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RESUMO A analise da eficiéncia na saude destaca a interdependéncia entre governabilidade, governanca
e aqualidade dos servicos, mostrando como a corrupcéo afeta a eficacia das politicas de satde. Este artigo
visa identificar arranjos de governanca, avaliacdo, auditoria e controle da corrupc¢io para melhorar a
eficiéncia na saude. A revisio integrativa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (Lilacs),
utilizando descritores relacionados. Os resultados foram organizados em dois grupos: importincia da
governabilidade e da governanca na avaliacdo e na auditoria de politicas de satide; e desafios de superacéo
da corrupcéo na area de satide. A pesquisa revela a necessidade de estudos adicionais sobre a eficacia de
politicas de saide e a adaptaciio de modelos internacionais de governanca, governabilidade e controle
nas instituicoes de saude.

PALAVRAS-CHAVE Politicas de satide. Administracdo em satde. Avaliacdo de programas e projetos de
saide. Governanca em satide. Corrupgio.

ABSTRACT The analysis of healthcare efficiency highlights the interdependence between governability,
governance, and service quality, demonstrating how corruption affects the effectiveness of healthcare policies.
This article aims to identify governance, evaluation, auditing, and corruption control mechanisms to improve
healthcare efficiency. The integrative review was conducted in the databases of PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELO), and Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), using
related descriptors. The results were organized into two categories: the role of governability and governance
in the evaluation and auditing of healthcare policies, and the challenges of overcoming corruption in health-
care systems. The research reveals the need for further studies on the effectiveness of healthcare policies and
the adaptation of international models of governance, governability, and control in healthcare institutions.
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Introducio

A eficiéncia na utilizacfio de recursos para a
saude constitui uma preocupacio central para
gestores, formuladores de politicas, trabalha-
dores e usuérios do Sistema Unico de Saide
(SUS)'. A avaliacéio dessa eficiéncia nfo se
restringe apenas a quantificacio dos recursos
alocados, mas também abrange a qualidade dos
servicos prestados, a governanca e a governa-
bilidade desses servicos, além do impacto da
corrupcdo nas politicas de saude. Esses fatores
sfo fundamentais para assegurar que os inves-
timentos realizados na area da saade resultem
em melhorias significativas para a populacéo.

A relacio entre qualidade e eficiéncia das
politicas de saude é complexa e multifaceta-
da, demandando a realizacdo de pesquisas
aprofundadas. Além disso, a corrupgéo é con-
siderada um dos principais obstaculos para
a eficiéncia no setor de saude?. A literatura
existente indica que tanto compromete a alo-
cacdo de recursos quanto afeta diretamente
os resultados relacionados a eficiéncia das
politicas de satide?3. Assim, compreender a
relacdo entre a corrupgéo e as politicas de
saude é essencial para desenvolver estratégias
que minimizem seus impactos e promovam
uma gestio mais transparente e responsavel?,

A prevencio da corrupg¢io no SUS é um
esforco coletivo que envolve diversas insti-
tuicdes e mecanismos, especialmente devido
ao volume significativo de recursos envol-
vidos e a visibilidade gerada por acdes que
contribuem para combater essa pratica. Nesse
sentido, destacam-se as funcoes de fiscaliza-
cilo e orientacdo dos conselhos de saude nas
diferentes esferas de governo; os processo de
negociacdo e pactuacgio entre os diferentes
niveis de governo, realizados pelas Comissdes
Intergestores Tripartite (CIT), Bipartite (CIB)
e Regional (CIR); a criagéio e a coordenagio
nacional dos sistemas de auditoria e ouvidoria
do SUS, que sio realizados em 4mbito nacional
pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS (DenaSUS) e pela Ouvidoria-Geral do SUS
(OuvSUS) e nas demais esferas de governo por
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suas congéneres. Relevante papel de fiscali-
zacdo é exercido pelos 6rgéos de controle da
administracéo publica, como a Controladoria-
Geral da Unido (CGU) e os Tribunais de Contas
da Unido (TCU), dos Estados (TCE) e dos mu-
nicipios (TCM); os o6rgdos de fiscalizacgio e
defesa dos direitos, como os Ministérios Publicos
Federal e Estaduais. Impactam, ainda, mecanis-
mos vigentes, como a Lei de Acesso a Informacéo
(LAI), a Lei de Improbidade Administrativa,
a Lei Anticorrupcéo e a Lei de Conflito de
Interesses, que, além de denunciarem irregula-
ridades, também ajudam a aumentar a confianca
da populaciio no sistema de satde.

