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RESUMO Ha diversas experiéncias no mundo que visam ao desenvolvimento de metodologias para alo-
cacdo de recursos para a saude, contudo, o que resta saber é até que ponto a equidade é operacionalizada
nesses métodos. Por isso, este estudo objetivou analisar o que tem sido produzido nas literaturas nacional
e internacional a respeito das metodologias de alocacio equitativas de recursos em satide e suas dimen-
soes. Realizou-se uma revisio integrativa em trés portais/bases de dados (Bireme, PubMed e Scopus)
de artigos cientificos, publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram identificados nos artigos o(s)
objetivo(s), o método do estudo utilizado pelos pesquisadores e a abordagem sobre a metodologia de
alocacio de recursos em satde no que se refere a discussio/operacionalizacdo da equidade. Ainda séo
poucos os estudos em que alocacfo equitativa é tema central. Ha certa imprecisio sobre a delimitacio
entre ‘alocar’ e ‘financiar’. Em geral, as metodologias precisam admitir as implicacdes (bio)éticas relativas
aequidade, devem se basear minimamente na dimensfo per capita, em conjunto, compulsoriamente, com
aorcamentacio incremental, com as questdes sociodemograficas, sociossanitarias e epidemiolégicas e ter
centralidade na ‘necessidade de satide’, sendo necessario um constante aperfeicoamento da metodologia
ao longo do tempo para refinar a operacionalidade da equidade.

PALAVRAS-CHAVE Alocacio de recursos. Financiamento governamental. Sistemas de satde. Financiamento
da assisténcia a satide. Literatura de revisdo como assunto.

ABSTRACT There are several experiences in the world that aim to develop methodologies for resource
allocation for health, however, what remains to be seen is the extent to which equity is operationalized in
these methods. Therefore, this study aimed to analyze what has been produced in national and international
literature regarding equitable methodologies for the allocation of health resources and their dimensions.
An integrative review was conducted in three portals/databases (Bireme, PubMed and Scopus) of scientific
articles, published in Portuguese, English and Spanish. The articles identified the objective(s), the study
method used by the researchers and the approach on the methodology of health resource allocation with
regard to the discussion/operationalization of equity. There are still few studies in which equitable allocation
is the central theme. There is some vagueness about the boundary between ‘allocate’ and ‘finance’. In general,
methodologies need to admit the (bio)ethical implications related to equity, they must be based minimally
on the per capita dimension, together, mandatorily, with incremental budgeting, sociodemographic, socio-
sanitary and epidemiological issues and centered on the ‘health needs’, requiring a constant refinement of
the methodology over time to refine the operability of equity.

KEYWORDS Resource allocation. Government financing. Health systems. Healthcare financing. Review
literature as topic.
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Introducio

O direito a satde universal, integral e gra-
tuito, embora positivado pela Constituicio
Federal de 1988, em seus artigos de 196 a
200, apresenta diversos desafios no que se
refere a sua efetivacdo. Um desses desafios
no alcance do principio da equidade é, sem
duavida, garantir a alocacio de recursos do nivel
federal aos entes subnacionais. Com vistas a
alcancar a equidade, é pertinente considerar as
dimensdes continentais do Brasil, a complexa
relacdo entre os trés niveis da federacéo e a
profunda desigualdade de renda, que se ma-
nifesta tanto nas classes sociais quanto entre
as varias regioes.

No entanto, ao compreender como se conso-
lidou a alocacdo de recursos em satide ao longo
da histéria do Sistema Unico de Satde (SUS),
precisa-se recorrer ao contexto do subfinan-
ciamento desse sistema, pois a equidade na
alocaciio ganha ainda mais relevancia nessa
situacdo. Isso porque os recursos do SUS ja
partem de um subfinanciamento cronico desde
os anos de 1990, e, por isso, Mendes? e Ocké-
Reis, Ribeiro e Piola3 ja denunciavam que os
recursos do Orcamento da Seguridade Social
deveriam, nos anos subsequentes pos-cons-
tituinte, ser repartidos entre as trés politicas
sociais (saude, previdéncia e assisténcia social)
que compdem o bloco da seguridade. Contudo,
tais recursos nunca foram garantidos a satide
publica brasileira.

Assim, ao contrario do que determina a
Carta Magna, os recursos para garantir o
financiamento e o pleno funcionamento do
SUS foram sendo, ao longo do tempo, res-
tringidos por normas infraconstitucionais?.
Fernando Henrique Cardoso, em 1993, as-
fixiou os repasses para a satde através da
criacdo do Fundo Social de Emergéncia
(FSE), que, logo em seguida, passou a ser
chamado de Desvinculacéo das Receitas da
Unido (DRU), diminuindo a quantidade de
recursos vinculados ao orcamento publico
em 20%#. Recentemente, apos a proposicio
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do Governo Dilma, sendo promulgado pelo
Governo Temer, 30% desse valor ja é desvin-
culado desse or¢camento, conforme a Emenda
Constitucional n® 93/20165.

Contudo, apenas no governo Dilma, apds o
estabelecido pelo artigo n°® 35 da Lei Organica
da Satde n® 8.080,/1990, ocorre a instituicdo
de critérios de alocacio dos recursos federais
aos entes subnacionais baseados na dimen-
sdo necessidades de satide, com a publicacéo
da Lei Complementar n° 141 (L.C-141), em
20126, Esta se referia a uma pauta historica
de luta dos movimentos sociais e de gestores
do sistema para a regulamentacio da Emenda
Constitucional 29 (EC-29).

Nessa lei, trés elementos sio aqueles que
definem a alocac@o dos poucos recursos nessa
area: (a) a definicdo do que sdo as Acdes e
os Servicos Publicos de Satde (ASPS); (b) os
percentuais minimos para aplicacdo da Unido,
estados e municipios em saude; e (¢) as regras
(critérios) para transferéncias de recursos
para financiamento da saide entre os entes
federados. Assim, o art.17 da Lei n® 141 é claro:

Art. 17. O rateio dos recursos da Uni&o vin-
culados a acées e servicos publicos de salude
[...] observard as ‘necessidades de saude’ da
populacédo, ‘as dimensdes epidemioldgica,
demogréfica, socioecondmica, espacial’ e de
‘capacidade de oferta’ de ‘acbes e de servicos
de saude’ e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei
n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, de forma
a atender os objetivos do inciso Il do § 32 do
art. 198 da Constituicdo Federal. [grifo nosso]s.

Ressalte-se, neste ponto, que a LC-141 de-
termina que o governo federal estabeleca e
torne publica, todos os anos, uma ‘metodo-
logia’ para que seja realizada a alocacdo dos
recursos financeiros federais para financia-
mento de a¢des e servicos publicos de satide
a estados e municipios. Tal metodologia deve
considerar todos os critérios descritos no art.
17 (entre aspas simples), e conforme deter-
mina, inclusive, o artigo 35 da Lei Orgénica
da Satide n® 8.080,/1990.

