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RESUMO

Objetivo: elucidar a relevancia do financiamento do Sistema Unico de Salde sobre a eficiéncia das acdes na
média e alta complexidades nos servicos. Método: trata-se de um estudo bibliografico, tipo revisao
integrativa da literatura. Selecionaram-se os artigos no periodo de 2007 a 2016, nas bases de dados a LILACS,
MEDLINE e ColecionaSUS, no idioma portugués. Estruturou-se a pesquisa em seis etapas metodologicas. Apds a
leitura sistematizada dos artigos os estudos foram analisados e apresentados em forma de figuras.
Resultados: selecionaram-se trés estudos que revelam que a producao cientifica apresentada € bastante
reduzida e necessita de maior aprofundamento em relacdo a investigacao e as inferéncias de contribuicdo
para a melhoria dos processos em nivel da média e alta complexidades, sobretudo nas consequéncias que os
entraves causam aos servicos hospitalares. Conclusdo: necessita-se de maior aprofundamento no tocante as
lacunas existentes na atual metodologia de financiamento dos servicos para que sejam fomentadas
ferramentas que possibilitem a melhoria continua dos processos e garantam a real eficiéncia da distribuicao
de recursos para um sistema que gere resultados positivos em salde. Descritores: Financiamento da
Assisténcia a Salde; Alocacao de Recursos; Politicas de Saude; Servicos de Salde; Sistema Unico de Salde;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to elucidate the relevance of the funding of the Unified Health System on the efficiency of
medium and high complexity actions in the services. Method: it is a bibliographical study, of integrative
review of the literature type. The articles were selected from 2007 to 2016, in the databases LILACS, MEDLINE
and ColecionaSUS, in the Portuguese language. The research was structured in six methodological stages.
After the systematized reading of the articles, the studies were analyzed and presented in the form of
figures. Results: three studies were selected that show that the scientific production presented is very small
and needs to be deepened in relation to the research and the inferences of contribution to the improvement
of the processes in the medium and high complexity levels, especially in the consequences that the obstacles
to hospital services. Conclusion: there is a need to deepen the existing gaps in the current methodology for
financing services so that tools can be fostered that enable continuous improvement of processes and ensure
the real efficiency of the distribution of resources to a system that generates positive health outcomes.
Descriptors: Health Care Funding; Resource allocation; Health policies; Health services; Unified Health
System; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: elucidar la relevancia del financiamiento del Sistema Unico de Salud sobre la eficiencia de las
acciones en la media y alta complejidad en los servicios. Método: se trata de un estudio bibliografico, tipo
revision integrativa de la literatura. Se seleccionaron los articulos 2007 a 2016, en las bases de datos LILACS,
MEDLINE y ColecionaSUS, en el idioma portugués. Se estructuro la investigacion en seis etapas metodoldgicas.
Después de la lectura sistematizada de los articulos los estudios fueron analizados y presentados en forma de
figuras. Resultados: se seleccionaron tres estudios que revelan que la produccion cientifica presentada es
bastante reducida y necesita una mayor profundizacion en relacion a la investigacion y las inferencias de
contribucion para la mejora de los procesos a nivel de la media y alta complejidades, sobre todo en las
consecuencias que los obstaculos causan a los servicios hospitalarios. Conclusion: se necesita mayor
profundizacion en cuanto a las lagunas existentes en la actual metodologia de financiamiento de los servicios
para que se fomenten herramientas que posibiliten la mejora continua de los procesos y garanticen la real
eficiencia de la distribucion de recursos para un sistema que genere resultados positivos en salud Descritores:
Financiacion de la Atencion de la Salud; Asignacion de Recursos; Politica de Salud; Servicios de Salud; Sistema
Unico de Salud; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Tem-se como finalidade, no financiamento
do setor de saude publica, analisar e
gerenciar as despesas das necessidades do
Sistema Unico de Saude (SUS) facultando-lhes
0s capitais precisos e buscando-se, assim,
garantir os principios da universalidade,
integralidade e igualdade destinados a todos
os cidadaos brasileiros que possuem o direito
a assisténcia a vida.’

