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Resumo

Este estudo visou revisar o que a literatura cientifica tem apresentado sobre a eficiéncia
administrativa relacionada a condugdo do paciente oncoldgico desde o diagnéstico ao
tratamento no Sistema Unico de Satde (SUS). Para isso, foi realizada uma revisao
integrativa no portal da Biblioteca Virtual de Saide (BVS). A estratégia de busca foi
construida pelos polos: eficiéncia (fendmeno); tratamento, diagnostico, paciente e cancer
(populagdo); e SUS (contexto). Portugués, espanhol e inglés foram o limite de idioma.
Dois revisores independentes selecionaram as publica¢fes pelo protocolo PRISMA. A
andlise dos dados foi feita na modalidade tematica. 8 artigos foram incluidos. Sintetizou-
se 0s seguintes elementos dos artigos: método, objetivo, principais resultados, o conceito
de eficiéncia administrativa, o diagnostico e/ou tratamento oncoldgico e o nivel de
atencdo do SUS que o estudo abordava. Ao fim, focou-se no subtipo de eficiéncia
administrativa e suas dimensdes. As evidéncias compiladas nesta revisdo permitem
concluir que o tema é muito incipiente, com baixo nivel de evidéncia cientifica disponivel
(nivel 4 e 5). Os estudos tendem a avaliar as dimensdes da eficiéncia administrativa do
tipo ‘publica’ e, apesar disso, em sua maioria ndo buscam medir e/ou avaliar a
satisfatoriedade dos resultados das a¢des de diagndstico e tratamento do cancer no SUS.
Descritores: Eficiéncia Organizacional. Tratamento Farmacologico. Assisténcia ao
Paciente. Oncologia. Sistema Unico de Salde. Revisdo Sistematica. Publicacdes.
Programas Governamentais. Servicos de Saude

Abstract

This study aimed to review what the scientific literature has shown about administrative
efficiency related to the management of cancer patients from diagnosis to treatment in the
Unified Health System (SUS). For this, an integrative review was carried out on the
Virtual Health Library (VHL) portal. The search strategy was built by the poles:
efficiency (phenomenon); treatment, diagnosis, patient and cancer (population); and SUS
(context). Portuguese, Spanish and English were the language limit. Two independent
reviewers selected publications using the PRISMA protocol. Data analysis was done in
thematic mode. 8 articles were included. The following elements of the articles were
synthesized: method, objective, main results, the concept of administrative efficiency, the
diagnosis and / or oncological treatment and the level of SUS care that the study
addressed. In the end, it focused on the subtype of administrative efficiency and its
dimensions. The evidence compiled in this review allows us to conclude that the topic is
very incipient, with a low level of available scientific evidence (levels 4 and 5). Studies
tend to assess the dimensions of 'public’ type administrative efficiency and, despite this,
most of them do not seek to measure and / or evaluate the satisfactory results of cancer
diagnosis and treatment actions in SUS.
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Introducéo

O Sistema Unico de Saude brasileiro, SUS, teve sua juspositivagdo inicial
estabelecida pela Constituicdo Federal vigente, promulgada em 1988. O artigo 198
estabeleceu as diretrizes em que 0 SUS se baseia até hoje e a essas somaram-se 0S
principios estabelecidos pela Lei Organica da saude, publicada em 1990. O SUS se
estabelece, portanto, sustentado pelos seguintes pilares: universalidade, integralidade e
equidade na atencdo a salde, participacdo da comunidade, descentralizagdo
administrativa de servigos, hierarquizagio, regionalizacéo e participagdo comunitaria®.

A estruturacdo do SUS ndo possui precedentes em termos de complexidade e de
escala. O Brasil € 0 Unico pais do mundo com mais de 200 milhdes de habitantes que
oferece um sistema de salde publico e universal, cujo estabelecimento ja se inicia
subfinanciado? em funcdo dos problemas internos e externos do capitalismo em seu
nascedouro. Isto proporcionou, logo de partida, imensos desafios financeiros, para além
dos geograficos e epidemioldgicos proprios de um pais de dimensdes continentais.

Para além das adversidades ja citadas, o SUS precisa lidar também com a
transicdo demogréfica, e, consequentemente epidemioldgica que ocorre de forma
heterogénea entre as regides do pais®. Com o aumento da média de expectativa de vida
da populacédo o cancer tornou-se um problema de saude publica cada vez mais relevante
ndo s6 no Brasil como no restante do mundo. As neoplasias malignas sdo uma das
patologias classificadas como Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)
emergentes na atualidade. As doengas compreendidas por este grupo, quando somadas,
correspondem a cerca de 70% das causas de morte no pais. Com o objetivo de enfrenta-
las hé a consolidacéo, a cada década, de um Plano de acdes estratégicas elaborado pelo
Ministério da Satide no Brasil. A versdo 2011-2022* deste plano enumera diversas agoes,
principalmente voltadas a prevencdo de intervencdo em fatores de risco modificaveis,
reforcando a relevancia da expansdo da Atencdo Basica e a importancia da integralidade
do cuidado.

No entanto, apesar da evolugdo na atengdo oncolodgica ao longo dos 32 anos de
existéncia do SUS®, as dificuldades no acesso a alta complexidade®’® e o déficit na
capacidade instalada® sdo as principais limitacdes para a viabilizacdo de diagndstico e
tratamento dos pacientes em tempo oportuno. Analise do Tribunal de Contas da Unido
aponta que o percentual de diagndsticos de cancer em grau avancado (estadiamento 11
e IV juntos) foi de 56% em 2017, conforme relatério de auditoria realizada em 2019%,

Outra auditoria também realizada pelo 6rgao, em 2011, verificou as autorizagdes de



procedimento ambulatorial (Apac) de quimioterapia e radioterapia e apontou que 0
tempo médio de espera entre a data do diagnostico e o inicio dos tratamentos foi de 76,3
e 113,4 dias, respectivamente®. O periodo prolongado pode levar ao estadiamento mais
avancado da doenca no momento do tratamento, agravando o progndstico e elevando o
grau de complexidade das intervencdes terapéuticas necessarias.

No Brasil, de acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Cancer — INCA®
para o triénio 2020-2022 ocorrerdo 450 mil novos casos de cancer por ano (nUmero que
ja exclui os canceres de pele ndo melanoma, devido a sua baixa complexidade
diagndstica e terapéutica, apesar da alta incidéncia'®).

Devido a demanda crescente por politicas especificas para a area foram
promulgadas diversas leis, decretos e portarias com foco na assisténcia oncoldgica desde
0 estabelecimento do SUS. O primeiro marco foi instaurado com a promulgacdo da
Portaria GM/MS n° 3.535 em 1998, estruturando a rede de atencéo e criando o cadastro
e habilitacdo dos hospitais como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon). As instituicbes que forneciam servigos oncol6gicos (cirdrgicos,
radioterapicos e quimioterapicos) tiveram de se adequar aos parametros estabelecidos na
portaria e foram classificados conforme seu porte tecnolégico em Cacon I, 11 ou I1l. Essa
organizacdo do servico permitiu que o0s gestores tivessem subsidios técnicos e
administrativos para readequar sua infraestrutura conforme a demanda’.

A Portaria GM/MS n° 3.535 passou por atualizacGes e hoje a Politica Nacional
para prevencdo e controle do cancer é estabelecida pela Portaria GM/MS n° 874, de
20132, A Politica determina os principios e diretrizes em cada nivel da atencio, as
responsabilidades das esferas do SUS, de que forma deve ser feita a avaliacdo e
monitoramento dos casos e como se da o financiamento destas acdes. Também foi
estabelecido o cuidado integral ao paciente de forma regionalizada e descentralizada,
com o tratamento do céncer feito em estabelecimentos de satde habilitados também
como Unidade de assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), aléem dos
Cacons previamente estabelecidos. Conforme dado atualizado em 2019 existem
atualmente 317 Cacons e Unacons em todo o pais?®.

Esta portaria também contempla a lei n°12.732 de novembro de 2012, em que
se estabelece que o primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna deve se
iniciar em até 60 dias ou prazo menor, contatos a partir da data em que for firmado o

diagnostico no laudo patoldgico. Esta lei foi atualizada pela lei n° 13.896 de 2019%° que



incluiu o prazo méaximo de 30 dias para a realizacdo dos exames que corroborem com a
hipotese diagnostica de neoplasia maligna, conforme solicitagdo do médico responsavel.