9203
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No entanto, fica a divida sobre como ope-
racionalizar tais critérios, haja vista que eleger
indicadores, utilizar os melhores do ponto de
vista metodoldgico e ainda articuld-los na ten-
tativa de operacionalizar a equidade nio é uma
tarefa trivial. Isso se deve ao fato de que o proprio
conceito de equidade, mesmo tendo de ser per-
seguido do ponto de vista pratico, é um desafio
em si mesmo, conforme ja descrito por Porto
etal.?, quando a autora criticava a malversacéo
do termo ao discorrer sobre a equidade como a
mera distribuicdo igualitaria de recursos.

Conforme nos ensinam Mendes, Leite e
Marques8, ha diversas experiéncias no mundo
que visam ao desenvolvimento de metodolo-
gias para alocaco de recursos para a saude.
Nesse sentido, para que a distribuiciio dos re-
cursos dos poderes centrais para os entes sub-
nacionais seja realizada de forma ‘equitativa’,
ela deve levar em conta critérios que abordem
as necessidades de saude da populacio e que
devem ser revisados constantemente? para
sua atualizacdo, considerando-se que as ne-
cessidades sio dindmicas.

Contudo, o debate reaparece quando se tenta
conhecer metodologias na literatura nacional e
internacional que operem essa alocacdo com in-
dicadores que componham o sentido do termo
‘equidade’, isto ¢, alocar mais recursos aqueles
entes que mais precisam e menos recursos aos
entes que menos precisams.

Assim, compreendendo que este é um
debate em aberto, o presente artigo tem o
intuito de realizar uma revisio integrativa, a
fim de analisar o que tem sido produzido nas
literaturas nacional e internacional a respeito
das metodologias de alocacio equitativas de
recursos em saude e suas dimensoes, que, no
Brasil, ganharam o nome genérico de ‘critérios
de rateio’ para alocar recursos do nivel federal
para os entes subnacionais no SUS.

Material e métodos

Realizou-se umarevisio integrativa conforme
apontado por Soares et al.?. Nesse contexto,
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este estudo enquadra-se na definicdo de 1998
recuperada pelas autoras em que as revisdes
integrativas sio relatérios integrados dos
conceitos-chave identificados nos estudos que
se analisam. A literatura pesquisada abrange
todos os estudos que apresentam hipoteses
idénticas ou relacionadas a da revisio e deve
ser tAo rigorosa quanto a dos estudos prima-
rios, com aplicacdo cuidadosa de critérios
de avaliacdo, para minimizar os efeitos da
subjetividade.

Assim sendo, para dar continuidade ao pro-
cesso de revisdo, procedeu-se a identificacio
dos descritores em lingua portuguesa, por meio
dabase de dados dos Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS), a partir dos itens-chave da
pergunta de pesquisa, qual seja: ‘O que ha na
producio literaria nacional e internacional
a respeito de experiéncias governamentais
sobre metodologias para alocacio de recursos
financeiros em sistemas de satde?’.

Tendo em vista a necessidade de levanta-
mento de producio académica para além das
fronteiras da América Latina, sobretudo pelo
fato de os sistemas de satude universais mais
bem estabelecidos se encontrarem no conti-
nente europeu, foi identificada a correspon-
déncia desses descritores em lingua inglesa,
por meio da utilizacdo dos chamados MeSH
Terms, no portal PubMed.

Aqui cabe uma importante observacio a
respeito de nfo estarem presentes nas buscas
alguns descritores que sejam compostos pelo
termo ‘equidade’. Isso no invalida a escolha
dos descritores utilizados nas sintaxes finais,
haja vista que, ao ler o contetido dos descri-
tores, a ideia de equidade estava ali presente.

Ap6s a definicéo dos dois grupos de des-
critores, foram iniciadas buscas exploratdrias
em dois portais de bases de dados: Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacéo
em Ciéncias da Saude (Bireme) e PubMed,
e uma base de dados especifica: a Scopus.
Combinando-se os descritores por meio dos
operadores booleanos AND e OR, foi possivel
chegar as sintaxes finais para cada base/portais
(quadro 1), que apresentaram resultados



satisfatorios para responder a indagacdo mo-
tivadora deste artigo, assim como definir as
principais variaveis (polos) de interesse da
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presente pesquisa, quais sejam: (a) alocacio
de recursos em saude, (b) financiamento da
saude e (¢) governo.

Quadro 1. Base/Portais de dados, sintaxe final e nimero de estudos identificados que potencialmente respondiam a

pergunta da revisdo. 2019*

Base/Portais Sintaxe final

Numero de estudos
identificados

Bireme

(mh:("ALOCACAO de recursos" or "ALOCACAO de recursos em 182

saude" or "ALOCACAOQO de recursos para a atencao a saude")) AND
(mh:("FINANCIAMENTQ" or "organizacao do FINANCIAMENTO" or
"FINANCIAMENTO da saude" or "FINANCIAMENTO governamental" or
"FINANCIAMENTO publico™)) AND (mh:("federalismo" or "GOVERNO do
municipio” or "GOVERNO estadual" or “"GOVERNO federal" or "GOVERNO
LOCAL" or "regionalizacao”) or ("sistemas locais de saude" or "SISTEMAS

DE SAUDE" or "descentralizacao"))

PubMed

(((Health Resources[MeSH Terms] OR Resource Allocation[MeSH Terms] 123

OR Financing, Government[MeSH Terms] OR Health Care Rationing[ MeSH
Terms] OR Financial resources in healthfMeSH Terms]1)) AND Local
Government[MeSH Terms]) AND (Public Assistance[MeSH Terms] OR
universal coverage[MeSH Terms] OR National Health Programs[MeSH

Terms])

Scopus

KEY ("health care rationing”) OR KEY ("resource allocation") OR KEY 150

("equity in resource allocation") OR KEY ("health resources") OR KEY
("financial resources in health" ) AND KEY ("Financing, Government")
OR KEY ("Local Government") AND KEY ("Public Assistance”) OR KEY
("Universal Coverage") OR KEY ("National Health Programs") OR KEY

("health systems")

*A busca dessas sintaxes finais foi realizada em marco de 2079. E possivel que esse nimero tenha aumentado, seja pela incorporacédo de

novas bases de dados (no caso do portal Bireme) ou por novos estudos indexados com os descritores acima apds marco de 2019,

Em seguida, foi realizada leitura sistema-
tizada dos titulos e resumos dos resultados
encontrados nas buscas das trés plataformas
(base/portais), incluindo na selecéo para
andlise apenas artigos cientificos, publicados
em portugués, inglés e espanhol, e que abor-
dassem a alocagfio de recursos financeiros em
saude. Dessa maneira, foram excluidas as pro-
ducdes académicas, como monografias e teses,
além de anais de congressos e publicac¢des
oficiais. Na subsequente categorizacdo dos
resultados das buscas, foram identificadas e ex-
cluidas aquelas producdes que (a) ndo tratam
da tematica geral deste estudo ou (b) tratam
da tematica, mas nfo respondem a pergunta

da pesquisa. Por fim, chegou-se ao niimero
final de 19 artigos a serem analisados neste
estudo que foram considerados como estudos
incluidos na revisdo (artigos incluidos).

