria en el SUS.
Palabras-claves: Asignacion de Recursos; Sistema Unico de Salud; Eficiencia; Atencién Primaria de
Salud.

Abstract

This study aims to analyze what has been produced in the national literature on the efficiency of
health expenditures in Sistema Unico de Satde - SUS (Unified Health System) primary care. For this,
an integrative review was carried out on the website of the Biblioteca Virtual em Satde — BVS of
scientific articles, published in Portuguese, English and Spanish. From the systematic reading of the
titles and abstracts of 252 publications identified by the final syntax, six articles were considered
included. For the analysis of the included studies, objective(s), study method were identified and three
discussion approaches were organized: (a) efficiency related to financing and public health
expenditures; (b) efficiency related to the provision of health services/programs in primary care; (c)
the relationship between efficiency in funding/spending and efficiency in service delivery in Primary
Health Care — PHC. With the results obtained, it was possible to conclude that most studies when
discussing the theme refer to efficiency as one of its attributes, and tend to evaluate the concept of
technical efficiency. Others analyze efficiency in relation to cost estimation, and from the perspective
of producing information on costs as an input to help managers in decision making with public health
expenditures. Thus, it is necessary to expand studies on this topic, especially on allocative efficiency
in unified health system primary care.

Keywords: Resource Alocation; Unified Health System; Efficiency; Primary Health Care.

Introducao

O Sistema Unico de Saude — SUS instituido ha aproximadamente 34 anos, por meio
da Constituicio de 1988 e regulamentado pela Lei 8080 de 1990" proporciona assisténcia
em saude a aproximadamente 71% da populacdo brasileira, sendo 47,9% com acesso direto
as Unidades Basicas de Saude — UBS, principal porta de entrada no SUS.?

O SUS é um sistema de saude complexo coordenado pelo Ministério da Saude e pelas
Secretarias Estadual e Municipal da Saude, sendo o governo federal o principal financiador
da saude publica, quando analisados os distintos gestores do sistema. Para garantir seus
principios de integralidade, equidade e universalidade no acesso as agdes e aos servigos de
saude foi instituida a descentralizacdo politico-administrativa para cada esfera de governo,
com énfase dos servicos para os municipios.®> Assim, com a instituicdo do SUS ocorre o
processo de municipalizacdo das unidades de Atengdo Primaria a Saude — APS com a
expansdo dos cuidados primarios.*

Baseado em valores da Atencao Primaria no mundo, em 1994, inicia-se a transicao do
modelo assistencial médico hegemoénico, centrado na logica hospitalar, para um modelo de
atencdo que viabilizasse o principio da integralidade das agdes de salde. Nesse momento
surge o Programa Saude da Familia — PSF, e o modelo para saude publica brasileira se
consolida com o termo de Atencdo Basica a Saude — ABS. A primeira Politica Nacional de
Atencdo Basica — PNAB é instituida apenas em 2006,*° e revisada em 2011 e 2017.%7
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Observa-se que na PNAB de 2017 os termos Atenc¢do Basica e APS sdo considerados
equivalentes, de forma a associar ambos os principios e as diretrizes da Constituicao.
Contudo, o termo Atencao Basica foi um constructo especifico da implementagdo do SUS,
sendo apenas modificado com a PNAB 2017, passando para APS, com alteracdes
significativas no seu conteido, muito mais direcionado a uma atenc¢do reduzida, permitindo
a possibilidade de abertura para a l6gica privatizante.>®

Nesse cenario, a APS se ratifica como coordenadora do cuidado e ordenadora da
Rede de Atengdo a Saude — RAS, primeiro nivel de atencdo, responsavel pela resolutividade
das acdes e servicos dos cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude.’
Portanto, fica sob a responsabilidade da gestdo municipal de saude a organizacao dos fluxos
e contrafluxos dos usuarios pelos diferentes pontos da Rede, aléem de garantir a
longitudinalidade, integralidade, coordenacao, centralidade na familia, abordagem familiar
e orientacdo comunitaria.™

Paralelamente ao avango do processo de municipalizagdo, expansdao do Programa
Estratégia Saude da Familia e estruturacdo do sistema como RAS faz-se necessario a
adequacao de politicas que possa financiar as acdes e servi¢os de saude, e manter o principio
da equidade para garantir a alocacdo de recursos do nivel federal aos entes subnacionais.
Assim, o artigo n. 35 da Lei Organica da Saude institui a forma de alocagdo de recursos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, priorizando as questoes epidemioldgicas. Além das
Normas Operacionais Basicas — NOBs, NOB 93 e NOB 96, definindo como competéncia dos
municipios a execucao preferencial das acdes e servicos de satde."'

Apenas em 2012, por meio da Lei Complementar n. 141, artigo 17, foi legalizado a
forma de alocagdo dos recursos federais para municipios respeitando os critérios de
necessidades de salde da populacdo, as dimensbes epidemiologica, demografica,
socioecondmica, espacial e de capacidade de oferta de acées e de servicos de satde '3
Contudo, em 2019, por meio da Portaria n. 2979 foi criado uma nova forma de alocacao dos
recursos federais a APS dos municipios, com caracteristicas que rompem com a construcao
da Atencdo Béasica anterior.®'”

Esse novo modelo de alocacao de recursos financeiros da APS define a combinacao
de um conjunto de critérios, agrupados em trés componentes: capitagdo ponderada,
pagamento por desempenho e incentivo para agdes estratégicas.15

Caracteristicas distintas sdo consideradas para cada componente. O calculo para
captacdo ponderada é baseado no quantitativo da populacdo cadastrada por equipes de
saude da familia e equipe de atengdo primaria, com atribuicdo de peso por pessoa,
considerando os critérios de vulnerabilidade socioeconomica, perfil demografico e
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classificacdo geografica. Antes o calculo era realizado na forma per capita conforme a

populacdo total do municipio, por meio do Piso de Atencdo Basica Fixo — PAB/Fixo."

Vale destacar que, esse novo modelo de repasse de recursos financeiros evidencia e
amplia a desigualdade entre os cidadaos ao acesso a saude, ao considerar a atengao
associada ao cadastramento dos individuos mais pobres. Essa situacao torna ainda maior o
desafio dos gestores municipais em relagdo aos recursos financeiros utilizados e o quanto
irdo lograr em beneficio da populac3o.'®

Assim, esse cenario remete a analise da gestdo dos recursos financeiros da APS dos
municipios, em termos de eficiéncia e eficacia, mais especificamente a eficiéncia alocativa
de recursos. Vale comentar que, na Constituicdo Federal de 1988 o principio da eficiéncia é
exigido como obrigacao constitucional da administracao publica, inclusive na area da saude.
Entende-se que a gestdo dos recursos financeiros da APS dos municipios depende da
habilidade dos gestores em desempenhar suas tarefas constitucionais em funcao de dois
principios fundamentais: a eficiéncia e a equidade.

Segundo Le Grand (1988) citado por Giraldes'’ enquanto o conceito de eficiéncia
corresponde a maximizagdo dos resultados para recursos prefixados, a equidade pode ter
diferentes interpretacdes que dependem dos valores das pessoas que os utilizam.

Como uma resposta tradicional para justificar qualquer sistema de satide, Campos'®
define eficiéncia em duas dimensdes: a eficiéncia técnica, sendo a minimizacao dos inputs
para um dado output, e a eficiéncia econémica distributiva, como a maximizagdo dos ganhos
em bem-estar social nos diferentes arranjos alternativos de recursos.

No ambito das politicas publicas, as definicbes de eficiéncia utilizadas na gestdo em
saude no SUS sao classificadas nas seguintes areas disciplinares: Ciéncia EconOmica
(classificada em Economica e Fiscal), Economia da Salude (classificada em Técnica e
Distributiva) e Estudos de avaliacdo de politicas publicas (Classificada em Instrumental e
politica).’>"?

Para efeito de nosso trabalho, utilizamos o conceito de eficiéncia econdmica de
Sancho e Dain,?° particularmente a eficiéncia econémica alocativa, também intitulada
como eficiéncia economica distributiva ou eficiéncia econémica pura. Segundo os
autores esse subtipo de eficiéncia refere-se ao menor custo social possivel com a melhor
distribuicao considerada socialmente 6tima.

