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RESUMO

Observa-se que nos sistemas nacionais de saude, a discussao sobre a no¢éo
de eficiéncia, de forma geral, estd muito mais associada a relacdo custo
beneficio e com resultados apurados, especialmente restrito ao campo de uma
unidade produtiva. O conceito de eficiéncia é abordado de forma extensa na
literatura e apresenta distintas concepcoes, a depender do campo de estudo e
da natureza do pensamento econdémico e social. Nesta perspectiva, este estudo
objetivou analisar como a questao da eficiéncia em relacdo a atencao a saude
no SUS vem sido discutida na literatura cientifica. Foi realizada uma revisdo
sistematica da literatura, tendo como pergunta de pesquisa: “O que a literatura
cientifica apresenta sobre a questéo da eficiéncia em relacéo a atencéo a saude
no SUS?”, utilizando o portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e, com a
busca de descritores realizada por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS-BVS) da propria plataforma. Para tanto, a estratégia de busca com base
na pergunta de pesquisa foi dividida em trés polos: fenbmeno, contexto e
populacado, sendo eles, o fendbmeno “eficiéncia”, o contexto “sistema unico de
saude” e a populagdo “atencdo a saude. Foram considerados pelo protocolo
PRISMA, 15 artigos. Foram identificados alguns aspectos nesses artigos, em
primeiro lugar, pode-se perceber que o0 conceito e a concepcao de eficiéncia
divergem conforme o pensamento econdmico e o setor onde se discute, publico
ou privado. Em segundo, a questdo da eficiéncia tende a mudar conforme o
objeto de estudo. Dentro do setor publico, por exemplo, utiliza-se normalmente

a eficiéncia produtiva para analisar hospitais e, aborda-se a eficiéncia alocativa



para discutir distribuicdo de recursos. Em terceiro, percebe-se que o setor

7z

publico de saude é um sistema altamente eficiente, diante do quadro de
subfinanciamento que dispde, o que contraria os ditames do Banco Mundial

sobre a tematica da eficiéncia.
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ABSTRACT

It is observed that in national health systems, the discussion about the notion of
efficiency, in general, is much more associated with cost-effectiveness and accurate
results, especially restricted to the field of a productive unit. The concept of efficiency is
widely discussed in the literature and presents different conceptions, depending on the
field of study and the nature of economic and social thinking. From this perspective, this
study aimed to analyze how the issue of efficiency in relation to health care in the SUS
has been discussed in the scientific literature. A systematic review of the literature was
carried out, with the research question: "What does the scientific literature present on
the issue of efficiency in relation to health care in the SUS?", using the Virtual Health
Library (BVS) portal and, with the search for descriptors carried out through the
Descriptors in Health Sciences (DeCS-BVS) of the platform itself. Thus, the search
strategy based on the research question was divided into three poles: phenomenon,
context and population, namely, the phenomenon of “efficiency”, the context of the
“unified health system” and the population of “health care”. 15 articles were considered
by the PRISMA protocol. Some aspects were identified in these articles, firstly, it can be
seen that the concept and conception of efficiency differ according to economic thinking
and the sector in which it is discussed, public or private. Second, the question of
efficiency tends to change depending on the object of study. In the public sector, for
example, productive efficiency is normaly used to analyze hospitals and allocative
efficiency is used to discuss resource allocation. Third, it is clear that the public health
sector is a highly efficient system, given the underfunding it has, which goes against the

World Bank's dictates on the issue of efficiency.
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RESUMEN

Se observa que en los sistemas nacionales de salud, la discusién sobre la nocién
de eficiencia, en general, estd mucho més asociada a la costo-efectividad ya la
precision de los resultados, especialmente restringida al ambito de una unidad
productiva. El concepto de eficiencia es ampliamente discutido en la literatura y
presenta diferentes concepciones, segun el campo de estudio y la naturaleza del
pensamiento econémico y social. En esa perspectiva, este estudio tuvo como
objetivo analizar como la cuestion de la eficiencia en relacion con la atencion a
la salud en el SUS ha sido discutida en la literatura cientifica. Se realiz6 una
revision sistemética de la literatura, con la pregunta de investigacion: "¢ Qué
presenta la literatura cientifica sobre el tema de la eficiencia en relacion a la
atencion a la salud en el SUS?", utilizando el portal Biblioteca Virtual en Salud
(BVS) vy, con la busqueda de descriptores realizada a través de los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS-BVS) de la propia plataforma. Siendo asi, la
estrategia de busqueda basada en la pregunta de investigacion se dividié en tres
polos: fendbmeno, contexto y poblacion, a saber, el fendmeno de la “eficiencia”,
el contexto del “sistema unico de salud” y la poblacién del “cuidado de la salud”.
15 articulos fueron considerados por el protocolo PRISMA. En estos articulos se
identificaron algunos aspectos, primero, se puede ver que el concepto y la
concepcion de eficiencia difieren segun el pensamiento econdmico y el sector en
el que se discute. Segundo, el tema de la eficiencia tiende a cambiar
dependiendo del objeto de estudio. En el sector publico, por ejemplo, la eficiencia
productiva se usa comunmente para analizar hospitales y, la eficiencia asignativa
se usa para discutir la asignacion de servicios. El sector publico es percibido
como un sistema eficiente, dada su falta de financiamiento, lo que contradice los

dictados del Banco Mundial en el tema de la eficiencia.
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INTRODUCAO

Tem sido recorrente no debate sobre os sistemas nacionais de salude a
discussao sobre a eficiéncia no interior desses. Contudo, o conceito de eficiéncia
€ abordado de forma extensa na literatura e apresenta distintas concepcoes, a

depender do campo de estudo e da natureza do pensamento econdémico e social.

De acordo com a perspectiva econdmica do mainstream, isto é, da visdo
da economia convencional neoclassica, a nocdo de eficiéncia, de forma geral,
estd muito mais associada a relacdo custo beneficio e sua sintonia com 0s
resultados apurados, especialmente restrito ao campo de uma unidade
produtiva. O que se faz estranho € aplici-la para o &mbito de um Sistema de
Saude, em que os resultados devem estar sintonizados a producédo da saude,

ou seja, a saude e/ou vida da populacdo como um todo.

Na linha da perspectiva do pensamento neoclassico situa-se a
contribuicdo do Banco Mundial, particularmente suas recomendacdes histéricas
a eficiéncia dos Sistemas de Salde.! Segundo o resumo executivo do Banco
Mundial (BM), no relatério “Um ajuste Justo”, o Governo Brasileiro gasta mais do
que pode e, além disso, gasta mal.! O BM Insiste nessa visdo conservadora, ao
relatar que na saude, cerca de 0,3% do PIB do Brasil poderia ser economizado
com melhorias de eficiéncia sem que se perca o nivel de servicos de saude e,
mais 0,3% também poderia ser economizado com o fim dos créditos tributarios
do IRPF (Imposto de Renda da Pessoa Fisica) para despesas privadas com
saude.! Pode-se indagar se a discussdo sobre eficiéncia deve-se restringir a
questdes de diminui¢do de recursos, particularmente em um sistema de salde
em que o subfinanciamento é estrutural desde sua trajetéria historica, isto €, a
partir de sua criacdo em 1988 com a Constituicdo Federal.? Por sua vez, poder-
se-ia dizer que diante do baixo nivel de gasto do SUS, cerca de 3,9% do PIB —
guando paises com sistemas universais gastam em média com saude publica
8,0% do PIB — que o0 SUS apresenta alto grau de eficiéncia, a medida que realiza
acoes e servicos de saude com resultados altamente significativos, com muito
pouco recurso alocado. Para se ter uma ideia de pelo menos um resultado efetivo
€ a dimensdo do sistema de imunizacdo no pais, nesses tempos de
enfrentamento ao covid-19 — mais de 80% da populacao foi vacinada em duas

doses pelo SUS.