Forma-se o sistema de saude do Brasil por
meio de um emaranhado de redes de
investimento, complexas e complementares,
partindo-se do ambito publico e privado,
especialmente do privado. Existem trés
subsetores de financiamento: o subsetor
publico, privado e o de salde suplementar.
Destina-se, no subsetor publico, grande parte
da verba ao SUS contando-se com recursos
providos e subsidiados pelas trés esferas
governamentais.??

Objetiva-se obter um controle de gastos e
uma melhor reparticao dos recursos a partir
dessas medidas de financiamento. No intuito
de se conseguir esse feito, elaborou-se a
Emenda Constitucional (EC) 29, que traz
consigo o art. n° 198 da Constituicao Federal
(CF), passando-se a abordar a base de calculo
para a aplicacdo minima em acdes e servicos
publicos de saude (ASPS), e o art. n° 77, que
remete aos Atos das Disposicoes
Constitucionais Transitorias (ADCT),
garantindo-se os recursos minimos para serem
3aplicados em favor das praticas de saude.*

Discutiram-se, para se obter um controle
de gastos, diversas formas de implementacao,
com a finalidade de racionalizar os custos do
sistema, buscando-se recursos e a melhora do
mesmo a fim de aumentar a quantidade e
qualidade da assisténcia e dos processos da
universalidade, integralidade e igualdade,
conforme preconizado pelas bases
programaticas do Sistema Unico de Salde
(SUS). Associam-se, as desigualdades no
estado de salde a organizacao social,
tendendo a espelhar o grau de iniquidade em
cada sociedade, de forma a perceber que a
reducao dos custos dos gastos pelo SUS afeta
significativamente o0s grupos sociais mais
vulneraveis.>®

Dificulta-se o corte de despesas nos
servicos de urgéncia e emergéncia e de pronto
atendimento por meio do controle orcamental
dos gastos, pois tais servicos atendem, em
grande demanda, a populacao, assim como o
seu tempo de servico € mais longo. Relata-se
que e uma situacdo na qual se tenha a
necessidade da restricao orcamentaria,
presume-se que as acdes e 0s servicos de
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prevencao e promocao a saude sejam os mais
afetados, 0 que ndo se torna uma boa escolha
em salde puUblica visto que prevenir é mais
facil do que tratar, pois pode-se evitar a
maior parte das situacdes.*

Consideram-se as penurias de identificar as
necessidades e os controles dos servicos de
saude prestados no Brasil a fim de se garantir
uma boa assisténcia e com ampla cobertura
dentro dos padroes orcamentarios
predispostos. Necessita-se de uma revisao
ética da formalidade das acdes e das
distribuicbes dos recursos, assim como se
devem tomar, como referéncia, os principios
basicos da salde publica para se garantir as
relacdes orcamentarias basicas necessarias
para a assisténcia.*

OBJETIVO

e Elucidar a relevancia do financiamento do
Sistema Unico de Salde sobre a eficiéncia das
acoes na média e alta complexidades nos
servicos.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, tipo
revisao integrativa da literatura, realizado no
més de dezembro de 2017. Selecionaram-se os
artigos no periodo de 2007 a 2016, nas bases
de dados a LILACS, MEDLINE e ColecionaSUus,
no idioma portugués.

Afirma-se que este estudo proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacao da
aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica, bem como delimita
tema ou questdo, de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo-se para o
aprofundamento do conhecimento do tema
investigado.” Norteou-se a pesquisa a partir do
estabelecimento, na primeira etapa, da
pergunta condutora: “Como o financiamento
no Sistema Unico de Salde garante a
eficiéncia das acées de media e alta
complexidades nos servicos publicos de
saude?”. Instrumentalizou-se, dando-se
seguimento ao procedimento, na segunda
etapa, a busca de artigos, realizando-a em
dezembro de 2017.

Elegeram-se, como ambiente para a
pesquisa, as bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e
ColecionaSUS. Utilizaram-se, para a busca, os
seguintes descritores (DECS/BIREME) no
idioma portugués: Financiamento da
Assisténcia a Saude OR Alocacao de Recursos
AND Sistema Unico de Salde OR Politica de
Salde AND Servicos de Saude. Incluiram-se os
artigos publicados no periodo de 2007 a 2016,
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com texto completo, no idioma portugués e
de livre acesso nas bases de dados. Excluiram-
se as producOes repetidas, trabalho de
conclusao de curso e residéncia, teses,
dissertacdes, editoriais, resumos, carta de
opinido e revisdes de literatura, resumos de
anais de congressos, boletins informativos e
arquivos de base de programas.