No entanto uma grande barreira na execucdo desta lei tém sido os tramites
administrativos da gestdo publica em salude. Sabe-se que administracdo direta tem
vantagens importantes na operacionalizacédo do direito a satde no Brasil no que tange ao
vinculo profissional e ao cuidado continuado. Contudo, a burocratizagdo da maquina
publica ainda impede que 0 acesso seja agilizado e satisfatorio caracterizando no que a

literatura cientifica compreende como um problema de ‘eficiéncia administrativa*®: 1"

18.

O debate sobre eficiéncia na saude tem sido permeado por uma constante
confusdo linguistica que impede a precisdo necesséria ao debate cientifico deste
fendbmeno. E essencial reconhecer que o termo eficiéncia nfo é um termo privativo de
nenhuma ciéncia, e, vale a pena ordenar 0s conceitos, interrogando as nomenclaturas,
porque nem sempre as semelhancas nominais traduzem semelhancgas de contelido®®.
Assim, a eficiéncia administrativa € um conceito com algumas compreensdes que,
grosso modo, pode ser aglutinada em duas. A primeira, a eficiéncia administrativa do
tipo ‘pura’ ou ‘processual’ se refere ao processo de trabalho em si e € entendida como
o melhor processo de trabalho, ou seja, o melhor meio'’ para alcancar o objetivo
pretendido, e este deve ser impessoal e justo®®. Trata-se do ndo-desperdicio de energia
proveniente dos atos corretos?. Este tipo € aquele em que se relaciona com a ideia de
agilidade da prestacdo do servico.

O outro tipo de eficiéncia administrativa ligada a gestdo da atividade estatal é do
tipo eficiéncia ‘publica’. Esta é entendida como correspondente as atribuicdes que todo
agente publico deve realizar com presteza, precisdo, perfeicdo e rendimento funcional a
partir de trés dimensdes: uma dimensdo da racionalidade, outra da otimizacéo e uso dos
meios; e outra da satisfatoriedade dos resultados da atividade administrativa puablica.
Logo, pode-se dizer que a eficiéncia administrativa publica trata-se da exigéncia
juridica, imposta a administracdo publica e aqueles que lhe fazem as vezes ou
simplesmente recebem recursos puablicos vinculados de subvengdo ou fomento, de
atuacdo idonea, econdmica e satisfatdria na realizacdo das finalidades publicas que lhe
forem confiadas por lei, ato ou contrato de direito ptblico®*8,

Compreendendo que a ineficiéncia administrativa tem tido uma parcela de
responsabilidade importante na falta de acesso aos pacientes oncoldgicos ao diagndstico

e tratamento € que este estudo visa revisar o que a literatura cientifica tem apresentado



sobre a eficiéncia administrativa relacionada a conducdo do paciente oncoldgico desde

o diagnostico ao tratamento no Sistema Unico de Satde.

Meétodo

Objetivo

Este artigo foi realizado a partir de uma revisdo integrativa da literatura, uma
forma sistematizada de busca em que o objetivo é a compreenséo aprofundada de um
determinado tema?:?2 através da sintetizagio e integracio do conhecimento disponivel.
Este tipo de revisao da literatura possibilita a contribuicdo para discussdes sobre métodos
e resultados de pesquisas, assim como mapeia lacunas do conhecimento sobre o tema
revisado.

A revisdo foi guiada por uma pergunta de pesquisa, definida como “O que a
literatura cientifica apresenta sobre a eficiéncia administrativa relacionada ao
diagnostico e tratamento do paciente oncolégico no SUS?”. A pergunta permitiu a
delimitacdo de alguns termos, posteriormente utilizados para defini¢cdo dos descritores
de interesse identificados na plataforma http://decs.bvs.br/ - Descritores em ciéncias da

saude.

Fontes de dados e estratégias de pesquisa

A busca bibliografica dos estudos foi feita no portal Biblioteca Virtual em Saude
— BVS (http://bvsalud.org/), um portal muito utilizado na &rea da saude, especialmente
na regido da América Latina e Caribe cobrindo o espectro de estudos que foram
publicados nestas regides geograficas.

Em relacéo a construcdo da estratégica de busca, a pergunta de pesquisa permite
identificar itens-chave que servem de base para derivar os descritores. E possivel ver os

descritores derivados por cada item-chave da pergunta de pesquisa no quadro 1.

Item-chave Descritores

I. Eficiéncia Eficiéncia organizacional; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude; Alocagdo de
recursos

11. Diagnostico Diagnéstico; Diagnéstico diferencial; Servigos de diagndstico; Testes imunoldgicos;

Diagndstico por imagem; Ultrassonografia; Radiografia; Diagndstico clinico; Diagnéstico da
situacdo de salide; Diagnostico da situacdo de salide em grupos especificos; Grupos
diagnosticos relacionados; Técnicas de laboratério clinico; Técnicas e procedimentos
diagnosticos; Equipamentos para diagndstico; Técnicas de diagnostico molecular; Detecgéo
precoce do cancer; Diagnostico tardio; Patologia molecular; Diagndstico ausente.




I11. Tratamento Terapia combinada; Tratamento farmacol6gico; Quimioterapia combinada; Radioterapia;
Terapia; Custos de cuidados de salide; Quimioterapia adjuvante; Terapia neoadjuvante;
Protocolos antineoplasicos; Direitos do paciente; Conduta do tratamento medicamentoso;
Terapia de alvo molecular; Tempo para o tratamento; Intervalo livre de progresséo

V. Paciente Continuidade de assisténcia ao paciente; Assisténcia ao paciente; Servicos de salde;
Admissdo do paciente; Assisténcia centrada no paciente; Pacientes; Aten¢ao progressiva ao
paciente; Administracdo dos cuidados ao paciente; Transferéncia de pacientes; Registros
médicos; Cuidado periddico; Direitos do paciente; Registros eletronicos de salde; Gravidade
do paciente; Navegacdo de pacientes; Avaliacdo de Resultados da Assisténcia ao Paciente;
Dano ao paciente; Testes imediatos; Conforto do paciente

V. Oncologia Institutos de cancer; Oncologia; Servigo hospitalar de oncologia; Radioterapia; Oncologia
cirtrgica; Oncologia integrativa; Neoplasias

VI. SUS Sistema Unico de Salde

Quadro 1. Itens-chave e descritores derivados cada item-chave segundo o0s principais

elementos da pergunta de pesquisa da reviséo.
Fonte: elaboracdo dos autores

Estes itens-chaves foram entdo combinados em polos com o objetivo de
construcdo de uma sintaxe de pesquisa de maneira ampla, sistematizada e reprodutivel.
Dentro de um mesmo polo foi utilizado o operador booleano “OR” entre os descritores,
com o intuito de tornar a busca o mais abrangente possivel. Na combinacdo entre os
polos, o operador booleano “AND” restringe os resultados de forma que estes
compreendam o fendmeno, a populacéo e contexto que, concomitantemente, respondem
a pergunta de pesquisa.

Foram realizados testes exploratérios com os descritores identificados. As buscas
iniciaram com a verificacdo da usabilidade dos descritores pela comunidade cientifica,
inicialmente avaliando os descritores de forma individual e seu nimero de recuperacoes.
Ap0s os resultados positivos dessa revisao inicial, os trés descritores do polo “eficiéncia”
foram combinados com todos 0s demais com o uso do operador booleano “AND . Este
procedimento se repetiu na construcdo das sintaxes de cada polo.

Assim foram construidos os polos da estratégia de busca (fenémeno, populacao
e contexto). Foi considerado ‘fenomeno’ descritores relacionados a eficiéncia (I). Foi
considerado ‘populagdo’ a combinagdo dos descritores relacionados aos termos Il, 11l,
IV e V. A populacédo a ser avaliada é ampla pois contempla a integralidade da atencdo
(desde o diagndstico até o tratamento) aos cidaddos (neste artigo delimitados como
pacientes) em uma area terapéutica especifica (oncologia). Foi considerado o ‘contexto’
o0 ultimo polo no intuito de limitar as buscas apenas ao contexto brasileiro e do Sistema
Unico de Saulde, objeto de anélise desta revisdo. Neste polo em especifico optou-se em
substituir o descrito “Sistema Unico de Satude” pelo termo livre com a finalidade de

permitir maior recuperacédo de estudos.