Ainda em relacao a visédo neoclassica do Banco Mundial, observa-se que
realizou um estudo com o foco principal no orcamento federal, sendo o
orcamento federal responsavel por em torno de 43% do gasto total do governo
no Brasil.! Segundo o BM, o Brasil poderia melhorar o volume e a qualidade dos
servicos publicos por meio do uso mais eficiente de recursos atuais ja existentes
e, informando que ainda que tendo os salarios mais altos, o numero de consultas
por médicos sdo bem inferiores em comparacao aos demais paises da OCDE
(Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico) onde o SUS
poderia oferecer mais servigcos e melhores resultados de salude com 0 mesmo
nivel de recursos se fosse mais eficiente, sendo que, resultados iguais ou

melhores poderiam ser obtidos com menos recurso.!

O Banco Mundial informa que o sistema brasileiro de salde necessita de
algumas reformas estratégicas e, para que o SUS ofereca mais e melhores
servigos seria necessario a reducao de pequenos hospitais, ja que no SUS ha
um grande nimero de hospitais de pequenos portes e que ndo sao eficientes em
termos de custos, pois a maior parte da ineficiéncia é motivada pelo grande
namero destes hospitais pequenos (o qual considerou os de menos de 100
leitos), ndo sendo possivel obter escala e, que o melhor cenario seria prestar
servicos através de unidades hospitalares com 150 a 200 leitos afim de que
houvesse uma economia potencial nos gastos com saude a qual esta
relacionada a escala de hospitais de grandes portes.! Porém, ndo ressalta a
importancia e os critérios do SUS para manter um estabelecimento de saude de
pequeno porte em determinadas regides. Sabe-se que o SUS dispde de um
principio central que diz respeito ao acesso universal a salude, o que seria
inviavel se ndo houvesse hospitais de pequeno porte em regibes de muitas
cidades nos interiores do Brasil, lembrando que o SUS conta com 5.568
municipios mais o Distrito Federal e o Distrito Estadual de Fernando de Noronha
0S quais possuem servigos de atencao basica a saude, cobrindo o conjunto da
populacdo brasileira, isto é, prestando servicos de saude para todos o0s

residentes em seu territorio.

A proposta que o Banco Mundial apresenta de ser necessario criar ou
manter mais hospitais com 150 a 200 leitos, tem por objetivo obter escala, o que

normalmente € buscado na gestdo de salde privada, pois quanto maior a



ocupacédo, maior o retorno financeiro, porém, havendo auséncia de hospitais
pequenos e de forma regionalizada na gestdo do setor publico, pode-se nédo
garantir o acesso a saude para a populacdo remota de capitais e cidades

grandes.

O Banco Mundial também relata que a expansédo do setor publico de
saude ao longo da ultima década levou a aumentos nos gastos, 0 que seria
normal se considerarmos o envelhecimento da populacao, pois segundo o IBGE,
em 2010 o Brasil tinha 7,32% da populacdo com 65 anos ou mais e estima-se
que em 2060 este nimero chegara a 25,49%3. De 2010 a 2017 o crescimento
da populacdo idosa com 65 anos ou mais foi de 1,62%, um percentual
consideravel para uma populacdo que cresceu 6,11% no mesmo periodo.® O
Banco Mundial também ja havia publicado um relatério chamado
“Envejecimiento sin Crisis” mostrando uma tendéncia do envelhecimento da
populacdo.* Segundo Mendes, este relatério analisa o processo de
envelhecimento da populacdo mundial e defende que os sistemas de protecao
aos idosos caminhavam para o seu esgotamento.® Este documento chama a
atencdo para que o governo de cada pais criasse e administrasse um sistema
de participacdo obrigatéria que protegesse a populacéo idosa, sendo também
um sistema de poupanca obrigatério administrado pelo setor privado e, um
sistema de poupanca voluntaria, visto que a tendéncia do aumento dos gastos
com saude nas décadas seguintes seriam maiores, jA que as doencas e
tratamentos em idosos sdo mais caras. Mendes destaca, ainda, que este é um
dos relatérios iniciais e principais do Banco Mundial, na perspectiva
conservadora/neoclassica, pois ao mesmo tempo em que o Banco Mundial
defende a privatizacao para protecdo ao idoso, também segue a mesma linha de
pensamento daqueles que consideram a privatizacdo de parte da salude uma

maneira de tornar o setor mais eficiente.®

Ao falar da Eficiéncia do SUS, o Banco Mundial utilizou a anélise
envoltoria de dados (DEA, do inglés data envelopment analysis) de varios paises
sobre despesas totais com saude (publicas e privadas) para comparar o SUS
com a fronteira de eficiéncia de outros paises, apresentando resultados que
dizem haver ineficiéncias no SUS em comparagcao a outros paises, sendo 0s

servicos de saude secundaria e terciaria com maior ineficiéncia e que seria



possivel reduzir os gastos em 23% na saude primaria mantendo 0s mesmos
niveis de resultados para poder gerar uma economia potencial maior.> Porém,
neste relatério ndo especifica o tipo de eficiéncia que esta sendo analisada,
somente como eficiéncia econbmica de forma geral e eficiéncia fiscal, sem
considerar as particularidades existentes no sistema de saude brasileiro e sua

geografia que muda significativamente em cada regidao macro.

Mendes aprofunda o estudo da avaliacdo da eficiéncia, eficacia e gestao
dos recursos locais de saude, apontando que na literatura sobre avaliacao de
politicas publicas, os termos eficiéncia normalmente sdo tratados com diferentes
abordagens, sendo, muitas vezes, apresentados como sindnimos.®> Neste
sentido, é dificil encontrar na literatura uma discusséo ordenada do conceito de
eficiéncia. Desta forma, em seu trabalho, Mendes analisa as contribuicdes dos
campos da ciéncia econbmica, da economia da saude, dos estudos de avaliacdo
de politicas publicas e de cada uma das agéncias internacionais sendo a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), o Banco Mundial e a Comisséo
EconOmica para a América Latina e Caribe (Cepal).>® Segundo Mendes, o
conceito de eficiéncia demanda uma nova concep¢do na passagem do setor
privado para o publico, pois no setor publico a responsabilidade para atender ou
solucionar as demandas sociais e pressdes politicas sdo sempre atribuidas ao
Estado, enquanto as instituicbes privadas normalmente ficam isentas destas

obrigacdes.®

E importante ressaltar que durante a crise financeira ocorrida nos EUA em
1929, foi adotado um conjunto de medidas e propostas econdmicas e sociais
baseadas no pensamento de John Maynard Keynes, predominando uma politica
e doutrina econémica do sistema capitalista conhecida como Keynesianismo,
com o pensamento econdmico de que seria necessario uma maior intervencao
do Estado na economia, controlando a inflagéo, a producéo industrial e agricola
e tendo alta arrecadagao de impostos com o objetivo de promover o bem estar

social.

Esta politica perdurou até o inicio dos anos 1970, quando alguns fatores
como a crise do petréleo, o toyotismo e o endividamento estatal passaram a
pressionar uma nova politica ao redor do mundo, conhecida como o

neoliberalismo e, com o objetivo de facilitar a implementagéo desta nova politica,



em 1989 foi criado o Consenso de Washington com recomendacdes aos paises
da américa latina a reorganizar os seus gastos publicos, privatizar as empresas
publicas, eliminar barreiras fiscais para o investimento estrangeiro com reducéo
de impostos, desregulamentacdo do mercado e protecdo da propriedade

privada.

