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Resumo

Trata-se de uma revisdo sobre o que a literatura apresenta sobre a de alocacdo de recursos
financeiros em salde a partir da escola de pensamento de economia da salde de York. Para
tanto, foi realizada uma revisdo sistematica, buscando-se as publicacdes dos autores incluidos
na Escola de York na base de dados PubMed/MedLine por meio de um estratégia de busca que
combinou o nome dos autores da escola com o descritor ‘resource allocation’. O inglés foi o
limite de idioma e a analise dos dados foi feita na modalidade narrativa. Das 101 publicacdes
identificadas, 19 artigos foram incluidos. Dois grandes temas serviram de guia de analise:
‘Alocacéo de recursos a partir da analise de custo-efetividade e restri¢cdo de gastos’ e ‘Alocacéo
de recursos a partir da equidade e necessidades em salde’. Concluiu-se que a escola de
pensamento de Economia da Saude de York ndo ocupa apenas a posicao de divulgadora e de
referencial tedrico, mas participa ativamente nos processos de contrarreforma de cunho
neoclassico a partir das experiéncias nas gquais baseiam seus estudos.

Descritores: Alocacdo de Recursos para Atencdo a Salde; Alocacdo de recursos; Economia e
OrganizacOes de Saude; Capitalismo.

Abstract

This is a review of what the literature presents on the allocation of financial resources in health
from the York school of thought on health economics. Therefore a systematic review of the
literature was carried out, focusing on the publications written by the authors included in the
York School in the PubMed/MedLine database through a search strategy that combined the
name of the authors of the school with the MeSH term 'resource allocation’. English was the
language limitator and data analysis was carried out in the narrative mode. Of the 101
publications identified, 19 articles were included. Two major themes served as an analysis
guide: 'Resource allocation based on cost-effectiveness analysis and spending restriction' and
'Resource allocation based on equity and health needs'. It was concluded that the York School
of Health Economics not only occupies the position of disseminator and theoretical reference,
but actively participates in the neoclassical counter-reform processes based on the experiences
on which they base their studies.
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Introducgéo

O modelo de financiamento da Atencdo Primaria a Saide (APS) sofreu importantes
mudanc¢as em territorio nacional nos ultimos anos. A alocacdo de recursos, que contava
previamente com um montante fixo, per capita, a partir de amostras censitarias, aléem de uma
parcela variavel, destinada ao fomento de programas especificos do governo, foi substituida
por um modelo que tem enquanto seus principais pilares a capitacdo ponderada, 0 pagamento
por desempenho e o incentivo a acdes estratégicas (1). Este movimento, defendido por seus
propositores enquanto “moderniza¢do” do modelo de alocagdo de recursos para a APS
brasileira, com a argumentacao de tomar como inspira¢do os modelos europeus, especialmente
o0 inglés (2), encontra-se, em verdade, no centro de uma série de recomendacdes de 6rgdos
internacionais, em especial o Banco Mundial (BM), com publica¢des que datam desde a década
de 1970 (3).

O BM, que historicamente delineia recomendacdes a diversas politicas do mundo,
especialmente voltadas a paises de capitalismo dependente, conta com estudiosos da area da
economia da saude e de politicas publicas de grandes universidades internacionais,
especialmente europeias. Entre estas, destacam-se grupos de diversas universidades britanicas,
especialmente ligados a Universidade de York, de modo que o estudo da constituicdo
argumentativa e ideoldgica deste grupo de pesquisadores — que neste estudo ira se chamar de
“Escola de York” —torna-se fundamental para a compreensdo do modelo de salde e de cuidado
propostos a partir de suas visdes sobre a alocacdo de recursos financeiros no setor salde.

A instituicdo universitaria — Universidade de York — foi fundada em 1963, na provincia
de North Yorkshire, na regido nordeste da Inglaterra, apds demandas que datam desde o século
XVII para a criagdo de uma universidade nesta regido. Comecando com apenas seis
departamentos — Economia, Educacéo, Inglés, Histdria, Matematica e Politica — e com apenas
trés prédios principais, a universidade cresceu de forma importante nos anos seguintes,
chegando a partir de 2012 a figurar entre as universidades que compdem o Russell Group,
grupo fundado em 1994 que conta com notorias escolas do Reino Unido (4). Especificamente
na area da saude, em 1983 foi fundado o Centre for Health Economics (CHE), sendo este um
dos mais importantes departamentos da Universidade, apoiando desde a tomada de decisdes

localmente e nacionalmente, até com membros do seu centro compondo grupos de conselheiros



em 0Orgdos internacionais e em organismos bilaterais como diversos ministérios de saude
mundo afora (5).

Especificamente o CHE tem como principal atuacéo a tomada de decisdo envolvendo
estudos em economia da salde e sua aplicabilidade em sistemas de satde internacionalmente,
chegando a, por exemplo, participarem na elaboracdo da Quality Adjusted Life-Year (QALY),
medida utilizada em diversos paises e pela OMS. Entre os principais lideres deste Centro, pode-
se citar Peter Charles Smith, professor emérito do departamento, que coordenou por anos
diversas pesquisas envolvendo alocacéo de recursos financeiros, com livros e diversos artigos
publicados. A influéncia de Smith e de seus contemporaneos sobre o estudo da alocacdo de
recursos financeiros em saude pauta a tematica ha algumas décadas no Reino Unido e em
diversos outros pontos do globo, de modo que hd uma convergéncia ndo apenas do ponto de
vista argumentativo, mas também de constituicéo ideoldgica, com diversos pesquisadores que
compdem a CHE e outras universidades e departamentos que colaboram entre si, indo, dessa
forma, além dos muros da Universidade de York, envolvendo universidades como a London
School of Economics (LSE) e Imperial College London. Pela forma como se construiu este
grupo, por compartilharem uma visdo da economia da satde de matriz fortemente neoclassica,
cujo pensamento tem tido alta penetrabilidade em diversos governos internacionais, com a
Universidade de York ocupando centralidade ndao apenas historica, mas também numérica em
sua constituicdo, pode-se considerar que had uma escola de pensamento de economia de saude
de York. O quadro 1 sumariza os principais pesquisadores que compdem este grupo.

QUADRO 1 - Principais autores e pesquisadores sobre alocacédo de recursos no Reino
Unido, 2023

Outras
Universidades |universidades |Organizacdes

Nome Cargos atuais prévias afiliadas internacionais

Professor Emérito - Professor

CHE University of . . L Conselheiro - OMS,

. Universidade de Emeérito de .
York; Chefe do g OCDE, Banco Mundial,
: A . Oxford, Politicas de
Peter Smith Comité Consultivo . . , . '[FMI, Banco
= Universidade de Saude - Imperial ;
para Alocacéo de . Interamericano de
Cambridge College ;
Recursos no NHS . Desenvolvimento (BID)
o Business School

britanico

Vice-diretor do Depto. Universidade de Conselheiro - OMS,

de Politicas de Saude Copenhagen, Imperial College Parlamento Europeu,

- London School of London School of London, Comisséo Europeia,
Elias Economics (LSE); Co- Hygiene and European Banco Mundial, UK Office
Mossialos  Diretor - European Tropical Observatory on  of Fair Trading,

Observatory on Health Medicine, Health Systems Ministérios da Saude e de

Systems and Policies; Universidade de and Policies Assuntos Sociais de

Co-Diretor - Centre for Chicago, Ecole Bélgica, Brasil, Cyprus,



Irene
Papanicolas

Ray
Fitzpatrick

Alistair
McGuire

Adam
Wagstaff

Martin
McKee

Health Policy, Imperial des Hautes

College London

Professora associada
do Depto de Politicas
de Salde - London
School of Economics
(LSE); Cientista
visitante - Depto de
Politicas de Saude da
Universidade de
Harvard; Co-autora
em publicacdes da
Commonwealth Fund
and the Health
Foundation; Co-
investigadora na
International
Collaboration on
Costs, Outcomes and
Needs in Care
(ICCONIC)

Professor Emérito
Saulde Publica e
Atencao Primaria -
University of Oxford,;
Chefe do Depto de
Economia da Saude -
London School of
Economics (LSE);
Professor Adjunto -
Universidade de
Stanford; Professor
visitante - Harvard
University, University
of Sydney, University
of York, e Universitat
Pompeu Fabra,
Barcelona.