Realizou-se, na terceira etapa, uma leitura
dos resumos das publicacées a fim de se
compreender a sua relacao com o objetivo
deste estudo e com a pergunta norteadora e
permitir a sua categorizacao utilizando-se o
instrumento  validado® como meio de
padronizar os dados mais relevantes na
realizacdo dos estudos de revisao.
Eliminaram-se as producées que nao se
enquadraram na composicao amostral desta
revisao. Desenvolveu-se, na quarta etapa,
uma analise critica das publicacoes
identificadas como componentes da amostra
do estudo.

Reuniu-se, apos a etapa de categorizacao e
a leitura critica das publicacoes, na quinta
etapa, o produto da analise critica e
instrumentada a interpretacao dos dados de
impacto para o estudo interligando-se estes
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ao produto tedrico desenvolvido nas ciéncias
da salde e utilizando-se, como ferramenta de
respaldo, a proposta de Melnyk e Fineout-
Overholt para a classificacao das publicacoes
por nivel de evidéncia. Na Ultima etapa,
expressou-se o resultado da busca e da analise
de forma a se evidenciarem as contribuicoes
deste para o melhor entendimento do
processo junto a pratica e se estabelecerem,
a partir desse apanhado de informacdes,
medidas para a melhoria no desenvolvimento
dessas acoes.’

RESULTADOS

Deu-se o processo de selecao dos artigos
cientificos da seguinte forma: inicialmente,
identificaram-se 1.279 publicacoes.
Excluiram-se 1.277 por nao atenderem aos
critérios de elegibilidade previamente
definidos restando, assim, 20 publicacoes.
Mostra-se, apos a leitura criteriosa dos titulos
e resumos, excluiram-se 17 artigos restando
apenas trés artigos analisados pela leitura em
texto completo e incluidos nesta revisao
integrativa. llustra-se, pela figura 1, o
processo de selecao dos artigos durante o
procedimento de coleta dos dados.

Registros identificados por meio de pesquisas nas
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Figura 1. Fluxograma representativo de busca e selecao dos artigos. Caruaru (PE), Brasil, 2017.
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incluido

Relaciona-se o material

a
publicacoes em lingua portuguesa. Nota-se
que nao se incluiram publicacbes em outros
idiomas em virtude dos dados de analise
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as normativas politicas brasileiras em saude.
Utilizaram-se as publicacdes para a analise,
agrupando-as na figura 2, apds o fichamento e

a aplicacao do instrumento de coleta de

terem escopo de desenvolvimento associados dados.
ID Primeiro Titulo da Publicacao Ano Periddico
Autor

01 Mazon LM®  Eficiéncia dos gastos pUblicos em salde: desafio para municipios 2015  Salde Soc.
de Santa Catarina, Brasil

02 Talles AS® Sob o prisma da equidade: financiamento federal do Sistema Unico 2016 Saude Soc
de Saude no estado da Bahia

03 Fortes PAC'® Reflexao bioética sobre a priorizacdo e o racionamento de 2008 Cad Salde
cuidados de saude: entre a utilidade social e a equidade Publica

Figura 2. Relacao dos artigos incluidos de acordo com as variaveis de estudo. Caruaru (PE), Brasil, 2017.

Detalharam-se a busca

realizada e o

meio para a analise, conforme apresentado na

processo de leitura critica desenvolvidos nas figura 3.

etapas da revisao instrumentalizando-se o

ID Descritores Objetivo Resultados Conclusao/Recomendacgoes
01 Eficiéncia; Avaliar a eficiéncia Percebem-se que os gastos Avaliam-se as observacoes

Saude; técnica na utilizacdo dos
Investimentos recursos do SUS.
em Salde.