Diante do atual modelo de financiamento de alocacdo de recursos financeiros, do
cumprimento dos principios de universalidade, equidade e integralidade do SUS para
atender as necessidades em saude dos municipes, torna-se necessario identificar na
literatura brasileira aspectos relevantes da eficiéncia dos gastos em saude de forma que
garanta recursos para a APS.
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Nesta perspectiva, o objetivo desse trabalho é analisar a eficiéncia dos gastos em

saude da APS no SUS, por meio da elaboracdo de uma revisdo sistematizada da literatura.

Metodologia
Objetivo e pergunta da revisao

Para o presente estudo utilizou-se da revisao integrativa como metodologia para a
coleta sistematizada de dados. Esta metodologia consiste na constru¢do de uma analise
ampla da literatura, com foco na eficiéncia dos gastos em saude da APS no SUS. Parte-se da
seguinte pergunta de pesquisa: O que a literatura brasileira apresenta sobre a eficiéncia dos
gastos em saude da Atencdo Priméria no SUS??
Fontes de dados e estratégia de busca

A partir da elaboracao da pergunta norteadora da pesquisa, o desenho metodologico
desta revisdo foi estruturado em trés etapas, sendo a sequéncia: identificacdo dos
descritores; busca exploratoria do material na literatura; e leitura sistematizada dos titulos e
resumos das publicagdes.

Identificacao dos descritores

A partir da pergunta de pesquisa identificou-se os itens-chave: Eficiéncia-Gastos em
Saude-Atencdo Primaria a Saude/SUS, utilizando o acrénimo Fendmeno-Populagédo-
Contexto (FPC), respectivamente. Assim, procedeu-se a identificacdo dos descritores em
lingua portuguesa, por meio da base de dados dos Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS.

Busca exploratoria do material na literatura

A busca exploratoria foi realizada no Portal de base de dados - Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude (Bireme) utilizando os
operadores booleanos AND (entre os Polos: Fendmeno-Populagdo-Contexto) e OR (entre os
itens-chave de cada Polo). Aqui cabe ressaltar que, para o descritor SUS foram realizadas
duas estratégias de busca, utilizando SUS como descritor e como titulo, sendo essa Ultima
definida como sintaxe final devido maior nimero de publicagbes obtidas.

Desta busca, sem recorte temporal, foram encontradas 252 publicag¢bes, por meio da
sintaxe final: (mh:(((Eficiéncia) OR ("Analise Custo-Beneficio") OR ("Analise Custo-Eficiéncia")
OR ("Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude") OR ("Custos e Anélise de Custo"))))
AND (mh:((("Gastos em Saude") OR ("Recursos Financeiros em Saude") OR ("Alocacao de
Custos") OR ("Alocacao de Recursos”) OR ("Alocagdo de Recursos para a Atencao a Saude")
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OR ("Gastos Publicos com Saude") OR ("Financiamento da Assisténcia a Saude") OR
("Economia e Organiza¢des de Saude") OR ("Recursos em Saude") OR ("Financiamento
Governamental")))) AND (mh:((mh:((("Atencdo Primaria & Satde") OR ("Sistema Unico de
Saude™)))) OR (ti:(sus)))), realizada em 11 de novembro de 2021.

Leitura sistematizada dos titulos e resumos das publicacoes

Da leitura sistematizada dos titulos e resumos das 252 publicacdes identificadas pela
sintaxe final foram excluidos sete estudos repetidos, obtendo um total de 245 publicac¢des.
Para analise de elegibilidade das publicagdes foram delineados os critérios de inclusao. Estes
referiram-se a abordagem do termo eficiéncia relacionado com gasto, atengdo primaria e
SUS; relacionado com financiamento e gastos publicos em saude; e relacionado com
prestacdo de servigos em saude na APS. Além destes, foram incluidos na selecéo para analise
somente artigos cientificos, publicados em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordassem apenas estudos realizados no Brasil.

Os artigos selecionados foram organizados no software Rayyan (Intelligent
Systematic Review),* e exportados para o Microsoft Excel.

A partir dos critérios definidos foram excluidas 29 produgdes académicas, sendo um
boletim; trés cartas ao editor; cinco comentarios; um documento publico; trés editoriais;
quatro monografias; trés notas técnicas; trés resenhas; quatro simpdsio/congresso; duas
teses. Também foram excluidas oito publicacbes por serem de outro idioma: francés (3),
russo (1), alemao (1), hungaro (1), holandés (1) e dinamarqués (1), restando 208 publicagdes.

Na sequéncia, foi efetuada leitura sistematizada dos titulos e resumos dos resultados
encontrados, sendo excluidos 118 e 67 publicacdes, respectivamente, conforme critérios de
inclusdao acima mencionados. Das 67 publicacdes, a exclusao de 64 resumos foi categorizada
em artigos com aspectos gerais da APS e que nao dialogavam com a pergunta de pesquisa
(n=32); artigos que se referiam a paises da América Latina em geral (n=06); artigos que ndo
se referiam a eficiéncia ou gastos na APS (n=23); e artigos que se referiam a outro nivel de
atencdo a saude (n=03). Além desses, trés resumos foram excluidos por ndo estarem
disponiveis para leitura. Restaram para leitura na integra 23 artigos.

Dos 23 artigos elegiveis para leitura na integra, dezesseis foram excluidos por
apresentarem dados da APS de outro pais e uma publicacao indisponivel para leitura. Assim,
foram incluidas na revisao integrativa seis publicacSes. Importante destacar que duas das
seis publicacdes selecionadas sao “Textos para Discussao” do Instituto de Pesquisa
Econoémica Aplicada — IPEA, considerados estudos e pesquisas revisados por pares.

As etapas acima mencionadas estao apresentadas na Figura 1 referente ao processo
de selegdo dos artigos incluidos nesta revisao integrativa.
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Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao
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Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Analise dos dados

As etapas de extragdo e analise dos resultados dos seis artigos foram desenvolvidas
por dois revisores (M.O.P. e A.M.) de forma independente.

Com o objetivo de extrair e analisar os dados dos estudos incluidos, um instrumento
foi elaborado a partir da pergunta e objetivo da pesquisa. Esse instrumento compreende os
seguintes conteudos: autor(es)/ano, objetivos, método do estudo e trés abordagens sobre
o conteudo dos artigos relacionados.

As abordagens sao: (1) Abordagem sobre eficiéncia relacionada a financiamento e
gastos publicos em saude; (2) Abordagem sobre eficiéncia relacionada a prestacdo de
servigos/programas em saude na APS; e (3) Abordagem sobre a relacao entre eficiéncia no
financiamento/gastos e eficiéncia na prestagao de servigos na APS.

Os conteudos foram extraidos apos leitura na integra realizada pelos revisores.

Resultados e Discussao

Nesta revisao foram selecionados seis estudos publicados entre 2011 e 2017. Na
metodologia de busca sistematizada, demostrada na Figura 1, grande parte das publicacdes
foi excluida por apresentar dados da APS de outro pais ou por possuir aspectos gerais da
APS sem dialogar com a pergunta da pesquisa.

Os conteldos extraidos dos seis artigos est3o relacionados no Quadro 1.2328

Quadro 1. Sintese dos artigos incluidos segundo autor/ano, objetivos, método do estudo e

principais abordagens sobre eficiéncia, 2022

Autor/Ano Objetivos Método do Abordagem sobre Abordagem sobre Abordagem sobre a
Estudo eficiéncia eficiéncia relacionada a | relacdo entre eficiéncia no
relacionada a prestacao de financiamento/gastos e
financiamento e servicos/programas em | eficiéncia na prestacao de
gastos publicos em saude na APS servicos na APS
satde
Vieira, Discute a Andlise da Comenta que a Aborda duas éticas para | Aponta que a producédo e o
2017% relevancia da literatura obtencdo de a aplicacdo da gestdo de | uso da informacdo de
producdo e do técnico- melhorias nas custos: primeira diz custos na tomada de
uso da cientifica dimensodes, respeito a visdo macro decisdo, tanto para a

informacdo de
custos do
Sistema Unico
de Saude como
insumo para os
processos
decisoérios sobre
0 seu
financiamento e
gestao.