Diretor de pesquisas,
equipe de
Desenvolvimento
Humano e Servicos
Publicos - Banco
Mundial

Presidente - British
Medical Association
2022/23; Professor de
Saulde Publica
Europeia - London

Etudes en Santé
Publique
(Franca),

Universidade de
Oxford,
University
College London

NE

Empresas de
seguro privado e
farmécias do
setor privado;
Universidade de
Oxford; Clty,
University of
London

Universidade de
Sussex,
Universidade de
York,
Universidade de
Aberdeen,
Swedish Institute
for Health
Economics
(Lund)

McMaster
University,
University of
Pennsylvania
School of Nursing

Universidade de
Harvard

Universidade de
Cambridge

Universidade de
Stanford;
Harvard
University,
University of
Sydney,
University of
York, e
Universitat
Pompeu Fabra,
Barcelona.

N&o se aplica

Nao ha.

Finlandia, Grécia, Irlanda,
Casaquistdo, Russia,
Eslovénia, Africa do Sul,
Espanha, Suécia; Fundos
privados de saude na
Austria, Croéacia, Franca,
Hungria e Coreia do Sul

Conselheira - Comissao
Europeia, OMS,
European Observatory on
Health Systems and
Policies

Conselheiro - Governo do
Reino Unido, UK
Competition Commission,
UK Medical Research
Council (MRC), German
Institut fur Qualitat
Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen
(IQWIiG), Banco Mundial,
FMI, OMS

Banco Mundial.
International Health
Economics Association
(iIHEA)

Diretor de pesquisa -
European Centre on
Health of Societies in
Transition (OMS),
European Observatory on



Nicolaas
Sieds
Klazinga

Paul Revill

Tony Culyer

Rodrigo
Moreno-
Serra

Hugh
Gravelle

Mark
Sculpher

Maria
Goddard

School of Hygiene and
Tropical Medicine
(LSHTM)

Professor - Medicina
Social (Universidade
de Amsterdam);
Coordenador do
Health Care Quality
Indicator da OCDE;
Membro do Conselho
de Qualidade do
Sistema de Salde
holandés

Senior Professor -
CHE University of
York; Pesquisador
associado - Overseas
Development Institute
(ODI); Programme
Director - Thanzi la
Onze (Health for All)

Professor emérito -
CHE University of
York; Pesquisador -
Health Policy and
System Design,
University of Toronto

Research Fellow -
Imperial College
London; Professor
associado - CHE
University of York

Professor emérito -
CHE University of
York

Diretor e Professor -
CHE University of
York

Ex-diretorae
professora - CHE
University of York

Professor
visitante -
Universidade de

Universidade de Corvinus,

Rotterdam

Institute

University
College London
- MRC Clinical
Trials Unit

Trinity College,
Dublin

Professor
visitante -
Imperial College

Vice-presidente
fundador - NICE
London

USP, Unifesp NE

Queen Mary
University of NE
London

Brunel University NE

University of Kent NE

Fonte: Elaboracao propria

Budapeste;
Amsterdam
Public Health
Research

Health Systems and
Policies

Conselheiro - OMS;
OCDE

Pesquisador associado -
Overseas Development
Institute (ODI)

Advisory board - NICE
International

Consultor - OMS, OECD,
Global Fund to Fight
AIDS, Tuberculosis and
Malaria, Rockefeller
Foundation e Save the
Children

NE

Investigador senior -
National Institute for
Health Research
(NIHR/UK); Ex-presidente
- International Society of
Pharmacoeconomics and
Outcomes Research

Conselheira econémica -
NHS Executive;
Conselheira - OCDE,
Banco Mundial, OMS,
Audit Comission

Assim, com base nesta escola, governos globo afora usam suas recomendacdes para

justificar as reformas nos sistemas de saude em seus respectivos paises. Na maior parte da

vezes, mais enquanto resposta as pressoes politicas de 6rgdos multilaterais — que atuam como



credores dos empréstimos que estes paises devem — do que, necessariamente, enquanto
alinhamento puramente cientifico que esta escola defende.

N&o obstante, € notavel o grau de influéncia que os pertencentes desta escola tém sobre
organizacOes internacionais, com grande parte ocupando cargos de conselheiros em 6rgaos
como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a Organizacdo para a Cooperacdo e 0
Desenvolvimento Econémico (OCDE), o Banco Mundial, além de diversos apoios bilaterais
entre estas universidades e ministérios de saude de outros paises, em especial daqueles de
capitalismo dependente. Dessa forma, pode-se notar o alto grau de influéncia destes autores
sobre as politicas de salde a nivel internacional, influenciando decisbes a partir das posicdes
estratégicas de comando que ocupam nestas organizacdes, apresentando alta penetrabilidade
em diversos paises do mundo, inclusive na América Latina, e, claro, Brasil.

No caso brasileiro recente, o pensamento da Escola de York ficou marcadamente
presente na “Reforma dos Sistemas de Saude” proposta em 2017 pelo BM (6). Segundo dados
compilados deste periodo histérico (7), em 2019 a apresentacdo denominada “Apresentacdo do
Relatério do Banco Mundial (2019) Proposta de Reforma do Sistema Unico de Salde
Brasileiro” (8) foi alvo de uma reunido extraordinéria na Comissdo de Seguridade Social e
Familia da Camara dos Deputados em Brasilia, na audiéncia publica de 4 de abril deste ano. O
documento apresentava praticamente o conteddo do novo modelo de alocacdo de recursos
federais para APS, em consonancia com o que foi apresentado no relatério do BM de 2017.

E pertinente atentar que, ainda 2019, na perspectiva de acelerar a normatiza¢o do novo
modelo de financiamento, em 13 de novembro de 2019, Erno Harzheim, a época ja dirigente
da Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS/MS), reuniu autores como Peter Smith,
professor da University of York, do Reino Unido, Robert Janett, professor assistente da
Harvard University, Estados Unidos, e Edson Aradjo, Economista Sénior e conselheiro do BM,
para avancar na promulgacdo do modelo (informacéo extraida do sitio do Ministério da Saude).
Por isso, é pertinente dizer que houve influéncia direta da Escola de York na elaboracéo dos
fundamentos do que se tornou 0 novo modelo de “financiamento” da Aten¢do Primaria no
Brasil (9) pela adeséo deliberada dos membros do governo Bolsonaro as ideias deste grupo.