02 Equidade em Analisar a distribuicao dos

saude; recursos financeiros
Recursos federais para 0s
financeiros municipios do Estado da
em salde; Bahia, em 2010, na
Economia da perspectiva da equidade.
saude.

com SUS, em analise per
capita. Demonstra-se que
os gastos com os municipios
pesquisados se colocam
superiores ao valor per
capita gasto da média
estadual/anual. Entende-
se, assim, que esses gastos
servem para a melhoria dos
indicadores. Apresentam-se

dados que mostram o
indice de eficiéncia técnica
em saude, onde se
expressa ) maior

percentual no municipio de
Mafra, com 0.716. Nota-se
que ainda assim é baixo,
considerando-se de alta
eficiéncia os que obtém
acima de 0.800. Levando-

se em consideracao a
eficiéncia técnica, pelo
método da Escala de

Charles, Cooper e Rhodes,

apresentando-se como
eficiente apenas o}
municipio de Monte

Castelo, tendo valor maior
que 98%. Informam-se que
todos os outros seis
municipios apresentam-se
abaixo.

Sabe-se que a esfera
federal, partindo-se da
descentralizacao, mantém-
se como um importante
indutor e provedor para as
politicas de saude. Define-
se, no exposto pelo SIOPS
em 2010, cerca de 146,36 é
o valor per capita
transferido para o Estado
da Bahia sendo, deste,
49,04% para servicos de
média e alta
complexidade. Afirma-se,

feitas sobre a eficiéncia dos

gastos em salde, e
consegue-se acrescentar
argumentos sobre o
financiamento do SUS
podendo-se, assim, tracar

consideracbées em torno da
regiao em questao. Investe-
se, na regiao, um
quantitativo  superior  as
médias medidas do Estado,
porém, ndo se consegue a
reducao da mortalidade,
culminando no entendimento
da ineficiéncia técnica dos

municipios estudados.
Percebe-se, que ainda se
necessita de novas
investigacbes na  regiao
estudada.

Sabe-se que a equidade
serve como condutora para
as acoes de politicas publicas
de salde, sendo capaz de
reduzir as iniquidades e
servir de indicativo para
onde se deve intervir. Faz-se
claro que, no estudo, no ano
de 2010, nao houve equidade
nas distribuicoes dos
recursos federais para os
municipios da Bahia,
evidenciando-se uma grande
alocacao de recursos para

num estudo,’ aponta-se a poucas cidades, e é um
desigualdade na quantitativo reduzido de
distribuicdo dos recursos recursos para muitos
Portugués/Inglés
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03 Bioética;
Alocacao de
Recursos;
Equidade em
Saude.

Refletir sobre os possiveis

conflitos entre os
principios éticos da
utilidade social e da

equidade no
racionamento/priorizacao
dos cuidados de salde.

para o0s municipios da
Bahia, tendo 60,17% das
transferéncias feitas
apenas para trés
macrorregioes, enquanto as
outras seis ficam com
menos de 40%. Apresenta-
se, assim, ainda bastante
aparente, as
iniquidades/desigualdades
entre as macrorregioes do
Estado no que diz respeito
a situacao de média e alta
complexidade, onde os
leitos  hospitalares  por
habitantes aparecem mais
no leste (onde fica a
capital do Estado) e Sul,
tendo outras, como o Norte
e o Nordeste, com o menor
quantitativo de leitos.
Mostrou-se proporcional a
alocacao dos  recursos
federais com o Indice de
Desenvolvimento Humano
Municipal (IDHM). Ressalta-
se que, quanto menor o

Indice, menor foram as
transferéncias, embora
esses com IDHM baixo

aparecam como a maioria.

Entende-se que sobre a
alocacao de recursos
financeiros mostra-se
muito mais complexo do
que compreender
simplesmente como se
repassam as verbas desde a
esfera federal, passando
pela estadual, até chegar
nos municipios. Deve-se
ressaltar e refletir como se
dao a priorizacao e o
racionamento desses
recursos para a saude do
Brasil. Salienta-se que,
como expressado por um
autor,!1:628 necessita-se
seguir orientacdes éticas
para avaliar o que é justo
nessa distribuicao. Relata-
se que o autor mostra que
um dos meios é a utilidade
social ou o utilitarismo, em
que se proporciona uma
maximizacao do bem-estar
coletivo por meio dos
recursos e acoes
empregadas, ou se€ja,
oportunizam-se

beneficios/bem-estar  ao
maior nimero populacional

possivel. Entende-se,
assim, que esse principio
prioriza 0s recursos

publicos a fim de gerar um
maior cuidado em salde.
Apresenta-se outro meio

que seria a partir da
equidade, em que se
elegem acles e recursos
aplicados entre as
diferencas das pessoas.
Proporciona-se, aos
diferentes coletivos,

municipios. A equidade é
sine qua non para o
desenvolvimento do SUS.