financiamento e
gestao, depende
necessariamente de
decisdo politica.
Indica que a
formulacado de uma
politica publica
implica tomar
decis6es com o
propésito de

de um gestor do SUS
nas esferas federal,
estadual e municipal; e a
segunda, a visdo dos
gerentes de unidades de
saude. Também
argumenta que os
métodos de custeio por
absorcdo e por
atividades em unidades

gestdo do sistema de
saude quanto para o
gerenciamento de
estabelecimentos de salde,
sdo atividades
complementares e
fundamentais para o uso
eficiente dos recursos do
Sistema Unico de Saude.
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Autor/Ano Objetivos Método do Abordagem sobre Abordagem sobre Abordagem sobre a
Estudo eficiéncia eficiéncia relacionada a | relacdo entre eficiéncia no
relacionada a prestacao de financiamento/gastos e
financiamento e servicos/programas em | eficiéncia na prestacio de
gastos publicos em satde na APS servicos na APS
saude
transformar a de salde se
realidade atual do complementam na
SUS, por meio da produgdo da informacao
definicao de de custos.
objetivos e
estratégias de
atuacdo e da
alocagéo de recursos
para atingir os
objetivos
estabelecidos.
Mazon et | Avaliaa Utiliza o A eficiéncia esta A maior aplicagdo de Indica que a maior
al, 2015** | eficiéncia método da associada a forma de | recursos dos sete eficiéncia na aplicagdo dos
técnica na Andlise aplicacdo dos municipios ndo recursos nao assegura
utilizacdo dos Envoltéria de recursos municipais correspondeu ao melhor | melhor resultado em
recursos do Dados (DEA) e 0 | em saude, desempenho do saude. Isso ficou
Sistema Unico indice de destacando que em indicador de demonstrado pelo baixo
de Saude. Eficiéncia sete municipios de mortalidade geral, isto desempenho do indicador
Técnica em Santa Catarina essa porque seu coeficiente de mortalidade geral.
Saude, em aplicacdo de mortalidade geral Argumenta pela suposta
2010. correspondeu a (6,44 Sbitos/mil ineficiéncia técnica
23,5% do total de habitantes) ndo observada nos municipios
impostos, sendo acompanha a reducao estudados.
superior ao total dos | em relagdo a média do
municipios do Estado de SC (5,5
estado, com média Sbitos/mil habitantes).
de 12,04%, em 2010.
Santos et | Estimar os Estudo de A anélise sobre a Apresenta alguns De forma indireta
al, 2015% custos do custo, eficiéncia esta resultados da estimativa apresenta a relacdo entre o
Programa descritivo, sob a | relacionada a de custos do Programa, excedente de custo
Municipal de perspectiva do abordagem sobre a sendo seu custo mensal decorrente das epidemias e
Controle da Sistema Unico estimacdo de custos | per capitade R$1,04 no a possibilidade de ser
Dengue de de Saude. Micro | do Programa. periodo epidémico e de investido no periodo
Goiania-GO, custeio, no R$ 0,75 no periodo endémico em atividades
Brasil. periodo de endémico. Indica que visam a diminuicao
2009 a 2010. também as fontes de dos focos de transmissao

https://doi.org/10.14295/jmphc.v14.1286

recursos dos custos,
referindo-se a 84%
relacionados a recursos
humanos.

do vetor da dengue,
minimizando o efeito das
epidemias em seu
comportamento ciclico.
Também argumenta que o
custo adicional resultante
das epidemias de dengue
fornece subsidios para um
melhor planejamento das
atividades de prevencdo e
controle da infeccdo e que
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saude
o excedente de custo
proveniente dos picos
epidémicos seria suficiente
para a prevengdo e
controle de
aproximadamente mais 3
meses endémicos.
Furtado, Estimar niveis Analise A anélise sobre O aumento no salario e A analise entre os
2014% de eficiéncia e Exploratéria; eficiéncia esta

seus
determinantes
para
municipios,
baseados nos
gastos com
pessoal
municipal,
indicadores
municipais e
resultados de
oferta de
servico publico
de saude.

Analise
Envoltdria de
Dados (DEA) e
Andlise de
Modelos
Econométricos,
no periodo
2000-2010.

associada a taxa de
crescimento
geométrico anual do
salario médio
positiva para 96%
dos municipios,
sendo maior na
regido Nordeste em
relagdo ao Sul e
Sudeste. Além disso,
indica que a taxa
crescimento
geométrico da
massa salarial per
capita apresenta
aumentos maiores
nos municipios do
Nordeste, Norte e
Centro-Oeste. Ndo
houve alteracdes na
analise sobre as
despesas com a
Atencdo Basica a
Saude.

https://doi.org/10.14295/jmphc.v14.1286

nos gastos com pessoal
municipal,
principalmente da regido
Nordeste, Norte e
Centro-Oeste néo reflete
na eficiéncia da
prestacdo de servicos
publicos de saude. Fica
demonstrado nos
resultados da funcdo
excesso (ineficiéncia)
que o Nordeste é a
regido com pior
indicador no Brasil,
comparado as outras
regides que apresentam
indicadores mais
eficientes que a média
brasileira. Sudeste e Sul
sdo as regides com
melhor desempenho.
Entre os piores depois
do Nordeste segue
Norte e por ultimo
Centro-Oeste. A anaélise
da Taxa geométrica de
crescimento da
proporcédo de
mortalidade infantil por
causas evitaveis indica
distribuicdo heterogenia
pelo pais, com
resultados positivos e
negativos nas Unidades
Federativas, porém
apresenta
predominancia de
resultados piores no
Nordeste seguido pela

investimentos em pessoal
do funcionalismo publico
municipal e seu
desempenho em relagdo a
capacidade de oferta de
qualidade de atengéo
basica a saude dos
municipes identifica a
heterogeneidade de
performance municipal,
com especificidades
espaciais e determinantes
idiossincraticos. Isso ficou
demonstrado, por meio
dos resultados regionais
apontando a dificuldade da
prestacdo de servicos
publicos dos municipios da
regido Nordeste, muito
embora os salarios e os
gastos tenham aumentado
na regido no periodo.
Destaca-se que os Obitos
infantis ocorridos poderiam
ter sido evitados por a¢des
de promocéo de saude. Os
resultados podem
contribuir como
instrumentos para a
formulacao,
monitoramento, avaliacao
e aprimoramento da
politica publica no pais.
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regido Norte.
Rabetti e | Avaliara Estudo A anélise da O quantitativo de A eficiéncia na produgdo
Freitas, eficiéncia da avaliativo, eficiéncia da APS municipios com de servicos relacionados a
20117 Estratégia transversal esta relacionada as producao de servicos hipertensao arterial
Saude da quantitativo e acdes desenvolvidas | eficientes ndo sistémica é maior sobre a
Familia nas Analise pelo Programa corresponde aos produgdo de resultados,
acdes Envoltdria de Estratégia Salde da melhores desfechos porém nenhuma é superior
relacionadas a Dados (DEA), Familia, apontando assistenciais na a 50%. Argumenta que o
hipertensao em 2007. que a producao de produgdo de resultados, | municipio é considerado
servicos de atengdo a | calculada por meio da ineficiente para uma agdo
hipertenséo arterial Taxa de internagdes especifica, e ndo para a
sistémica é de 37,8% | potencialmente evitadas | atuacdo da Estratégia
de um total de 66 por causas sensiveis a Saude da Familia como um
municipios atencdo primaria, ligadas | todo.
catarinenses de aos cuidados da
pequeno porte. hipertensdo. Apenas 11
Enquanto que, 41 municipios (16,7%) sdo
municipios (62,2%) eficientes quanto aos
foram ineficientes, cuidados com
em relagdo aos hipertensdo na atencdo
servicos de cadastro basica. Destes, nove
no Sistema de (81,9%) tornaram-se
Informagdo sobre referéncia para outros
Hipertenséo e ineficientes. Do total de
Diabetes, 66 municipios, 55
atendimento (83,3%) sdo ineficientes.
individual e visita
domiciliar para
usuarios com
hipertensao.
Macinko Avaliar a Estudo A eficiéncia esta A ampliagdo da Aponta a relagdo entre a
et al, | influéncia das ecolégico relacionada a cobertura do PSF redugdo acentuada das
2011% mudancas na transversal, de ampliacdo da corresponde aos taxas de internacdo por
atencao séries cobertura do resultados positivos CSAP com a ampliacdo do
primaria e na temporais, no Programa Saude da sobre a Taxa de acesso a assisténcia médica
oferta periodo de Familia da Atengédo internagdes sensiveis a basica, por meio da
hospitalar nas 1999 a 2007 Primaria, atencdo ambulatorial. A | expansdo do PSF.
taxas de aumentando de 13% | correlacdo indica que as
internagdes para cerca de 64% areas com maiores taxas
sensiveis a da populagdo de internagdo por CSAP
atencao brasileira, com previstas foram aquelas
ambulatorial aumento de quase com maior oferta de
entre adultos seis vezes do leitos hospitalares
no Brasil ndmero médio anual | privados ou sem fins
de consultas médicas | lucrativos e com baixa (<
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Estudo eficiéncia eficiéncia relacionada a | relagao entre eficiéncia no
relacionada a prestacao de financiamento/gastos e
financiamento e servicos/programas em | eficiéncia na prestacio de
gastos publicos em satde na APS servicos na APS
saude
per capita. 25%) cobertura de PSF.