Entre as principais recomendacdes do BM elencadas em seu mais recente documento,
pode-se citar ndo apenas a defesa histdrica da instituicdo de que ha uma presumivel falta de
eficiéncia do gasto publico no setor satde no Brasil, reiterando desde a década de 90 de que o
subfinanciamento cronico do sistema de saude brasileiro ndo é seu principal problema, mas
também a defesa da terceirizacdo da gestdo local por meio das Organizacfes Sociais de Saude
(OSS), bem como de um modelo baseado no pagamento por performance — payment for



performance (P4P). Este, por sua vez, foi integralmente incorporado pela SAPS como um dos
novos componentes do novo modelo de alocacgéo de recursos da APS no Brasil integrando seus
argumentos “oficiais” (10). Apesar disso, do ponto de vista orcamentario este ndo é o principal
componente do novo modelo — a capitagdo ponderada, que substitui o piso fixo, baseado em
amostras censitarias, para defender em seu lugar um modelo baseado no cadastramento, acaba
por representar mais de 50% da projecdo orcamentaria do novo financiamento da APS
brasileira, sendo necessaria a implementacdo de “repasses de transi¢do” — posteriormente
conhecidos como “incentivos financeiros per capita” — para garantir que o déficit na alocacao
de recursos ndo seja tdo drastico quanto de fato é (2,7). O Banco também apresenta
posicionamento histérico no que tange a defesa da cobertura universal na comparagdo com
sistemas universais de saude, de modo que um dos seus elementos seria a recomendacédo de
que se crie um pacote de beneficios minimos visando “reduzir iniquidades”. Aprofunda-se, no
entanto, o caminho para uma APS seletiva e focalizada conforme a literatura especializada vem
demonstrando (11-13).

A Escola de York, assim, por meio de sua inser¢do em organismos internacionais e de
acordos bilaterais junto a Ministérios de Salde, ndo apenas idealiza a teoria que substancia
novos modelos de alocacdo de recursos financeiros para a APS, mas atua ativamente em sua
implementacdo em escala global. Ha, dessa forma, impactos a nivel mundial da escola de
pensamento representada por este grupo, sendo de grande relevancia que se lance luz sobre
quais sdo as estruturas constitutivas do modelo de alocacao de recursos defendido pela Escola.

Por estas razdes é que este estudo visa revisar o que a literatura cientifica apresenta
sobre modelos de alocacédo de recursos financeiros em saude a partir da escola de pensamento

de economia da saude de York.

Método

O estudo consiste em uma revisdo sistematica, sendo realizada inicialmente uma busca
de todas as publicagdes dos autores incluidos na Escola de York na base de dados
PubMed/MedLine, sendo visualizado na tabela O1.



TABELA 01: Busca por artigos publicados por cada autor da Escola de York na base de

dados PubMed/MedLine

Autores - Escola de York ORCID N;S%i;té%os
Peter Charles Smith 0000-0003-0058-7588 479
Elias Mossialos 0000-0001-8664-9297 247
Irene Papanicolas 0000-0002-8000-3185 37
Ray Fitzpatrick 0000-0003-0607-0563 789
Alistair McGuire 0000-0002-5367-9841 863
Adam Wagstaff 0000-0003-4442-5070 265
Martin McKee 0000-0002-0121-9683 2498
Nicolaas Sieds Klazinga 0000-0002-3937-8014 280
Paul Revill 0000-0001-8632-0600 179
Tony Culyer 0000-0002-8896-8491 108
Rodrigo Moreno-Serra 0000-0002-6619-4560 27
Hugh Gravelle 0000-0002-7753-4233 108
Mark Sculpher 0000-0003-3746-9913 330
Maria Goddard 0000-0002-1517-7461 —

Fonte: PubMed/MedLine — fevereiro/2023

Devido a larga produgdo individual e colaborativa entre os autores, foi selecionado o
descritor do repositorio de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “alocagao de recursos” —
em lingua inglesa, resource allocation — junto a cada autor individualmente. A tabela 02 mostra

resultados preliminares desta busca de acordo com as sintaxes separadamente.

TABELA 02: Busca por artigos publicados individualmente por cada autor da Escola de
York na base de dados PubMed/MedLine com descritor de alocacéo de recursos

. N° de

Autores Sintaxes artigos

Peter Charles Smith (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Smith PC[Author]) 11

Elias Mossialos (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Mossialos 6
E[Author])

Irene Papanicolas (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Papanicolas 0
I[Author])




. . (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Fitzpatrick
Ray Fitzpatrick R[Author]) 5
Alistair McGuire (resource allocation[MeSH Terms]) AND (McGuire 12
A[Author])
(resource allocation[MeSH Terms]) AND (Wagstaff
Adam Wagstaff A[Author]) 4
Martin McKee (resource allocation[MeSH Terms]) AND (McKee M[Author]) 20
Nicolaas Sieds Klazinga (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Klazinga 4
N[Author])
Paul Revill (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Revill P[Author]) 4
Tony Culyer (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Culyer A[Author]) 12
Rodrigo Moreno-Serra (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Moreno-Serra 0
R[Author])
(resource allocation[MeSH Terms]) AND (Gravelle
Hugh Gravelle H[Author]) 7
(resource allocation[MeSH Terms]) AND (Sculpher
Mark Sculpher M[Author]) 20
Maria Goddard (resource allocation[MeSH Terms]) AND (Goddard 1
M[Author])
TOTAL 106

Fonte: PubMed/MedLine — fevereiro/2023

A partir dai, foi realizado novo teste, desta vez incluindo todos os autores na mesma
busca, a partir de sintaxe Unica, de modo que uma diferenca de apenas 5 artigos foi encontrada
- 106 artigos extraidos a partir da busca individualizada, 101 artigos na busca com sintaxe
Unica. Devido ao fato de a diferenca ser pequena e parte destes artigos ndo estar disponivel para
leitura na integra, além da maior praticidade em se utilizar um Gnico item de busca, foi decidido

pela sintaxe aglutinada, sendo evidenciada na tabela 03.

TABELA 03: Busca Unica por artigos publicados por cada autor da Escola de York na

base de dados PubMed/MedLine com descritor de alocacdo de recursos

Sintaxe N° de
artigos

(allocation, resource[MeSH Terms]) AND ((Smith PC[Author]) OR (Mossialos
E[Author]) OR (Papanicolas I[Author]) OR (Fitzpatrick R[Author]) OR (McGuire
AJAuthor]) OR (Wagstaff A[Author]) OR (McKee M[Author]) OR (Klazinga N[Author])
OR (Revill P[Author]) OR (Culyer A[Author]) OR (Moreno-Serra R[Author]) OR
(Gravelle H[Author]) OR (Sculpher M[Author]) OR (Goddard M[Author])) 101

Fonte: PubMed/MedLine — fevereiro/2023




A selecédo da base de dados envolveu avaliacdo intencional quanto a natureza de maior
correlacdo com area biomédica e de politicas de salde das publica¢des dos autores elencados,
bem como da possibilidade de correlacdo com descritores DeCS, representada pela base
PubMed/MedLine. Outras bases foram estudadas e avaliadas inicialmente, especialmente a
base Scopus, contudo o fato de ndo haver a possibilidade de realizar busca por artigos
indexados apresentou grande quantidade de artigos de tematica ampliada, por vezes que apenas
citam de forma inespecifica alocacdo de recursos, sem necessariamente inclui-la enquanto
objeto de estudo. Dessa forma, pela razodvel quantidade de artigos ja elencados na base
PubMed, optou-se por se utilizar apenas esta base de dados.

N&o houve recorte temporal para este estudo, incluindo-se, assim, toda a producao
destes autores acerca do tema que respeitassem 0s seguintes critérios de inclusdo: i) formato
de artigo contendo introdugéo, metodologia, resultados, discussao e conclusédo (IMRDC); ii)
abordagem da tematica de alocacdo de recursos no contexto de sistemas de salde; e iii)
disponibilidade de acesso do texto na integra. A busca inicial na base de dados foi realizada
mediante utilizacdo de sintaxe que incluiu todas as publicacbes dos autores elencados que
indexassem o descritor de alocacdo de recursos. A figura 01 inclui o momento atual do
fluxograma PRISMA - Principais Itens para Relatar Revisfes Sistematicas e Metanalises - para

este estudo.