E importante ressaltar que nesta revisio
optou-se por focar apenas em estudos pri-
marios, portanto, néo incluindo revisdes ja
realizadas sobre esse assunto. Neste sentido,
nio se desejou realizar uma ‘revisio de revi-
sbes’, isto é, uma metarrevisdo. Em que pese
que esta revisio apresenta limites, como todo
e qualquer método o tem, reconhece-se que,
além de recuperar artigos internacionais,
ela possibilitou recuperar, também, artigos
nacionais, fundamentais para a discussio da
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realidade brasileira. Isso pode ser considerado
um avanco no debate, pois, a0 encontrar essas
experiéncias, evita-se, assim, certo colonialis-
mo da discussio internacional sobre o0 assunto
quando se trata de SUS.

Resultados

A maior parte dos resultados encontrados nas
sintaxes finais compreendeu publicacdes e
materiais em linguas inglesa, espanhola e por-
tuguesa, havendo poucos casos de publicacoes
em chinés, em russo e em linguas nordicas,
€OMO SUeco e noruegueés, em cujo caso as pu-
blicacdes foram excluidas.

Outro importante achado é o fato de que,
aproximadamente, 85% dos resultados re-
manescentes das buscas, depois do filtro dos
idiomas, nio tratam diretamente sobre a tema-
tica de metodologias de alocaciio equitativa de
recursos. De fato, muitos dos artigos e teses ex-
cluidos nessa etapa tratavam de algum aspecto
do financiamento do setor satde, de gestio de
recursos publicos, de reformas e politicas de
determinados sistemas de satide, de bioética e
de priorizacéo de tipos de cuidado. Contudo,
nfo tratavam, nem tangencialmente, do tema
desta reviséo.

Ainda com relacéio aos estudos excluidos,
destaca-se que pouco menos de 80% dos
artigos e publicacdes remanescentes, muito

embora tratem da tematica sobre a alocacio de
recursos para o financiamento da saude, nio
respondem a pergunta motriz deste estudo, no
sentido de que ndo abordam aspectos relativos
as metodologias para alocacdo equitativa de
recursos financeiros para o setor saude. Entre
estes ultimos resultados excluidos, por um
lado, grande parte trata sobre o modo como se
dédo os gastos com politicas publicas de saude
e os impactos de mecanismos distributivos no
resultado dessas politicas, mas néo se referem a
como tais mecanismos foram elaborados pelos
respectivos governos. Em outros casos, muitos
dos estudos excluidos nessa etapa dizem res-
peito a como as reformas de sistemas de satde
impactam no funcionamento e na divisio de
atribui¢des e responsabilidades dos diferentes
niveis de atencéo a satide ou de governo.

Por fim, apds a remocéo dos artigos que
estavam em duplicata, chegou-se ao nimero
final de 19 publicacdes cientificas que tan-
genciam o tema ou tratam diretamente sobre
experiéncias voltadas a metodologias para alo-
cacdo de recursos financeiros em saude. Apds
a leitura na integra dos 19 artigos incluidos
nestarevisio, extrairam-se deles os seguintes
conteudos: autor(es), titulo, objetivo(s) do
estudo, método(s) utilizado(s) pelos autores
na construciio do estudo e a metodologia de
alocacdo utilizada ou descrita pelos autores
com suas dimensdes (quando essas dimensdes
eram apresentadas no artigo) (quadro 2).

Quadro 2. Artigos incluidos na revisao: autores, objetivos, método dos estudos e como esses estudos abordam a alocacédo equitativa de recursos em
saude. Marco, 2019

Base/ Autor(es) Objetivo(s) Método do estudo Abordagem sobre a metodologia de
Portal alocacdo de recursos em saude
Scopus  Battesini M, Apresentar uma anélise do financiamento federal Estudo longitudinal ~ Per capita
Andrade CLT, das acoes de Vigilancia Sanitéria e do seu potencial  retrospectivo
Seta MH distributivo
Vazquez DA Analisar os impactos dos mecanismos de regulacdo  Analise normativa  Questdes demogréficas, sociossanitarias e
federal - vinculacdo de receitas e transferéncias e dados retirados epidemioldgicas
condicionadas - sobre o financiamento em salde do Siops
Hughes D, Descrever as mudancas no esquema de financia- Entrevistas quali- Critérios populacionais, etarios e DRGs

Leethongdee S,
Osiri S

mento, realizadas por meio das Reformas de Cober-
tura Universal no sistema de salde tailandés

tativas
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Quadro 2. (cont.)