Por outro lado, as taxas
mais baixas previstas
foram observadas para
areas com alta (>75%)
cobertura de PSF e
muito poucos leitos
hospitalares privados ou
sem fins lucrativos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
Legenda: CSAP: Causas Sensiveis a Atencdo Primaria; PSF: Programa Saude da Familia.

Pode-se observar que os artigos sao, em sua maioria, estudos primarios que avaliam
a eficiéncia na utilizagdo de recursos do SUS, seja por correlacdo entre indicadores de
estrutura e resultados, por estimativa de custo, ou por analise da literatura cientifica sobre a
producdo e uso de informacdo de custos que auxilie na tomada de decisdo sobre
financiamento e gestao.

Também foi diversa a abordagem da eficiéncia sobre financiamento e gastos em
saude, ndo sendo especifica para a APS. Isso ratifica a escassez de publicacdes no Brasil
sobre a eficiéncia dos gastos em satide da APS.?’

Outro ponto a destacar, é que a maioria dos autores avaliaram a eficiéncia sobre
gastos em saude e a prestacao de servicos, sob uma perspectiva mais restrita, de eficiéncia
técnica, sem énfase & analise da eficiéncia alocativa.?°

Assim, para andlise dos resultados representados no Quadro 1, organizou-se o
conteddo em trés abordagens: (1) eficiéncia relacionada a financiamento e gastos publicos
em saude; (2) eficiéncia relacionada a prestacdo de servicos/programas em saude na APS; e
(3) a relacao entre eficiéncia no financiamento/gastos e eficiéncia na prestacao de servicos
na APS.

1) Abordagem sobre eficiéncia relacionada a financiamento e gastos publicos em
saude

Nesse tema, Vieira?® discute sobre a relevancia da informacéo de custos relacionando
com a garantia de direitos. Todo e qualquer tipo de direito para ser protegido ou aplicado
precisa de recursos publicos, que por sua vez tem custos, consequentemente para serem
assegurados é necessario alocar recursos publicos. No ambito do direito focado na politica
de saude, destaca dois grandes desafios do SUS: o financiamento e a gestéao.
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Vieira®® correlaciona as acdes restritivas sobre o financiamento referente a emenda

constitucional (EC) n. 95 de 2016, que congelou o gasto publico por 20 anos, e aponta um
sistema de saude dependente de recursos financeiros suficientes e definidos, para ser
organizado e eficiente na execucao de agdes e servicos em saude. Acrescenta que a
rotatividade de gestores da saude nas trés esferas de governo dificulta a implantacdao de
politicas com resultados a médio e longo prazos.

A autora destaca a relevancia da producao de informacdo de custos do SUS como
insumo para os processos decisorios sobre o seu financiamento e gestao, principalmente
para subsidiar os gestores nas decisdes de alocagdes de recursos.

Nesse contexto, Mazon et a/.24

consideram que o financiamento nao tem sido
suficiente para assegurar recursos que garanta condi¢des adequadas de saude da
populacao, apesar do SUS apresentar pontos positivos como a participagao social e avangos
em relacdo aos determinantes sociais. Identifica a necessidade de tornar a alocacao de
recursos mais eficiente, por meio de medidas que possa reduzir a ineficiéncia nos servigos
publicos municipais. Para isso, analisou a eficiéncia técnica dos gastos em saude de sete
municipios que compdem a 252 regido de Santa Catarina.

Os autores definem a eficiéncia técnica como a relacdo entre os recursos utilizados e
os resultados obtidos em determinada atividade, ou seja, a producao eficiente é aquela que
maximiza os resultados obtidos com um dado nivel de recursos ou minimiza os recursos
necessarios para obter determinado resultado.?

Mazon et a/**

demostraram, por meio dos indicadores despesa total com saude sob
responsabilidade do municipio e receita prépria aplicada em Satide conforme a (EC) n.
29 (%), que a aplicagao de recursos municipais em saude dos sete municipios foi superior
ao total dos municipios do estado, sendo de 23,5% do total de impostos quando comparado
a média de 12,04%, respectivamente. Destaca-se que esse ultimo indicador permite analisar
e comparar se os resultados assistenciais foram melhores naqueles municipios que
aplicaram mais recursos conforme a EC 29.%°

Segundo a EC 29, estados e municipios devem alocar de suas receitas de impostos,
compreendidas as transferéncias constitucionais, o percentual no minimo 12% e 15%,
respectivamente.®

Em relagdo ao indicador despesa total com saiude sob responsabilidade do
municipio, os dados demonstraram que os municipios selecionados alcancaram a média da
despesa total com satde R$ 335,40 por habitante/ano. Esse valor superou ao gasto médio
per capitado SUS do total de municipios do estado de Santa Catarina, no valor de R$ 274,30,

configurando um gasto per capita acima da média estadual/anual ®*
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J4 o estudo de Furtado?® aborda sobre o assunto sob o ponto de vista da qualidade
da prestacao de servico ofertada na APS, associada com a taxa de mortalidade infantil nas
diferentes regides do pais.

Furtado®® cita que os municipios, no dmbito do modelo descentralizado, sdo
responsaveis pela ABS, e desempenham com habilidade suas tarefas constitucionais em
funcao do tamanho e a qualidade da forca de trabalho, além de investimentos em gastos
de saude. Considera implicitamente, que a forca de trabalho municipal é central para
distinguir a qualidade de servigos oferecidos ao publico.

Nesse contexto, analisa a eficiéncia da prestagdo de servi¢os basicos de atencao a
saude, por meio de indicadores de gastos com pessoal no ambito municipal em conjunto
com gastos de despesas com a APS.

Os resultados demonstraram que a taxa de crescimento geométrico anual do salario
médio foi positiva para 96% dos municipios, porém os dados indicam que os funcionarios
publicos do Nordeste receberam aumentos relativamente maiores no periodo, quando
comparados aos dos funcionarios do Sudeste ou do Sul. O mesmo ocorreu para a taxa de
crescimento geométrico da massa salarial per capita, onde aumentos maiores ocorreram
nos municipios do Nordeste, Norte e Centro-Oeste.

Quanto ao segundo indicador, foram analisados dados sobre despesas com a APS,
utilizando a taxa anual de crescimento dos gastos municipais com atencao a saude basica,
também ponderada pela populacdo. Este indicador verifica se existe relacao entre aplicacdes
crescentes em atencao basica e melhores resultados assistenciais. O estudo registrou que as
despesas com atencado basica a saide em cada municipio seguem um padrao de distribuicao
normal, apresentando heterogeneidade no pais.2®

O Relatério Mundial da Saude, publicado pela Organizagdo Mundial da Saide — OMS,
em 2010, ja mostrava que ndo adianta dispor de recursos financeiros suficientes se sua
aplicacao for ineficiente. Estima-se que 20 a 40% dos recursos gastos em saude sao
desperdigados, sendo necessario criar politicas publicas capazes de reduzir esta ineficiéncia
na gestdo.*

Corroborando os dados da OMS, Mendes' aponta que o aumento do gasto em
saude ndo significa, necessariamente, o alcance de maior eficiéncia na gestdao dos seus
recursos, ou seja, gastar mais pode nao lograr melhor saide. Além disso, o autor destaca
que a eficiéncia deve ser analisada como subordinada a politica de saude e integrada ao
complexo contexto do processo de gestdo dessa politica.

[28

Os autores, Rabetti e Freitas®’ e Macinko et a/*® analisaram a eficiéncia da APS, por

meio das a¢des e da Estratégia Saude da Familia — ESF e do PSF, respectivamente.
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A ESF representa o principal modelo de cuidados primarios a saude para a

organizacdo da APS no SUS. Composta por equipe multiprofissional € responsavel por
identificar as necessidades da populacao, organizando as demandas por servigos na Rede
de Atencao a Saude, ampliando a resolutividade e impacto na situagdo de saude do cidadao,
familia e comunidade.