Figura 01 — Fluxograma PRISMA do estudo
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Fonte: Elaboracao propria




Desta forma, tem-se que dos 101 estudos originalmente encontrados, apos a fase de
identificacdo, 22 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem enquanto artigos cientificos,
constituindo-se artigos de opinido, editoriais ou comentarios. Dos 79 restantes, 50 foram
excluidos apds leitura de titulo e resumo por ndo incluirem mengéo a alocacgao de recursos em
uma destas secdes. Dos 29 artigos restantes, 2 foram excluidos por ndo estarem disponiveis
para leitura. Apds leitura na integra dos 27 restantes, 8 foram excluidos por ndo abordarem
diretamente alocacdo de recursos. Dessa forma, foram incluidos, assim, 19 artigos ao todo na

revisao de literatura.

Resultados

Dentre os 19 artigos incluidos no estudo, todos respondem integralmente a pergunta de
pesquisa, de modo que pode-se organiza-los entre alguns critérios: 1) aqueles que abordam
alocacdo de recursos a partir a experiéncia de paises centrais do Capitalismo (Europa,
EUA/Canadd) e da periferia (Africa do Sul, Malawi, Camboja e El Salvador); 2) estudos
multicéntricos, que tracaram observagdes sobre multiplos paises simultaneamente, e estudos
de caso especificos de cada pais; 3) estudos que elaboram sugestdes de modelos matematicos
de alocacdo de recursos e que organizam comparagoes entre si, com uma multiplicidade de
modelos abordados. Para uma melhor descricdo dos achados a partir das leituras, esta secao
abordara os artigos incluidos a partir do modelo de alocacdo defendido, ressaltando-se em cada
observacdo o sistema de salde envolvido e qual nivel de atencdo é aplicado o modelo em
questdo. Para além disso, também sdo descritos os diferentes pensamentos econdmicos que
informam as respectivas andlises de alocacdo de recursos, incluindo-se principalmente as
escolas neocléssica e keynesiana: a primeira com énfase no individuo, inaugurando a
microeconomia e as respectivas metodologias de oferta e demanda a ela associadas e por vezes
correlacionadas a outros métodos do campo da satde (14); o segundo focado na presenca do
Estado e sua fungdo enquanto regulador, usualmente relacionando-se a politicas que advogam

por aumento de gastos publicos (15).

Alocagdo de recursos a partir da andlise de custo-efetividade e restricdo de gastos

12 dos 19 artigos incluidos no estudo abordam alocagdo de recursos a partir de um
modelo centrado na Avalia¢do de Custo-Efetividade (ACE), tracando a partir dai cenérios ora
mais especificos, ora mais abrangentes no que tange nao sé ao nivel de atencdo cujo modelo se
aplica, mas também a partir da discussao de custo-efetividade que é travada. Iniciando-se com

0 artigo de McGuire, de 1986 (16), no qual se debate a aplicacdo de padrdes éticos na alocacao



de recursos, o autor defende que a alocacéo de recursos requer um olhar distinto daquele sobre
o qual a ética médica usualmente se baseia — individualizante — sendo necessario, assim, incluir
elementos mais coletivos na determinacdo do escopo da ética médica. Defende também a
necessidade de reformulacéo das bases da ética médica referente a alocacao de recursos a partir
das bases da avaliagdo econémica em saude, com uma defesa mais especifica de critérios de
custo-efetividade. Enquanto aborda ética médica, o autor engloba todo o sistema de salde em
sua andlise, sendo a base do pensamento econdmico que informa esta analise contando com
elementos tanto keynesianos quanto neoclassicos.

Mossialos, por sua vez, em 1999 (17), em um estudo no qual aborda a visdo do publico
geral sobre a determinacéo de prioridades em saude e alocacdo de recursos envolvendo 6 paises
europeus - Alemanha, Franca, Italia, Holanda, Reino Unido e Suécia (Eurobarometer) — traca
um panorama da opinido publica sobre o tema. Dentre os principais achados das entrevistas
realizadas, pode-se citar a defesa de maior restri¢cdo de gastos e a defesa de que a determinacao
de prioridades em saude deve ser realizada majoritariamente por profissionais de saude em
detrimento da populacdo em si. O artigo ainda traca paralelos entre o nivel educacional entre
0s paises envolvidos e a defesa da restricdo de gastos em saude, referindo que quanto maior o
nivel educacional, mais a populacdo defendera a restricdo de gastos, ponderando-se ainda no
artigo a necessidade de limitar também a cobertura de servicos de saude, reforcando a visao
eminentemente neoclassica em sua estrutura.

O estudo de Sculpher, de 2000 (18), aborda como a Teoria Moderna do Portfolio
poderia se aplicar na alocacdo de recursos entre diferentes programas de satde, especificamente
ao se organizar um ranking no que tange a custo-efetividade destes programas. A teoria, que
vem da economia financeira, aborda como a avaliagdo de risco-retorno pode ser central na
decisdo sobre qual investimento deve ser selecionado. O artigo, assim, defende como a
definicdo de critérios de risco-retorno associados aos ja conhecidos de custo-efetividade podem
apoiar na diversificagdo dos investimentos entre os programas de satde e melhor definicdo de
prioridades a nivel de politicas de saide. Ao trazer elementos da economia financeira, pode-se
compreender este artigo com fortes influéncias neoclassicas.

Sculpher, em artigo de 2002 (19), aborda como elementos da avaliagdo econémica em
salide podem apoiar na alocacgdo de recursos e tomada de decisdo, especificamente as analises
de custo-utilidade, quality-adjusted life-years (QALY) e custo-efetividade, citando exemplos
do reembolso de medicagdes na Irlanda, Franca e o acesso a assisténcia farmacéutica no

Canada. O artigo reforca a importancia de se lancar mao destas ferramentas para que se baseie



as decisOes em saide em evidéncias consideradas mais robustas, dada a finitude dos recursos
em questdo. O artigo também se inclui na escola de pensamento neoclassica.

O estudo de McGuire de 2003 (20), por sua vez, aborda como se configurava a época
0 orcamento do NHS em termos de eficiéncia, refletindo especialmente sobre a previsao de
aumento de gastos em saude, pontuando a falta de informacdes que correlacionam custos e
desfechos em saude. O estudo aborda ainda o entdo pagamento por capitacdo dos profissionais
de saude, questionando o fato de ndo ter correlagdo direta com o volume de servico oferecido.
O estudo ainda conclui que o modelo de financiamento do sistema de salide inglés dificulta a
execucdo de tratamentos custo-efetivos, reforcando que mesmo com um aumento de gastos
publicos, ndo necessariamente ocorrera um aumento em eficiéncia. O artigo, assim, insere-se
em uma abordagem neoclassica.

Em artigo de 2005, Mossialos (21) aborda a constitui¢do do sistema de saude grego e
0s principais desafios no que tange a garantia de acesso e alocacdo de recursos. Reforca, assim,
a imagem de um sistema de saude fragmentado, defendendo a implementacdo de medidas para
que o sistema se “modernize — “um sistema para o futuro” — baseando o financiamento em
taxacdo direta e por meio da seguridade social, evoluindo de um modelo ligado a ocupagéo
para um modelo que leve em consideracdo a naturalidade/nacionalidade; alterar a forma de
pagamento de profissionais de saude de modo a incluir de maneira mais efetiva critérios de
desempenho e capitagéo; alterar a forma de pagamento da atencdo hospitalar, entdo baseada
em pagamentos por dia, para um modelo baseado em Diagnosis-related Groups (DRG). Pela
defesa e argumentacdo utilizada pelo autor durante o escrito, o artigo se insere em uma
abordagem que conta com elementos keynesianos e neoclassicos.