Base/ Autor(es) Objetivo(s) Método do estudo  Abordagem sobre a metodologia de
Portal alocacéo de recursos em saude
Scopus  Arredondo A, Identificar os efeitos da descentralizacéo no finan- Transversal e Necessidade de cada regido/municipio
Orozco E ciamento e na governabilidade da satide no México,  entrevistas de
a partir da perspectiva de fornecedores e usuarios profundidade
Hakkinen U, Desenvolver uma férmula para alocacdo de subsi- Métodos estatis- Metodologia estatistica e econométrica
Jarvelin J dios do governo central a servicos de saiide munici-  ticos e economé-
pais e para cuidado com idosos na Finlandia tricos.
Bossert TJ et al.  Analisar a relacdo entre descentralizacdo e equidade  Abordagem Per capita
na alocacao de recursos na Colémbia e no Chile decision space
Claveria A et al.  Problematizar um modelo com uma nova alocacéo Ensaio Per capita com base no gasto real por
de recursos, que facilite uma maior capacidade de pessoa, deve se ajustar a estrutura demo-
resolucdo na atencdo primaria e, assim, melhorar a gréfica, dispersdo geografica, necessidades
eficiéncia na érea de salde.
Martinez G Descrever os mecanismos de alocacdo e comprado  Ensaio Diversos critérios como oportunidade e
Seguro Popular, a maneira como eles operam e os qualidade, como distancia ou tempo até
controles que sado dados sobre eles pontos de atendimento e certeza no aces-
so a medicamentos e consultas
Vieira FS, Analisar a aplicacéo direta de recursos financeiros Quantitativo Per capita
Zucchi P pelos entes federados para a aquisicdo de medica-
mentos no Sistema Unico de Satde
Qin W et al. Explorar como o Subsidio de Salde do Governo Quantitativo N&o foca na metodologia de alocacdo dos
(Government Health Subsidy - GHS) foi alocado em recursos, apenas testa a metodologia para
diferentes grupos socioeconémicos e o desempenho constatar se estd sendo equanime ou nao
do sistema de satide em termos de alocacéo
PubMed Lima LD, Investigar as condicdes de financiamento do SUS Andlise estatistica  Indicadores sobre populacéo, cobertura de
Andrade CLT nos municipios com mais de 100 mil habitantes de  de dados coleta- programas, oferta e producao de servicos,
forma ampla dos por meio do entre outros
SIOPS
Arredondo A |dentificar as tendéncias e os efeitos da descentra- Entrevistas de pro-  Necessidade de cada regido/municipio
etal lizacdo nas politicas de financiamento da saude no fundidade e anélise
México documental
Smith PC Usar a experiéncia inglesa de alocacéo financeira Anélise da legisla-  Aponta solucdes para resolver o problema
em saude, com foco na alta complexidade, como cdo, das férmulas da iniquidade na distribuicdo de recursos,
um estudo de caso aplicadas e da aidentificacdo das acées de cuidado em
histéria da aplica- salde necessdrias, além da identificacdo
cdo dessas medi- dos grupos vulneréveis e sua localizacdo
das para rateio dos  geogréfica
recursos
Bireme Smith N, Identificar fatores que facilitaram a adocéo de finan-  Pesquisa qualita- Caracteristicas demogréficas e neces-
Church J ciamento com bases populacionais na provinciade  tiva, com focoem  sidades de salde de cada localidade da
Alberta estudos de caso provincia
Thomas S, Analisar os progressos alcancados no financiamen-  Qualiquantitativo: ~ Necessidades de salide de cada regido
Okorafor OA, to equitativo da Atencdo Primaria a Saude (APS) avaliacéo longitu-
Mbatsha S na Africa do Sul e avaliar as barreiras ao progresso dinal e transversal

Javier Rana K,
Juan-Carlos
Ferrer O, Paula
Bedregal G

futuro

Propor um modelo que aloca recursos para os Cen-
tros de Saude das comunidades mais populosas na
regido metropolitana de Santiago do Chile, sendo
baseado em uma forma equitativa, eficiente e trans-
parente

do financiamento

Modelo Tedrico
Quantitativo

Prestacbes programadas - controles
médicos e outras consultas de rotina em
que os profissionais da saude influenciam
a demanda; Morbidade - atencao de de-
manda espontanea, atencdo de morbidade
e urgéncia, sendo originadas pelo paciente
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Quadro 2. (cont.)

Base/ Autor(es) Objetivo(s) Método do estudo Abordagem sobre a metodologia de
Portal alocacédo de recursos em saude
Bireme Zufiga Fajuri A Propor um modelo de racionamento de recursos Economeétrico Idade e status econémico

Arredondo A,
Parada |

Neves MCP

de saude que permita implementar as mudancas
necessdrias para alcancar os objetivos de equidade
e eficiéncia que todo sistema de salde procura
atualmente

|dentificar os efeitos da descentralizacdo nas poli-
ticas de financiamento em trés paises da América
Latina: México, Nicardgua e Peru

Discutir a problematica da ‘alocacéo dos recursos
em saude’ como uma das questdes mais urgentes
desenvolvidas no ambito da bioética

(QALY)

Quantiqualitativo:
dados secunda-
rios e entrevistas
diretas

Ensaio

As diferentes categorias de anélise para
cada pais foram: familias, empresas, go-
verno federal, governo estadual, impostos
governamentais, créditos governamentais,
doacdo do governo e outras doactes

Dignidade humana, participacéo, equidade
e solidariedade

Fonte: Elaboracéo prépria

Discussao

Segundo os resultados desta revisio, é possivel
perceber que ha uma variada forma de apro-
priacdio, ainda que seja em poucos estudos, do
tema das metodologias de alocacfio equitati-
va de recursos em saude. Entre os estudos, é
possivel perceber que a discussio transita de
uma compreensio imprecisa sobre a ideia de
‘alocar’ até os estudos que focam diretamen-
te na apreensio bem delimitada da alocacéo
de forma equitativa. Do ponto de vista dos
objetivos dos estudos revisados, podem-se
identificar sete blocos de intencionalidades
dos pesquisadores ao abordar a tematica.

O primeiro bloco de estudos é aquele que
considera, apenas tangencialmente, o tema em
sua analise. Assim, neste bloco, com apenas
trés estudos'©2, a discussio da alocagdo se
confunde com o ‘financiamento de sistemas
locorregionais e a distribuicdo dos recur-
sos entre os entes federal-subnacionais’. O
segundo bloco de estudos recorta a compre-
ensdo da alocacdo a partir da perspectiva da
triade ‘financiamento-regulacdo-transferén-
cias’314, O destaque desses estudos refere-se
aos resultados das regras (critérios e condi-
cionantes) que interferem na distribuicéo,
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apropriaco e no uso de recursos vinculados a
satde nos orcamentos municipais. No terceiro
bloco, com apenas um estudo representativo
dessa tematica, estd aquele que, ainda restri-
to a delimitacio pouco clara entre alocacdo
e financiamento, delineia as ‘Mudancas nos
esquemas de financiamento’’s. Para estes
autores, a alocacdo esta circunscrita a logica
das reformas de financiamento dos sistemas de
satide quando visam a descrever as mudancas
no esquema de financiamento. Por fim, ainda
naqueles estudos que mesclam de forma im-
precisa financiar-alocar, hd um quarto bloco
que é aquele que situa a discussdo da alocacdo
de recursos intrinseca a organizacio entre
‘financiamento-descentralizacdo’61°,
Nesses quatro primeiros blocos, percebe-se
que a ideia de alocar ainda nfo estd bem clara,
ou talvez especificada. E pertinente atentar
para a diferenca entre ‘financiar’ e ‘alocar’.
Financiar, especialmente em sistemas de satide
nacionais?9, esta relacionado com acimulo de
recursos (seja um fundo, uma reserva ou asse-
melhados), enquanto alocar esta relacionado
com a destinacio de recursos ja existentes, ou
seja, apos a coleta desses recursos para onde eles
serdo distribuidos4. Por esses conceitos terem
esse carater relacional, e, portanto, relativo, por



vezes, confundem-se no senso comum e sio
refletidos nos artigos que, em certa medida,
adotam essa ‘semelhanca’ entre o termo aloca-
cdo e financiamento, dificultando sua analise.