Assim, no cruzamento dos polos (fenémeno, populacdo e contexto) com o
operador  booleano  “AND”  obteve-se a  seguinte  sintaxe  final:
(mh:(mh:((mh:(mh:("eficiencia organizacional” OR "indicadores de qualidade em
assistencia a saude” OR "alocacao de recursos”))) AND (mh:(mh:("diagnostico™ OR
"diagnostico diferencial™ OR "servicos de diagnostico™ OR "testes imunologicos™ OR
"diagnostico por imagem" OR "ultrassonografia™ OR "radiografia™ OR "diagnostico
clinico” OR "diagnostico da situacao de saude” OR "diagnostico da situacao de saude
em grupos especificos” OR "grupos diagnosticos relacionados” OR "tecnicas de
laboratorio clinico™ OR "tecnicas e procedimentos diagnosticos” OR "equipamentos
para diagnostico” OR "tecnicas de diagnostico molecular” OR "deteccao precoce do
cancer"” OR "diagnostico tardio” OR "patologia molecular” OR "diagnostico ausente"
OR ™terapia combinada” OR “tratamento farmacologico” OR "quimioterapia
combinada"” OR "radioterapia™ OR "terapia” OR "custos de cuidados de saude” OR
"guimioterapia adjuvante” OR "terapia neoadjuvante” OR "protocolos antineoplasicos™
OR "direitos do paciente” OR "conduta do tratamento medicamentoso™ OR "terapia de
alvo molecular” OR "tempo para o tratamento” OR "intervalo livre de progressao™ OR
"continuidade de assistencia ao paciente” OR "assistencia ao paciente™ OR "servicos
de saude™ OR "admissao do paciente” OR "assistencia centrada no paciente” OR
"pacientes” OR "atencao progressiva ao paciente” OR "administracao dos cuidados ao
paciente” OR "transferencia de pacientes” OR "registros medicos” OR "cuidado
periodico” OR "direitos do paciente” OR "registros eletronicos de saude"” OR
"gravidade do paciente” OR "navegacao de pacientes” OR "avaliacao de resultados da
assistencia ao paciente” OR "dano ao paciente” OR "testes imediatos” OR "conforto do
paciente” OR "oncologia™ OR "servico hospitalar de oncologia” OR "radioterapia™ OR
"oncologia cirdrgica® OR "oncologia integrativa” OR "neoplasias")))))) AND
(tw:(sistema unico de saude)). A partir desta sintaxe foram recuperados 25 estudos
identificados (testada em 29 de setembro de 2020).

Ao trabalhar com a sintaxe final descrita acima, foi possivel identificar que o0s 25
estudos foram produzidos entre 1998 a 2017. A partir dos titulos e resumos disponiveis,
foram desconsiderados aqueles que estavam repetidos (2 publicagdes). Na fase de
rastreamento foram excluidas as publicagcbes que representavam outro material
bibliografico diferente do formato artigo cientifico (literatura cinza, ou seja, anais de
congressos, relatérios ministeriais dentre outros — 3 publicacdes) e os que nédo tinham

relacio com o tema (7 publicagBes). Ressalta-se também que alguns textos (4



publicacBes) ndao estavam disponiveis para leitura na integra. Na fase da elegibilidade, os
9 artigos que foram para leitura do texto completo de fato estavam direcionados a
pergunta de pesquisa e estavam todos disponivel em acesso livre na internet. Apoés leitura
na integra um estudo foi descartado pois foi realizado no contexto do sistema de satde
estadunidense, portanto sem relacdo direta com a pergunta de pesquisa que se refere ao
SUS. Ao final 8 artigos foram considerados como incluidos nesta revisdo. Este processo
de processo de selecdo da literatura esta descrito no fluxograma do PRISMA apresentado

na figura 1.



Total de estudos identificados (n=25)

Titulos repetidos excluidos (n=2)

Identificacdo

Titulos e resumos avaliados (n=23)

Estudos excluidos por serem outro
tipo de material bibliografico
diferente de artigo (n=3)

Rastreamento

Artigos selecionados (n= 20)

Artigos excluidos apos leitura de titulos
e resumo (n=7)

Artigos selecionados pelos titulos e
resumos (n= 13)

Artigos indisponiveis para leitura na
integra (n=4)

Artigos selecionados para avaliacdo do
texto completo (n=9)

Elegibilidade

Artigos excluidos apos a leitura na
integra (n = 1)

Artigos incluidos na revisdo integrativa
(n=18)

Incluidos

Figura 1. Fluxograma PRISMA sobre o processo de selecdo dos artigos incluidos na

revisao. 2021.
Fonte: elaboracdo dos autores.



Analise de dados

O processo de analise dos dados dos artigos incluidos seguiu a realizagdo do
método da revisao integrativa, incluindo as etapas de extracdo, visualizagdo, comparagdo
e sintetizacdo das conclusfes dos dados. A extracdo de dados foi concluida de forma
independente por 2 revisores (V.V.0. e L.C). O formulério de extracdo de dados foi
elaborado com base na questdo de pesquisa que norteou essa revisao.

Os dados extraidos incluem autor (ano de publica¢do), metodologia utilizada,
objetivos e os elementos que relacionam o artigo com a pergunta de pesquisa: 0 uso do
conceito de eficiéncia administrativa (de forma direta, indireta ou colateralmente ao
objeto estudado), o diagndstico e/ou tratamento do cancer (de forma direta, indireta ou
colateralmente ao objeto estudado) e o contexto (sistema de salide) em que os dados foram
analisados. A integracdo dos dados foi operacionalizada pelo método da analise tematica.
Esse método foi escolhido porque a tipologia dos manuscritos permitia uma integracao
mais refinada dos dados. Assim, organizou-se 0s temas para cada elemento a seguir:
metodologia (para discutir a qualidade e a for¢a das evidéncias), a relagdo entre objetivos
e resultados encontrados (e sua ressaltando o quesito da eficiéncia administrativa), o
elementos especificos da pergunta de pesquisa (a presenca clara ou ndo da: eficiéncia
administativa, do diagndstico e/ou tratamento e o papel do contexto) e por fim, a
configuracdo do subptipo de eficiéncia mais usada nos artigos. A elaboragédo dos temas

tem a funcdo de facilitar a integracao cujos contetdos sdo semelhantes.

Resultados

Os 8 artigos incluidos na revisao, conforme o fluxograma apresentado, foram lidos
na integra e foi extraido de seu conteldo as seguintes informacGes: autor(es),
metodologia, objetivos, principais resultados e sua relacdo com a pergunta de pesquisa,
apresentadas no quadro 2. A seguir, no quadro 3, estdo sintetizadas: a descri¢do do que o
artigo entende como eficiéncia administrativa, sua relacdo com o diagnéstico e/ou
tratamento do cancer e o contexto em que a andlise é realizada. Os quadros-sinteses
permitiram a analise comparativa dos resultados e um panorama geral de sua relagdo com
0 tema desta reviséo.

Os artigos incluidos apresentaram resultados bastante diversos e foram se
aproximando da pergunta de pesquisa de forma gradativa, seja na tematica da eficiéncia
ou com relacdo a oncologia em estdgios de apropriacao diferentes. Apesar de a maioria

dos artigos abordarem a atencdo especializada e terciaria (que, coerentemente, se espera



em uma atencao oncoldgica), ha trabalhos desenvolvidos no contexto da atengdo primaria
demonstrando a importancia do tema na légica da producdo do cuidado de forma
ascendente no sistema. A variedade de trabalhos foi considerada positiva pois permite
integrar, conforme o objetivo desta revisdo, a diversidade de estudos tentando abarcar a
amplitude da tematica recuperada segundo os critérios de alcance da metodologia
empreendida.