Sculpher, por sua vez, em estudo de 2008 (22), avalia como ferramentas de avaliagdo
econémica em saude podem apoiar na decisdo quanto ao ressarcimento de diferentes terapias
no NHS-UK, mais especificamente abordando a importancia de se levar em consideragdo a
incerteza na base de célculo de custo-efetividade. Ao descreverem os modelos de célculo de
incerteza e seus diferentes parametros, os autores defendem analises de custo-efetividade nao
apenas enquanto ferramentas para avaliacdo de tecnologias em salde, mas para 0 aumento da
eficiéncia na alocacdo de recursos em mdltiplas areas de um sistema de saude, comparando,
por exemplo, o ressarcimento de terapias e o financiamento de pesquisas clinicas. Apresenta,
assim, elementos caracteristicos da escola de pensamento neoclassica.

O estudo de Gravelle e Siciliani, de 2008 (23), aborda como se da a alocacéo de recursos
em determinados tratamentos em um contexto de restricdo orgamentéria. Foram comparadas,

assim, a alocagdo de recursos utilizando-se isoladamente da relagcdo custo-efetividade e a



alocacdo levando-se em consideracdo elementos como a razdo das filas de espera (waiting lists
ratio). Os autores concluiram, assim, que apenas a relacéo de custo-efetividade ndo demonstra
resultados 6timos quando na andlise de alocagao de recursos para tratamentos distintos, sendo
necessario levar em conta a razéo de filas de espera e suas especificidades. O estudo, assim,
esta inserido na escola de pensamento neoclassica.

Em estudo com contribui¢des de Sculpher de 2013 (24), foram tracados comparativos
entre a alocacdo de recursos a partir de analises de custo efetividade e 0 modelo defendido por
John Harris, que defende que ndo héa limitagdo de recursos em situa¢@es nas quais vidas podem
ser salvas. O artigo, que aborda também a questao filosofica e ética no que tange ao “salvar
vidas” em detrimento de “evitar a morte”, questiona a alocagdo de recursos “lotérica”, que
argumentam ser a defendida por Harris, por defender que todos deveriam ter acesso a0 mesmo
nivel de tratamento. Os autores reforcam a finitude dos recursos e a necessidade de se
implementar medidas sejam sustentaveis. O estudo, assim, esta inserido no contexto maior do
pensamento neoclassico.

Em publicacgéo colaborativa de 2016 entre Revill, Sculpher e outros autores (25), traca-
se comparativo sobre limiares de custo-efetividade quando na alocacdo de recursos em paises
de diferentes perfis de renda - Inglaterra, Malawi, Camboja, El Salvador, Cazaquistao. O estudo
defende que os limiares de custo-efetividade na alocacdo de recursos para servicos e
intervencdes em saude defendidos pela OMS e outros 6rgédos internacionais sdo muito altos no
contexto de paises considerados de baixa e média renda (cerca de 1 a 3 vezes o PIB per capita),
de modo que dados levantados pelos autores demonstraram limiares reais de menos de 50% do
PIB per capita (Malawi e Cazaquistdo, por exemplo). Afirmam, assim, que a defesa dos
limiares estipulados por érgdos como a OMS pode levar a intervenc@es que reduzem a salde
da populacdo local, defendendo-se limiares mais baixos. Inserem-se, assim, na escola de
pensamento neoclassica.

Smith e colaboradores, em estudo de 2016 (26), debatem sobre como tanto projetos
verticais de salde quanto programas horizontais podem ser submetidos a analises de custo-
efetividade. Os autores exemplificam projetos verticais maltiplas intervencdes ligadas a
prevencgédo do HIV, como educacéo entre pares, propaganda quanto ao uso de preservativos e
tratamento direcionado a InfecgBes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); enquanto isso,
definem programas horizontais a partir das definicbes da Conferéncia de Alma-Ata,
exemplificando como conglomerados de projetos individuais que compartilham de mesma
infraestrutura, recursos humanos, sistemas de informagéo e capital. Elaboram, assim, um

modelo de analise de custo-efetividade para programas horizontais, defendendo que ndo apenas



projetos verticais podem ser analisados segundo este critério, sendo possivel estimar
produtividade e crescimento econémico. O estudo, dessa forma, tem no pensamento
neocléassico os alicerces de seus principais postulados.

Por fim, o Gltimo artigo incluido neste estudo e que aborda alocacéo de recursos a partir
da analise de custo-efetividade é de autoria de Peter Smith e colaboradores, de 2019 (27),
avaliando como Bens Comuns da Saude (Common Goods for Health - CGH) podem ser
priorizados enquanto intervencdes em sistemas publicos de saude, analisando-os sob a 6tica da
custo-efetividade. Os CGH podem ser definidos como um conjunto de intervencdes que
apresentam 1) falhas de mercado devido as externalidades, assimetrias de informacdo e
monopolios naturais associados; e 2) grande impacto sobre a vida humana, citando-se como
exemplo eventos provocados por doengas infecciosas como Zika e Ebola. O estudo, assim,
elabora uma arvore de decisdes para o financiamento de CGHs, priorizando apenas aqueles que
sejam custo-efetivos, sugerindo que intervencbes que ndo apresentem externalidades podem
ser geridas por servicos privados, apenas sendo repassado para o setor publico em caso de falha
daquele. Apesar de o estudo defender a implementacdo de métricas de custo-efetividade para
avaliacdo do financiamento de CGHs, reconhecem que ha escassez de evidéncias devido ao
fato de CGHs beneficiarem uma grande extensdo de pessoas, de modo que sua afericdo
enquanto analise de custo-efetividade pode ser desafiadora. Devido a estas caracteristicas, o
estudo se insere majoritariamente na escola de pensamento neoclassica, porém mantém
elementos da escola keynesiana pela defesa do financiamento de CGH enquanto politicas

publicas e com grande impacto na sociedade como um todo.

Alocacdo de recursos a partir da equidade e necessidades em satde

Além do modelo de alocacdo de recursos centrado na analise de custo-efetividade e
outras medidas correlatas, 7 dos 19 artigos incluidos englobou também a alocacéo de recursos
a partir de critérios de equidade e de necessidades em salde. Em estudo de 2000 de Smith e
Sheldon (28), os autores defendem a necessidade de se levar em consideragéo a equidade no
contexto da alocagdo de recursos, mais especificamente focando na definigdo de regimes
orcamentarios a partir de sistemas de gerenciamento de risco. Baseiam-se no caso do NHS-UK
e de outros sistemas como o de paises escandinavos e da Nova Zelandia, realizando criticas ao
sistema de capitacdo conforme usualmente é implementado — “de forma irresponsavel”.
Defendem, assim, a associacdo de capitacdo com estratégias de gerenciamento de risco e de
performance, alegando a reducgéo de iniquidades na alocacdo a partir destas medidas. O estudo,

assim, encontra-se consonante a escola de pensamento neoclassica.



Dialogando com este ultimo estudo, publicacdo de Smith e colaboradores de 2002 (29)
detalha de forma mais aprofundada o entdo modelo de capitacdo no interior do NHS-UK,
expondo iniquidades inerentes a0 modelo. Os autores identificam dentre as principais fontes
de iniquidade no sistema de capitacdo britanico variagcGes no que diz respeito a qualidade da
assisténcia a saude, a utilizacdo dos servicos de salde e na eficiéncia das pessoas em
produzirem saude. Defendem a necessidade de uma definicdo universal de equidade em saude,
reiterando a importancia de um acordo nesta definicdo ndo apenas entre pesquisadores, mas
também com a categoria politica e legislativa. Inserem-se, assim, parcialmente na escola de
pensamento keynesiana e neoclassica.