Compreendem-se as
dificuldades em torno da
distribuicao de bens e
recursos de maneira justa,
diante do pluralismo moral,
caracteristica marcante no

panorama atual onde,
também, ndo se aceitam
valores considerados
absolutos e diversos
conceitos coexistem.
Percebe-se que ha a

urgéncia de rever questoes
de como deve acontecer a
distribuicao justa de
recursos, nao sendo apenas
encargo dos profissionais e
gestores em salde, mas,
contudo, da populacao, que
deve, de forma democratica,

expor e acrescentar, de
forma positiva, as suas
ideias. Reflete-se, dessa

forma, sobre a bioética da
disponibilizacao de recursos
em salde.
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satisfacao em cada
necessidade por meio da
equidade, agindo cada um
conforme 0s
desprovimentos.

Figura 3. Detalhamento dos artigos incluidos de acordo com as variaveis de estudo. Caruaru (PE), Brasil,

2017.

Configura-se a amostra analisada, na sua
maioria, como estudos de avaliacao sendo um
dos analisados relacionado a reflexao do
contexto bioético e a distribuicao do
financiamento no  SUS. Avalia-se as
publicacoes frente a proposicao de niveis de
evidéncia de publicacoes, observa-se que
ainda é reduzida a producao de estudos que
relatem evidéncias fortes que auxiliem os
gestores para a tomada de decisao e
contribuam de maneira a melhorar e refletir
sobre as possibilidades de melhoria no
contexto do financiamento dos servicos
hospitalares.’

DISCUSSAO

Sabe-se que o financiamento é uma das
estratégias de garantia da efetividade dos
principios do SUS. Para isso, necessita-se que
a distribuicao desses recursos ocorra de
maneira adequada de modo que se possam
assegurar a universalidade e a integralidade
das acoes em servicos. '%"

Revela-se que o financiamento e o repasse
adequados dos recursos sao de fundamental
importancia para garantir que os servicos de
salde tenham condicbes de suprir as
necessidades da populacao e, para isso,
necessita-se de uma analise dos
determinantes e condicionantes de cada
localidade, pois, assim, é possivel destinar, de
maneira apropriada, os recursos em saude. '

Percebe-se, desse modo, que existe uma
necessidade da utilizacdo correta dos
recursos, por meio do planejamento, para
que, assim, os objetivos sejam alcancados e
as acoes de servicos possam garantir melhor
atendimento nos setores da saude. Sabe-se na
atualidade que o financiamento tem sido
escasso para atender as necessidades mais
emergentes e isso vem se tornando um desafio
para o gerenciamento dos servicos, sendo
necessario colocar o principio da eficiéncia
em pratica, o que traz grandes beneficios,
uma vez que proporciona que poucos recursos
tenham destinos corretos de maneira que
possam atingir os objetivos.'%"

Atentar-se para todas as amplitudes que o
SUS abrange, durante o processo do
financiamento, é fundamental, tais como a
prestacao de seus servicos e seu publico-alvo,
a fim de nao prejudicar as acées fundamentais
que garantam O acesso e a assisténcia de

qualidade. Repassam-se os valores das esferas
federais para as estaduais, e das estaduais
para as federais, a fim de se obter a relacao
minima de custeio para a garantia das praticas
de salde publica em suas localidades.

Torna-se necessario, para se alcancar a
eficiéncia das acoes em servicos no SUS, fazer
as alocacdes dos recursos de maneira
equanime para que, assim, se possibilite a
garantia de melhor qualidade na assisténcia,
uma vez que 0s repasses serao realizados de
modo que alcancem as necessidades em saude
de cada populacao. Informa-se que, nao
basta, apenas, ocorrer a distribuicao
igualitaria dos recursos, ja que cada regiao
tem suas peculiaridades e determinantes
diferentes."

