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RESUMO Este estudo avalia a eficiéncia dos gastos ptblicos em satide nas unidades federativas brasileiras
entre 2019 e 2024, com base em dados secundarios publicos e abertos. Foram analisados indicadores de
financiamento, estrutura do Sistema Unico de Satde (SUS) e resultados em satide, com destaque para
a taxa de Internacdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (Icsap). Os dados monetarios foram
deflacionados para reais de 2024 e calculados indicadores derivados por habitante. A eficiéncia relativa
foi estimada pelo residuo de modelos lineares da taxa de Icsap em funcéo de insumos selecionados (gasto
per capita, leitos e profissionais por habitante). Devido ao possivel sub-registro das Icsap em 2019, as
analises inferenciais concentraram-se no periodo de 2020 a 2024. Os resultados revelam desigualdades
estruturais entre estados e crescimento real do gasto, com desempenho heterogéneo nos indicadores de
resultado. Minas Gerais e Distrito Federal apresentaram melhor desempenho ajustado, enquanto estados
daregido Norte demonstraram menor eficiéncia relativa. Conclui-se que a avaliacio da eficiéncia ajustada
é um instrumento atil para orientar a alocacio equitativa de recursos e subsidiar decisdes informadas
no ambito do SUS.

PALAVRAS-CHAVE Financiamento da satde. Sistema Unico de Saude. Eficiéncia. Indicadores de satide.
Avaliacdo de politicas.

ABSTRACT This study assesses the efficiency of public health expenditures across Brazilian federative
units between 2019 and 2024, using publicly available secondary data. Financing indicators, Unified Health
System (SUS) infrastructure, and health outcomes were analyzed, with particular emphasis on the rate of
hospitalizations due to primary care-sensitive conditions (HPCSC). Monetary values were adjusted to 2024
BRL and per capita indicators were derived. Relative efficiency was estimated through the residuals of linear
models of HPCSC rates as a function of selected inputs (per capita expenditure, hospital beds, and health
professionals per inhabitant). Due to possible underreporting of HPCSC in 2019, inferential analyses focused
on the 2020-2024 period. Results reveal structural disparities across states and real growth in expenditure,
with heterogeneous performance in outcome indicators. Minas Gerais and the Federal District showed better
adjusted performance, while states in the North region demonstrated lower relative efficiency. It is concluded
that adjusted efficiency assessment is a useful tool for guiding equitable resource allocation and supporting
evidence-informed decisions within the SUS.
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Introducio

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi insti-
tuido pela Constitui¢ido Federal de 1988’
e regulamentado pela Lei n° 8.080/19902,
estabelecendo a satde como direito de todos
e dever do Estado e garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem
a reducdo do risco de doencas e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos
de saude.

Apesar de representar um marco na con-
solidacdo de direitos sociais no Brasil, o
SUS enfrenta um subfinanciamento cronico,
agravado por restricdes fiscais impostas por
dispositivos como a Emenda Constitucional
n° 95/20163, que instituiu um teto para os
gastos publicos. Essa limitacdo impacta
diretamente a expanséo e qualificacdo dos
servicos de saude, comprometendo a capa-
cidade de resposta as demandas crescentes
da populacdo®®.

Nesse contexto, torna-se fundamental
avaliar a eficiéncia do gasto publico em saude,
compreendida como a capacidade de produzir
o melhor resultado possivel com os recursos
disponiveis, otimizando a alocacéo e garan-
tindo qualidade e equidade na assisténcia.
Relatérios do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada®, da Organizacio Pan-Americana
da Saide? e do Tribunal de Contas da Unido8
destacam que a melhoria da eficiéncia pode
gerar impactos significativos sobre a cobertura
e a resolutividade do sistema, mesmo diante
de restricdes orcamentarias.

Pesquisas académicas recentes, utilizan-
do métodos como a Analise Envoltéria de
Dados (DEA) e analises baseadas em clus-
ters, identificam heterogeneidade entre os
estados brasileiros quanto a eficiéncia na
aplicacdo dos recursos do SUS, associan-
do melhores desempenhos a combinacéo
equilibrada de infraestrutura, forca de
trabalho qualificada e gestio baseada em
evidéncias®10,

No contexto do SUS, analises de efi-
ciéncia do gasto publico ndo devem ser
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compreendidas como instrumentos de
reduciio de investimentos, mas como
ferramentas de apoio a auditoria, ao mo-
nitoramento e a qualificacdo da gestdo in-
terfederativa. Indicadores comparativos
permitem identificar heterogeneidades re-
levantes, processos de prestacdo de contas
e planejamento regional, especialmente em
sistemas descentralizados, além de ofere-
cer subsidios técnicos para a atuagido da
auditoria interna do SUS na avaliacéo do
desempenho e do uso dos recursos publicos.