Em trabalho colaborativo de Gravelle e colaboradores de 2003 (30), os autores revisam
distintos modelos de alocacdo de recursos a partir das necessidades em salde de uma dada
populacdo, comparando-os e expandindo suas metodologias na tentativa de reduzir iniquidades
associadas ao modelo de alocacdo, especialmente a nivel hospitalar, salde comunitaria e na
APS. Sugerem, assim, inovacGes metodologicas que abrangem formas alternativas nos calculos
das variaveis de oferta; avaliacdo de efeitos das variaveis de oferta relacionados a propor¢oes
étnicas da populacdo, focando em minorias; extrapolacdo de dados individuais coletados para
serem utilizados em avaliacGes populacionais de pequenas areas baseadas em necessidade,
explorando a partir dai os possiveis efeitos sobre equidade. Defendem, assim, um modelo de
alocacdo que aumente a propor¢do de repasses para areas com maior densidade de minorias
étnicas a partir dos célculos das variaveis de oferta, na tentativa de equalizar demanda e oferta.
O estudo esta inserido na escola de pensamento keynesiana.

Goddard e colaboradores, em estudo de 2005 (31), debatem sobre as limitacGes da
avaliacdo de custo-efetividade enquanto parametro isolado na alocagao de recursos nas Gltimas
décadas, questionando o fato de, apesar de apresentar evidéncias que a sustentam, muitos
governos ainda terem dificuldades em implementéa-las. O estudo, assim, almeja debater
modelos - compreendidos pelos autores enquanto constitutivos da economia politica — que
podem influenciar a tomada de decisdes na alocagéo de recursos, por vezes de forma iniqua.
Dentre os modelos incluidos, tem-se a formac&o de grupos de interesse para compreender como
areas mais ricas centralizam a maior parte dos investimentos em saude publica; a aplica¢do do
Teorema do Eleitor Mediano, que aborda a dificuldade na comunicacéo entre a area técnica, a
categoria politica e sua base eleitoral no que tange as decisdes de alocacdo de recursos; a
importante presenca de estruturas burocraticas, que focam especificamente no aumento da
influéncia de grupos politicos; e o modelo de busca de renda (rent-seeking), nos quais

provedores se apropriam do superavit de determinado setor e o transferem de forma iniqua para



outros, de modo que os autores defendem que este efeito ocorre devido a imperfeicdes na
competicdo dentro do mercado. Apesar de os autores trazerem, pela primeira vez neste estudo,
alguma critica a avaliacdo puramente baseada em custo-efetividade, reforcam que a abordagem
de tais modelos de economia politica é fundamental para que se possa debater de forma mais
ampliada a avaliacdo a partir da custo-efetividade. Inserem-se, assim, na escola de pensamento
neoclassica.

Smith e Gravelle, em estudo de 2011 (32), por sua vez, elaboram novo modelo
estatistico para a alocacdo de recursos hospitalares e de outros servicos de salude dentro do NHS
britdnico, mais especificamente focando-se nos gastos das antigas Primary Care Trusts (PCTs),
organizacOes ligadas ao NHS que detinham a custddia e manejavam o0s gastos dos niveis
primario e secundario de um determinado territério, sendo a partir de 2013 substituidas por
Clinical Comissioning Groups (CCGs) — grupos de médicos generalistas, que em sua maioria
atuam na APS, que deliberariam como seriam organizados os gastos localmente do nivel
secundario e terciario nao-especializado, posteriormente incluindo parte da APS. Os autores
argumentam que a alocacdo de recursos até entdo estabelecida era baseada fortemente em
amostras censitarias, experiéncias anteriores e dados empiricos, de modo que defendiam uma
mudanca que englobasse as necessidades em salude da populacdo adscrita a cada territério.
Criaram, assim, um modelo de alocacdo de recursos “baseado nas pessoas” — Person-based
Resource Allocation (PBRA) — que leva em consideragdo apenas a populacdo cadastrada, da
admissdo na Atencdo Primaria até a Atencdo Hospitalar. Relatam no estudo que o modelo
inclusive teve sucesso em prever cerca de 12% das variagdes de custo no ano seguinte, sendo
necessario associa-lo a outras ferramentas de compartilhamento de risco no interior do NHS.
Dialoga, assim, diretamente com a escola de pensamento neoclassica.

Em estudo de 2011 de McKee e colaboradores (33) foram debatias as iniquidades
relativas ao modelo de alocacio de recursos na Africa do Sul pos-apartheid. Os autores
reforcam a visdo de um sistema de salde fragilizado, com importante iniquidades,
especialmente geograficas, com areas mais ricas centralizando recursos, exemplificando a Lei
dos Cuidados Inversos, que versa sobre o fato de aqueles que mais precisam terem menos
acesso aos recursos necessarios. Os autores também criticam o aumento do gasto publico em
salde e a destinacdo de recursos para aumento da infraestrutura, defendendo que o0 aumento da
capacidade consequentemente gera um aumento na demanda por investimentos, aprofundando
iniquidades. Reiteram também a interface com o mercado privado de saude, de modo que
exercem lobby para que servigos publicos sejam instalados em regides onde ja ha grande
densidade de servigos privados, especulando-se a possibilidade de facilitagéo na celebragéo de



contratos entre as duas esferas. Reforcam, por fim, a necessidade de superar 0 que 0s autores
consideram uma “armadilha” no aumento do gasto publico com investimento em infraestrutura
e aumento da capacidade instalada. O estudo, assim, estd inserido no contexto maior do
pensamento neoclassico.

Por fim, o ultimo artigo incluido no estudo e que aborda alocacdo de recursos a partir
da equidade se tratou de trabalho colaborativo de Mossialos de 2005 (34), no qual ele e colegas
se aprofundam nas CCGs no interior do NHS-UK, interrogando se este novo modelo de gestéo
e de alocacdo de recursos poderia avancar sobre questdes envolvendo equidade a partir de uma
revisdo sistematica. Além de ndo haver literatura extensa sobre CCGs e seus impactos sobre
equidade, estas estdo dissociadas da saude publica em si, de modo que se ocupam de forma
mais especifica com a provisao de servicos de salde do que com a saude populacional, ndo
lancando m&o de metodologias epidemioldgicas. Os autores defendem o fato de o conceito de
equidade possuir certa fragilidade no que tange a sua aplicabilidade politica, sendo necessaria
uma definicdo mais universal e clara entre niveis de atencdo, ndo havendo, por conta disso,
evidéncias que sugiram que CCGs abordem de forma mais estruturada iniquidades do que
modelos anteriores. O estudo se insere na escola de pensamento keynesiana.

O quadro 02 segue abaixo com os artigos incluidos em ordem cronoldgica, bem como

um resumo dos resultados aqui relatados.
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Discusséo

A alocacgdo de recursos no setor saude, apesar de ser epicentro de debates importantes
no interior de sistemas a nivel global no que tange ao modelo a ser adotado e em qual nivel de
atencdo, apresenta — especialmente a partir da escola de pensamento de economia de saude de
York — uma linha hegemdnica, dominante, fundamentada principalmente no pensamento
econdmico de origem neocléssica. Dentre os 19 artigos incluidos no estudo, apenas 02 ndo
versavam sobre paises pertencentes ao eixo Europa-EUA-Canada. Tem-se, assim, que grande
parte da producdo cientifica sobre modelos de alocacdo de recursos é baseada nas realidades
de paises centrais do Capitalismo. Com a presenca destes autores e seus colaboradores em
cargos consultivos de 6rgdos internacionais e no apoio bilateral a Ministérios da Salde, seja na
elaboracdo de recomendacdes, seja na determinacdo de planos de agdo especificos para cada
pais, pode-se afirmar que ha uma hegemonia das experiéncias de paises de capitalismo central
sobre as de capitalismo dependente. Imprime-se, dessa forma, a realidade inglesa, europeia e
norte-americana como régua para a implementacdo e avaliacdo de modelos de alocacdo de
recursos, de modo que ha pouco espago para que se debata esta temética segundo referenciais
locais, das realidades especificas de cada sistema de saude.