Com o Consenso de Washington, o neoliberalismo passou
gradativamente a se tornar a principal politica econdmica vigente na américa
latina e no mundo, com a ideologia de que o Estado deve garantir os direitos
basicos publicos da populacdo no que se refere a infraestrutura, educacéo e
saude, tendo como as principais caracteristicas; a abertura de mercado
possibilitando o investimento estrangeiro internacional, a privatizacdo de
empresas estatais e, a livre concorréncia e competitividade; sendo esta ultima
um fator de aumento da competitividade empresarial, dificultando o crescimento
de pequenas e médias empresas em consequéncia da facilidade da formacgéao
de oligopdlios. Ao introduzir os principios de concorréncia no mercado pelo
neoliberalismo, ao invés de enaltecer e aplicar os conceitos que trariam eficiéncia
ao setor publico, passa-se a julgar que o setor publico é ineficiente e improdutivo.
Segundo Marques, 0 mais interessante é que os defensores desse novo Estado
(neoliberalismo) desacreditam que seja possivel o servidor publico aplicar na sua
pratica os principios que, segundo o neoliberalismo, garantiriam a eficiéncia e a

competitividade.®

Para Medici e Marques®, ha impossibilidades de aplicacdo da eficiéncia
pura e simples quando se refere a saude, onde temos dificuldade de estimar
custos e precos no setor publico, ao contrario do setor privado, que nao ha
problemas em defini-lo. Isto porque as analises de eficiéncia no setor publico ndo
sdo medidas simplesmente pelo lucro liquido, ndo sendo possivel introduzirmos
algumas praticas da gest&o privada ao setor publico, pois 0 SUS (Sistema Unico
de Saude) possui objetivos distintos do setor de salde privado e principios que
envolvem a universalizagao, a integralidade do atendimento e a equidade, sendo
também a descentralizacdo do poder importante para que a assisténcia a saude

funcione de uma forma coletiva. Para Mendes:

A partir dos anos 1980, com a crise fiscal do Estado, a nocdo de
eficiéncia como critério de avaliacdo do setor publico acaba sendo
tratada, na maioria das vezes, como eficiéncia fiscal. A busca pela



eficiéncia dos governos, muito mais que uma resposta as
necessidades sociais, significou priorizar os melhores resultados
possiveis de suas contas — receitas superiores as despesas.®

A partir de 1990, com as reformas propostas pelo neoliberalismo, no que
se refere a privatizacdo, o inciso 1° do artigo 199 da Constituicdo Federal de
1998, reforca que as instituicdes privadas poderdo participar de forma
complementar do Sistema Unico de Salde, sendo privatizada e reforcando a
salde suplementar no Brasil’. Este surgimento da salde privada como uma
complementariedade ocorreu pela transferéncia de poder do Estado ao setor
privado, o que é uma caracteristica do neoliberalismo, trazendo um
distanciamento na avaliacdo entre dois setores que possuem diferentes tipos de
gestdo e que podem gerar uma contradicdo ao querer medir resultados fazendo

comparacdes de eficiéncias entre a gestdo publica e privada.

Também De Mattia compartilha de um pensamento semelhante ao dizer
que enquanto no setor privado o critério de eficiéncia € o lucro, no setor publico
a eficiéncia € medida a partir de valores publicos e, ressaltando que, é importante
considerar a ideia de Guerreiro Ramos de reducdo sociolégica ao realizar
estudos sobre o conceito de eficiéncia da gestdo privada quando utilizado na
gestdo publica; reducdo do conceito estrangeiro para um contexto nacional,
reducdo de conceitos da gestdo privada para a gestdo publica.?

Em muitos artigos de administracdo, avaliacdo econémica voltada a
saude, quando citado o termo de eficiéncia, raramente fazem uma reflexao sobre
a origem deste termo ou uma reflexdo sobre o conceito de eficiéncia. O mais
comum € a utilizagdo de eficiéncia alocativa ou eficiéncia técnica ao avaliar que
um sistema de saude ou unidades hospitalares sdo ou ndo mais eficientes. A
guestao da eficiéncia no setor publico precisa ser usada de forma diferente do
contexto do setor privado, segundo Manzoor citado por De Mattia, a diferenca do
conceito de eficiéncia no setor publico tem influéncia em duas escolas com
pensamentos sobre a nogéo de eficiéncia diferentes na administragéo publica, a
primeira (modelo weberiano), enquanto possui um “tipo ideal” com uma teoria de
realidade e conceitos mais objetivos, entende-se a eficiéncia como a relagéo
entre recursos e resultados e, a segunda escola ndo considera o conceito de

eficiéncia como um objetivo, pois as organizac¢des publicas perseguem objetivos



multiplos baseados em valor, e por se tratar de uma perspectiva complexa, as

organizagdes publicas sdo vistas como ineficientes.?

Desta forma, buscando analisar o debate acerca da eficiéncia alocativa no setor
publico do Sistema Unico de Salde, este trabalho tem como objetivo discutir a
questao da eficiéncia em relacdo a atencdo a saude no SUS, a partir de uma

revisao sistematizada da literatura.

METODO

Por se tratar de um estudo amplo da eficiéncia no SUS considerando o contexto
em que vem sido discutido na literatura, utilizar-se-a uma abordagem quantitativa
por ndo estar relacionado a uma pesquisa de campo mas sim descrever as

causas de um fendmeno especifico que é a Eficiéncia.

O estudo atual trata-se de uma revisdo sistematica da literatura buscando reunir
os artigos selecionados e avalia-los numa andlise de resultados, utilizando-se a
plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude
(DeCS-BVS) para busca de descritores considerando a tematica da pergunta de
pesquisa: O que a literatura cientifica apresenta sobre a questdo da eficiéncia
em relacéo a atencéo a saude no SUS? Esta pergunta foi dividida em trés polos
(fendbmeno, contexto e populagdo) sendo eles, o fendmeno “eficiéncia”, no
contexto “sistema unico de saude” e a populagao “atencido a saude”, conforme

demonstrado no quadro 1 abaixo.

ltem-chave Descritores

Analise Custo-Eficiéncia; Alocacao de Recursos;
Eficiéncia; Eficiéncia Organizacional;
Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude

|. Eficiéncia




Acesso Universal aos Servicos de Saude;
Alocacéo de Recursos para a Atencdo a Saude;
Atencédo a Saude; Atencao Primaria a Saude;
Atencdo Secundéria a Saude; Atencao Terciaria
a Saude; 'Economia e Organizacdes de Saude;
Modelos de Assisténcia a Saude; Necessidades
e Demandas de Servicos de Saude; Niveis de
Atencdo a Saude; Politica de Saude;
Regionalizacdo da Saude; Servi¢cos de Saude do
Trabalhador; Servigos de Saude para ldosos;

Il. Atencdo a Saude

l1l. Sistema Unico de Salde Sistema Unico de Satde; SUS

Quadro 1. Itens-chave e descritores derivados e relacionados a pergunta de
pesquisa.

Fonte: elaboracao dos autores

Posteriormente foi utilizado o Portal Regional da BVS (Biblioteca Virtual em
Saude) para a formacédo da sintaxe do fendmeno “Eficiéncia” através dos
descritores encontrados, utilizando-se o operador booleano “OR” conforme
descrito a seguir: (mh:("Analise Custo-Eficiencia”)) OR (mh:("Alocacao de
Recursos")) OR (mh:("Eficiencia”)) OR (mh:("Eficiencia Organizacional")) OR

(mh:("Indicadores de Qualidade em Assistencia a Saude")) (66.552 resultados).