Com base nesse enquadramento, a hipo-
tese central deste estudo é que as diferencas
na eficiéncia do gasto publico entre estados
nio se explicam unicamente pelo volume de
recursos aplicados, mas também por desi-
gualdades estruturais, variagdes na gestéo
e caracteristicas interfederativas, sendo
as Internac¢des por Condi¢des Sensiveis
a Atencdo Primaria (Icsap) um indicador
capaz de refletir, de forma preliminar, essas
diferencas de desempenho na atencéo pri-
maria. Essa formulacdo orienta a analise dos
resultados, permitindo interpretar rankings
e padroes observados a luz da gestio e do
contexto regional.

Neste estudo, busca-se avaliar a eficiéncia
dos gastos em saude no SUS nos estados
brasileiros, utilizando dados abertos nacio-
nais e regionais. Para tanto, serfo analisadas
trés dimensdes principais: gastos e finan-
ciamento do SUS; indicadores demografi-
cos e de resultados em saude; e estrutura
fisica e recursos disponiveis no sistema.
Essa abordagem permitira relacionar os
recursos investidos e a disponibilidade es-
trutural aos resultados em satde, fornecen-
do subsidios para decisdes que promovam
maior equidade, qualidade e efetividade na
gestio publica.

Material e métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, exploratorio,
baseado em dados secundarios ptblicos e abertos,
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abrangendo as 27 Unidades Federativas (UF)
brasileiras. O periodo de analise compreende os
anos de 2019 a 2024, correspondente ao intervalo
com dados completos, consolidados e compa-
raveis nas principais bases utilizadas. Embora
existam registros preliminares para 2025 em
alguns sistemas, estes nfio foram incorporados as
andlises inferenciais nem as comparacdes cen-
trais, em razdo de defasagens de consolidacio e
heterogeneidade de cobertura. O artigo analisou a
eficiéncia relativa dos gastos em saide no &mbito
do SUS, arelacio entre os recursos aplicados e 0s
resultados alcancados em indicadores seleciona-
dos, contribuindo para o debate sobre qualidade,
equidade e uso eficiente de recursos nas politicas
publicas de satde.

Fontes de dados

Abase de dados foi organizada em trés grupos,
conforme a natureza das variaveis analisadas:

Grupo 1 - Financiamento e indicadores
socioeconOmicos: inclui gastos totais com
saude, transferéncias federais, populacio,
renda média, indice de Gini e escolaridade
média. Fontes:

* Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Satude (Siops)™;

e Portal da Transparéncia do governo
federal?;

» Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)/Sistema IBGE de
Recuperacfo Automatica (Sidra)'3;

e Atlas Brasil'4.

Grupo 2 - Indicadores de resultado em
satide: abrangeu mortalidade infantil, Icsap,
expectativa de vida ao nascer e cobertura
vacinal. Fontes:

* Departamento de Informacéo e
Informatica do SUS (DataSUS)/Tabulacgdes
de Saude (TabNet)'™;

* Sistema de Informacdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS)’;

e Painéis de monitoramento do Ministério
da Saude?’;

» IBGE - Tabua de vida e estatisticas vitais™.

Grupo 3 - Estrutura e recursos do SUS:
considera numero de estabelecimentos de
saude, leitos SUS, profissionais de satde e
equipamentos principais. Fontes:

» Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satide (CNES)'8;

e Painéis e séries historicas do Ministério
da Saude?.

Tratamento dos dados

Os dados foram padronizados por UF e ano,
com os seguintes procedimentos:

« Valores zerados inconsistentes foram tra-
tados como dados ausentes (NA);

* Asinternacdes por Icsap foram transfor-
madas em taxa por 10 mil habitantes com
base nas estimativas populacionais do IBGE™;

* Osvalores monetarios foram deflacionados
parareais de 2024, utilizando o indice oficial
do Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) acumulado anual divulgado
pelo IBGE™;

» Foram construidos indicadores deriva-
dos per capita: leitos por 10 mil habitantes,
profissionais de saiide por mil habitantes e
estabelecimentos por 100 mil habitantes;

* Foi identificada uma possivel quebra de
série para o indicador de Icsap em 2019, a qual
foi mantida na base principal com sinalizacio
de qualidade e posteriormente explorada em
analises de sensibilidade.
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Estratégia analitica

A anélise empirica envolveu trés etapas
complementares:

1. Analise descritiva, com célculo de media-
nas e intervalos interquartilicos por ano e UF.
Optou-se pela mediana nas andlises de séries
temporais por sua maior robustez a valores
extremos, enquanto a média foi empregada
em comparacdes agregadas entre as UF, com o
objetivo de sintetizar o comportamento médio
no periodo analisado.

