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Resumo

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem como principios a universalidade da assisténcia a
saude, a integralidade e a equidade, bem como a composicao federativa do financiamento
e o carater democratico e descentralizado da gestdo, com vistas a uma melhor eficiéncia
na distribuicdo e utilizacdo dos recursos. Desse modo, essa rede de saude regionalizada e
hierarquizada deve ser organizada seguindo as diretrizes do SUS de atendimento integral
com prioridade a promocgao e prevencao de salde e a atuagdo da comunidade. A oferta
dos servicos de saude deve estar organizada territorialmente e em redes. Ou seja, os
servicos de atencdo em salde em seus diversos niveis (primario, secundario e terciario)
devem estar espalhados segundo suas escalas econdmicas e o tamanho dos municipios. A
descentralizacdo da salde visa corrigir disparidades sociais e econdmicas, buscando uma
atuagdo maior dos estados e, principalmente, dos municipios. Dessa maneira, cada regido
¢é valorizada como um espaco de intervencao e articulagdo politica e social. Nesse contexto,
a Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta de entrada ao sistema de salde e considerada,
atualmente, o nivel mais importante da assisténcia, pois espera-se que cerca de 80% dos
problemas de salde da populacdo sejam resolvidos neste nivel. Destaca-se, neste contexto,
a Estratégia de Saude da Familia (ESF) que tem sua abrangéncia em todos os municipios
brasileiros. Em relacdo ao estado de Minas Gerais, este possui a quarta maior extensao
territorial, o segundo maior contingente populacional e 0 maior nimero de municipios do
pais. Por ser um estado extenso e diverso, as macrorregides de salide mineiras enfrentam
dificuldades para organizar e estruturar a gestdo e a oferta de salde no seu espaco micro
e macrorregional. A maior macrorregido do estado é a macro Norte de Minas, caracterizada
em comparacdo as demais, pelo baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) e por
certa proximidade com as caracteristicas da regido nordeste do Brasil. Com isto, esta
macrorregido enfrenta grandes desafios na gestdo eficiente dos recursos do SUS, tendo
que atender demanda extensa em um territério amplo e complexo. Diante deste cenario,
o estudo buscou analisar a eficiéncia dos gastos em APS para os 86 municipios que
compdem a macro Norte no periodo de 2010 a 2022. Como procedimento metodoldgico,
utilizou-se a técnica de Analise Envoltéria de Dados (DEA), com base em oito variaveis,
sendo trés classificadas como /nputs (gastos com APS, cobertura ESF e Unidade Basica de
Saude —-UBS) e cinco como outputs (cobertura vacinal, nascidos vivos, mortalidade infantil,
internagdes por condicbes sensiveis a APS (ICSAP) e internacbes por
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diabetes/hipertensdes), definidas conforme a literatura, para testar a hipétese de que a
existéncia de diferencas na alocacdo de servios de APS entre os municipios da
macrorregido refletem em distor¢des de eficiéncia, além de que, com a melhoria da
eficiéncia, os indicadores de saude tendem a melhorar. Em termos de resultados,
considerando a média de cada municipio nos 13 anos de analise, observou-se que a regido
obteve uma média geral de 79,18%, sendo classificada com uma ineficiéncia moderada,
com apenas dois municipios alcancando a classificacdo maxima em seus escores de
eficiéncia: Vargem Grande do Rio Pardo e Campo Azul. Em geral, os municipios mais
eficientes tiveram um escore médio de 91,96%, estando em sua maioria com uma
ineficiéncia fraca. Os resultados mostraram ainda que, em relagdo aos /nputs, os gastos com
APS podem ser melhor alocados e o niumero de UBS redefinidos, enquanto a cobertura
com ESF deve ser expandida para 100%. Contudo, sabendo que a oferta de saude é limitada
frente a demanda irregular e imprevisivel, o setor salde se torna muito sensivel a reducéo
de recursos, sendo que um fator importante que influéncia essa reducao é a ineficiéncia na
alocacdo desses recursos, corroborando para uma ma gestdo financeira no SUS. Os
resultados do estudo evidenciam que o fator mais sensivel da analise, e que necessita de
melhorias, sdo os gastos com a APS. Em geral, dos municipios que dispenderam menos
recursos, nenhum deles chegou a gastar mais de R$30.000,00 e apresentaram escores de
eficiéncia acima da média geral da amostra. J& Montes Claros, o maior municipio da
macrorregido, apresentou os maiores gastos em APS, ainda sendo necessario uma maior
oferta de servicos de salde, uma vez que também ndo se mostrou eficiente. Assim,
observou-se que ndo necessariamente maiores gastos garantem uma maior eficiéncia,
sugerindo que uma melhor eficiéncia nos gastos depende de outros fatores como
organizacado politica, articulacdo intergestores e participacdo da comunidade, de modo a
atuar na identificagdo e quantificacdo das ineficiéncias e desperdicios na gestdo da saude.
Para os outputs, os produtos de cobertura vacinal e nascidos vivos cujas maes tiveram mais
de sete pré-natais, necessitam de um aumento de mais de 100% nos seus valores
realizados, demonstrando que esses dados estdo muito abaixo do recomendado. A
mortalidade infantil, as ICSAP e as internacdes por complicacdes com diabetes e
hipertensdo, sugerem uma reducdo em 41%, 91% e 33%, respectivamente. Sendo as
internagdes por complicagdes com diabetes e hipertensdao uma variavel que reflete o
sucesso das politicas de APS e que também pode provocar uma redugdo das ICSAP,
percebe-se que o potencial de investimento da APS neste quesito pode contribuir para
uma melhor eficiéncia no gasto em salde nesta macrorregido. Importante destacar
também que fatores socioecondmicos tendem a afetar os escores de eficiéncia, ja que
faixas sociais mais carentes e idosos tendem a ser mais sensiveis a APS. Neste estudo, a
densidade populacional foi fator relevante entre os municipios mais e menos eficientes,
onde municipios mais populosos tenderam a uma eficiéncia menor. Ja fatores como IDH,
taxa de envelhecimento, taxa de analfabetismo e renda per capita ndo apresentaram
diferencas significantes entre esses municipios. Enfim, por ser considerada o berco da
criagdo de um sistema regional de saude, inclusive sendo base territorial de importantes
politicas de salde que deram origem ao SUS, a macrorregido norte de Minas Gerais tem
grande potencial para desenvolver e melhorar seus indicadores de saude por meio de
alocacdo mais eficiente de recursos na APS.
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