Para a sintaxe da populacao “Atengao a Saude” também foi utilizado o operador
booleano “OR” com base nos descritores encontrados conforme a seguir:
(mh:("Acesso Universal aos Servicos de Saude")) OR (mh:("Alocacao de
Recursos para a Atencao a Saude")) OR (mh:("Atencao a Saude")) OR
(mh:("Atencao Primaria a Saude")) OR (mh:("Atencao Secundaria a Saude")) OR
(mh:("Atencao Terciaria a Saude")) OR (mh:("Economia e Organizacoes de
Saude”)) OR (mh:("Modelos de Assistencia a Saude")) OR (mh:("Necessidades
e Demandas de Servicos de Saude")) OR (mh:("Niveis de Atencao a Saude"))
OR (mh:("Politica de Saude")) OR (mh:("Regionalizacao da Saude")) OR
(mh:("Servicos de Saude do Trabalhador")) OR (mh:("Servicos de Saude para
Idosos")) (409.007 resultados).

ApoOs o levantamento das duas sintaxes foi realizado a juncdo de ambas as
sintaxes do fendmeno eficiéncia e a populacdo atencdo a saude utilizando o
operador booleano “OR” e “AND” conforme a seguir: (mh:((mh:("Analise Custo-
Eficiencia”)) OR (mh:("Alocacao de Recursos”)) OR (mh:("Eficiencia”)) OR



(mh:("Eficiencia Organizacional”)) OR (mh:("Indicadores de Qualidade em
Assistencia a Saude")))) AND ((mh:("Acesso Universal aos Servicos de Saude"))
OR (mh:("Alocacao de Recursos para a Atencao a Saude")) OR (mh:("Atencao
a Saude")) OR (mh:("Atencao Primaria a Saude")) OR (mh:("Atencao Secundaria
a Saude")) OR (mh:("Atencao Terciaria a Saude")) OR (mh:("Economia e
Organizacoes de Saude")) OR (mh:("Modelos de Assistencia a Saude")) OR
(mh:("Necessidades e Demandas de Servicos de Saude”)) OR (mh:("Niveis de
Atencao a Saude")) OR (mh:("Politica de Saude")) OR (mh:("Regionalizacao da
Saude")) OR (mh:("Servicos de Saude do Trabalhador")) OR (mh:("Servicos de
Saude para ldosos"))) (10.621 resultados).

Para a formacgéao da sintaxe final da pesquisa foi utilizado a sintaxe do fendbmeno
“eficiéncia” utilizando o operador booleano “AND” para a populagéo “atencéo a
salde” e “AND” para o contexto “SUS”, “OR”, “Sistema Unico de Saude’,
conforme descrito a seguir: (mh:((mh:((mh:("Analise Custo-Eficiencia")) OR
(mh:("Alocacao de Recursos”)) OR (mh:("Eficiencia™)) OR (mh:("Eficiencia
Organizacional”)) OR (mh:("Indicadores de Qualidade em Assistencia a
Saude")))) AND ((mh:("Acesso Universal aos Servicos de Saude")) OR
(mh:("Alocacao de Recursos para a Atencao a Saude")) OR (mh:("Atencao a
Saude")) OR (mh:("Atencao Primaria a Saude")) OR (mh:("Atencao Secundaria
a Saude")) OR (mh:("Atencao Terciaria a Saude")) OR (mh:("Economia e
Organizacoes de Saude")) OR (mh:("Modelos de Assistencia a Saude")) OR
(mh:("Necessidades e Demandas de Servicos de Saude")) OR (mh:("Niveis de
Atencao a Saude")) OR (mh:("Politica de Saude")) OR (mh:("Regionalizacao da
Saude”)) OR (mh:("Servicos de Saude do Trabalhador")) OR (mh:("Servicos de
Saude para ldosos"))))) AND (sus OR "Sistema Unico de Saude") (178
resultados em 05/12/2021).

Com a formacéo da sintaxe final apresentada acima relacionada a pergunta de
pesquisa na busca avancada no portal da BVS, foi exportado os dados para
inclusdo no software Zotero (um gerenciador de referéncias para gerenciar
dados bibliograficos e materiais relacionados a pesquisa), buscando auxiliar
inicialmente na identificacdo de publicacbes repetidas/duplicadas, sendo que
das 178 publicacbes que compdem a sintaxe desta pesquisa, 21 foram excluidas

por serem publicacdes repetidas, contendo o mesmo titulo e autores e, 22



publicacbes também excluidas por ndo estarem classificadas como artigos,

restando 135 artigos para serem avaliados.

Como o objetivo deste estudo € avaliar como a questao da eficiéncia em relagéo
a gestdo e atencdo a saude no SUS vem sido discutida, dos 135 artigos
avaliados, 74 foram excluidos apds a leitura dos titulos, sendo que 62 nao
estavam relacionados a tematica desta pesquisa e, 12 estarem relacionados ao
estudo da area de saude de outros paises.

ApoOs a exclusdo de artigos pelos titulos, foi realizada a leitura dos resumos de
61 artigos dos quais 11 foram excluidos por estarem relacionados ao estudo de
outros paises (1 india, 3 Cuba, 1 Costa Rica, 6 Espanha) e 31 artigos excluidos
também pelos resumos por ndo estarem relacionados a tematica de pesquisa e
nao estarem no idioma portugués, totalizando 42 artigos excluidos pelos
resumos. Dos artigos em outros idiomas, apenas 1 no idioma francés foi mantido
devido o estudo esta relacionado especificamente a analise da eficiéncia do
Sistema Unico de Saude do Brasil e, dos 19 artigos que foram selecionados
pelos resumos, 2 ndo estavam disponiveis para a leitura na integra e 2 foram
excluidos apds a leitura completa pelo motivo de néo discutir a eficiéncia no SUS,
sendo considerados 15 artigos incluidos para a revisdo conforme demonstragcao

no fluxograma prisma na figura 1.



Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos incluidos na revisao

o Total de publica¢des identificadas (n=178)
S
S
E
E Titulos repetidos excluidos (n = 21)
=]
N——
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Titulos das publicagdes avaliados PublicagGes excluidas (n = 22):
(n=157) Teses (n = 14)
Monografias (n = 5)
Lei (n=1)
Recurso da Internet IPEA (n = 1)
Artigos avaliados DN ED D = ey
(n=135) Artigos excluidos apés leitura de
titulos (n = 74)
Critérios de Exclusdo:
o a) N3o relacionado a tematica de
2 pesquisa (n = 62)
E b) Outros paises (n =12)
&
‘é’ Artigos excluidos apés leitura de
Resumos (n=42)
Critérios de Exclusdo:
a) Outros paises (n =12)
¢) Outrosidiomas (n = 15)
Artigos selecionados pelos d) N3o relacionado a tematica (n
resumos =15)
(n=19)
Artigos indisponiveis para leitura na
integra (n =2)
———
Artigos selecionados para
- avaliacdo do texto completo
o _
= (n=17)
=
g Artigos excluidos apds leitura na
E integra
N3o relacionado a tematica: (2)
\——
)
[72)
\8 Artigos incluidos na Revisdo
= (n = 15)
2

|



RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs a leitura na integra dos 15 artigos incluidos e considerados na revisdo

sistematica conforme apresentado no fluxograma prisma, foram extraidas as

seguintes informacdes: autor (es), objetivos, metodologia e, 0s principais

resultados e sua relacdo com a pergunta de pesquisa, considerando a

concepcao do conceito de eficiéncia e a relagdo da eficiéncia a qual € discutida

no SUS, conforme apresentado no quadro 2. O quadro-sintese permitiu a analise

comparativa dos resultados e um panorama geral de sua relagdo com a temética

desta revisao.

