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A forma de alocacdo de recursos nos sistemas de salde tem sido objeto de amplas
discussdes na atualidade, principalmente devido a crescente preocupagdo com os
dispéndios em salude enfrentados por diversos paises. Estudos indicam que, nos ultimos
anos, a taxa média de crescimento dos gastos em salde tem superado a da economia
mundial. E importante observar que existem diversas variaveis a serem consideradas,
tendo em vista que a populagdo de cada pais possui diferentes necessidades de salde, e
estdo inseridas em diferentes contextos socioecondmicos e epidemiolégicos. A literatura
também tem demonstrado que metodologias que envolvem a combinagéo de diferentes
indicadores, como dados demograficos, epidemioldgicos, socioeconémicos e geogréficos,
apresentam alta eficiéncia como parametro norteador de alocacdo de recursos. Desde a
criacdo do Sistema Unico de Satide — SUS em 1988, o Brasil desenvolveu uma série de
normas e ferramentas para garantir a sua efetiva implementacdo. Um passo importante
nesse caminho foi a Norma Operacional Basica de 1996 (NOB 96), que consolidou a
descentralizagdo de recursos como uma diretriz estratégica, estabelecendo uma alocacdo
de recursos para a atencdo primaria a saude que, ao mesmo tempo, implanta um valor
per capita nacional a ser repassado aos municipios, intitulado Piso da Atencdo Basica Fixo
— PAB-FIXO e determina a criacdo do Indice de Valorizacdo de Resultados — IVR, a ser
baseado em desempenho das a¢des e servicos de salude dos municipios nesse nivel de
atencdo. Por sua vez, o Relatério Mundial de Saude da Organizacdo Mundial da Saude -
OMS, publicado em 2000, que avaliou os sistemas de saude de 191 paises, revelou
desigualdades significativas em termos de desempenho. Nesta linha de avaliagdo de
desempenho, em 2001, foi langado o Projeto de Avaliagdo do Desempenho do Sistema
de Salde — PROADESS, coordenado pela Fiocruz. Em 2012, foi estabelecido o indice de
Desempenho do Sistema Unico de Satde — IDSUS, criada pelo Ministério da Satde do
Brasil, com o objetivo de avaliar o desempenho do SUS nas diferentes regides do pais,
medindo o acesso e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo. No Brasil,
a alocacdo de recursos no SUS enfrenta processos dificultadores em termos de se
estabelecer como ferramenta para corrigir desigualdades em salde. E fundamental que
os modelos adotados para a alocacdo de recursos considerem as especificidades locais,
os indicadores de salde e as ferramentas de planejamento estratégico. J& o desempenho
€ um dos aspectos do gerencialismo que mais vem sendo empregado nos modelos de
gestdao em todo mundo, distanciando-se de uma alocacdo de recursos baseada em
necessidades em saude. Para tanto, o objetivo deste trabalho é analisar a alocacdo de
Recursos em saude por desempenho em sistemas de salude, a partir de uma revisao
integrativa da literatura internacional e nacional para ampliar o conhecimento desta
tematica. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, abrangendo estudos
nacionais e internacionais que abordam a alocagdo de recursos em sistemas de salude. A
literatura foi levantada por meio de busca sistematizada na plataforma Biblioteca Virtual
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em Saude - BVS. Primeiramente realizou-se a delimitacdo dos descritores que sdo
utilizados no levantamento. Para isso, foram realizadas consultas a plataforma com
termos relacionados a seguinte pergunta de pesquisa: O que a literatura cientifica
apresenta sobre a alocacao de recursos por desempenho em sistemas de saude? Em
seguida, foram delimitados trés “eixos de busca” a partir da pergunta de pesquisa:
‘alocacdo de recursos, ‘desempenho’ e ‘sistemas de saude’. Os eixos entdo foram
organizados em polos de estratégia de busca (fendbmeno, contexto e populacao). A partir
da pergunta de pesquisa, determinou-se que o "fendmeno" agruparia descritores
relacionados com Aloca¢do de Recursos, “contexto” Desempenho e “populacdo “em
sistemas de saude”. Com a organizacdo dos descritores em polos, foi possivel seguir para
a construgdo da sintaxe. Para um mesmo polo foi utilizado o operador booleano “OR”
entre os descritores com o intuito de tornar a busca o mais abrangente possivel. Na
combinagdo entre os polos, o operador booleano “AND" restringe os resultados de forma
que estes compreendam o fendmeno, a populacdo e contexto que, concomitantemente,
respondem a pergunta de pesquisa. Sendo assim, a estratégia de busca prosseguiu
utilizando o operador booleano “AND" para agrupar as sintaxes dos trés polos em uma
Unica sintaxe, impondo dessa forma que os referidos assuntos estivessem contemplados
na indexagdo dos resultados. Assim, no cruzamento dos polos (fendbmeno, populacdo e
contexto) com o operador booleano "AND" obteve-se a sintaxe final no dia 21 de
dezembro de 2024: (mh:((mh:("Alocacdo de Recursos")) OR (mh:("Alocacdo de
Recursos para a Atencdo a Saude")) OR (mh:("Equidade na Alocacdo de Recursos")) OR
(mh:("Financiamento da assisténcia a saude")) OR (mh:(" Gastos Publicos com Saude")) OR
(mh:("Financiamento dos sistemas de Saude")) OR (mh:("Gastos em Saude")) )) AND
(mh:((mh:("Desempenho Profissional")) OR (mh:("Avaliacdo de Desempenho Profissional"))
OR (mh:("Eficiéncia")) OR (mh:("Benchmarking")) OR (mh:("Analise Custo-Eficiéncia")) OR
(mh:("Eficiéncia Organizacional”)) OR (mh:("Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude")) )) AND (mh:((mh:("Sistemas Publicos de Saude")) OR (mh:("Sistemas de Saude"))
OR (mh:("Sistemas Nacionais de Saude")) OR (mh:("Politicas de Saudde")) OR
(mh:("Servicos de Saude")) )) AND instance:"regional”. A etapa seguinte consistiu no
processo de selecdo das publicacdes encontradas. Inicialmente, do total de 173
publicagdes identificadas foram excluidas 11 publicacdes por titulos repetidos. Das 162
publicagdes restantes, 22 foram excluidas por serem de outro tipo de material
bibliogréfico diferente de artigo. Das 140 publicacdes restantes, foram excluidos 87 apds
a leitura dos titulos. Das 53 publicagdes foram excluidos 18 apos a leitura dos resumos
porque nao apresentaram os critérios de inclusdo. Foram selecionados 35 artigos pelo
resumo, porém foram excluidos 12 por serem artigos indisponiveis para leitura. Por fim,
23 publicagbes foram selecionadas para a leitura completa, sendo oito considerados
artigos incluidos para a Reviséo.
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