2. Analise grafica, incluindo visualizacdes
de tendéncia temporal, graficos de dispersio
e comparac0es entre as UF, com enfoque na
relacdo entre insumos financeiros e estruturais
e os indicadores de resultado em satde.

3. Modelagem exploratoria, por meio do ajuste
anual de um modelo linear, no qual a taxa de
Icsap foi especificada como funcéio do gasto em
saude per capita, da disponibilidade de leitos
SUS e do contingente de profissionais de satide:
Icsap_it = O + B1 * Gasto_pc_it + B2 * Leitos_it
+ 33 * Profissionais_it + &_it

O residuo da regressio foi utilizado como
proxy exploratodria de eficiéncia relativa, de modo
que valores mais negativos indicam desempenho
superior ao esperado, dado o nivel de insumos
observados. Ressalta-se que nio se trata de uma
medida normativa de eficiéncia técnica, como
aquelas derivadas de modelos de fronteira, a
exemplo da DEA ou das Fronteiras Estocasticas
(SFA). Essa abordagem foi adotada com carater
descritivo e exploratoério, visando identificar
padrdes relativos entre as UF, sem pretensio de
estimar fronteiras 6timas de produc¢fio em satde.

Analise de sensibilidade

Foram conduzidas analises de sensibilidade para
avaliar a robustez dos achados principais. As
associacOes entre gasto em satde e Icsap foram
reestimadas, excluindo-se o ano de 2019, em
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funcéo da possibilidade de sub-registro e quebra
de série, mantendo-se o sinal e a magnitude dos
coeficientes estimados. Adicionalmente, as séries
temporais foram avaliadas por meio de estatis-
ticas alternativas, incluindo média truncada a
5%, sem alteracOes substantivas nas tendéncias
observadas. Todas as andlises foram realizadas
no software Python, utilizando as bibliotecas
estatisticas e de visualizacfio do Python2°.

Consideracoes éticas

0 estudo utilizou exclusivamente dados secun-
darios, publicos e anonimizados, disponiveis
em portais oficiais do governo federal e do SUS.
Portanto, ndo se enquadra como pesquisa en-
volvendo seres humanos, segundo a Resolucéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude?!,
dispensando apreciacio por Comité de Etica
em Pesquisa.

Resultados

A base de dados integrada incluiu os 27 estados
brasileiros, com cobertura das principais vari-
aveis entre 2019 e 2024. Apos a padronizacéo
dos identificadores, o tratamento de zeros como
ausentes, o calculo de indicadores derivados e o
deflacionamento dos valores monetarios paraR$
de 2024, observou-se um panorama heterogéneo
entre as UF e ao longo do tempo. Apresentam-se,
aseguir, os resultados organizados em trés eixos:
financiamento, estrutura do SUS e resultados
em saude.

Financiamento

O gasto em satde per capita (em R$ de 2024) apre-
sentou tendéncia crescente no periodo 2019-2024,
com mediana nacional passando de R$ 677 para
R$ 815,8. Observou-se também um aumento da
disperséo entre os estados, com maior ampliacio
nos valores superiores. Os estados do Amapa/AP,
Paraiba/PB e Sergipe/SE apresentaram os maiores
crescimentos percentuais acumulados no gasto
per capita (acima de 80% no periodo) (grdfico I).
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Graéfico 1. Mediana do gasto em salide per capita (R$ de 2024) entre as UF, 2019-2024
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Fonte: elaboracdo prépria com base em dados do Siops", IBGE™ e Ministério da Satide".

Nota: mediana do gasto em saude per capita (R$ de 2024) entre as UF, 2019-2024.

Estrutura do SUS

Entre 2019 e 2024, o niimero de profissionais
de satide por mil habitantes teve crescimento
moderado, com a mediana nacional passando
de 5,2 para 6,8. O indicador de leitos SUS por 10
mil habitantes manteve-se relativamente estavel
(mediana de 2023:16,5), com variacdes regionais.
Os estados daregido Norte apresentaram valores
persistentemente abaixo da mediana nacional
em ambos os indicadores.