Neste sentido, pode-se classificar os artigos incluidos nesta revisdo em trés
grandes grupos. O primeiro grupo € aquele no qual os estudos apenas tangenciam o objeto
de pesquisa®*?+2>2 ou seja, a relacio entre eficiéncia administrativa no diagndstico e/ou
tratamento do cancer esta presente como algo colateral ao objeto de pesquisa estudado. A
classificacdo dos resultados neste grupo foi realizada considerando a temaética (estudos
que abordam apenas oncologia e/ou eficiéncia na atencdo secundéria/terciaria) e o
contexto (estudos que ndo foram realizados no Sistema Unico de Satde). Nesta primeira
subdivisao ha diversos resultados que em um primeiro momento podem parecer distantes
da pergunta de pesquisa (como por exemplo a avaliagcdo da distribuicdo dos servigos de
salide odontologicos no Brasil)® porém ¢é possivel, a partir destes, levantar
guestionamentos a respeito da eficiéncia administrativa, pois certamente seus resultados
apresentam elementos que geram impacto sobre a eficiéncia administrativa de um
sistema. Especificamente no caso deste estudo foi o fato de que a falta de indicadores
epidemioldgicos gerava repercussdes na distribuicdo inadequada dos servicos de salde
propiciando ineficiéncia (ai subentendida como a falta de adaptabilidade do servico a
demanda).

O segundo grupo é composto por artigos®*3® que respondem parcialmente a
pergunta de pesquisa. Assim, considera-se gque este grupo responde parcialmente a
pergunta pelo fato da relacéo entre eficiéncia administrativa e a conducédo do diagnostico
e/ou tratamento do cancer ndo estar evidente mesmo que nestes estudos a eficiéncia
administrativa e/ou o cancer sejam o objeto de pesquisa dos autores. Neste caso, ambos
artigos se propdem a avaliar a eficiéncia de hospitais e buscam quantifica-la com
parametros de estrutura, de processos® e de desempenho®. Em nenhum dos dois artigos
houve avaliagdo de resultados e, por este motivo, considerou-se que eles respondem
apenas parcialmente a pergunta de pesquisa pois a relacao entre eficiéncia administrativa
e 0 seu resultado no diagndstico ou tratamento néo esta claro o suficiente, contudo, néo
h& como negar que se trata de uma aproximacgdo de maior grau em relacdo ao grupo

anterior.



O ultimo grupo é composto de apenas um artigo®! e este se relaciona diretamente
com a pergunta desta revisdo. E neste grupo onde é possivel identificar com clareza a
relacdo entre a eficiéncia administrativa e a conducgdo no diagndstica e/ou tratamento do
cancer no SUS. O estudo em questdo avalia se a educacdo continuada influenciou nos
parametros de qualidade em resultados de exames citopatoldgicos que avaliam lesdes do
colo do atero. A influéncia nos indicadores foi avaliada e, por consequéncia, foi possivel
identificar sua relagdo com os resultados corretamente interpretados (satisfatoriedade) e
0 diagndstico mais célere e acurado de cancer de colo do Utero (racionalidade e
otimizacdo). Estas duas dimensdes anteriores (satisfatoriedade, racionalidade e
otimizacdo) séo consituintes do conceito de eficiéncia administrativa.

Ap0s a avaliagdo inicial dos artigos e disposicao das informacdes nos quadros 2 e
3, uma analise mais refinada e com o proposito de mapear o tipo de eficiéncia
administrativa abordada nos artigos foi realizada naqueles que possuiam alguma relagédo
explicita com este conceito ou com eficiéncia de uma forma geral®’-?2%3%, Conforme
mencionado na introducdo h& uma confusdo linguistica na terminologia e,
consequentemente, nos conceitos empregados na avaliacdo da eficiéncia em salde, o que
propociona muitos equivocos. Neste estudo, focou-se em um tipo especifico de eficiéncia
(eficiéncia administrativa) e, tomou-se como pardmetro a conceituacdo de eficiéncia
administrativa mais corrente na literatura cientifica (subtipos: pura e puablica) para
identificar essa delimitacdo nos estudos revisados. Os resultados desta segunda anélise

sdo sintetizados no quadro 4.



Autores, Ano

Metodologia

Objetivos

Principais resultados e sua relacdo com a pergunta de pesquisa

Teles AS, Coelho TCB,
Ferreira MPS, 2016

Estudo de caso
quantitativo descritivo

Analisar se os recursos federais séo distribuidos equitativamente no
estado da Bahia

As transferéncias federais ndo sdo equitativas considerando o IDHM (indice de
desenvolvimento humano municipal) como critério de avaliagdo. Transferéncias
inequitativas evidenciam uma ineficiéncia econémica distributiva e podem
impactar também a eficiéncia administrativa

Silva VAA, Barbosa ACQ,
Rocha TAH, 2015

Estudo de caso
quantitativo descritivo

Auvaliar fatores que possam quantificar a eficiéncia no cumprimento
de agBes da ESF. Foram considerados critérios como tempo de
permanéncia do médico na equipe, infraestrutura da unidade, entre
outros.

O unico fator que se demonstrou estatisticamente significativo em explicar a
variagdo do desempenho do médico da ESF foi o desempenho da equipe de Salde
da Familia. O estudo buscou medidas de eficiéncia no cumprimento de acdes
adscritas ao escopo da ESF.

Aguiar VR, Celeste RK, 2015

Estudo misto,
ecolégico e individual

Analisar se houve avaliacdo de indicadores epidemioldgicos na
distribuicdo de servigos de salde (Laboratérios Regionais de
Prétese Dentéaria - LRPD e Técnicos em Protese Dentaria - TPD)
entre 2012 e 2013 nas cinco regides do Brasil

O artigo demonstra que os indicadores epidemioldgicos ndo foram determinantes
na distribuigdo dos servigos de salde. Fatores “politicos, operacionais,
administrativos, financeiros e de interesse do controle social” possivelmente
também influenciaram na alocagdo dos servicos no territério nacional. Néo é
possivel correlacionar diretamente os resultados com a pergunta de pesquisa por se
tratar de outra area terapéutica. No entanto a conclusio do artigo é relevante no
ambito da discusséo sobre eficiéncia administrativa.

Azara CZS et al, 2014

Estudo transversal

Verificar se a educacdo continuada influenciou nos pardmetros
indicativos de qualidade nos resultados dos exames citopatologicos.
Foram avaliados 12 laboratdrios privados credenciados pelo SUS,
cujos dados foram obtidos por meio do Sistema de Informagdes do
Cancer do Colo do Utero disponibilizados pelo Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde.

O estudo confirmou a importancia do papel desempenhado pelo Laboratério de
Monitoramento Externo da Qualidade na melhoria dos indicadores.

Souza PC,
Scatena JHG, 2013

Estudo multicaso
quantitativo descritivo

Analisar estrutura e processos de hospitais do SUS no Mato Grosso
a partir do checklist do PNASS, atribuindo notas a cada Instituicdo

O estudo concluiu que as melhores notas foram atribuidas a Hospitais cuja gestao
é realizada por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) e filantropicos. Os hospitais
privados e pablicos de administragdo direta avaliados tiveram as menores notas. O
artigo, no entanto, ressalta a falta de estudos comparativos para consolidar as
conclusdes.

Sant’Ana JMB et al, 2011

Revisdo narrativa

Contextualizar a judicializacdo da assisténcia farmacéutica no
ambito do SUS

Apresentacdo de dados sobre o acesso judicial a medicamentos e discussdo sobre
demanda, direitos individuais/coletivos e alocacdo de recursos no SUS.

Alfradique ME et al, 2009

Estudo qualitativo
descritivo

Utilizar uma ferramenta relacionada a internagdes sensiveis a
atencdo primaria para medir o desempenho do sistema de satde

Criacdo de uma lista de condices sensiveis a atencdo primaria, validada e adaptada
a realidade brasileira. O cancer ndo esta presente na lista mas o trabalho apresenta
relevancia no contexto desta revisdo pois indica que a presenca de condigdes
sensiveis a atengdo primaria nos demais niveis de atencdo pode demonstrar
problemas de acesso ou de desempenho do sistema de saide. Além disso ha
condi¢Bes que podem ser fatores de risco para neoplasias, como por exemplo
doenca pulmonar obstrutiva crénica no caso do cancer de pulm&o. O agravo desta
condigdo ndo tratada pode, portanto, eventualmente levar ao diagnéstico tardio do
cancer.

Gongalves AC et al, 2007

Estudo multicaso
quantitativo descritivo

Utilizar a analise envoltoria de alguns parametros especificos para
quantificar a eficiéncia dos hospitais

Classifica¢do dos municipios conforme seu escore de eficiéncia" e contextualizagao
dos resultados.

Quadro 2. Sintese dos métodos, objetivos e principais resultados encontrados nos artigos incluidos na revisao sobre eficiéncia administrativa no

diagnostico e tratamento oncoldgico no SUS.
Fonte: elaboracéo dos autores.