A hegemonia do pensamento neoclassico nas postulacdes sobre alocacdo de recursos
realizadas por autores que integram a escola de pensamento sobre Economia da Saude de York
se configura especialmente na defesa intransigente da ACE enquanto principal ferramenta para
direcionar o gasto publico. A avaliacdo, apesar de apresentar importante relevancia no que
tange a tomada de decisdo sobre incorporacdo tecnoldgica, especialmente de medicamentos
(35), teve seu uso extrapolado para a avaliacdo de politicas de alocacdo de recursos em um
sentido mais amplo, por vezes envolvendo todo um setor ou nivel de atencéo, associando-se e
sendo integrada em mais de um estudo a indicadores microeconémicos e de maior relevancia
no &mbito da economia financeira. Aprofunda-se, assim, a hegemonia da escola de pensamento
neoclassica, defendendo-se a gestdo do recurso e de servigos publicos tais quais em uma
empresa privada (36) mesmo quando se trata de sistemas de satde publicos estatais — donde a
I6gica de garantias de direitos € a que deveria prevalecer, especialmente pela natureza
prestativa do direito a satde. Esta dominéancia, por sua vez, fica ainda mais evidente quando
em multiplos artigos ha a mencdo da finitude de recursos ndo apenas enquanto um fato
inevitavel, mas sim enquanto uma bandeira a ser defendida quando no embate com a defesa do
aumento de gastos em saude. A defesa de politicas restritivas, dessa forma, ndo apenas vem

enguanto resposta a um aumento anterior do gasto em salde, mas ja intrinseco ao proprio



modelo de alocacgdo de recursos proposto, questionando, por exemplo, limiares estabelecidos
pela prépria OMS como “muito altos”, inclusive no contexto de ACE.

Mesmo nos artigos que ensaiam propor modelos distintos de alocacéo de recursos, ha
em grande parte, em realidade, a defesa de uma forma de implementacdo de ACE “mais
efetiva”, como, por exemplo, os artigos que abordavam alocacdo de recursos a partir de
critérios de equidade e necessidades em saude. Apesar de comporem pequeno nimero quando
comparado aqueles que abertamente defendem ACE e sua associagdo a outros indicadores, 0s
estudos que tentam abordar outros modelos de alocagdo estdo, na realidade, também inseridos
no contexto do pensamento econémico neoclassico, podendo-se citar exemplos como
‘estratégias de capitacdo ponderada’, ‘pagamento por performance’ e a ‘diminuicao de limiares
de gastos publicos em saude’. Dessa forma, ndo foi explorado de forma estruturada como se
dariam modelos de alocacéo de recursos, ora organizados para combater iniquidades, ora que
partam das necessidades em saude de uma dada populacdo. Ha, ainda, em um dos artigos, uma
tentativa de se pensar em modelos que partam da “economia politica’, porém a definicao
utilizada para defender o modelo versa mais especificamente sobre as interfaces das decisoes
econdmicas no mundo politico — tanto sob o ponto de vista eleitoral-partidario, quanto de
mobilizacdo e participacdo popular — defendendo-se, por fim, a otimizacdo da ACE. Assim, 0
modelo central defendido pela maior parte dos autores da escola de pensamento de economia
de satde de York é de cunho fortemente neoclassico.

A capilaridade do pensamento hegemonico defendido pelos autores é notavel, dada sua
participacdo em 0Orgdos internacionais em cargos consultivos e de apoio bilateral a paises
especialmente da periferia do capital. Difunde-se, dessa forma, modelos de alocacdo de
recursos em uma escala global cujo cerne se informa na escola neoclassica. Contudo, 0s
modelos de alocacdo ndo s@o as Unicas recomendacdes tracadas por Orgaos internacionais a
estes paises — sdo, em verdade, parte de um conjunto de medidas que visam modificar ndo
apenas estruturalmente sistemas de salide, mas também as proprias fun¢des do Estado nestes
paises. O BM, por exemplo, junto do Fundo Monetéario Internacional (FMI) apresenta serie de
condicionalidades para realizar empréstimos e realizar resgates a paises até mesmo que nao
estejam necessariamente na periferia do capital — como foi o caso da Grécia durante o apice da
crise de 2009 (37). Defende-se, assim, a implementagéo de uma série de reformas nestes paises
visando, sob um primeiro olhar, a garantia dos repasses acordados, porém em realidade tem-se
a defesa da manutencédo das relacGes sociais capitalistas no interior destes paises, sendo um
exemplo também o caso argentino, com empréstimos do Banco Interamericano de
Desenvolvimento (BID) (38).



No caso brasileiro, mesmo que ndo haja uma situacao especifica de empréstimo direto,
0 BM realiza recomendacdes ha décadas no intuito de chancelar contrarreformas no ambito do
SUS. Defende de forma abstrata a “modernizagao” do modelo de alocagdo, entendendo-se
como “moderno” estratégias que envolvem focalizacdo, pagamento por performance, maior
presenca do setor privado na forma das Organizagdes Sociais de Saude (OSS) na gestdo publica
e capitacdo ponderada. O Previne Brasil, assim, ao beber nesta fonte, ndo apenas promove
mudancas profundas no processo de trabalho de equipes de saude e gestores locais, mas
desfinancia a APS brasileira (2), sem ter sido submetido a qualquer rito de avaliagdo junto a
orgdos consultivos e deliberativos da participacdo popular em saude, reforcando o carater

contrarreformista deste programa.

Limites do estudo

O estudo apresenta importantes contribuicdes no que tange a compreensdo das origens
do Previne Brasil, entendendo-se ndo enquanto um programa “pioneiro”, descolado de outras
praticas, mas, sim, inserido no contexto de contrarreformas e modelagens de alocacdo cuja
esséncia é eminentemente neoclassica. Lanca-se luz, assim, sobre uma escola de pensamento
de economia da salde que tem influéncia e capilaridade a nivel global, pautando a tematica
internacionalmente segundo suas proprias referéncias. Contudo, ha importantes limitacGes no
que tange ao escopo deste estudo: ao se utilizar de apenas um banco de dados, limitou-se a
quantidade de resultados da producéo individual e colaborativa destes autores, sendo possivel
que escritos importantes possam nao ter sido incluidos no estudo; uma segunda limitacdo tem
correlacdo com a quantidade de autores, de modo que possivelmente seria mais abrangente

uma avaliagédo que englobasse mais pesquisadores da CHE e de escolas associadas.

Consideracoes finais

A tomada de decisdo quanto ao modelo de alocacdo de recursos em saude a ser adotado
por determinado pais ndo é um produto puramente cientifico no sentido apolitico da palavra: é
uma deciséo informada, dentre tantos motivos, por uma escola de pensamento bem delimitada,
estruturada e difundida globalmente por organismos internacionais e em acordos bilaterais,
com alta capilaridade e influéncia, especialmente ao se tratar de paises da periferia do capital.
A escola de pensamento de economia da salde de York, nesse contexto, ndo ocupa apenas a
posicdo de divulgadora e de referencial tedrico, mas participa ativamente nos processos de
contrarreforma de cunho neocléssico a partir das experiéncias nas quais baseiam seus estudos,

majoritariamente em paises centrais do Capitalismo. Difunde-se, assim, 0 pensamento



dominante, hegemdnico, inspirando programas como o Previne Brasil no caso brasileiro, que

aprofunda o processo de desfinanciamento da APS. Apesar disso, 0s modelos ndo sdo

estanques, sendo passiveis de disputa - ndo sem o debate aberto, ndo apenas no campo politico-

partidario, mas também envolvendo a participacdo popular e 0s movimentos sociais. Elementos

estes que faltaram em todos os passos da implementacdo do novo modelo de alocagdo de

recursos para a APS brasileira, reforcando seu carater impositivo, ou até mesmo despético, de

contrarreforma do capital.