AUTORES/ANO

Albuquerque
et al. 2017

Araujo, Maria
Arlete Duarte,
2010

OBJETIVOS

Avaliar o
desempenho da
regionalizagao da
Vigilancia em Saude
(VS) em uma regido
do Estado de Sdo
Paulo.

Dado que a reforma
do sistema de saude
foi uma das mais
importantes
realizadas no marco
da reforma do
Estado no Brasil, o
artigo tem por
objetivo analisar a
partir do exame dos
instrumentos
normativos
aprovados no
sistema sanitdrio
brasileiro apds as
reformas
empreendidas,
como se configura a
responsabilizacao
por controle de
resultados.

METODOLOGIA

Estudo de caso de
cunho quantitativo
e transversal.

Estudo de
abordagem
quantitativa e
narrativa da
responsabilizagdo
do controle de
resultados com a
aplicagdo de
politicas publicas.

CONCEPGAO DA EFICIENCIA

N3o apresenta uma concepgao
de eficiéncia mas destaca em
sua discussdo que a literatura
sobre avaliagdo de sistemas de
saude no ambito regional é
escassa e, devido suas
particulares, principalmente
devido aos recursos
socioeconémicos disponiveis,
torna-se dificil medir a eficiéncia
de forma regionalizada.
Eficiéncia juridica. Eficiéncia
voltada para o desempenho,
controle e gestdo de resultados
das agbes de aplicagdo de
politicas publicas. O artigo ndo
cita nenhum conceito ou tipo de
eficiéncia, porém tende a levar a
uma nogdo de eficiéncia para o
lado administrativo e juridico.

EFICIENCIA NO SUS

N3do apresenta.

N3o apresenta.



Cesconetto e
Calvo, 2008

Cherchiglia e
Dallari, 1999

Ferreira e
Pitta, 2008

Identificar quais os
hospitais da rede
hospitalar de Santa
Catarina sdo
eficientes em
qguanto ao
aproveitamento de
Seus recursos e o
quanto é possivel
aumentar a
producdo dos
hospitais
ineficientes.

Fazer uma revisao
do processo de
reforma do Estado
brasileiro nos anos
90, destacando a
eficiéncia como um
dos seus conceitos-
chave e
contextualizando-o
para o setor publico
de saude.

Contribuir para a
avaliagdo da
eficiéncia técnica na
utilizagdo dos
recursos na
produgdo
ambulatorial, em
ambito regional.

Ensaio utilizando a
Analise Envoltdria
de Dados (Data
Envelopment
Analysis - DEA)
para avaliagdo da
eficiéncia
produtiva de 112
hospitais
conveniados ao
SUS, considerando
o perfil e o porte
dos hospitais.

Estudo de
abordagem
quantitativa e
narrativa sobre a
reforma do Estado
e o setor publico
de saude.

Ensaio utilizando a
Analise Envoltdria
de Dados (Data
Envelopment
Analysis - DEA)
para analise de
eficiéncia técnica
no SUS.

Apresenta uma concepg¢do de N3do apresenta.
eficiéncia produtiva
correlacionada com a eficiéncia
técnica. Entende-se que a
eficiéncia técnica diz respeito a
comparagdo entre a
produtividade prevista da
operagao e a capacidade
maxima de produtividade que se
pode alcangar. Também relata
que ao aproximar-se da
eficiéncia na alocagdo de
recursos, torna-se mais proximo
e possivel de satisfazer as
necessidades individuais das
pessoas.

Ressalta que o processo de
reforma do Estado brasileiro é
perpassado pela ética da
eficiéncia, seja a eficiéncia
politica, seja a organizacional ou
a administrativa. Mesmo
quando se colocam questdes
como a responsabilizagdo ou a
participa¢do, estas parecem
estar "focadas" pelo conceito de
eficiéncia, o qual se alinha com a
limitagdo estreita do cdlculo
econbémico, ndo abrangendo,
portanto, critérios de eficiéncia
coletiva ou social. A eficiéncia
esta associada a governanca.
Avaliacdo da eficiéncia técnica
na utilizagdo dos recursos do
SUS, especificamente na
produgdo ambulatorial.
Eficiéncia técnica-produtiva. O
estudo aborda duas medidas de
eficiéncia: a) eficiéncia Técnica,
relacionada a eficiéncia na
utilizacdo dos recursos (gastos
em salde) independentemente
das condigbes de produgdo, ndo
considerando o porte e a
complexidade do sistema de
salde ou hospital, por exemplo.
E b) a eficiéncia puramente
técnica, onde considera-se
especialmente o porte e a
complexidade do sistema de
saude.

N3do apresenta.

N3do apresenta.



Oliveira et al.
2019

Oliveira e
Passador, 2014

Martins et al.
2019

Elucidar a relevancia
do financiamento do

Sistema Unico de
Saude sobre a

eficiéncia das ag¢des

na média e alta

complexidades nos

Servigos.

Identificar modelos

de avaliagdo de
desempenho e

avaliagdo econ6mica
em salde existentes
no SUS, procurando

encontrar

potencialidades nos

modelos de
avaliagdao, em
especial do IDSUS,

no aprimoramento e
desenvolvimento da

administragao

publica no campo da

saude no Brasil.

Explorar a aplicagdo
de indicadores como

possiveis
marcadores de
alteragdes no
desempenho da
rede hospitalar do

SUS em decorréncia

da crise financeira

no pais, em especial

a partir de 2014.

Estudo
bibliografico de
revisdo integrativa
da literatura.

Estruturagao e
desenvolvimento
para abordagem
tedrica com base
na revisao da
literatura acerca
do Sistema Unico
de Saude
brasileiro.

Estudo
guantitativo sobre
a evolugdo de
indicadores de
acesso e
efetividade de
servigos
hospitalares.

Principio da eficiéncia técnica
relacionado a alocagdo de
recursos no SUS para garantia
de melhor qualidade na
assisténcia e melhor distribuicdo
de recursos para geragao de
resultados positivos em saude.

N3o apresenta.

Concepgao de eficiéncia
econdmica voltada a redugdo de
recursos devido a vigéncia da EC
95 bem como as necessidades
de melhoria no SUS. Considera
gue o macro ambiente de crise
econdmica e social leva a uma
competicdo entre setores pela
obtencdo de recursos
financeiros, por meio de
apresentacdo de projetos
focados na busca de equidade
ou aumento de eficiéncia macro
e microecondmica, tendo como
um dos objetivos a redugdo de
impostos, privatizagdes e
diminuigdo das a¢Ges do Estado.

O artigo relata que a
reducdo dos custos dos
gastos pelo SUS afeta
significativamente os
grupos sociais mais
vulnerdveis, trazendo
assim trés alternativas de
solugdo: 1) aumentar
recursos, 2) dar mais
eficiéncia aos gastos e, 3)
estabelecer prioridades na
distribuicdo dos recursos
existentes.

A eficiéncia aqui esta
relacionada ao gasto
publiconoSUS e a
qualidade dos servigos
prestados, fazendo uma
comparacgao de avaliagOes
e como o IDSUS ndo utiliza
indicadores de eficiéncia
do gasto publico.