Autores, Ano

O que o artigo entende como “eficiéncia
administrativa”

O artigo possui relagdo com o
diagnostico do cancer? Se sim,
qual tipo especifico?

O artigo possui relagdo com o
tratamento do cancer? Se
sim, qual tipo especifico?

Contexto

Teles AS, Coelho TCB, Ferreira O artigo ndo menciona este tipo especifico x x SLNJS . . x
P Né&o Né&o N&o especifica o nivel de atencéo
MPS, 2016 de eficiéncia -
Estado da Bahia
Silva VAA, Barbosa ACQ, Rocha O artigo ndo menciona este tipo especifico x x SUS i
TAH, 2015 de eficiéncia Nao Nao Alengao primaria
' Municipio de Belo Horizonte (MG)
O artigo ndo menciona este tipo especifico SUS
Aguiar VR, Celeste RK, 2015 190 N PO €sp Néo Néo Atencdo terciaria
de eficiéncia ]
Estudo nacional
. . x SuUS
O artigo estuda a implementacdo de uma .
< acdo que, em ultima instancia, se relaciona . . Atengao primaria
Azara CZS et al, 2014 com a elficiéncia a dministrati’va ligada ao Sim - Ca colo do utero Nao Exames entre 2007 e 2012
diagnéstico g realizados em 12 laboratorios
9 credenciados para uso pelo SUS
i e Sus ¢ e i
Souza PC, Scatena JHG, 2013 divgrsos ’ti os de eficiéncia qentre elas a Nao Nao Hospitalar - atencéo terciaria
rsos up ' Estado do Mato Grosso
administrativa
O artigo ndo menciona este tipo especifico . . SUS - .
Sant’Ana JMB et al, 2011 LS Né&o Indiretamente sim Né&o especifica o nivel de atencéo e
de eficiéncia o
nem de territorio
De forma indireta a quantidade de
Alfradique ME et al, 2009 internagges de condicGes sensiveis a Néo Néo sus
atencdo primaria pode ser um indicador da Atencéo primaria
eficiéncia administrativa
O artigo fala em eficiéncia de modo amplo x ~ SUS € rede privad~a -
Gongalves AC et al, 2007 " Néo Né&o Hospitalar - atencéo terciaria

considerando pardmetros de desempenho

Capitais brasileiras

Quadro 3. Sintese sobre sobre ‘eficiéncia administrativa’, o tipo de cancer, o tipo de diagndstico e qual o contexto do SUS que o estudo apresenta.

Fonte: elaboracdo dos autores.



Autores, Ano

Eficiéncia administrativa pura

Eficiéncia administrativa publica

Qual é o processo de trabalho e este
é descrito como o melhor processo?

Impessoalidade

Justica

Racionalidade

Otimizag&o e uso dos meios

Satisfatoriedade dos
resultados

O estudo demonstra que 0s
laboratérios ja possuiam indices
diferentes de positividade antes do
inicio do programa de educacédo

O uso de uma tecnologia
leve, a educacéo
continuada, demonstrou

O estudo demonstra que 0
programa de educagao
continuada otimiza a avaliagdo
dos resultados, assim como a
realizagdo de monitoramentos

O estudo indicou a
melhoria dos indices de
positividade e percentual de

Azara CZSetal, . - O estudo nao aborda continuada. Aparentemente nao racionalidade na - N exames compativeis
O estudo néo aborda este critério internos e externos a instituigdo
2014 ' este critério. houve uma iniciativa diferenciada identificacdo de uma Essas medidas diminuem a 30 com lesio intraepitelial de
para aqueles laboratérios cujo acao com grande chance de resultados falsos alto grau, indicando assim
indice era muito inferior aos potencial para a melhoria negativos, o que impacta que resultados satisfatérios
gelrjr;?;i,v(; (gu_i Sstearla uma agédo dos indices. significativamente no foram atingidos.
q Justa. diagnéstico das pacientes
0 estudo menciona a O estudo o apresenta uma O estudo é limitado em A satisfatoriedade dos
. e s x L P sua avaliacdo neste . resultados esta fora do
O estudo baseia-se na utilizagdo do preocupacdo de que a avaliacdo que pode ser x O estudo menciona que 0s .
” 2 : S . - : x aspecto. A pontuagdo no - escopo do estudo, ja que
roteiro de padrdes de conformidade do  primeira educacéo da considerada justa por ndo se roteiro no faz distincio resultados precisariam ser este NAO Se Pronds a
Souza PC PNASS, ou seja, um recorte de todo o avaliacdo do PNASS propor a analisar outros critérios uanto a localiza éo%os complementados por avaliagdes analisar resEIta?jos Foram
Scatena JIL|G questionario disponivel. Ndo ha uma foi conduzida por além do tipo de administracdo. O ﬂospitais quanti(?ade de de eficiéncia do tipo econémica, analisados somenté a
2013 discussdo sobre se 0 uso desse servidores publicos que  porte dos hospitais, tamanho da profissionais disponiveis de modo a avaliar se 0 uso dos estrutura e processos dos

processo de trabalho, desvinculando o
questionario dos resultados, é
efetivamente o melhor processo.

trabalham no SUS,
questionando a
imparcialidade dos
mesmos.

regido de saude atendida, quadro
disponivel de profissionais etc ndo
foram sequer mencionados no
estudo.

e nem de atendimentos
realizados. Apenas 0
porte é mencionado, sem
peso na nota final.

meios para atingir os resultados
efetivamente foi o mais
otimizado possivel

hospitais, ja que apenas o
roteiro de padrdes de
conformidade do PNASS
foi utilizado.

Alfradique ME et
al, 2009

O estudo demonstrou a preocupagdo
em criar a lista de forma colaborativa,
com a realizagdo de uma oficina com
membros de institui¢des de ensino
superior e da gestéo dos servigos de
salde. A lista resultante dessa oficina
foi revisada e consolidada pelo grupo
de trabalho constituido pelo
Departamento de Atencéo Basica
(DAB) da Secretaria de Atencéo a
Saude do Ministério da Saude Apds
esta etapa a lista foi encaminhada a
SBMFC para revisdo e

validacéo e entéo submetida a consulta
publica mediante os processos formais
estabelecidos pelo Ministério da Sadde
nos meses de outubro e novembro de
2007.

O estudo ndo aborda
este critério.

Uma das possibilidades de
avaliacdo proposta pelo estudo é a
de identificar possiveis iniquidades
de acesso entre regides ou grupos
populacionais a atengdo primaria,
0 que permitiria uma alocagdo
mais justa de politicas para
melhoria do acesso.

O estudo pretende, ao
produzir uma lista com
condigBes sensiveis a
atencdo primaria que
ocasionem internacdes,
demonstrar que é
possivel uma maior
racionalidade na
utilizac&o dos demais
niveis assistenciais

A utilizagao da lista criada pelo
estudo possibilita avaliar a
efetividade das politicas
publicas em satde e embasar
acOes para ampliacéo do acesso
e resolutividade dos servicos de
atencdo primaria.

Né&o foram avaliados
resultados da
implementacéo da lista pois
esta é uma proposicédo dos
autores.




Gongalves AC et
al, 2007

O estudo avalia mortalidade e tempo
de internagao como as principais

variaveis determinantes para eficiéncia.

Néo h4, no entanto, um racional
estabelecido do porqué ambas foram
consideradas. O critério mortalidade é
compreensivel, no entanto ndo é
discutida a problematica a respeito do
tempo de internagdo - uma menor
quantidade de dias implica
efetivamente em um tratamento mais
resolutivo? Parametros como
quantidade de leitos disponiveis ndo
influenciam nesse determinante?

O estudo ndo aborda
este critério.

O estudo foca sua avaliagdo em
“clinica médica” e ndo nos
hospitais como um todo, um
recorte estabelecido pelos autores
com a justificativa de
homogeneizar os resultados. No
entanto ndo ha uma
contextualizagéo dos dados com
relagdo ao porte dos hospitais
avaliados, tipo de administracéo,
tamanho da regido de salide
atendida por causa um, etc. Dessa
forma ndo é possivel concluir que
0 artigo faz uma analise justa da
eficiéncia.

O estudo afirma néo ter
encontrado uma
correlacdo linear entre
despesas

com programas de sadde
béasica e os escores de
classificagdo de
eficiéncia. Desse modo a
racionalidade na
utilizacdo dos recursos
néo foi avaliada.