Resultados em saude

A Icsap, convertida para 10 mil habitan-
tes, indicou possivel sub-registro em 2019
(mediana: 9,9), passando a niveis mais
consistentes a partir de 2020. Entre 2020
e 2024, a taxa mediana aumentou de 131,7
para 197,3, com alta variacdo interestadual

(grdfico 2).

Grafico 2. Mediana da taxa de Icsap (por 10 mil habitantes) entre as UF, 2019-2024
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Fonte: elaborac&o prépria com base em dados do SIH/SUS'6, IBGE™ e Ministério da Satide.

Nota: mediana da taxa de Icsap (por 10 mil habitantes) entre as UF, 2019-2024.
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A dispersio entre o gasto per capita e os
ICSAP apresentou associacio negativa de

baixa magnitude, com ampla heterogeneidade
entre as UF (grdfico 3).

Gréfico 3. Dispersao entre gasto per capita (R$ de 2024) e taxa de Icsap por UF-ano (2020-2024)
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Fonte: elaboracéo prépria com base em dados do SIH/SUS’, Siops' e IBGE™.

Nota: dispersdo entre gasto per capita (R$ de 2024) e taxa de Icsap por UF-ano (2020-2024), com regresséo e IC 95%.

O grdfico 4 apresenta a média da taxa
de Icsap por UF no periodo 2019-2024,
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destacando a heterogeneidade regional.
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Gréfico 4. Média da taxa de Icsap (por 10 mil habitantes), 2019-2024, por UF
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Fonte: elaboracéo prépria com base em dados do SIH/SUS e IBGE™,

Nota: média da taxa de Icsap (por 10 mil habitantes), 2019-2024, por UF.

Eficiéncia relativa

Com base em dados de 2024, a taxa de Icsap
foi analisada por meio de um modelo linear
que considerou o gasto per capita, a disponi-
bilidade de leitos SUS e o contingente de pro-
fissionais de satide. Os residuos desse modelo
permitem identificar variacdes na eficiéncia
relativa das UF, embora seja importante notar
que esses resultados nio estabelecem um
nexo causal direto entre o volume de gastos

e o desempenho observado. Nessa perspec-
tiva, o residuo atua como um indicador de
desempenho ajustado ao nivel de insumos:
Minas Gerais/MG, Sdo Paulo/SP e Distrito
Federal/DF destacaram-se positivamente com
os menores residuos da amostra. Ja estados
como Roraima/RR, Amazonas/AM e Acre/
AC apresentaram os maiores desvios positivos,
sinalizando taxas de internacéo superiores ao

que seria previsto pela estrutura de recursos
disponivel (grdfico 5).
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Grafico 5. Ranking de eficiéncia relativa (residuo do modelo Icsap ~ insumos), ano 2024

Nota: residuo negativo = melhor eficiéncia
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Fonte: elaborac&o prépria com dados do SIH/SUS, Siops' e IBGE™,

Nota: ranking de eficiéncia relativa (residuo do modelo Icsap ~ insumos), ano 2024.

Discussao

Os resultados evidenciam heterogeneidade
regional persistente na alocacdo de recursos,
estrutura do SUS e desempenho em indicado-
res de saide. Embora tenha ocorrido aumento
do gasto per capita em valores reais entre 2019
e 2024, esse crescimento nio se refletiu, de
modo uniforme, em melhores resultados, evi-
denciando a importéncia de avaliar no apenas
o volume de investimento, mas também sua
efetividade e gestio eficiente?2,

A taxa de Icsap, utilizada neste estudo
como proxy da efetividade da atencéo prima-
ria, apresentou elevacfio progressiva a partir
de 2020, possivelmente associada & sobre-
carga do sistema, a mudancas no padrio de
demanda e a dificuldades no acesso oportuno
aos cuidados, sobretudo em regides com menor
capacidade estrutural?3. Ressalta-se, contudo,
que a Icsap apresenta limitacdes reconhecidas,
sendo sensivel a oferta hospitalar, ao perfil
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epidemiolodgico regional e a possiveis incon-
sisténcias nos sistemas de registro, especial-
mente em anos iniciais da série historica. Dessa
forma, os resultados devem ser interpretados
com cautela, como aproximacdes analiticas do
desempenho do sistema, e nio como medidas
diretas ou exaustivas da efetividade da atencéio
primaria?4.