N3o apresenta.



Miclos, Paula
Vitali; Calvo,
Maria Cristina
Marino;
Colussi,
Claudia
Flemming,
2017

Nishijima e
Biasoto, 2013

Padilha et al.
2019

Avaliar o Pesquisa avaliativa, Apresenta uma concepgdo de
desempenho da transversal, com eficiéncia que tende a ser mais
atencdo basica dos abordagem do tipo alocativa com a ideia de
municipios guantitativa. que o desempenho depende da
brasileiros quanto a quantidade, tipos de recursos
agoes e resultados utilizados e sua relagdo com os
em saude. resultados alcangados.

Avaliar a eficiéncia Estudo Concepcao de eficiéncia técnica
técnica produtiva quantitativo. e produtiva.

dos gastos do
governo brasileiro
com a saude,
comparando o Brasil
aos demais paises
no periodo entre
1999 e 2006, a partir
de dados de 185
paises provenientes
do Banco Mundial.
Pretende também
avaliar o grau de
eficiéncia técnica de
gastos sobre a
formacao de capital
humano, para
melhoria no estado
de saude de suas

populagdes.

Analisar se a Ensaio utilizando N3o apresenta.
implementagdo das abordagens de

respostas a crise estudos de

impactaram e implementagdo de

fragilizaram a politicas para

governanga regional  entende-las como
e federativa do SUS, um processo de
compreendendo a negociagao e
implementagdo das conflito.
respostas como um

processo de

negociagdo e

conflito e tendo

como unidade a ser

analisada um

subsistema de

politica.

Relata que na atencao
basica o gestor municipal
é o responsavel pela
alocagdo dos recursos
disponiveis e, diante de
recursos publicos e
escassos, a necessidade de
discutir a eficiéncia e as
responsabilidades dos
gestores na utilizagdo
destes recursos ganham
maior notoriedade, ainda
mais em um pais com uma
expressiva desigualdade
social e regional.
Eficiéncia relacionada ao
gasto publico com saude e
educacgao, para gerar
indicadores sociais
especificos.

N3o aborda a questdo da
eficiéncia no SUS e seus
conceitos, porém
considera importante pelo
papel histérico na
construgdo do SUS e sua
regionalizagao que, o ator
federativo municipal é
aquele que melhor
racionaliza gastos, evita
desperdicios e garante
maior eficiéncia. Desta
forma, a eficiéncia aqui
abordada apresenta uma
perspectiva economia
convencional neoclassica,
onde ressalta a constante
necessidade de menor
custo.



Paschoalotto
etal. 2018

Saccol et al.
2021

Avaliar o
desempenho dos
Departamentos
Regionais de Saude
no estado de Sao
Paulo, segundo a
I6gica da avaliagdo
administrativa
voltada para
eficiéncia, eficacia e
efetividade, com
objetivo geral de
propor e aplicar uma
nova metodologia
para analise do
desempenho dos
DRS do estado de
Sdo Paulo. Propor
uma metodologia
basica de avaliagao
de desempenho, de
facil utilizagdo,
visando auxiliar a
tomada de decisao
pelos gestores de
saude e desenvolver
maior conhecimento
sobre a estratégia
de regionalizagdo do
SUS no estado de
Sao Paulo.
Identificar as
potencialidades e
limitagbes
proporcionadas pelo
PMAQ-AB na
perspectiva dos
profissionais de
salde.

Estudo
exploratério e
quantitativo.

Abordagem
qualitativa com
caracteristica
descritiva e
exploratéria.

Concepcao de eficiéncia técnica.

Eficiéncia relacionada ao
recebimento de recursos e seu
desempenho na prestagdo de

servigos a populagao, buscando
esclarecer o quanto cada regido

de saude gasta em saude por
habitante.

Apesar de ndo abordar o termo
de eficiéncia neste estudo,
percebe-se uma concepgao de
eficiéncia voltada para a
alocagdo de recursos.

N3ao apresenta.

Percebe-se que o estudo
trds uma visdo realistica
da percepc¢ao dos
profissionais acerca do
PMAQ-AB (Programa
Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bdsica) em um
municipio no Rio Grande
do Sul, ndo abordando o
conceito de eficiéncia mas
claramente elucidado
pelos profissionais de
salde uma percepgao de
auséncia de recursos para
execucdo diaria do
trabalho e ineficiéncia por
falta de sinergia e esforgos
de trabalho em conjunto
para desenvolvimento e
acompanhamento do
programa, ndao sendo
suficiente apenas
implanta-lo.



Scaratti e

Calvo, 2012

Tasca et al.

2019

Desenvolver um
indicador sintético
para avaliar a
qualidade da gestdo
municipal da
atengdo basica a
saude.

Trazer a tona a
importancia do
fortalecimento da
criagdo de
laboratorios de
inovagdo em saude
com o foco no
desenvolvimento da
atencdo primaria a
saude.

Ensaio com
pesquisa
metodoldgica para
desenvolvimento
de modelo de
avaliacdo centrado
nos aspectos da
gestdo do sistema
de saude
utilizando-se a
abordagem DEA
(Data Envelopment
Analysis - DEA) e
indicadores de
desempenho.
Ensaio de
metodologia de
Laboratorios de
Inovagao em
Saude utilizada
pela OPAS/OMS no
Brasil para
identificar e
sistematizar
experiéncias
inovadoras em
saude.

Apresenta uma concepgdo de
eficiéncia produtiva, trazendo
um conceito de "qualidade"
considerando valor mérito ao
objeto, sendo o critério da
eficiéncia uma das condi¢bes
necessarias para se atribuir
qualidade.

N3o apresenta.

N3ao apresenta.

O artigo discute a
eficiéncia no SUS centrado
na APS descrevendo a
importancia de que se
ampliar o acesso,
melhorar a qualidade dos
servigos e garantir a
continuidade do cuidado,
tornariam os sistemas de
sauide mais eficientes e
sustentaveis. O artigo cita
o relatério do Banco
Mundial apresentado em
2017 (Um Ajuste Justo) o
qual realizou uma analise
da eficiéncia e da
equidade do gasto publico
no Brasil, ressaltando que
os servicos de APS s3o os
mais eficientes
comparados aos demais
servigos do SUS analisados
e que, quanto maior a
eficiéncia da APS, maior
também sera a eficiéncia
da atengdo de média e
alta complexidade. Desta
forma, também relata que
a APS demonstra ser uma
estratégia central nos
momentos de crise
financeira global e
nacional, quando se busca
eficiéncia dos gastos
publicos.

Quadro 2. Sintese dos métodos, objetivos e principais resultados encontrados nos

artigos incluidos na reviséo sobre a concepcao de eficiéncia e a eficiéncia no SUS.

Fonte: elaborag&o dos autores.



Da avaliacdo dos 15 artigos incluidos na revisédo, no que se refere aos objetivos
gerais, percebe-se que ha artigos relacionados ao PMAQ-AB (Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica)®, a vigilancia
de saude?®, ao desempenho de departamentos regionais de salde?!?, a crises
financeiras de regides e unidades federativa principalmente apés o ano de
2014* e, indicadores de desempenho no SUS?!3. Sobre especificar de forma
objetiva a eficiéncia a ser tratada, 3 artigos destacam o tipo de eficiéncia, sendo
um a eficiéncia técnica produtiva dos gastos do governo brasileiro com saude4,
outro relacionado a producdo ambulatorial em ambito regional e, outro
abordando a questdo da eficiéncia de forma econdmical® (geral), porém, voltado
a analise de hospitais no municipio de Santa Catarina, o que tende a levar para

um lado de eficiéncia produtiva por tratar-se de hospitais.'®

No que se refere as metodologias adotadas pelos artigos da revisédo sistematica,
identifica-se que os artigos sao predominantemente de natureza quantitativa,
apresentando métodos diversos, bem como abordagens quantitativas narrativas
e descritivas, estudos de caso de cunho quantitativo e transversal, estudos
qualitativos, qualitativos e exploratorios, pesquisa avaliativa transversal com

abordagem quantitativa, revisdo integrativa da literatura e revisao da literatura.