A problemética em
correlacionar o tempo de
internagdo a eficiéncia ndo é
discutida e desta forma ndo é
possivel afirmar que ha uma
efetiva “otimizacéo e uso dos
meios”. Como previamente
exposto na primeira coluna
deste quadro, ndo é conclusiva a
relacéo entre uma internacéo
com menos dias e um
tratamento necessariamente
mais efetivo.

Né&o ha uma correlagdo
clara entre uma cidade com
uma “unidade eficiente” e
resultados satisfatorios que
demonstrem a melhoria na
salde da populagéo. Pelo
contrario, o estudo afirma
néo haver qualquer
correlacéo em sua
avaliacdo de eficiéncia com
o IDH.

Quadro 4. Sintese das dimensdes dos subtipos de ‘eficiéncia administrativa’ (eficiéna pura e eficiéncia publica) apresentadas pelos artigos incluido

que apresentam claramente a relacdo entre eficiéncia administrativa entre o diagndéstico e o tratamento oncolédgico no SUS.
Fonte: elaboracéo dos autores.



E possivel visualizar no quadro 4, de forma especifica, se os artigos abordaram os
critérios da eficiéncia administrativa pura (com as suas dimensdes: melhor processo de
trabalho, impessoalidade, justica) e publica (com as suas dimensdes: racionalidade,
otimizacdo do uso e dos meios, satisfatoriedade dos resultados) e de que forma estes
foram apresentados. Apesar de se proporem a discutir “eficiéncia”, 3 dos 4 artigos nao
mencionam a satisfatoriedade dos resultados e consideraram que este parametro estava
fora do escopo da analise. E pertinente questionar-se de que modo um sistema ou uma
iniciativa pode ser considerada administrativamente eficiente se ndo foram mensurados
o0s seus resultados. Essa decisdo metodoldgica parece corroborar, mais uma vez, com a
confusdo linguistica em torno do termo “eficiéncia” na &rea da salde assim como 0s
limites em que a analise da eficiéncia administrativa é apresenta na literatura disponivel.

O quadro 4 também explicita que a maioria dos artigos explicitam as dimensdes
da eficiéncia administrativa em seu subtipo “publico” quando comparadas em seu subtipo
“pura”. Este resultado parece demonstrar que as dimensdes da eficiéncia administrativa
pura ndo tem tanta penetrabilidade nos estudos relacionados aos sistemas de salde nesta
tematica, parecendo ser mais relevante a ideia da eficiéncia administrativa pablica em
funcdo do que se espera que um sistema publico de saude disponibilize para a populacao.
Infelizmente esse direcionamento torna a andlise incompleta, j& que critérios muito
relevantes como justica, impessoalidade e o processo de trabalho, préprios do conceito
de eficiéncia administrativa pura ndo sao contemplados nos trabalhos demonstrando que
hd uma lacuna no que se deseja demonstrar na literatura se de fato ha eficiéncia

administrativa dos servigos oncoldgicos do SUS.

Discussao

Entre os temas de andlise, varios subtemas podem ser construidos para integrar o
contetdo no intuito de facilitar a analise dos artigos revisados, conforme a organizacdo
tematica a seguir: a) aspectos metodologicos dos artigos; b) a relacdo entre objetivos e
resultados dos artigos revisados; ¢) o qudo implicitos ou explicitos estavam 0s conceitos
de eficiéncia administrativa utilizados; d) a abordagem do diagnéstico e/ou tratamento do
cancer analisados; e) o contexto do SUS e o nivel de atencdo analisados; e f) os subtipos

de eficiéncia administrativas e suas dimensdes analisadas nos artigos.

Aspectos metodoldgicos dos artigos



Neste tema, os artigos foram classificados por semelhanca metodologica. Quatro
subtemas puderam ser identificados. O primeiro subtema sdo os estudos que utilizam a
metodologia de ‘estudos de caso’?3%428.29 contando com 4 dos 8 artigos incluidos nesta
revisao. Era esperado que isto ocorresse ja que os estudos apresentados possuem uma
heranca muito forte do campo das ciéncias da administracdo, campo no qual os case
studies sdo os métodos mais frequentemente usados®®. Também foi possivel notar que,
sejam eles multicasos ou relacionados a apenas um caso, todos foram realizados com o
método de investigacdo quantitativo, o que reforca o argumento em relacdo a heranca
administrativa, mas, que € em si um limitador importante do ponto de vista do uso
holistico do método pela falta dos dados qualitativos que triangulem seus achados®’. Os
artigos que compde este subtema podem ser classificados como estudos de caso
instrumentais, de acordo com Stake®2, pois se propdem a facilitar a compreensio do tema
de maneira ampla, para além do caso ou dos casos analisados.

Os demais subtemas apresentam um estudo cada. O segundo subtema se refere
aos estudos de ‘método qualitativo’, cuja a principal caracteristica € a busca pela
significacdo dos fendmenos®. O Unico artigo?’ deste subtema avalia especificamente o
processo saude-doenca e sua correlagdo com indicadores de atividade hospitalar. A
metodologia qualitativa permitiu, neste estudo, uma apreciacdo multidimensional por
meio de um paradigma mais construtivista se comparada a metodologia quantitativa®*.

O terceiro subtema compreende um estudo que utilizou a ‘revisdo narrativa’. Este
tnico artigo®® constroi, através do uso desta metodologia, 0 panorama do direito a
assisténcia farmacéutica em um contexto de alocacdo de recursos escassos e
medicamentos de alto custo. O caso do cancer em particular ndo é mencionado porém a
analise certamente pode ser ampliada para area da oncologia por analogia. As revisdes
narrativas sdo publicacbes amplas e relevantes para a composi¢do e atualizacdo do
conhecimento de um determinado assunto®. No entanto algumas das limitac@es deste tipo
de revisdo sdo a auséncia de metodologia que permita a reproducdo dos dados e o alto
potencial de viés na selecdo da literatura utilizada e na argumentacio dos autores®®.

O quarto subtema ¢ relacionado aos ‘estudos epidemiologicos’ e € composto por
dois artigos®>2°. H4 um estudo transversal® que avalia o impacto da educagio continuada
nos indices de qualidade de exames citopatoldgicos em laboratorios credenciados pelo
SUS no estado de Goias. No artigo em inglés, inicialmente identificado na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) com o uso dos descritores previamente descritos, a metodologia

era descrita como um ‘estudo intervencional’. Apds uma pesquisa detalhada o mesmo



trabalho em portugués foi localizado e, neste ultimo, a metodologia é descrita como um
‘estudo transversal’ (também chamado seccional). Esta classificacdo esta correta pois o
estudo é efetivamente observacional, utiliza dados retrospectivos e busca avaliar
comparativamente a prevaléncia de exames satisfatorios entre laboratérios monitorados
ou ndo pelo Laboratdrio de Monitoramento Externo da Qualidade. Dessa forma o estudo
foi incluido neste subtema de ‘estudos epidemioldgicos’ por esta razdo. O outro artigo
incluido® neste subtema é um estudo misto, classificado como ecoldgico e individual.
Ele utiliza dados de servigos de saude e epidemioldgicos para comparar a prevaléncia de
edentualismo, portanto necessidade de prétese dentaria, com a distribuicdo dos
laboratdrios regionais e técnicos em prétese dentaria. Em ambos 0s casos 0s estudos sdo
observacionais, ou seja, buscam observar relacbes entre fatos e resultados sem a
intervencdo dos pesquisadores®®. O uso de dados retrospectivos possui a limitagcdo da
temporalidade e, portanto, ndo permite a clara determinacdo de causalidade como em
estudos prospectivos®. No entanto ambas metodologias epidemioldgicas ajudam na
formulagéo inicial de hipoteses®® e, no escopo desta revisdo, podem ser classificadas
como o nivel maximo de evidéncia sobre o assunto, ja que estudos epidemiol6gicos sdo

mais amplos, reprodutiveis e sistematizados do que estudos de caso e revisoes.