Referéncias

1.

10.

Harzheim E. “Previne Brasil”: bases da reforma da Aten¢do Primaria a Satde. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2020;25:1189-96.

Mendes A, Melo MA, Carnut L. Anélise critica sobre a implantagdo do novo modelo de
alocacao dos recursos federais para atencdo primaria a satde: operacionalismo e
improvisos. Cadernos de Saude Publica. 2022;38:00164621.

Marques RM, Mendes A. O financiamento do Sistema Unico de Sadde e as diretrizes do
Banco Mundial. Pereira JMM, Pronko M A demolicédo de direitos: um exame das
politicas do Banco Mundial para a educacéo e a satde (1980-2013) Rio de Janeiro:
Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio. 2014;275-93.

University of York. Our history: Foundations [Internet]. [citado 24 de novembro de
2022]. Disponivel em: https://www.york.ac.uk/about/history/foundations/

Centre for Health Economics, University of York. About CHE [Internet]. [citado 24 de
novembro de 2022]. Disponivel em: https://www.york.ac.uk/che/about-us/

Banco Mundial. Um ajuste justo: analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no
Brasil. Volume I: sintese. 2017;

Mendes A, Carnut L. Crise do capital, estado e neofascismo: Bolsonaro, satide publica e
atencdo primaria. Revista da Sociedade Brasileira de Economia Politica. 2020;174-210.

Banco Mundial. Propostas de reformas do sistema Unico de salde brasileiro. Washington,
DC. 2018;1-16.

Brasil, Ministério da Saude. Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019. Institui o
Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de financiamento de custeio da
Atencdo Primaria & Saude no &mbito do Sistema Unico de Satde [Internet]. 2979 nov 12,
2019. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.979-de-12-de-
novembro-de-2019-227652180

Couto JGA, Mendes A. Argumentos “oficiais” utilizados para as mudangas na atengio
primaria a salde brasileira: uma revisao narrativa com foco na nova forma de alocacao de
recursos. JMPHC| Journal of Management & Primary Health Care| ISSN 2179-6750.
2022;14(spec):e002—e002.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Mendes A, Carnut L, Melo M. Continuum de desmontes da satide publica na crise do
covid-19: o neofascismo de Bolsonaro. Saude e Sociedade. 2023;32.

Mendes A, Carnut L, Melo MA. Crisis of Capital and the Ongoing Bolsonaro’s Neo-
Fascism: The Destructive Continuum of Public Health via Primary Care. Theoretical
Economics Letters. 2022;12(6):1970-2001.

Carnut L, Mendes KMC. Desafios dos cenarios de ensino na atencdo primaria a luz da
neoseletividade do Previne Brasil. Acta Scientiarum Health Science (No prelo). 2023;

Prado EF. A ortodoxia neoclassica. Estudos Avangados. 2001;15:9-20.

Prado EF. Como Marx e Keynes demarcam o campo da macroeconomia. Revista da
Sociedade Brasileira de Economia Politica. 2016;

McGuire A. Ethics and resource allocation: An economist’s view. Social Science and
Medicine. 1986;22(11):1167-74.

Mossialos E, King D. Citizens and rationing: analysis of a European survey. Health
Policy. outubro de 1999;49(1-2):75-135.

O’Brien BJ, Sculpher MJ. Building uncertainty into cost-effectiveness rankings: portfolio
risk-return tradeoffs and implications for decision rules. Med Care. maio de
2000;38(5):460-8.

Levine M, Taylor R, Ryan M, Sculpher M. Decision-making by healthcare payers. Respir
Med. agosto de 2002;96 Suppl C:S31-38.

McGuire A, Litt M. UK budgetary systems and new health-care technologies. Value in
Health. 2003;6(SUPPL. 1):S64-73.

Mossialos E, Allin S, Davaki K. Analysing the Greek health system: A tale of
fragmentation and inertia. Health Economics. 2005;14(SUPPL. 1):S151-68.

Griffin S, Claxton K, Sculpher M. Decision analysis for resource allocation in health
care. J Health Serv Res Policy. outubro de 2008;13 Suppl 3:23-30.

Gravelle H, Siciliani L. Ramsey waits: Allocating public health service resources when
there is rationing by waiting. Journal of Health Economics. 2008;27(5):1143-54.

Edlin R, McCabe C, Round J, Wright J, Claxton K, Sculpher M, et al. Understanding
Harris’ understanding of CEA: is cost effective resource allocation undone? J Health Serv
Res Policy. janeiro de 2013;18(1):34-9.

Woods B, Revill P, Sculpher M, Claxton K. Country-Level Cost-Effectiveness
Thresholds: Initial Estimates and the Need for Further Research. Value in Health.
2016;19(8):929-35.

Morton A, Thomas R, Smith PC. Decision rules for allocation of finances to health
systems strengthening. Journal of Health Economics. 2016;49:97-108.



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Gaudin S, Smith PC, Soucat A, Yazbeck AS. Common Goods for Health: Economic
Rationale and Tools for Prioritization. Health Systems and Reform. 2019;5(4):280-92.

Sheldon TA, Smith PC. Equity in the allocation of health care resources. Health
Economics. 2000;9(7):571-4.

Hauck K, Shaw R, Smith PC. Reducing avoidable inequalities in health: A new criterion
for setting health care capitation payments. Health Economics. 2002;11(8):667—77.

Gravelle H, Sutton M, Morris S, Windmeijer F, Leyland A, Dibben C, et al. Modelling
supply and demand influences on the use of health care: Implications for deriving a
needs-based capitation formula. Health Economics. 2003;12(12):985-1004.

Goddard M, Hauck K, Smith PC. Priority setting in health - a political economy
perspective. Health Econ Policy Law. janeiro de 2006;1(Pt 1):79-90.

Dixon J, Smith P, Gravelle H, Martin S, Bardsley M, Rice N, et al. A person based
formula for allocating commissioning funds to general practices in England:
Development of a statistical model. BMJ (Online). 2011;343(7833):1085.

Stuckler D, Basu S, McKee M. Health care capacity and allocations among South
Africa’s provinces: Infrastructure-inequality traps after the end of apartheid. American
Journal of Public Health. 2011;101(1):165-72.

Wenzl M, McCuskee S, Mossialos E. Commissioning for equity in the NHS: Rhetoric
and practice. British Medical Bulletin. 2015;115(1):5-17.

Secoli SR, Padilha KG, Litvoc J, Maeda ST. Farmacoeconomia: perspectiva emergente
no processo de tomada de decisdo. Ciéncia & Saude Coletiva. 2005;10:287-96.

Fisher M. Realismo capitalista: € mais facil imaginar o fim do mundo do que o fim do
capitalismo? Autonomia Literéaria; 2020.

Kondilis E, Giannakopoulos S, Gavana M, lerodiakonou I, Waitzkin H, Benos A.

Economic crisis, restrictive policies, and the population’s health and health care: the
Greek case. American journal of public health. 2013;103(6):973-9.

Ciolli V, Rios Diaz G, Kejsefman I, Piva A, Gluj A, Pérez Roig D, et al. La dimension
inevitable: estudios sobre la internacionalizacion del Estado y del capital desde
Argentina. 2020;