Rabetti e Freitas®’ abordam esse cenario sob a énfase da insuficiéncia de recursos do
SUS, da rapida expansao do sistema de saude nos ultimos anos e da estratégia de conversao
do modelo de atengdo basica com a criagdo da ESF. Os dados foram organizados em
indicadores de insumos, identificados como producao de servicos, considerando: recurso
financeiro (total aplicado pelo municipio para custeio da atengdo basica), recurso material
(horas semanais de ocupacao de consultérios destinados a atencao basica) e forca de
trabalho (jornada semanal média das equipes de Saude da Familia por més).

Os autores identificaram que de um total de 66 municipios catarinenses de pequeno
porte, 37,8% foram eficientes sobre a producao de servicos de atengdo a hipertensao arterial
sistémica, relacionando a ineficiéncia dos demais aos servicos de cadastro no Sistema de
Informacao sobre Hipertensao e Diabetes, atendimento individual e visita domiciliar para
usuarios com hipertensao.

Macinko et a/®®

avaliam a efetividade da atencdo primaria no Brasil, citando a
implantacdao do PSF como um novo e robusto modelo de atengdo primaria. Além disso,
destacam mudancas concomitantes no setor hospitalar brasileiro, inclusive no sistema de
pagamento de hospitais contratados pelo governo.

Nesse cenario, os autores consideram a hipotese que a rapida expansdo do PSF, na
Ultima década, tenha contribuido para melhor capacidade da atencdo primaria e maior
resolutividade nos problemas comuns de saude da populagao.

Para demonstrar tal hipotese, os autores identificaram que o PSF ampliou a cobertura
de 13% para cerca de 64% da populagao brasileira, no periodo de 1999 a 2007, e o nUmero
médio anual de consultas médicas per capitaaumentou quase seis vezes. Complementando
os dados do estudo, identificaram que a renda média per capita aumentou ligeiramente ao
longo do tempo, que os marcadores das condi¢des de vida apresentaram melhorias, além
do aumento da porcentagem de casas com agua potavel e a reducdo das taxas de
analfabetismo.

Por Gltimo, e sob a perspectiva de analise econdmica sobre custos, Santos et a/?°
relacionam a eficiéncia a abordagem sobre a estimacdo de custos do Programa Municipal
de Controle da Dengue, referente aos periodos endémico (maio—setembro/2010) e
epidémico (outubro/2009-abril/2010) da doenca, no municipio de Goiania, Estado de Goias,
com o planejamento e a tomada de decisdo do gestor.
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As Diretrizes Nacionais para a Prevencao e Controle de Epidemias de Dengue,

publicada pelo Ministério da Saude em 2009, auxiliou gestores estaduais e municipais
quanto as atividades a serem implementadas para prevencao e controle, em periodos de
baixa transmissao (ndo epidémico ou endémico) ou em situagdes epidémicas, reduzindo
assim o impacto negativo das epidemias de dengue, inclusive a ocorréncia de 6bitos.>

Segundo as Diretrizes Nacionais, o financiamento das acfes e servicos para
enfrentamento e redugdo do impacto da dengue sobre a saude da populagdo compete de
forma solidaria entre as trés esferas de gestdao do SUS. Porém, enfatiza que as acdes
executadas na APS, financiadas pelos recursos fixos e variaveis do Piso de Atencao Basica,
vigentes em 2009, estao relacionadas diretamente com a prevencao e o controle da dengue.
Nesse sentido, a analise do trabalho do Ministério da Saude sobre eficiéncia de custo estaria
relacionada a gastos especificos em salde da APS.3

Santos et a/*®> apontam que o Brasil por ser pais endémico de transmissio da dengue,
torna-se necessaria a realizacdo de analises estimativas de custo de programas locais
voltados a prevengdo e controle da infecgao.

2) Abordagem sobre eficiéncia relacionada a prestacdo de servigos/programas em
saude na APS

Sobre a segunda abordagem, Vieira destaca:

E claro que o uso da informacdo de custos nas discussdes sobre o
financiamento do sistema de saude ndo pode se dar de forma
descolada de consideracbes sobre eficiéncia e, nesse quesito, a
producdo de informagdo de custos mais uma vez é essencial para
possibilitar o que se tem chamado de gestdo de custos.?® P-1°

Nesse sentido, a autora aborda a aplicacao da gestao de custos sob duas 6pticas. A
primeira diz respeito a visdo macro de um gestor do SUS nas esferas federal, estadual e
municipal. Para esses gestores sinaliza os usos potenciais da informacéo de custos, como: a
precificacdo de acdes e servicos de salude; a elaboracao e monitoramento de contratos de
gestdo; a promocao da eficiéncia no uso dos recursos; a gestdo de tecnologias em saude e
a gestdo da propria organizacdo.?

A segunda Optica refere-se aos gerentes de unidades de salde, apontando como
usos potenciais a negociagao de valores recebidos, decisao sobre modelos mais eficientes
para a execucao de servicos e gestdo da propria unidade, com melhoria da produtividade,
do uso de recursos e estabelecimento de medidas para evitar desperdicios.?

A fim de contribuir com o processo de mensuracdo de custos, Vieira® sugere entre
as opc¢des metodoldgicas o custeio por absorcao e o custeio por atividades, métodos que
se complementam na producao da informacao de custos. Considera que tanto para o gestor
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do sistema de saude, quanto para o gerente da unidade de saude, pode ser utilizado o

custeio por absorcao, suficiente para informar varias decisdes sobre a alocacao de recursos
em saude, e por possuir informagdo de custos mais completa.

No entanto, a autora pondera que, para o gerente da unidade de saude o custeio por
atividades pode produzir uma riqueza imensa de conhecimento para aperfeicoamento de
processos e atividades, porém esse método de custeio pode causar mudangas em processos
ao longo do tempo, exigindo a alocacdo de recursos para novo mapeamento dos fluxos e
atividades, bem como do consumo de recursos.

Os autores, Mazon et a/** e Furtado®® utilizaram para anélise da eficiéncia na
utilizacdo dos recursos do SUS e na APS, indicadores referentes ao coeficiente de
mortalidade geral e infantil, respectivamente. Esse indicador é considerado indice classico
na mensuracao da situacao de assisténcia a saude de um determinado local.

De acordo com informacdes do IPEA, a meta a ser alcancada até 2030 em relagdo a
taxa de Mortalidade na Infancia (menores de 5 anos de idade) estimada é de 8,3 por 1.000
nascidos vivos.>*

No estudo de Furtado?® o indicador de coeficiente de mortalidade infantil foi utilizado
contrapondo-se aos indicadores de gastos com pessoal e despesas na APS para avaliar
quanto cada municipio é capaz de reduzir sua taxa de 6bito em criancas, por meio de
politicas publicas da APS. O autor considerou uma politica publica eficiente quando a
proporcao de mortalidade infantil por causas nao facilmente evitaveis fosse de 100%, ou
seja, se nenhuma morte por causa evitavel ocorrer como indicador igual a 1. Apesar dos
resultados apontarem valores negativos para a maioria dos municipios, foi considerado
distribuicdo espacial heterogénea, com resultados positivos e negativos nas Unidades da
Federacao. Porém, as regides Nordeste e Norte foram as piores com valores -0,036 e -0,012,
respectivamente.

Para Mazon et al,** os municipios selecionados apresentaram coeficiente de
mortalidade geral superior a média do Estado de Santa Catarina, sendo 6,44 e 5,5 obitos por
mil habitante, respectivamente. A eficiéncia dos municipios associada a aplicagdo de
recursos nao correspondeu aos resultados esperados quanto a reducdo da taxa de
mortalidade geral.