A relacgéo entre objetivos e resultados dos artigos revisados

Este tema pode ser dividido em dois subtemas de analise. O primeiro subtema
inclui os artigos em que a relacdo entre os objetivos e resultados €é clara e este € composto
por 6 artigos?324252621.30  Nestes estudos ha a delimitagdo de objetivos dentro da
possibilidade dos aspectos metodoldgicos usados. Assim, é possivel ver uma
correspondéncia entre 0s objetivos como os resultados apontados. Especificamente nos
‘estudos de caso’??* ha a discussdo da possibilidade de generalizagio das hipGteses
descritas, porém de forma congruente com as limitacdes do método.

Ha ainda um segundo subtema em que os objetivos dos artigos foram tracados
para além das possibilidades permitidas pela metodologia. Dessa forma ha resultados nao
atribuiveis e que dependem de uma contextualizagdo adicional para que possam ser
confirmados. E o caso de 2 artigos desta revisdo®?. No artigo que propde um estudo
multicaso do mix publico-privado dos hospitais de Mato Grosso?® o objetivo é descrito
como “avaliar a qualidade da assisténcia hospitalar(...)” e, no entanto, o estudo foca na
avaliacdo de estrutura e processos dos hospitais a partir da utilizagdo de um checklist do

Programa Nacional de Avaliacdo de Servigcos de Saude (PNASS). A relagdo entre



estrutura e processos considerados 6timos (que combinaria critérios classificados como
imprescindiveis, necessarios e recomendaveis) com a efetiva qualidade da assisténcia
(melhoria nas condicGes de saude da populacéo, resolutividade do atendimento etc.) ndo
é delimitada no estudo. Dessa forma pode-se concluir que ndo foi possivel satisfazer o
objetivo inicialmente proposto pelo artigo. Um outro estudo também listado neste
subtema tem como objetivo “aplicar a analise envoltdria de dados no estudo da eficiéncia
em uma rede hospitalar”?® e utiliza varidveis como taxa de mortalidade, média de
permanéncia em dias, porcentagem de internacdo relacionada a algumas
subespecialidades (neoplasias, doencas infecciosas e parasitarias e do aparelho
circulatério) e valor da autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) em sua avaliagdo
quantitativa. O artigo detalha os aspectos matematicos, porém ndo discute outros itens
cruciais no desenvolvimento da metodologia, como por exemplo, quais 0s motivos na
escolha as variaveis e de que forma elas efetivamente se correlacionam com a “eficiéncia”
que o estudo se propde a avaliar. A auséncia de triangulacio dos resultados®” e da
contextualizacdo e uso correto da terminologia relacionada a eficiéncia interfere

significativamente na interpretacdo dos resultados.

Conceitos de eficiéncia administrativa utilizados: explicitos ou implicitos?

Neste tema a proposta é avaliar os artigos conforme a presenca de conceitos de
eficiéncia administrativa disponiveis nos estudos. De antemdo é importante ressaltar que
nenhum dos trabalhos utilizou, diretamente, esta terminologia. E possivel, no entanto,
classificar os artigos em dois subtemas, sendo o primeiro deles o que abarca aqueles em
que a presenca de conceitos de eficiéncia administrativa esta implicita. Estes
artigos?3242526 njo listam o termo “eficiéncia” em seus objetivos, conforme detalhado no
Quadro 3, porém tangenciam o tema. No caso por exemplo do artigo?* que busca avaliar
ordenadores que possam influenciar no desempenho dos médicos de salde da familia
estdo presentes, implicitamente, os conceitos de racionalidade e otimizacdo do uso e dos
meios.

J& no caso dos artigos?’282%30 g eficiéncia esta explicita seja pela avaliacio
quantitativa?®?°, epidemioldgica®® ou de forma qualitativa®’. Por consequéncia estes
estudos foram classificados em um segundo subtema. Os conceitos utilizados por cada
um destes artigos tambeém estdo presentes no Quadro 3. Novamente, apesar de explicita,

a “eficiéncia” ¢ entendida como um conceito amplo e delimitagdes como tipo



(administrativa, juridica, econémica) e abordagem (micro ou macroeconémica), dentre

outras caracteristicas, estdo ausentes.

A abordagem do diagndstico e/ou tratamento do cancer analisados

Este tema busca classificar os artigos nos seguintes subtemas relacionados ao
cancer: abordagem do diagndstico, tratamento ou auséncia destes. O primeiro subtema
possui apenas um® artigo e este demonstra a importancia da educacéo continuada e do
monitoramento externo para a manutencdo da qualidade dos exames citopatoldgicos de
lesGes uterinas. O trabalho demonstra que € possivel que uma tecnologia leve (educacao
continuada) impacte significativamente a conducdo das pacientes e o tempo para
confirmacédo do diagndstico.

Com relacdo a abordagem do tratamento nenhum artigo trouxe essa tematica de
forma explicita. O trabalho?® que aborda a judicializagdo no contexto da assisténcia
farmacéutica toca neste ponto indiretamente ao abordar medicamentos de alto custo. O
tratamento para pacientes diagnosticados com neoplasias é cada vez mais segmentado,
baseado em marcadores genéticos especificos, e nem sempre acompanhado de aumento
expressivo na sobrevida*®. A judicializagdo, portanto, apresenta relevante impacto no
contexto da alocacgdo de recusos e, por consequéncia, na eficiéncia adminstrativa de um

sistema de sadde ja sabidamente subfinanciado?.

O contexto — nivel de atencdo abordado

A classificacao dos artigos conforme o nivel de atencdo abordado é extremamente
importante no que concerne a caracteristica do cancer como uma doenca cronica,
multifatorial e de tratamento muitas vezes longo, custoso e complexo. Por esse motivo
inicialmente esperava-se encontrar estudos que focassem principalmente na atencao
terciaria e em tecnologias duras (equipamentos utilizados para exames diagnosticos,
normas e estruturas organizacionais). No entanto a revisdo identificou que 32427° dos 8
artigos abordam a atengdo primaria, demonstrando a importancia da condugéo do paciente
oncoldgico de forma ascendente no sistema através de uma linha de produgéo do cuidado
de forma integral. Além disso a relevancia da atencdo primaria neste contexto esta em
consonancia com o estabelecido pela Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do
Céancer com relacdo a agdes de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce e tratamento

oportuno.



Ja a atencdo secundaria/terciaria é o objeto de estudo de outros trés?>?2° artigos.
Nestes sdo avaliados a atencdo hospitalar?®®?® e de laboratorios especializados®. Os
artigos que buscam compreender a “eficiéncia” relacionada a atengdo hospitalar sao os
mesmos mencionados no tema “relagdo entre objetivos e resultados” como possuindo
uma relagéo fragil e dependente de uma contextualizacao e triangulacdo mais clara das
conclusBes. J& no caso do artigo que avalia os laboratérios especializados ha a
demonstracdo de que estes ndo estéo distribuidos no territorio de acordo com os indices
epidemioldgicos e de necessidade da populacdo restando o questionamento sobre como
garantir a integralidade do cuidado em niveis de aten¢do (como neste caso, 0 secundario)
se ndo ha estrutura deste servicos em regides de satide mais isoladas®.

Outros dois?2° artigos ndo especificam o nivel de atencio estudado. O primeiro?®
deles busca avaliar a distribuicdo dos recursos financeiros federais para 0s municipios do
estado da Bahia, sob a perspectiva da equidade. Dessa forma, portanto, ndo é possivel
identificar o nivel de atencdo ja que o repasse federal inclui os trés niveis de atencéo e
esta delimitagdo ndo esta no corpo do trabalho. Além deste, o artigo sobre judicializacdo
da assisténcia farmacéutica?® também ndo aborda um nivel de atenco especifico e traca

um panorama geral do assunto.

Os subtipos de eficiéncia administrativas e suas dimensdes

Neste tema o objetivo € classificar os artigos?”2¢2°% que abordam explicitamente
o0 conceito de eficiéncia em subtemas relacionados aos critérios da eficiéncia
administrativa pura (com as suas dimensfes: melhor processo de trabalho,
impessoalidade, justica) e publica (com as suas dimensdes: racionalidade, otimizacdo do
uso e dos meios, satisfatoriedade dos resultados).