No debate sobre o processo alocativo, os
‘critérios da alocagio’ sdo o tema mais deli-
cado no que se refere ao alcance da equidade.
Contudo, a leitura regulacionista da alocacio
tem como discurso latente a ‘eficiéncia’ em
termos de garantir aos produtores e consumi-
dores suas ‘exigéncias’, ou seja, aos primeiros,
maximizando lucro, e aos outros, maximizando
satisfacdo (utilidade). Assim, qual seria o local
da equidade? O que parece estar subjacente
ao debate alocativo sobre essa ‘chave’ é a na-
turalizacio da ideia de agentes ‘racionais’ e
de ‘comportamento maximizador’ entre os
entes subnacionais como se estes tivessem
acesso a informacdo completa e uma postura
imparcial nessa dinimica competitiva?!. Ora,
pensar a alocaciio sob esses pressupostos pode
obscurecer o papel da intencionalidade desses
‘agentes’, especialmente sobre a priorizacfio da
equidade em detrimento da eficiéncia.

Do ponto de vista da descentralizacio, é
importante ser pontuado que o processo alo-
cativo é essencial para esse preceito e que, no
Brasil, resulta da discussio sobre a solidarieda-
de entre os entes federados e o financiamento
tripartite. Contudo, Nunes et al.22, desde 2001,
ja apontava que um dos grandes problemas
para o desenvolvimento de metodologias alo-
cativas de recursos no Brasil tem sido a falta
de sistemas de informacdes integrados, espe-
cialmente quando se trata de entes federativos
distintos, tornando a andlise das desigualdades
em satde um grande desafio. £ por isso que
o problema alocacgio-descentralizacio ainda
persiste, sendo necessario, no caso brasileiro,
criar novas formas de captacdo de informa-
cdo regular e automatica, com sistemas de
informacéo adequadamente alimentados para
conferir as informacdes ideais ao refinamento
do conceito de equidade.

Ao adentrar nos estudos que ja delimitam
bem o conceito de alocacdo, em detrimento
do conceito de financiamento, outros trés

Metodologias para alocacdo equitativa de recursos financeiros em satide: uma revisdo integrativa

blocos compdem melhor o tema e dialogam
mais diretamente com a pergunta da revisio.
Assim, o quinto bloco de estudos é aquele que
apresenta ‘proposicdes e/ou desenvolvimento
de férmulas’23-26 para alocacdo de recursos
em saude em cenarios de diferentes sistemas
de satde. Um sexto bloco de estudo se apro-
xima mais da tematica, a medida que foca
diretamente na ‘testagem da aplicacéo (alo-
cacdo) dos recursos’?#28_E, por fim, o sétimo
e ultimo bloco atinge o cerne da discusséo
encetada, focando na ‘alocacdo por equida-
de’29-31, Assim), trés estudos se centram nessa
questio. O primeiro explora como o Subsidio
de Saude do Governo (Government Health
Subsidy - GHS) foi alocado em diferentes
grupos socioecon0micos e o desempenho
do sistema de satde em termos de alocagio
desse subsidio para diferentes tipos de servicos
de saude. O segundo analisa os progressos
alcancados no financiamento equitativo da
Atencdo Primadria a Satde (APS) na Africado
Sul e avalia as barreiras ao progresso futuro.
O terceiro discute a problematica da ‘alocacio
dos recursos em satde’ como uma das questdes
mais urgentes desenvolvidas no 4mbito da
bioética. Considera que a questiio deve ser
analisada em termos de justica social e de res-
ponsabilizacdo moral, tomando-se como ponto
de partida a corroboracio do direito a satde.

Ao enfatizar as metodologias, é espera-
do que proposicdes e/ou desenvolvimento
de formulas, suas testagens, simulacdes ou
demonstracdes de aplicacdo dos recursos
possam evidenciar se discernem ou néo equi-
tativamente os processos de transferéncia.
Contudo, salvo raras excecdes, considera-se
uma discussio, ainda que abstrata (contudo
necessaria), sobre como operacionalizar os
métodos de alocacio equitativa e as simula-
cdes com diferentes critérios justamente para
serem evitadas diversas formas de aumento
das desigualdades, como a drenagem de re-
cursos publicos para subsidiar segurados de
planos e de seguros privados32, por exemplo.
Em que pese a necessidade de que as me-
todologias devem levar em consideracéo a
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triade proposicio-testagem-aplicacio para
provarem a equidade de suas competéncias
alocativas33, este debate tende a ser ‘tenso’ na
medida em que, em cenarios onde néo ha in-
cremento orcamentario, diversos argumentos
que desconstroem os fundamentos éticos da
construcdo da equidade (como asolidariedade)
sdo levantados, aventando, por exemplo, que 0s
vazios assistenciais, as gestdes com dificuldades
técnicas ou ineficientes (em termos regulacio-
nistas) ndo mereceriam ganhar mais recursos.

Do ponto de vista do método utilizado
pelos autores para tratar da tematica, uma
miscelanea foi utilizada, desde abordagens
menos rigorosas, ou também chamadas des-
critivo-reflexivas sobre o tema, até aqueles
métodos classicos das ciéncias estatisticas ou
economeétricas, ou, ainda, no bojo das abor-
dagens qualitativas.

No primeiro grupo dos estudos, que apre-
senta um carater descritivo-reflexivo, pre-
dominou o ‘ensaio’ como modalidade textual
utilizada™23:31, Partindo-se para um segundo
grupo de estudos, com metodologias mais ri-
gorosas, quatro deles optaram por uma ‘abor-
dagem quantitativa-descritiva’ da alocagio de
recursos¥1719.27.29_Q terceiro grupo de estudos
foi aquele que optou pelo uso de ‘abordagens
quantitativas classicas utilizadas nas ciéncias
econdmicas ou na econometria’. Assim, trés
estudos se assentam nesses métodos24-26, O
quarto grupo refere-se aqueles estudos que
metodologicamente inovam, a exemplo dos
que usam ‘abordagens qualitativas’51618 pouco
utilizadas no campo das ciéncias economicas.
O quinto e ultimo grupo de propostas me-
todoldgicas traz ‘abordagens hibridas entre
métodos quantitativos e qualitativos’01217,

E importante perceber que, entre as esco-
lhas metodolobgicas dos artigos revisados, esse
amplo espectro metodologico traz mais pos-
sibilidades de transladar a equidade do ponto
conceitual para o operacional. Esse resultado
parece ser importante para construir uma
narrativa de levar a equidade desde os seus
elementos mais abstratos até os mais concretos
com métodos que se adequam as propostas de
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captura da equidade nesses diferentes aspec-
tos. Espera-se que novos estudos, inclusive,
tentem arrojar nas analises empreendidas que
mesclem as abordagens, conforme realizado
pelo quinto grupo, na tentativa de nio restrin-
gir o debate apenas as ciéncias estatisticas ou
a mera matematizacdo apenas34.