Para a analise mais especifica dos artigos incluidos, optou-se por organiza-los
em duas dimensdes: 1) sobre a concepcéo de eficiéncia; 2) sobre a eficiéncia no
ambito do SUS

Concepcao da Eficiéncia

hY

Quanto a concepcdo da eficiéncia mais precisamente relacionado ao seu
conceito, percebe-se que 5 dos artigos ndo abordam uma concepcao da
eficiéncia®1017.1819 g os demais (10) a relatam com os mais diversos tipos, mas,
na maior parte sem descrever ou realizar uma abordagem introdutéria acerca do
conceito de eficiéncia. Dentre os artigos avaliados, ha os mais diversos tipos de
eficiéncia citadas e percebidas, bem como a eficiéncia alocativa, voltada para a

alocacdo de recursos®16:20.21  eficiéncia econémica, abordado de uma forma



geral e voltado para a reducdo de recursos'®!? eficiéncia técnicall14.1516.20,
eficiéncia puramente técnical®, eficiéncia produtival®141516 eficiéncia juridica??

e, eficiéncia administrativa, politica ou social.?3

Foi identificado cinco artigos da revisdo sistematica que citam a eficiéncia e
explicam o tipo analisada!!14.1516.23 o primeiro tem como objetivo em seu estudo
identificar quais hospitais no estado de Santa Catarina sao eficientes quanto ao
aproveitamento de recursos e quanto é possivel aumentar a producdo dos
hospitais ineficientes, para isso, logo em sua introducdo no estudo, foi
considerado os conceitos de eficiéncia encontrados na literatura.'® Os estudos
sobre eficiéncia produtiva apresentam uma relacdo com eficiéncia técnica e
alocativa, conforme 0s seguintes conceitos abordados: eficiéncia técnica ou
fisica, voltado a reducdo de custos e habilidade de evitar desperdicios na
producdo de bens ou servicos, onde uma empresa nesta concepcao de
eficiéncia, por exemplo, somente é eficiente do ponto de vista produtivo se
houver uma maximizacéo dos resultados com a mesma quantidade de insumos.
A eficiéncia técnica aqui esta associada a comparacao entre a produtividade
realizada e o que se poderia alcancar. Também destaca a eficiéncia econémica

ou alocativa relacionado a maximizacéo de receita e minimizagdo de custos.®

O segundo artigo aborda o conceito de eficiéncia contextualizando-o para a
reforma do Estado brasileiro, o qual é passado pela 6tica da eficiéncia, seja a
politica, a organizacional ou a administrativa e, olhando para a historica do setor
publico de salide.?® Segundo os autores, ao buscar na literatura sobre a
conceituacao de eficiéncia, percebe-se normalmente que ela é tratada na area
da saude conforme na area da economia, tendo seus principios de utilizacédo
entre inputs e output, sendo os inputs os insumos utilizados e 0s outputs o

resultado esperado.??

Em outro artigo, considera as terminologias levando a abordagem e critérios para
tipos de avaliacdo de eficiéncia, eficacia e efetividade, sendo as terminologias
de eficiéncia econbmica (relacdo entre inputs e outputs) e eficiéncia
administrativa (nivel de conformacéo dos processos realizados), concluindo em
seu estudo que néo ha relagdes diretas entre os conceitos de eficiéncia, eficacia

e efetividade.11



Ha também um estudo realizado em 2013 referente a analise de eficiéncia
técnica em saude, considerando o periodo entre 1999 e 2006 com foco nos
gastos publicos com saude e educacgdo, para gerar indicadores sociais
especificos.* Segundo o autor, Farrell foi o pioneiro no uso de FE (Fronteira
Estocastica) de producéo, que serve para um método de analise de eficiéncia e,
teve como base dois tipos de eficiéncia: a técnica, o qual traz uma visdo de
conceito de produzir o maximo de produto ou servicos com a mesma quantidade
de insumos e, a eficiéncia alocativa, que considera a utilizacdo de insumos em
proporcdes 6timas conforme os pregos oferecidos.'* Também aborda em seu
artigo o conceito de eficiéncia alocativa, servindo para melhor entendimento do
proprio conceito de eficiéncia técnica, relatando que, de acordo com Farrel, o
estudo sobre eficiéncia alocativa normalmente € indicado quando o objetivo é
verificar se as empresas ou negoécio estdo maximizando o0s lucros ou
minimizando os custos.'* O estudo restringe-se a andlise do conceito de
eficiéncia técnica com o objetivo de analisar a relacédo de eficiéncia técnica de
producdo, sendo o conceito de eficiéncia técnica voltado a relacdo entre
quantidades produzidas (entrega de servicos e/ou produtos) e quantidades
utilizadas (insumos), relatando que quando o volume de producdo de uma
empresa ndo alcanca o esperado, ficando distante de sua meta, percebe-se a

presenca de ineficiéncia técnica.'*

Em outro estudo de avaliacdo da eficiéncia técnica na utilizacéo dos recursos do
SUS na producdo ambulatorial, relatam que a eficiéncia ndo esta nos resultados
alcancados, mas sim na relagdo entre resultados e gastos'®. Este foi o Gnico
artigo que citou a eficiéncia puramente técnica ao abordar seus conceitos,
considerando duas medidas de eficiéncia para céalculo; sendo a eficiéncia técnica
relacionada a utilizacéo de recursos (gastos em saude), independentemente das
condicdes de producéo (porte e complexidade) e a eficiéncia puramente técnica
a qual considera o porte e a complexidade de um sistema de saude.® Esta
diferenca de conceito deve ser levada em consideragéo ao avaliar eficiéncia de
hospitais e regides diferentes, pois cada regido e unidade hospitalar possuem
portes, complexidades, natureza juridica e perfis epidemiolégicos distintos.3
Sendo os portes pequenos, médio ou grande de acordo com a quantidade de

leitos hospitalares; a complexidade, baixa, média ou alta; a natureza juridica



podendo ser publico, filantrépico ou privado e; o perfil de cada hospital por
exemplo, sendo especializado em psiquiatria, ortopedia, cardiologia ou
neurologia, pode-se mudar significativamente os resultados se n&o for realizado

um afunilamento e avaliada as diferentes caracteristicas existentes.®

Os demais artigos ndo abordam uma concepcéo da eficiéncia ou sobre a sua
origem e/ou conceito, somente citam a eficiéncia associada com o objetivo e
propésito do estudo em que se esta sendo analisado e os resultados esperados

com a aplicacéo de tal tipo de eficiéncia.

Eficiéncia no SUS

No que se refere a discussao da eficiéncia no SUS, um dos artigos relata que a
reducado dos gastos pelo SUS, afetam significativamente os grupos sociais mais
vulneraveis, trazendo assim trés alternativas de solucdo: 1) aumentar recursos,
2) dar mais eficiéncia aos gastos e, 3) estabelecer prioridades na distribuicdo
dos recursos existentes.?° Em outro artigo a eficiéncia também esta relacionada
ao gasto publico no SUS e a qualidade dos servicos prestados, fazendo uma
comparacéo de avaliacdes e como o indice de Desempenho do SUS (IDSUS)

néo utiliza indicadores de eficiéncia do gasto publico.’