Os artigos mencionados ndo foram completamente subdivididos em dois subtemas
pois todos apresentam conceitos relacionados a eficiéncia pura e publica de forma
simultanea. Conforme demonstrado no Quadro 4 todos os artigos se propde a analisar
dimensdes da eficiéncia publica — otimizacdo e uso dos meios e racionalidade. A ultima
dimensao deste subtipo, satisfatoriedade dos resultados esta, no entanto, fora do escopo
de todos estudos com excecéo do artigo sobre os exames citopatologicos®. O fato dos
artigos abordarem com maior frequéncia as dimensdes da eficiéncia publica pode ser
correlacionado com SUS ser o contexto em que os estudos foram desenvolvidos e este
ser o sistema publico brasileiro disponibilizado a populacdo. A auséncia da avalia¢éo da

satisfatoriedade dos resultados, no entanto, é uma das grandes lacunas do conhecimento



identificadas nesta revisdo. Isto permite refletir como a satisfacdo com os resultados ainda
persiste como um dado essencial na mensuragio da eficiéncia administrativa do SUS. E
possivel que isto aconteca porque tanto profissionais quanto usuarios do sistema ndo sdo
rotineiramente convocados a dar sua opinido sobre o resultado dos servicos, e, quando
sdo suas opnides sdo pautadas em cenarios de participacdo social, elas frequentemente
sdo descartadas na tomada de decis&o pela gestdo ou corpo técnico®!.

Jé as dimensdes da eficiéncia administrativa pura (processo de trabalho descrito e
avaliado como melhor processo, justica e impessoalidade) foram pouco exploradas nos
artigos. Ha excecdes, detalhadas no Quadro 4, como no caso do artigo?’ sobre a criagio
da lista de condicdes sensiveis a atencdo primaria. O estudo menciona a necessidade de
que sejam identificadas possiveis iniquidades de acesso entre regifes ou grupos
populacionais a atencdo primaria, 0 que permitiria uma aloca¢do mais justa de politicas
para melhoria do acesso. E pertinente problematizar porque a eficiéncia administrativa,
especialmente a ‘pura’, no SUS ¢ tdo requerida no discurso do senso comum mas € tao
pouco estudada. A eficiéncia administrativa pura tem sido compreendida como 0 néo-
desperdicio de energia quando o agente publico realiza os atos corretos e tem sido
evocada como uma dimensio do desempenho dos servicos de salde*”. Diante desta
importancia, parece peculiar que este subtipo de eficiéncia administrativa, que, em

alguma medida, relaciona-se com a ‘agilidade’ do servico, ndo seja um tema estudado.

Limitacdes desta revisado

Este artigo, em concordancia com a metodologia utilizada, buscou sintetizar e
integrar o conhecimento disponivel a partir do estabelecimento de uma pergunta de
pesquisa. Ainda que o estudo tenha trazido resultados validos e um panorama aproximado
sobre 0 tema, € necessario reconhecer que uma limitacéo deste tipo de revisao é a auséncia
de foco essencialmente no objeto per si. Tal fato é demonstrado quando diversos artigos
incluidos tangenciam o tema, mas nédo o apresentam de forma central ou explicitam suas
dimensGes/indicadores. Por este motivo, em estudos posteriores, um possivel modo de
avancar na discusséo pode ser a amplia¢do do escopo, com uso de outros bancos de dados,
e 0 uso de outros métodos de revisdo mais precisos em sua apreensdo, como por exemplo
uma revisao sistematica.

Outra limitacdo metodologica notada durante a elaboragdo desta revisao foi a
utilizacdo indevida de certos descritores feita pelos autores dos estudos. Ainda que uma

grande quantidade de descritores relacionados a oncologia tenha sido utilizada, apenas



um artigo que aborda especificamente esta area terapéutica foi incluido apés a avaliacédo
dos critérios demonstrados no fluxograma apresentado na figura 1. Apesar disso a revisdo
ainda é pertinente na medida em que compila estes resultados, formula hipéteses e

permite a identificacdo de lacunas no conhecimento.

Implicagdes para politicas publicas

Conforme explicitado neste artigo ha uma grande lacuna no conhecimento em
torno da eficiéncia administrativa aplicada a conducdo do paciente oncologico no SUS.
Por este motivo os gestores publicos que trabalhem com esta tematica devem “provocar”
a academia para produzir dados que embasem suas ac¢des. A coleta e sistematizacdo de
evidéncias deve ser feita juntamente com a academia e os pesquisadores da area de satde
publica de modo a construir, conjuntamente, politicas publicas equitativas e orientadas a
resultados que impactem efetivamente a salde da populacdo. A satisfatoriedade dos
resultados é um importante critério relacionado a eficiéncia administrativa publica e que
foi pouco abordado na literatura disponivel.

Além disso o artigo demonstra que é necessaria cautela ao avaliar estudos que se
propde a quantificar a “eficiéncia” do SUS. No caso desta revisdo os artigos
demonstraram auséncia de critérios relevantes para correta interpretacdo de seus
resultados, dificultando a compreensdo de um conceito que é amplamente utilizado de
forma imprecisa. Também ndo foram identificados estudos atuais (0 mais recente
incorporado na revisdo é de 2016) ou que demonstrem a efetividade das leis n°12.732
de 2012 e n° 13.896 de 2019%°, que determinam, respectivamente, o prazo de 60 dias
para o primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna e o prazo de 30 dias para
realizacdo dos exames que corroborem com a hipotese diagnostica (relacionado com a
eficiéncia administrativa pura). E possivel afirmar, portanto, que esta tematica padece
de estudos que se proponham a analisar eficiéncia de forma contextualizada, baseada em

evidéncias e com resultados que impactem a saude da populacéo.

Avancos desta revisao e a agenda de pesquisa

Esta revisdo identificou que h4 uma assincronia entre a apropriagdo do termo
“eficiéncia” e o embasamento tedérico requerido para avaliacdo de suas dimensoes.
Nenhum dos estudos incluidos aprofundou-se na tematica da eficiéncia administrativa ou
buscou contextualizar seus resultados a luz deste conceito. Esta revisdo, portanto, deixou

claro que os estudos padecem de uma relagdo de causalidade entre eficiéncia do sistema



e uma conducédo mais célere e integral do paciente oncoldgico no SUS. Pode-se afirmar
que o nivel de evidéncia encontrada nesta revisdo sobre esta relagdo é baixo (entre nivel
4¢5)%,

Autores que pretendam se debrucar sobre esta tematica no futuro trardo muitos
avancos a area ao estabelecerem uma relacdo baseada em evidéncias, coletadas de forma
sistematizada e reprodutivel, e com resultados correlacionados com o0s conceitos de
eficiéncia administrativa. Desta forma sera possivel também que pesquisadores que
queiram avancar em suas buscas em proximas revisbes possuam mais material para

embasarem suas analises e conclusoes.

Conclusdes

De acordo com os dados compilados nesta revisdo é possivel afirmar que a
literatura cientifica apresenta ainda dados muito incipientes sobre a eficiéncia
administrativa no diagnostico e tratamento oncoldgico no SUS. Este trabalho se propds a
avaliar esta tematica utilizando como metodologia uma revisdo integrativa, composta por
uma busca extensa de descritores relacionados aos polos delimitados por fenémeno
(eficiéncia), populacdo (combinacdo da area terapéutica oncologia, diagnostico,
tratamento e pacientes) e contexto (sistema Unico de saude). As buscas foram realizadas
no maior portal da América Latina em salde, composto por diversos bancos de dados.
Apesar disso apenas 25 artigos foram encontrados, dos quais 8 foram posteriormente
selecionados para serem incluidos. Destes apenas 4 tratavam de eficiéncia de forma
explicita e apenas 1 abordava de fato a rea oncoldgica e o diagndstico de pacientes com
neoplasias malignas. Nenhum artigo abordava diretamente o tratamento ou 0s prazos
previstos por lei para a conducgdo dos pacientes, apesar da contemporaneidade do assunto,
cuja lei mais recente é de 2019.

Além disso também é importante ressaltar o baixo nivel de evidéncia da maioria
dos artigos avaliados, dos quais havia 1 revisdo narrativa, 1 estudo qualitativo, 4 estudos
de caso e 2 estudos epidemioldgicos. Outro importante achado desta revisdo esta no fato
de que os estudos que abordam eficiéncia tendem a avaliar as dimens@es da eficiéncia
administrativa do tipo publica e, apesar disso, em sua maioria ndo buscaram a
satisfatoriedade dos resultados das acdes avaliadas. Estes resultados indicam que ainda
h& muito a avancar neste tema e que ha espaco para operacionalizar e monitorar acfes

que propiciem uma condugdo mais célere do paciente oncoldgico no SUS.
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