A analise de eficiéncia relativa por residuos
de regressio indicou que estados como MG e
DF, embora com gastos médios, mostraram
melhor desempenho ajustado aos insumos, o
que sugere maior efetividade na gestio. Por
outro lado, UF como AM e RR, com investi-
mentos per capita relativamente maiores, ndo
apresentaram melhor performance, corrobo-
rando estudos que apontam a relevancia de
fatores como organizacéo local, coordenacio
do cuidado e perfil epidemiolégico?5:26,

Nesse sentido, os achados devem ser inter-
pretados como subsidios exploratérios para
processos de auditoria, monitoramento e pla-
nejamento no Ambito do SUS, em consonancia
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com a literatura da satde coletiva, que enfa-
tiza a importéincia de abordagens avaliativas
contextualizadas, orientadas a qualificacéio da
gestdo publica e a defesa do carater universal
do sistema de satde?’. Indicadores compara-
tivos de desempenho ajustado podem apoiar
instancias de controle interno, auditoria go-
vernamental e planejamento regional na iden-
tificacdo de heterogeneidades e fragilidades
estruturais entre as UF, contribuindo para o
fortalecimento da transparéncia e da accounta-
bility interfederativa?3:2°, Ressalta-se, contudo,
que o uso desses indicadores requer cautela
metodolodgica e contextualizacdo institucional,
de modo a evitar interpretacdes normativas ou
punitivas que possam reforcar desigualdades
preexistentes no sistema.

Conclusoes

A analise integrada de financiamento, es-
trutura e resultados em sauide no SUS, entre
2019 e 2024, revelou importantes disparidades
regionais e desafios na alocacio eficiente de
recursos publicos. Embora tenha havido cres-
cimento real nos gastos per capita na maioria
das UF, os indicadores de resultado, especial-
mente a taxa de Icsap, nio acompanharam esse
aumento de forma proporcional ou homogé-
nea. Esse achado sugere que fatores organi-
zacionais, contextuais e de gestio exercem
papel relevante na producéo dos resultados
observados.

A avaliacdo da eficiéncia relativa ajustada
por insumos, por meio de modelos lineares
e residuos, permitiu identificar as UF com
desempenho superior ao esperado - como MG
e DF - mesmo com gastos intermediarios. Esse
achado reforca a premissa de que eficiéncia
nio depende exclusivamente do volume de
investimento, mas sim da organizacdo dos
servicos, da coordenacéo da atencéio e da ca-
pacidade institucional de gestdo em saude.

Adicionalmente, os estados com os piores
desempenhos em termos de eficiéncia relativa
coincidem, em sua maioria, com aqueles que

enfrentam maiores desafios estruturais, como
menor densidade de profissionais e infraestru-
tura limitada, o que evidencia a persisténcia
de iniquidades histdricas no sistema.

A metodologia adotada, baseada em dados
secundarios publicos e abertos, demonstra
o potencial de articulacio com as atividades
da auditoria interna do SUS, ao oferecer
evidéncias comparativas sobre o desempe-
nho relativo das UF ajustado por insumos
estruturais. Os indicadores exploratorios
aqui empregados nio devem ser interpre-
tados como instrumentos normativos ou
punitivos, mas como ferramentas auxiliares
de triagem analitica, capazes de orientar in-
vestigacdes qualitativas mais aprofundadas.
Ao utilizar dados publicos, padronizados e
replicaveis, o estudo favorece a integracéio
entre a avaliacdo académica e as praticas
institucionais de controle, contribuindo
para uma atuacdo da auditoria interna mais
preventiva, estratégica e orientada a me-
lhoria continua da gestfio, da equidade e da
qualidade dos servicos no &mbito do SUS.

Os resultados reforcam que niveis mais
elevados de gasto em satde nio se traduzem
automaticamente em melhores desfechos,
evidenciando a importancia de andlises que
considerem a eficiéncia relativa do uso dos
recursos. Essa abordagem permite identifi-
car heterogeneidades persistentes e padrdes
de desvios entre os recursos disponiveis e 0s
resultados observados, podendo subsidiar a
priorizacdo de objetos de auditoria sob uma
logica de risco, especialmente em contextos
marcados por desigualdades estruturais ou
desempenho atipico em indicadores de resul-
tado. Tais achados devem ser interpretados de
forma exploratdria, como apoio a gestio e ao
aprimoramento do SUS, oferecendo uma base
empirica para reflexdes sobre a articulacio
interfederativa no SUS, bem como evidenciar
padrdes regionais e assimetrias que podem
ser explorados em processos de cooperacio
técnica, planejamento regional e troca de
experiéncias entre entes com desempenhos
relativos distintos.
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