Outro artigo envolve a discussdo da eficiéncia no SUS centrado na APS
descrevendo a importancia de que se ampliar o acesso, melhorar a qualidade
dos servicos e garantir a continuidade do cuidado, tornariam os sistemas de
saude mais eficientes e sustentaveis'®, citando o relatério do Banco Mundial
apresentado em 2017 (Um Ajuste Justo) o qual realizou uma andlise da eficiéncia
e da equidade do gasto publico no Brasil, ressaltando que os servigos de APS
sdo os mais eficientes comparados aos demais servicos do SUS analisados e
que, quanto maior a eficiéncia da APS, maior também sera a eficiéncia da
atencdo de média e alta complexidade. Desta forma, também relata que a APS
demonstra ser uma estratégia central nos momentos de crise financeira global e

nacional, guando se busca eficiéncia dos gastos publicos.®



Percebe-se também uma discussédo acerca da eficiéncia voltada para a atencao
bésica, onde o gestor municipal € o responsavel pela alocacdo dos recursos
disponiveis e, diante de recursos publicos e escassos, a necessidade de discutir
a eficiéncia e as responsabilidades dos gestores na utilizacdo destes recursos
ganham maior notoriedade, ainda mais em um pais com uma expressiva

desigualdade social e regional como o Brasil.?!

Um dos estudos apresenta uma visao realistica da percepcéao dos profissionais
acerca do PMAQ-AB (Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencao Bésica) em um municipio no Rio Grande do Sul, ndo abordando o
conceito de eficiéncia mas claramente elucidado pelos profissionais de saude
uma percepcdo de auséncia de recursos para execucao diaria do trabalho e
ineficiéncia por falta de sinergia e esforcos de trabalho em conjunto para
desenvolvimento e acompanhamento do programa, ndo sendo suficiente apenas

implanta-lo.®

Ha estudo que ndo aborda a questédo da eficiéncia no SUS e nenhum conceito
de eficiéncia, porém considera importante pelo papel historico na construcéo do
SUS e sua regionalizacéo, relatando que o ator federativo municipal é aquele
gue melhor racionaliza gastos, evita desperdicios e garante maior eficiéncia,
apresentando uma perspectiva de economia convencional neoclassica, onde

ressalta a constante necessidade de reducéo de custo.®

Conforme apresentado na introducdo, o Banco Mundial relata que o Brasil
poderia prestar os servicos de saude publica de forma mais eficiente com os
mesmos recursos atuais e que os resultados iguais ou melhores poderiam ser
obtidos com menos recursos, discutindo que o Brasil possui uma escala
ineficiente de prestacdo de servicos e que 0s hospitais, principalmente os de
pequeno porte sao ineficientes, informando que em seu relatorio que o SUS
precisa de reformas estratégicas e, que precisaria de hospitais maiores com o
objetivo de obter escala com os servigos, sendo que 0s hospitais pequenos,
segundo o0 BM, néo séo eficientes em relacdo a custos, mas € importante lembrar
que estes hospitais existem para garantir o acesso da populacdo de forma

regionalizada e servem como uma estratégia para a integralidade do cuidado.*



O BM deixa claro que, em relacdo ao PIB, o Brasil gasta em saude valores
similares ao da OCDE e que a maior parte deste gasto est& no setor privado, de
9,2% do PIB com gastos em saude no Brasil, menos da metade dos gastos séo
do setor publico e, se for olhar somente para o gasto publico, o SUS gasta em
salude publica relativamente menos do que os demais paises da OCDE, vale
ressaltar que, € estranho comparar e analisar eficiéncia de gastos com paises
onde ha grandes diferencas e caracteristicas demograficas e tamanho
populacional, o Brasil € um pais com dimensdes continentais, ocupa quase 50%

de toda a area da América do Sul e em torno de 49% da populacéo.!

De forma geral, a contextualizacao sobre a eficiéncia alocativa esté voltada para
uma ideia de que o desempenho depende da quantidade e tipos de insumos
utilizados e sua relagdo com os resultados, considerando a utilizacdo de insumos
da melhor forma possivel para gerar os melhores resultados e, percebe-se que
h& uma relacdo entre a eficiéncia alocativa, técnica e produtiva quando se

pretende maximizar os lucros ou minimizar os custos.

Um dos artigos selecionados nesta discussao sobre o conceito de eficiéncia,
especificamente a alocativa, também relata que ela esta associada a producéo
ao menor custo possivel de bens e servicos de forma que possa valorizar ao
maximo a sociedade e que a distribuicdo dos recursos aconteca de forma

socialmente 6tima.24

CONCLUSAO

O debate sobre a eficiéncia no SUS néo pode se restringir somente a questdes
de diminuicdo de recursos ou obtencdo de escala conforme uma perspectiva
adotada pelo setor privado, mas sim associar o contexto social e a populagéo
envolvida. A discussdo sobre a eficiencia normalmente ndo parte de uma
abordagem introdutéria sobre a sua origem ou seu conceito, ha maior parte é
discutida de acordo com uma visdo e pensamento neoclassico, olhando para
uma reducgao de custos e aumento da produtividade. Conforme considerado no

inicio deste estudo, foi realizado uma revisdo sistematica afim de encontrar e



explorar na literatura cientifica como vem sido discutida a eficiéncia no SUS e,
percebemos que poucos artigos apresentam uma visdo sobre a concepcao da
eficiéncia e os que apresentam entende-se que alguns tipos de eficiéncia estéo

relacionadas entre si e, algumas sendo discutidas simultaneamente.

Em primeiro lugar podemos identificar que o mais interessante € que o conceito
e a concepcao da eficiéncia divergem conforme o pensamento econémico e o
setor onde se discute, publico ou privado. Em segundo, a questéo da eficiéncia
tende a mudar conforme o objeto de estudo. Dentro do setor publico, por
exemplo, utiliza-se normalmente a eficiéncia produtiva para analisar hospitais e,
aborda-se a eficiéncia alocativa para discutir distribuicdo de recursos. Em
terceiro, percebemos que o setor publico de saude é um sistema altamente
eficiente e que apresenta 6tima proposta desde sua fundacdo. O SUS ndo é um
problema, ele € uma solucdo para um grande desafio que € abranger toda a
populacdo dentro de um sistema universal voltado para a integralidade do

cuidado de forma gratuita e acessivel.

Desta forma, percebe-se que as recomendac¢des do Banco Mundial sobre
a eficiéncia dos gastos com saude no Brasil em seu relatério Um Ajuste Justo,
nao prevé a complexidade e desafios existentes de um sistema universal como
0 SUS, bem como o seu propdésito maior de estar sintonizado a producao da
saude da populacdo como um todo, especificamente no setor publico, onde
desenvolve e cria programas de prevencdes de doencas, vigilancia em saude,
saneamento basico, vacina¢des e, tudo em torno de promover uma melhor
qualidade de vida da populacéo. Estas a¢des funcionam e dependem de toda
uma estrutura fisica e sistémica conectas entre si, gerando uma comunicagao
eficaz e harmdnica entre os estabelecimentos de saude existentes na atencdo
primaria, secundaria e terciaria, incluindo os hospitais de pequeno porte que,
ainda que em regides remotas, SA0 necessarios para que O acesso e a

integralidade do cuidado acontecam da melhor forma.
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