Ao focar nas metodologias de alocacéo de
recursos e suas dimensdes e/ou indicadores, os
estudos também apresentam grande diversida-
de, desde aqueles que nfo explicitam o método
(do ponto de vistas de calculo, dimensodes ou
indicadores) até aqueles que detalham todas
as caracteristicas do método com foco no(s)
aspecto(s) que cada um privilegia, do ponto
de vista operacional, para garantir a equidade.
Esses estudos podem ser organizados em 8
grupos por nivel de aproximacio e refinamen-
to do debate sobre a metodologia.

O primeiro grupo se reserva aos estudos que
‘ndo descrevem a metodologia, mas a testam’.
E o caso do estudo do Qin et al.2%, que se dedica
a testar a garantia da equidade na metodologia
utilizada para alocacdo de recursos no sistema
de saude chinés.

O segundo grupo, na tentativa tedrica de
problematizar o tema, discute as ‘implica-
coes (bio)éticas da alocacdo’, especialmente
no cuidado em operacionalizar o principio
da equidade3,

Em seguida, o terceiro grupo, certamente o
mais frequente entre os estudos que se dedicam
atemadtica, é composto por aqueles que ‘focam
0 componente per capita sem avancar na
discussio da equidade na alocacdo’1019:23:27,
Nesses estudos, o enfoque metodologico res-
salta o critério per capita, especialmente para
o fomento da descentralizagfio das acdes'®, mas
reconhece que o enfoque nesse indicador nio
garante nem amplia a equidade da alocac¢io dos
recursos, nio sendo, portanto, o suficiente para
tal operacionalizacio®, especialmente na aqui-
sicdo de medicamentos via SUS?”. Reconhecem
que o per capita com base no gasto real por
pessoa deve se ajustar a diversas dimensdes
essenciais a alocacdo, como: estrutura demo-
grafica, dispersio geografica, necessidades de



saude (morbidade, ajuste para o tltimo ano de
vida, nivel educacional, privacdo etc.), e, ainda,
ao catalogo de servicos prestados e seu grau
de complexidade, estrutura instalada, entre
outros23, Trata-se de, portanto, reconhecer
que o per capita € o inicio de uma metodologia,
mas nunca deve ser seu fim.

O quarto grupo de estudos apresenta a
‘orcamentacio incremental’ como uma pos-
sibilidade. Ainda retoma, especialmente em
tempos de crise, o incremento de recursos
(novos investimentos) como essencial em
quaisquer setores, especialmente na saude,
onde os custos sio crescentes. Neste estudo, a
orcamentacdo incremental na atencéo basica
passou a disputar recursos orcamentarios com
outras areas, o que, sem uma analise das de-
siguais necessidades de saude de cada regiio,
pode promover problemas do ponto de vista
do peso de um setor no orcamento geral3°.

Durante muito tempo, os estudos brasilei-
ros, na abordagem da alocacio de recursos no
SUS, restringiam-se aos cédlculos tradicionais
(per capita) e a demonstracdo da diminuicéo
da desigualdade por meio da orcamentacio
incremental3s. Mesmo considerando essa
questido importante (e necessaria), faz-se
mister o avanco do debate metodologico para
além desses marcos, ja considerados ‘iniciais’
atualmente. Ugd e Lima#ja apontavam que 0s
métodos tradicionais de alocac¢io de recursos
tém sido substituidos por sistemas mistos ou
complementados. Contudo, o que vem sendo
continuamente demonstrado é que, na maioria
das vezes, quando se avanca na discussio
metodologica, ela tem recaido na adicéo de
propostas de indicadores/dimensdes que au-
mentam as desigualdades, como no caso das
alocacdes que tém por critério de pagamento o
desempenho (pay for performance), a captacéo,
a producdo, entre outros mecanismos iniquos.

A medida que os estudos vio rebuscando
suas dimensdes para reelaborar as metodolo-
gias, a pauta da equidade e sua operacionali-
dade vio se delineando no método. O quinto
grupo de estudo é aquele em que se enfocam as
‘questdes sociodemograficas, sociossanitarias
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e epidemiolodgicas’ como principais dimen-
sbes para elencar os indicadores no método
para garantir equidade (ainda que de forma
inicial)315.26, Vazquez® destaca a insuficiéncia
dos critérios de repasse do Piso da Atencio
Basica para garantir equidade, por desconsi-
derarem justamente essas dimensdes. O uso de
critérios como a idade ou o status econdémico
do paciente, ao definir as regras de acesso para
garantir2é a equidade, também é apresentado
como uma alternativa. Outros autores?, ao
estudarem o sistema de sauide tailandés, defen-
dem os critérios populacionais, etarios, além
de DRGs (Diagnosis Related Groups), para alta
e média complexidade e atencio hospitalar.
Quando se pensa em alocar recursos, espe-
cialmente em satde, é essencial abandonar o
carater regressivo das formas de tributacio
para alcancar progressividade, ja que, em
termos de operacionalizacio da equidade, a
alocacdo teria mais poténcia equitativa.

O ponto de inflexio da narrativa nos estudos
acontece no sexto grupo de estudos quando é
problematizada nas metodologias a dimensio
da ‘necessidade de satide como centro da dis-
cussio’ do alcance de uma alocagfio equitativa.
De forma mais modesta ou em discussdes mais
refinadas, o debate sobre as necessidades de
saude por cada regido, para a maior parte dos
estudos, é central, e sua operacionalizacdo
um desafio. Os estudos mais modestos se
reservam a identificar nos sistemas de infor-
macdo de seus governos e sistemas de satde
apossibilidade de indicadores que delineiem
(nem que seja minimamente) o que seria a
‘necessidade de satide’, como, por exemplo, 0s
seguintes indicadores: populacio, cobertura de
programas, oferta e producio de servigos'214.
Outros estudos'®18, de forma intermediaria,
avancam na discussdo através da implanta-
cilo de mecanismos de ajuste anual de acordo
com a necessidade de cada regido/municipio?.
Outros estudos, mais sofisticados, revisitam o
historico das féormulas de alocacéo de recur-
sos ou revisitam as formulas na tentativa de
melhorar o sistema de alocacdo na busca da
equidade. Esses sio os exemplos do estudo

M

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 44, N. 126, P. 902-918, JUL-SET 2020



912

Carnut L, Mendes A, Leite MG

sobre o sistema finlandés25, que dividiu os
tipos de servicos de saude em 6 grupos, de-
senvolvendo indicadores de necessidades de
saude para cada um deles, seja por meio de
estudos econométricos, seja por caracteristi-
cas demograficas e do estudo chileno, ainda
que de forma muito microecondmica?4, Neste,
dois tipos de atividades eram consideradas
dimensdes com indicadores sobre como operar
equitativamente: ‘prestacdes programadas’ —
controles médicos e outras consultas de rotina
em que os professionais da saude influenciam
ademanda; ‘morbidade’ - atencdo de demanda
espontanea, atencdo de morbidade e urgéncia,
sendo originadas pelo paciente. Essas duas ati-
vidades podem ser desagregadas em elementos
que determinam os custos e a demanda.