/%8 utilizaram como indicador de

Os autores, Rabetti e Freitas’’ e Macinko et a
resultado dados sobre a taxa de internagdes potencialmente evitadas por Causas Sensiveis
a Atencao Primaria — CSAP, para analisar a eficiéncia da APS, por meio das a¢des da ESF e
PSF, respectivamente. Apesar desse indicador expressar resultados e informacoes
decorrentes dos servigos de internacao da atengao terciaria, ele é indicado para analisar a

atencdo primaria.®'’



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
Caminal et a/>* utilizaram uma amostra de 248.050 altas correspondentes a 2.248.976

habitantes da Catalunha em 1996 com dados de taxa de internacao, a fim de elaborar uma
lista de condi¢des sensiveis a atencao ambulatorial. Essa lista apresenta marcadores de
efetividade da APS, com o propésito de estabelecer condi¢des de saude favoraveis, passiveis
de intervencdes, além de proporcionar reducao das taxas de hospitalizacao por essas causas.

A falta efetiva de atendimento na atencdo primaria, por meio de diagnéstico e
tratamento precoce, prevencdo e acompanhamento de doencas cronicas, além da
promogao a saude, sobrecarrega o atendimento de urgéncia e emergéncia, progredindo
para a internagao hospitalar. Desta forma, esse indicador permite expressar a qualidade e
eficiéncia da APS.

O estudo de Rabetti e Freitas®’ demonstrou que, do total de 66 municipios, apenas
11 municipios (16,7%) sao eficientes quanto aos cuidados com hipertensao arterial sistémica
na atengdo basica. Destes, nove (81,9%) tornaram-se referéncia para outros ineficientes. Por
sua vez, sobraram 55 (83,3%) municipios como ineficientes.

/?® os indicadores de resultado identificaram que as taxas de

Para Macinko et a
internacao por CSAP diminuiram cerca de um ter¢o, com uma redu¢dao média anual de 4,5%.
Contrario a estes dados, as taxas de hospitalizacdo sem CSAP foram maiores com uma
variacdo percentual média anual de 1,4%.

Os autores®”*® buscam, por meio da avaliacdo da eficiéncia dos servicos da ESF da
APS, subsidiar informacdes sobre como produzir servicos e resultados com maior eficiéncia,

e melhorias para os demais municipios, a partir de ferramentas de gestao e planejamento.

Quanto aos resultados de Santos et a/?’ relacionando eficiéncia a estimacdo de custos
do Programa Municipal de Controle da Dengue, demonstraram um custo mensal per capita
de R$ 1,04 no periodo epidémico e de R$ 0,75 no periodo endémico. As fontes de recurso
foram, municipal correspondente a R$ 11.791.404,00 (82%), estadual com o valor de R$
383.527,00 (3%) e federal a quantia de R$ 2.220.887,00 (15%), sendo do total de recursos de
custos, 84% estao relacionados a recursos humanos.

O resultado aponta a utilizagdo excessiva de recursos financeiros devido a ineficiéncia
para estimacao de custos na execu¢ao de um programa municipal de prevencao de doenga,
gue tem como premissa agoes e servicos desenvolvidos no ambito da APS no SUS.

3) Abordagem sobre a relacao entre eficiéncia no financiamento/gastos e eficiéncia
na prestagao de servicos na APS

De acordo com o resultado desta revisdo, é possivel observar que quatro dos seis

24,26-28

estudos analisaram os dados sobre eficiéncia, correlacionando indicadores sobre
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financiamento e gastos publicos com os resultados da prestacao de servicos a populagdo
definida, como demostrado no Quadro 1.

2325 analisaram o tema eficiéncia relacionando com a estimacéo

Os outros dois artigos
de custos e a relevancia da producao e uso de informagdo de custos do SUS para seu
financiamento e gestdo. Esses dois estudos responderam parcialmente a pergunta de
pesquisa.

Os indicadores utilizados pelos estudos estdao demostrados no Quadro 2. Para
apresentacao dos indicadores, esta revisdao adotou como denominacgao: indicadores de
estrutura e indicadores de resultado, conforme estudo de Mendes.'® Assim, os indicadores
de estrutura referem-se aos recursos financeiros empregados, e os indicadores de resultado
expressam a situagao de saude da populacao, em outras palavras, o quanto é logrado em

beneficios a populacéao.

Quadro 2. Descricao dos Indicadores de Estrutura e Indicadores de Resultados dos artigos revisados

Autor/Ano Indicadores de estrutura Indicadores de resultado

Despesa total com saude sob
responsabilidade do municipio (R$)
Receita propria aplicada em Saude

Mazon LM,
Mascarenhas LPG,
Dallabrida VR, 2015%*

Coeficiente de Mortalidade Geral

conforme a Emenda Constitucional 29 (%)

Gastos com pessoal

. i s e Coeficiente de Mortalidade Infantil
Despesas com Atencgado Basica a Saude

Furtado BA, 20142°

Recurso financeiro (total aplicado

pelo municipio para custeio da atencdo Taxa de internacdes
basica) potencialmente evitadas pela
Rabetti AC, Freitas Recurso material (horas semanais de tencs o
SFT, 2011%7 ocupacgao de consultorios atencao primaria
destinados a atencdo basica) relacionadas a hipertensao arterial
Forca de trabalho (jornada semanal média sistémica

das equipes de Saude da Familia por més)

Renda per capita
% de domicilios com agua potavel - % Taxa

Macinko J, Oliveira de analfabetismo da populagdo > 15 anos
VB, Turci MA, % da populacdo atendida pelo Programa . ) o

. Saude da Familia Taxa de internacgdes sensiveis a

Guanais FC, Bonolo o . . - ,
) % de leitos hospitalares, por 10.000 atencdo ambulatorial

PF, lea—Cc;zta MF, (publico e privado ou sem fins lucrativos)

2011 % da populacdo com Plano de saude

privado

Consultas médicas, per capita

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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A partir dos Quadros 1 e 2, observamos que os resultados apresentados pelos autores

Mazon et a/**, Furtado®® e Rabetti e Freitas®’ convergem quanto a anélise sobre a eficiéncia
na utilizacdo de recursos municipais da gestdo em saude, demonstrando que, apesar de
maior aumento do gasto em saude este nao refletiu no melhor desempenho dos servigos
publicos de saude prestados a populagao.

Mazon et a/** apontam que a maior eficiéncia na aplicacdo dos recursos nio logrou
em melhor resultado em saude, contraposto ao alto coeficiente de mortalidade geral. Ao
analisarem a eficiéncia técnica frente a premissa de que o crescimento do gasto total per
capitaem saude deve contribuir para a melhoria dos indicadores de estrutura e de resultado,
argumentam sobre suposta ineficiéncia técnica observada nos municipios estudados.

Ainda em relacdo ao indicador mortalidade, Furtado® aponta que os 6bitos infantis
ocorridos poderiam ter sido evitados por acdes de promogdo de saude na APS. Porém,
ressalta que os resultados podem contribuir como instrumentos para a formulacao,
monitoramento, avaliacao e aprimoramento da politica publica no pais.

Rabetti e Freitas®’ identificaram que a eficiéncia na producéo de servicos relacionados
a hipertensdo artéria sistémica (37,8%) € superior sobre a eficiéncia na producdo de
resultados (16,7%), porém ambas nao atingem 50% dos municipios selecionados. Os
autores argumentam que a metodologia aplicada é capaz de avaliar a produtividade de
servigos e resultados, bem como auxiliar na gestao dos municipios, estimando o gasto
publico em internagdes evitaveis, considerando a falta de eficiéncia na atencao primaria.

/?8 relacionam a reducdo das taxas de internacdo por

Por outro lado, Macinko et a
CSAP com a expansao do PSF, desenvolvido na APS no SUS.

Os autores atribuem a eficiéncia entre o financiamento do PSF na APS e a prestacao
de servigos, as seguintes condi¢des: atividades desenvolvidas pela equipe, sendo o melhor
diagnostico, tratamento ou manejo das doengas cronicas que compdem a maior parte da
lista de internagdes de CSAP, principalmente na faixa etaria acima de 60 anos. Destacam
ainda, pontos importantes como o fornecimento gratuito de medicamentos essenciais para
controle da hipertensdo e diabetes. Além do papel essencial do Agente Comunitario de
Saude, que integra o PSF, e rastreia ativamente populag¢des que apresentam fatores de risco
associados a doencas cronicas ndo transmissiveis e encaminha a APS.

/?° e Vieira® respondem a pergunta da pesquisa sob a analise da eficiéncia,

Santos eta
considerando dimensdes sobre financiamento e gestao dos recursos, além da estimacao de
custo de programa implementado no SUS. Ambos abordam sobre os recursos financeiros
aplicados na saude publica, sem avaliar indicadores de estrutura ou resultados.