Constatou-se, em pesquisa realizada no
Estado da Bahia, na qual se analisou a
distribuicao dos recursos financeiros federais
na perspectiva da equidade, que os repasses
ocorrem de forma proporcional ao indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
ou seja, quanto maior o IDHM, maior o
repasse. Analisou-se com isso, que esse
método de repasse nao garante a equidade
visto que necessitam de maiores atencdes em
saude os locais com menores IDHM, que sao
aqueles que menos tém condicoes para
garantir uma assisténcia de qualidade.
Adotarem-se outros indicadores é importante
para sinalizar quais regiées possuem maior
necessidade de recursos tornando-se possivel
uma cobertura para atender a demanda
daqueles que mais precisam.'

Devem-se imbricar os paradigmas da
igualdade e da equidade nos modelos de
saude podendo-se garantir as distribuicoes dos
recursos realizadas de forma correta e que
vao de encontro as iniquidades em sa(de."

Priorizam-se os cuidados em salde
conforme as escolhas hierarquizadas entre as
alternativas de cuidados existentes e os
limites de recursos do sistema. Sabe-se que as
necessidades de salde ultrapassam os
recursos disponiveis e € necessario fazer
escolhas éticas de como solucionar os
problemas. Estabelecem-se trés alternativas
de solucdao; a primeira é aumentar os
recursos, a segunda seria dar mais eficiéncia
aos gastos e a terceira, estabelecer
prioridades na distribuicao dos recursos
existentes."
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Necessita-se, para se tomar a decisao da
prioridade na distribuicao dos recursos, de
refletir dois parametros éticos: a utilidade
social e a equidade. Ressalta-se que, na
utilidade social, conforme a teoria utilitarista,
seriam priorizados aqueles que proporcionam
mais salde ao maior nimero de pessoas, ou
seja, a maximizacao do bem-estar ou da
saude geral. Informa-se que a equidade em
saude seria atender as pessoas com
necessidades diferentes, de acordo com as
suas condicOes sociais e sanitarias, ou seja,
assistir cada um conforme as suas
necessidades.™

Instituiu-se, na Constituicao Federal de
1988, em seu Art. n° 196, que “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecdo e  recuperacao”.
Preconizam-se trés principios doutrinarios
pelo SUS para garantir o direito a saude: a
universalidade, a integralidade e a equidade.
Mostra-se que isso embasa o estudo no qual se
devem levar em consideracao a equidade e a
utilidade social para priorizar a distribuicao
dos recursos em satde. "

CONCLUSAO

Evidenciou-se, na literatura, que ainda
existem lacunas a serem solucionadas e
normatizadas para a real eficiéncia da
alocacao de recursos e financiamento das
acoes na média e alta complexidades no SUS.
Estabelecem-se medidas de financiamento em
servicos de média e alta complexidade que
ultrapassa nao apenas a esfera da
compreensao da alocacao dos recursos, mas
perpassa, no Brasil, um contexto social,
politico e economico de altas fragilidades,
tendo necessidades de direcionamento de

acoes melhor planejadas, pautadas em
principios - especialmente éticos - e que se
direcionem a resolucao de problemas

emergentes para, assim, ser eficientes junto
aos que se utilizam do Sistema Unico de satde
nessa modalidade de atencao. Informa-se que
este estudo proporciona aos profissionais, em
especial da gestao de servicos hospitalares, a
reflexdao sobre as medidas de discussao e
melhor alocacao de recursos para a eficiéncia
dos servicos junto a populacao.

Apresentou-se como uma dificuldade
encontrar estudos que abordam sobre o
financiamento na média e alta complexidades,
evidenciando-se a escassez de publicacées nos
bancos de dados e, consequentemente,
culminando no esforco para a analise critica
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proposta nesta revisao. Necessita-se diante
disso, que, para uma melhor evidéncia nas
reflexdes, se desenvolvam estudos que
avaliem, de forma apurada, a efetividade e a
eficacia das acoes voltadas a esse contexto.
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