O sétimo grupo de estudo parte para uma
composicio mais elaborada da equidade na alo-
cacdo dos recursos que tenta ‘mediar o macro
como microecondémico’. Representado por um
estudo?3, o autor sugere diversas dimensdes
de analise que transitam entre a alocacfo rea-
lizada por critérios grupais até os individuais.
Assim, critérios de gerenciamento geral, dos
gestores em nivel central e local, até a gestao da
clinica realizada pelo profissional, devem ser
indicadores a serem levados em consideracgo.
Ademais, o grau de satisfacdo dos usudrios, a
capacidade de resolucéo dos problemas de
ordem clinica, a qualidade da atencfo e a efi-
ciéncia da assisténcia séo indicadores locais
importantes segundo esse estudo. Isso tudo
néo estaria desvinculado da necessidade de
uma avaliacdo externa e, segundo o autor, de
um sistema de remuneracéo.

O oitavo e ultimo grupo de estudos é aquele
no qual a ‘operacionalizacio da equidade esta
mais desenvolvida metodologicamente’16:28,
Assim, os autores apontam que o melhora-
mento e o alcance da equidade na alocacéio
sdo processos histdricos e requerem esforcos
continuos, em todos os governos, em adensar
a metodologia garantindo a incorporacdo de
novos indicadores (e até criando novos proces-
sos de coleta de informacéo regular e continua)
para refinar a equidade operacionalmente.
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Para alguns autores™, isso nio esta desvincu-
lado de novos investimentos, logo, projetar
modelos sobre o custo incremental é essen-
cial, para dai partir para quais critérios sobre
o atendimento das populacdes remotas ou
marginalizadas devem ser utilizados. Ainda, a
definicdo deve incluir elementos de ‘oportuni-
dade’ e ‘qualidade’, como ‘disténcia’ ou ‘tempo
até pontos de atendimento’ e ‘certeza no acesso
amedicamentos e consultas’. Além disso, para
garantir a logica de ‘sistema’, é fundamental
adotar procedimentos que vinculem os cuida-
dos primarios aos hospitais, o baixo custo para
o médico e o paciente. Ademais sdo necessa-
rios mecanismos interativos de informacéio
e comunicacdo entre hospitais e jurisdi¢cdes
de saude e outras agéncias estaduais em um
sistema interativo de vinculacio a dados da
previdéncia social e outros programas, bem
como a provedores privados para o refino do
processo alocativo.

Outra experiéncia bem desenvolvida se
refere as dimensdes utilizadas no estudo
comparativo entre os sistemas de satide no
México, na Nicaragua e no Peru'®, Os autores
identificam que, em paises latino-americanos,
as dimensdes fundamentais para a metodo-
logia ser equitativa sfio 6: ‘familias’, através
dos aportes monetarios diretamente da renda
familiar; ‘empresas’, através dos aportes mo-
netarios diretamente dos empregadores (em
salarios diretos e indiretos etc.); ‘impostos
governamentais’, através das amortizacoes
monetarias de impostos federais e locais;
‘créditos governamentais’, por meio dos
aportes monetarios de créditos com bancos
internacionais via governo federal; ‘doacdes
do governo’, por meio das contribui¢cdes mo-
netarias de doacdes de agéncias internacionais
via federal ou governo local; e ‘doacdes de
outras entidades’, como no caso dos aportes
monetarios diretamente de doa¢des de ONG
internacionais e nacionais.

Certamente, o estudo mais completo e que
melhor delineia uma metodologia de alocaciio
equitativa é o estudo sobre o sistema de satude
inglés?8, que detalha historicamente as fases



do aperfeicoamento por mais de 40 anos do
Resource Allocation Working Party (RAWP).
Em seus primeiros anos, a metodologia tinha
como indicadores o tamanho da populacio
com ajuste para caracteristicas demograficas
(idade e sexo especificos para cada especiali-
dade); uma ponderacio adicional para neces-
sidade clinica adicional (medida pelas taxas de
mortalidade locais padronizadas para as es-
pecialidades especificas), com um ajuste para
variacdes nos precos de insumos dos servicos
locais. No seu desenvolvimento, foi incorpora-
da a taxa padronizada de doencas limitantes
delonga duracdo (menos de 75 anos), a taxa de
mortalidade padronizada (menos de 75 anos), a
proporcéo de desempregados economicamen-
te ativos, a proporcdo de idade do aposentado
morando sozinho e a propor¢io de dependen-
tes em familias com um unico cuidador. Em
uma terceira fase, incorporaram-se medidas
de qualidade dos servicos de saude, acesso a
servicos de saude e fatores fora do controle
direto do sistema de saude (riqueza, estilo de
vida, consideracdes genéticas e ambientais).
Em um quarto momento de aperfeicoamento,
incorporou-se o indicador de ‘mortalidade
evitavel’, definido como o nimero de anos de
vida perdidos com menos de 75 anos durante
um periodo de trés anos. Nos periodos mais
recentes, a alocacdo de recursos diretamente
para os médicos generalistas passou a ser o
debate, direcionando-se para aqueles médicos
que optaram por se tornar ‘administradores
de fundos’. Apds essa medida, adicionou-se o
‘risco orcamentdrio’ como indicador, definido
como a propensio para as despesas reais varia-
rem das despesas previstas. Entfo, desde 2008,
a ‘alocacdo de recursos baseada em pessoas’
tem sido a discussio, e sua esséncia é desen-
volver pagamentos de captacio individual por
idade e sexo, e ajusta-los a qualquer medida
inequivoca e universalmente registrada de
desvantagem (como recebimento de bem-
-estar) e a qualquer indicador verificavel de
diagnostico prévio de doenca.

Ainda que essa metodologia seja a mais
aprimorada, os estudos relativos ao RAWP
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e sua adaptabilidade a outros contextos?8 ja
apontavam limita¢des importantes como, por
exemplo, a caracteristica das desigualdades no
Brasil. Além disso, é prudente salientar que o
processo de ‘refino’ da equidade apresentado
no desenvolvimento dessa metodologia tem
mais ligacdo com a incorporacéo de elementos
de mercado no sistema inglés3¢ do que, neces-
sariamente, com a preocupacio de delimitar
melhor a vulnerabilidade dos grupos sociais,
focando-se nos individuos. Recentemente, no
Brasil, o modelo de alocacfo (insistentemente
chamado de ‘financiamento’) para a atencio
primaria, por exemplo, mimetiza varias ca-
racteristicas do RAWP, entre elas, o problema
da centralidade do aspecto operacional do
sistema — o cadastramento —, e nio a equidade.
Isso porque os autores3? dessa proposta enfa-
tizam a problematica da populacéo cadastrada
do SUS, enquanto pouco esforco é destinado
aos problemas de equidade que a forma de alo-
cacdo historica do SUS deixou de considerar.