Vieira® discute a relevancia da producéo e do uso da informacdo de custos do SUS

como insumo para os processos decisérios sobre o seu financiamento e gestdo. A autora
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utiliza a literatura técnico-cientifica para apresentar conceitos e discutir questdes
metodologicas sobre a gestdo de custo em saude, organizado sob duas dimensdes: o
financiamento e a gestdo. Comenta que a obtencdo de melhorias nessas dimensdes
depende necessariamente de decisdo politica.

A autora destaca, ainda, que a grande rotatividade de gestores da saude dificulta a
implantacao e execugao de politicas a médio e longo prazos, sendo necessario fomentar a
implementacgdo de politicas de Estado.

Finalmente, os autores Santos et a/>

correlacionam a eficiéncia entre os gastos em
saude em prestacao de servicos, apontando em seu estudo que houve excedente de custo
de controle da doenca no valor de R$ 2.622.620,00 no periodo epidémico em relagdo ao
endémico, sendo suficiente para a prevencao e controle da Dengue de aproximadamente
mais trés meses endémicos. Assim, o resultado do estudo fornece subsidios para um melhor
planejamento das atividades de prevencao e controle da infeccao.

Ao correlacionar os estudos selecionados ao conceito sobre eficiéncia, adotado nesta
revisdo, observamos que ndo ha relagdo direta com eficiéncia alocativa, como produgéo ao
menor custo social de bens e servigos que mais valorizam a sociedade e a distribuicao destes
de forma socialmente 6tima.*

/® na avaliacdo econdmica em salde, além de demonstrar que uma

Segundo Gil et a
atividade é efetiva, precisa qualifica-la em termos de eficiéncia, compreendendo que
eficiéncia é um critério a considerar em uma avaliacao vis-a-vis a tomada de decisao.

No entanto, baseado nos estudos revisados que discorrem sobre a tematica, verifica-
se que a maioria se remete a eficiéncia como um de seus atributos. Seja, por exemplo, a
eficiéncia entendida como sendo a minimizacdo dos inputs para um dado outout'® como a
maximizacdo dos resultados para recursos prefixados.'” ou mesmo como a relacio entre os
recursos utilizados e os resultados obtidos em determinada atividade.?*

Mesmo sob a analise dessa revisao que apresenta resultados obtidos nos estudos
selecionados, é importante citar a limitacdo na busca e analise do objeto. Mesmo sendo
objetivo do estudo analisar a literatura brasileira, a revisdo utilizou uma Unica base de dados.
Recomenda-se para estudos posteriores ampliar a busca em outras bases de dados, inclusive

da literatura cinzenta.

Consideracoes finais

A gestdo dos recursos financeiros da APS torna-se progressivamente mais
desafiadora aos gestores, principalmente devido as novas formas de repasse instituidas nos
ultimos anos. Esse cenario, que remete a analise da gestao de recursos financeiros no ambito
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da eficiéncia alocativa, fez com que esta revisdo buscasse na literatura resultados que

possam subsidiar a gestdo da APS, além de contribuir cientificamente com a sociedade e a
academia para atualizagdo do tema.

Apesar da literatura cientifica abordar sobre a eficiéncia em relacdao aos gastos em
saude e quantificar os beneficios prestados a populagdo, os estudos mostram que pouco se
discute sobre a eficiéncia em relacdo ao menor custo social possivel com a melhor
distribuicdo considerada socialmente 6tima, ou seja, sobre a eficiéncia alocativa. Os
resultados desta pesquisa ratificam essa informagdo, uma vez que, os seis estudos incluidos
nesta revisdo integrativa, abordam o tema sem considerar o conceito sobre a eficiéncia
alocativa.

Os estudos revisados apontaram que a eficiéncia de recursos em saude, pode ser
analisada por indicadores de estrutura e resultados, ou por estimativas de custo de
programas de saude municipais, ou pela produgdo de informagdes sobre custos como
insumos para gestao e financiamento do SUS.

Podemos reter e contribuir de forma mais eficiente, os resultados observados
da abordagem entre a eficiéncia dos gastos em saude com a eficiéncia da prestagao
de servicos desta revisdao. Entre os diferentes estudos é consenso a necessidade de
analise da eficiéncia dos gastos em saude investidos na gestdo da APS, uma vez que,
eficiéncia é um critério a considerar em uma avaliacao frente a tomada de decisao.
Nesse sentido, o compilado de dados fornece subsidios tanto para um melhor
planejamento das atividades sobre os gastos em salde em prestacao de servicos,
gquanto ao monitoramento da eficiéncia por meio de indicadores de estrutura e
resultados. Importante ressaltar que os dados se complementam quanto as
informacdes extraidas.

Apesar da escassez de estudos publicados sobre a importancia da eficiéncia alocativa
enquanto instrumento norteador para planejamento e gestdao publica da APS no SUS, os
resultados deste estudo podem direcionar para um debate em politicas publicas sobre a
relacdo entre eficiéncia no financiamento e gastos com a eficiéncia na prestacao de servigos
na APS. Os resultados apontam maior eficiéncia em relagdo ao financiamento e gastos em
saude, sem apresentar igual eficiéncia nos resultados das acdes e servicos realizados em
beneficio da populacéo, a fim de lograr melhor saude.

Considerando as limitacdes desta pesquisa e a insuficiéncia de estudos realizados no
Brasil, torna-se necessario ampliar a pesquisa sobre esse tema, mais especificamente sobre
eficiéncia alocativa na Atencao Primaria no SUS.



L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750

Contribuicao autoral

A autora MOP participou da concepcao, planejamento, analise, interpretacao e

redacao do trabalho; e, 0 autor AM participou na interpretacao e redacao do trabalho.

Ambos/todos os autores aprovaram a versao final encaminhada.

Referéncias

1.

Brasil. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a
promogao, protecdo e recuperacao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias [Internet]. Brasilia, DF: PR; 1990
[citado 26 jul. 2021]. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa nacional de saude: 2013: acesso e
utilizacdo dos servicos de saude, acidentes e violéncias: Brasil, grandes regides e
unidades da federacao. Rio de Janeiro: IBGE; 2015.

Brasil. Constituicao 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil [Internet].
[Brasilia, DF]: Senado; 1988 [citado 26 jul. 2021]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm

Mendes EV, Matos MAB, Evangelista MJO, Barra RP. A construcao social da atencao
primaria a saude. Brasilia, DF: CONASS; 2019.

Mendes A, Carnut L, Guerra L. Reflexdes acerca do financiamento federal da atencéo
basica no sistema Unico de sude. Saude Debate. 2018;42(spe 1):224-43.
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S115.

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a politica
nacional de atencdo basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da atencgdo basica, para a estratégia saude da familia (ESF) e o programa de
agentes comunitarios de saude (PACS) [Internet]. Brasilia, DF: D Of Uniao; 21 out 2011
[citado 4 dez. 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a politica
nacional de atencdo basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizagdo da
atencao basica, no ambito do sistema Unico de saude (SUS) [Internet]. Brasilia, DF: D Of
Uniao; 22 set 2017 [citado 4 dez. 2021]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
https://doi.org/10.1590/0103-11042018S115
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22_09_2017.html

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

L§ IMPHC

& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
Mendes A, Carnut L. Crise do capital, estado e neofacismo: Bolsonaro, satide publica e
atencdo primaria. Rev Soc Bras Econ Polit [Internet]. 2020 [citado 4 dez. 2021];(57):174-
210. Disponivel em: https://revistasep.org.br/index.php/SEP/article/view/636

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece
diretrizes para a organizacao da rede de atenc¢do a salde no ambito do sistema Unico de
saude (SUS) [Internet]. Brasilia, DF: D Of Uniao; 30 dez 2010 [citado 4 dez. 2021].
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html

Mendes EV. As redes de atencdo a saude. Brasilia, DF: Organizacdo Pan-Americana da
Saude; 2011.

Mendes A, Marques RM. O financiamento da Atencdo Bésica e da Estratégia Saude da
Familia no Sistema Unico de Satde. Saude Debate. 2014;38(103):900-16.
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140079.

Mendes AN. Financiamento, gasto e gestdo do sistema Unico de satde (SUS): a gestdo
descentralizada semiplena e plena do sistema municipal no estado de Sdo Paulo (1995-
2001) [tese]. Campinas: Universidade Estadual de Campinas; 2005.