Mesmo sob a variabilidade de achados que
este estudo apresenta, é fundamental reconhe-
cer as limitacoes que a captura e a analise do
objeto apresentam. Em primeiro lugar, o uso
de uma revisdo do tipo integrativa, apesar de
demonstrar um panorama aproximado sobre
como um objeto vem sendo estudado, apresen-
ta como limite nio focar essencialmente no
objeto per si. Isso demonstra o quanto alguns
artigos incluidos na revisio néo apresentam
diretamente as metodologias, mas apenas
‘circundam’ o objeto, trazendo elementos
subsididrios para pensar a alocacfio equitati-
va, mas sem demonstrar um método acabado
e suas dimensoes/indicadores. Isso implica
dizer que, em estudos posteriores, ampliar o
escopo (através de outras bases de dados) e
usar outros métodos de revisio de maior pre-
cisdo na apreensio (revisoes sistematicas, por
exemplo) podem ser o caminho para avancar
na discussio.

Outro aspecto que chamou atencio na or-
ganizaco da estratégia de busca dos estudos
foi aindexacdo indevida de certos descritores
feita pelos autores dos estudos. Isso dificultou
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a recuperaciio de estudos feitos por autores
consagrados na economia da saide. Essa é uma
limitacdo importante do processo metodolo-
gico, que, porventura, deixou de fora textos
considerados classicos da discussdo sobre
o tema. Contudo, mesmo sob essa ressalva,
procedeu-se a incorporacdo desse acimulo
do debate no d4mbito brasileiro por meio do
resgate de seus principais pesquisadores no
dialogo com os artigos incluidos. Além disso,
é pertinente ressaltar que, devido as estraté-
gias de busca utilizadas, foi possivel recuperar
estudos que, certamente, nio faziam parte
do debate corrente na literatura brasileira,
trazendo as experiéncias internacionais e
oxigenando a discussio.

Neste debate nio se deve furtar da contri-
buicdo de outros estudos de revisio sistemati-
zada na literatura mundial sobre a alocacfio em
saude, mas identificar seus objetos e, também,
suas limitacdes. Alguns estudos versam sobre
diversos aspectos: sobre definicoes de equida-
de nos cuidados em satde e na classificacdo
dos dominios que a equidade apresenta3s;
sobre os critérios para alocacdo de recursos
(sem mencionar o método)3949; sobre critérios
dispostos nas legislacdes que cada pais# utiliza
para alocar; sobre os fatores que influenciam
nas decisdes de alocacfio por gerentes?2; sobre
os estudos de avaliacdo economica%3-45; sobre
atributos de satde e ndo relacionados a saude
para priorizar a tomada de decisdo48; sobre os
estudos que criaram uma metodologia tnica,
segundo os dados de cada pais#7; e aqueles que
analisam os desafios éticos enfrentados pelos
gestores do SUS48.

Ainda que se reconheca o valor desses
estudos em circundarem o tema, é necessario
relembrar que eles niio entraram nesta revisio,
pois o foco nio foi revisar revisoes ja realiza-
das. Mesmo que os estudos anteriormente
citados fossem estudos primarios, eles ndo
focam no método de alocacgdo, garantindo,
assim, a originalidade deste estudo aqui re-
alizado, que reside, especificamente, em ter
como objeto a metodologia da alocacéo (desde
sua concepedo a aplicacdo).
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Mesmo assim, é notorio reconhecer que a
estratégia metodoldgica utilizada para este
objeto (metodologias de alocac¢fo equitativa
de recursos financeiros em satide) é um tema
de pesquisa desafiante, e, justamente por isso,
poucos estudos na literatura disponibilizada
nessas trés bases/portais revisadas foram en-
contrados. Isso revela a importincia da adap-
tacdo do melhor tipo de revisdo em funcio
do objeto pesquisado e sua apresentacio na
literatura cientifica. Assim, entende-se que,
mesmo sob as limitacdes do método empre-
endido, este ainda é o melhor para capturar
esse objeto nesse estagio de desenvolvimento
da pesquisa cientifica.

Apos ponderadas as limitacdes deste estudo,
é fundamental apontar que suas possibilida-
des sdo incontestes ao debate da alocacéo,
especialmente no Brasil, em tempos de crise
econdmica de longa duracio. Por mais que ja
esteja bastante ratificado na literatura cienti-
fica que o problema central da questio macro-
econdmica em satde seja o desfinanciamento
do seu setor publico#?, alocar recursos admite
uma saida, ainda que paliativa. Assim, alocar
equitativamente significa, além de melhorar
a distribuicdo dos parcos recursos destina-
dos ao sistema publico de satde é, em tltima
instancia, fazer valer a lei e sua consonincia
constitucional idealizada e arduamente defen-
dida pela reforma sanitaria brasileira, desde o
primeiro estudo sobre alocacdo no SUS, que
discutiu o artigo 35 da Lei n° 8.080, realizado
por Vianna e Piola5°.

Conclusoes

Pode-se dizer que as metodologias de aloca-
clo equitativas de recursos em satude e suas
dimensoes sdo um objeto de estudo em de-
limitacdo e que as pesquisas na area ainda
precisam avancar em propostas que conside-
rem o que os achados desta revisio propor-
cionam, ou seja, considerar as implicacoes
(bio)éticas da alocagio de recursos, definindo
claramente o conceito de equidade utilizado



e operacionalizando coerentemente, tanto
do ponto de vista da solidariedade como da
participacdo.

Além desse pressuposto, as metodologias
devem partir de um componente per capita,
mas devem considerar a equidade, principal-
mente (mas nio exclusivamente) através de
um conjunto de fatores como a orcamentacéo
incremental, as questdes sociodemograficas,
sociossanitarias e epidemioldgicas, a captura
das ‘necessidade de saude’ (com uma defini-
cfo clara e operacionalidade coerente) como
centro da sua formulacéo, a mediacio entre o
macro como microeconomico e, sem duvida, o
entendimento de que esse é um processo que
precisa estar sempre em desenvolvimento/
aperfeicoamento.

Talvez esta tltima caracteristica das meto-
dologias seja a mais sensivel, principalmente
em cendrios de descontinuidades politico-
-administrativas de governos e em paises la-
tino-americanos de inser¢do dependente.
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