Brasil. Lei complementar n. 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o paragrafo 3.
da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela unido, estados, distrito federal e municipios em acdes e servigos
publicos de salde; estabelece critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a
saude e outras providéncias. Brasilia, DF: D Of Uniao; 14 jan 2012 [citado 7 fev. 2022].
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm

Carnut L, Mendes A, Leite MG. Metodologias para alocacdo equitativa de recursos
financeiros em saudde: uma revisdo integrativa. Saude Debate. 2020;44(126):902-18.
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012624.

Ministério da Saude (BR). Portaria n. 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
programa previne brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
atencdo primaria a saude no ambito do sistema Unico de saude, por meio da alteragdo
da portaria de consolidagdo n. 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. Brasilia, DF: D Of
Uniao; 13 nov 2019 [citado 29 mar. 2022]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html

Mendes A, Leonardo C. Novo modelo de financiamento para qual atencao primaria a
saude?. Rev Domingueira Saude. 2019;1-8.


https://revistasep.org.br/index.php/SEP/article/view/636
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
https://doi.org/10.5935/0103-1104.20140079
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm
https://doi.org/10.1590/0103-1104202012624
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2019/prt2979_13_11_2019.html

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

L§ IMPHC

& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
Giraldes MR. Distribuicao de recursos num sistema publico de saude. In: Piola SF, Vianna
SM, organizadores. Economia da saude: conceitos e contribuicdo para a gestdo da saude
[Internet]. Brasilia, DF: IPEA; 1995 [citado 11 jul. 2022]. p. 167-90. Disponivel em:
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9780

Campos AC. Normativismo e incentivos: contributo da economia para a administracdo
em saude. In: Piola SF, Vianna SM, organizadores. Economia da salde: conceitos e
contribuicdo para a gestao da saude [Internet]. Brasilia, DF: IPEA; 1995. p. 69-98.
Disponivel em: http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3036?mode=full

Dermindo MP, Guerra LM, Gondinho BVC. O conceito eficiéncia na gestdo da saude
publica brasileira: uma revisado integrativa da literatura. J Manag Prim Health Care.
2020;12:e11. https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.972.

Sancho LG, Dain S. Avaliacdo em salde e avaliacdo econdmica em saude: introducédo ao
debate sobre seus pontos de intersecao. Cien Saude Colet. 2012;17(3):765-74.
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300024.

Soares CB, Hoga LAK, Peduzzi M, Sangaleti C, Yonekura T, Silva DRAD. Revisao
integrativa: conceitos e métodos utilizados na enfermagem. Rev Esc Enferm USP.
2014;48(2):335-45. https://doi.org/10.1590/S0080-6234201400002000020.

Ouzzani M, Hammady H, Fedorowicz Z, ElImagarmid A. Rayyan: a web and mobile app for
systematic reviews. Syst Rev. 2016;5(1):1-10. https://doi.org/10.1186/s13643-016-0384-4.

Vieira FS. Producao de informacdo de custos para a tomada de decisdo no sistema Unico
de saude: uma questdo para a politica publica. Brasilia, DF: IPEA; 2017. (Texto para
discussao; 2314).

Mazon LM, Mascarenhas LPG, Dallabrida VR. Eficiéncia dos gastos publicos em saude:
desafio para municipios de Santa Catarina, Brasil. Saude Soc. 2015;24(1):23-33.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902015000100002.

Santos SM, Amorim F, Ferreira IA, Coelho GE, Itria A, Siqueira Junior JB, et al. Estimativa
de custos diretos do programa municipal de controle da dengue de Goiania-GO.
Epidemiol Serv Saude. 2015;24(4):661-70. https://doi.org/10.5123/S1679-
49742015000400008.

Furtado BA. Heterogeneidades e idiossincrasias: eficiéncias municipais na salde basica a
partir de gastos com pessoal. Brasilia, DF: IPEA; 2014. (Textos para discussdao 1971).


http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/9780
http://repositorio.ipea.gov.br/handle/11058/3036?mode=full
https://doi.org/10.14295/jmphc.v12.972
https://doi.org/10.1590/S1413-81232012000300024
https://doi.org/10.1590/S0080-6234201400002000020
https://doi.org/10.1590/S0104-12902015000100002
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400008
https://doi.org/10.5123/S1679-49742015000400008

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

L§ IMPHC

& Primary Health Care
ISSN 2179-6750
Rabetti AC, Freitas SFT. Avaliagdo das acdes em hipertensao arterial sistémica na atencédo
basica. Rev Saude Publica. 2011;45(2):258-68. https://doi.org/10.1590/S0034-
89102011005000007.

Macinko J, Oliveira VB, Turci MA, Guanais FC, Bonolo PF, Lima-Costa MF. The Influence of
primary care and hospital supply on ambulatory care-sensitive hospitalizations among adults in
Brazil. Am J Public Health. 2011;101(10):1963-70. https://doi.org/10.2105/AJPH.2010.198887.

Pereira J. Glossario de termos e conceitos. Lisboa: Associagdao Portuguesa de Economia
da Saude; 2004. Economia da Saude; p. 1-49.

Brasil. Emenda constitucional n. 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35,
156, 160, 167 e 198 da Constituicao Federal e acrescenta artigo ao ato das disposi¢oes
constitucionais transitérias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento
das agoes e servigos publicos de saude. Brasilia, DF: D Of Uniao; 14 set. 2020 [citado 3
jul. 2022]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm#:~:text=EM
ENDA%20CONSTITUCIONAL%20N%C2%BA%2029%2C%20DE,e%20servi%C3%A70s%20p
%C3%BAblicos%20de%20sa%C3%BAde

Souza AA, Marques AMF, Boina TM, Guerra M, Avelar EA. Gestao No SUS: um estudo de
indicadores financeiros da saude e a producao de resultados assistenciais em municipios
mineiros. In: Anais do 30 Encontro de Administracao Publica e Governanca; 2008;
Salvador, BA. Maringa, Parana: Anpad; 2008 [citado 3 jul. 2022]. Disponivel em:
http://anpad.com.br/pt_br/index

Organizacao Mundial da Saude. Relatério mundial da saude: o financiamento da
cobertura universal: o caminho para a cobertura universal. Lisboa: CPLP; 2011 [citado 3
jul. 2022]. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848_por.pdf?sequen
ce=33&isAllowed=y

Ministério da Saude (BR), Secretaria de Vigilancia em Saude. Diretrizes nacionais para a
prevencao e controle de epidemias de dengue. Brasilia, DF: Ministério da Saude; 2009.

Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada. Assegurar uma vida saudavel e promover o
bem-estar para todas e todos, em todas as idades. Brasilia, DF: IPEA; 2019. (Caderno
ODS; vol. 3).


https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000007
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000007
https://doi.org/10.2105/AJPH.2010.198887
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm#:~:text=EMENDA%20CONSTITUCIONAL%20N%C2%BA%2029%2C%20DE,e%20servi%C3%A7os%20p%C3%BAblicos%20de%20sa%C3%BAde
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm#:~:text=EMENDA%20CONSTITUCIONAL%20N%C2%BA%2029%2C%20DE,e%20servi%C3%A7os%20p%C3%BAblicos%20de%20sa%C3%BAde
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.htm#:~:text=EMENDA%20CONSTITUCIONAL%20N%C2%BA%2029%2C%20DE,e%20servi%C3%A7os%20p%C3%BAblicos%20de%20sa%C3%BAde
http://anpad.com.br/pt_br/index
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848_por.pdf?sequence=33&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44371/9789899717848_por.pdf?sequence=33&isAllowed=y

Journal of Management
& Primary Health Care

4 § IMPHC

ISSN 2179-6750
35. Caminal J, Starfield B, Sanchez E, Casanova C, Morales M. The role of primary care in
preventing ambulatory care sensitive conditions. Eur J Public Health. 2004;(14):246-51.
https://doi.org/10.1093/eurpub/14.3.246.

Maria Ondina Paganelli | https://orcid.org/0000-0002-3445-7653
http://lattes.cnpq.br/1643313846733206

Aquilas Mendes | https://orcid.org/0000-0002-5632-4333
http://lattes.cnpq.br/7310723011915165


https://doi.org/10.1093/eurpub/14.3.246
https://orcid.org/0000-0002-3445-7653
http://lattes.cnpq.br/1643313846733206
https://orcid.org/0000-0002-5632-4333