A relevéincia deste estudo para a avalia-
cflo, analise e auditoria das politicas de saude
manifesta-se na intencdo de compreender e
validar achados anteriores sobre a relacéo
entre o controle da eficiéncia e a avaliacéo e
a auditoria das politicas de saude. A avaliacio
da governabilidade e da governanca dessas po-
liticas destaca a importancia do envolvimento
ativo de todos os atores sociais comprometidos
com o SUS como politica de Estado, incluindo
profissionais de satide, gestores e a comuni-
dade?. Isso é fundamental para assegurar a
implementacfo eficaz das politicas de saade*>.
As pesquisas sobre modelos de maturidade em
governanca fornecem uma analise importante
para avaliar e acompanhar a eficacia das prati-
cas de gestio nas politicas de satde, tornando-
-se uma ferramenta essencial para uma boa
politica de satide®. A analise das disparidades
nos resultados de saude é crucial para entender
como diferentes contextos socioecondmicos
influenciam a eficiéncia das politicas de satide®.
Aidentificacio de grupos especificos, com base
na qualidade da governanca e na eficiéncia em
saude, pode fornecer insights valiosos para a
formulacdo de politicas que visem reduzir essas
disparidades e promover a equidade no acesso
aos servigos de satide”®.

Conhecer as conclusdes e as inovacdes
produzidas na avaliacio, analise e auditoria
de politicas de satide é fundamental para com-
preender a capacidade de resposta e organiza-
cdlo dos sistemas de satide. Nesse contexto, o
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presente artigo tem como objetivo identificar
os principais arranjos que foram desenvolvi-
dos, tanto de forma isolada quanto de maneira
articulada, com o intuito de potencializar a
eficiéncia das politicas de satde. A pesquisa
busca compreender, por intermédio de uma
revisdo integrativa, como esses arranjos podem
contribuir para que as politicas de saide alcan-
cem resultados superiores, promovendo uma
abordagem participativa, eficiente e de quali-
dade, alinhada as necessidades da populacéo.

Material e métodos

Trata-se de uma revisio integrativa da lite-
ratura realizada com o objetivo de analisar
as producdes, os desafios e os resultados de
estudos que versam sobre a influéncia do con-
trole da corrupcéo na eficiéncia em satide. A
metodologia de revisdo integrativa emerge
como uma abordagem significativa na pesquisa
académica na area de satde, especialmente
quando comparada aos tipos de revisio nar-
rativa e sistematica'®. Cada uma dessas mo-
dalidades apresenta caracteristicas proprias,
mas a revisfio integrativa possui capacidade de
integrar diferentes metodologias, manter rigor
metodoldgico, identificar lacunas e permitir
uma analise abrangente, tornando-se a melhor
escolha para o desenvolvimento deste artigo.

Esta revisfo integrativa foi realizada se-
guindo a metodologia de seis etapas proposta
por Dal et al." e apresenta seus resultados de
acordo com as recomendacdes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (Prisma)?2,

Esta pesquisa responde a seguinte questio
norteadora: ‘De que forma um bom controle da
corrupcio e aimplementacdo de um programa
de integridade nas politicas de saude podem
aumentar a eficiéncia na area da saude?. O
termo ‘controle’ abrange diferentes aspectos,
como governanga, supervisio, regulacéo, ava-
liacdo e auditoria de atividades. Ele tem como
objetivo direcionar, medir e avaliar a eficacia
e a conformidade de acdes e programas.

Para isso, entre 17 e 25 de maio de 2025,
foram pesquisadas publicacdes cientificas
em trés bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e PubMed. Foram consi-
deradas apenas as publicacdes disponiveis
na integra, publicadas ou produzidas entre
2016 e 2025. Foram utilizados, nas linguas
portuguesa e inglesa, os seguintes agrupa-
mentos de descritores dos vocabularios estru-
turados Medical Subject Headings (MeSH) e
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): 1)
“Governabilidade” e “Governanca” e “Saude”;
e i) “Corrupcéo” e “Politicas de Saude”. Na
sequéncia, foram eliminados os registros
duplicados, e os estudos foram avaliados na
primeira quinzena de junho, por seus titulos
e resumos, para verificar se contribuiam para
responder a pergunta da pesquisa. Os artigos
selecionados por meio dessa triagem inicial
foram lidos na integra para verificar a sua
elegibilidade. Como critério de incluséo dos
artigos, foi estabelecido que seriam incluidas
todas as publicacdes que contribuissem para
responder a pergunta da pesquisa, escritas em
inglés, portugués ou espanhol. Foram exclui-
dos estudos que nio abordavam diretamente
a pergunta orientadora, que tinham enfoque
em setores especificos da saude (hipotalamo,
proétons, flebite, feridas, diabetes, cirurgia,
homicidios, cateter, hemodidlise, antibioti-
co, mitocdndria, drogas etc.), que possuiam
enfoque em questdes legais (judicializacéo,
orcamento, seguros, saneamento, entre outros)
ou em gestdo, regionalizacio, meio ambiente,
politica ou controles operacionais, sem fazer
conexio com a corrup¢io, a governanga ou a
governabilidade.

Resultados

Apo6s a busca realizada com os critérios men-
cionados, foram encontrados 144 registros.
Desses, 34 foram removidos por duplicidade,
restando 110 registros. Apds revisar os titulos
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e resumos, 27 publicacdes foram seleciona-
das para leitura completa, sendo excluidas
83 publicac¢des. Apos a leitura, outros 3 foram
descartados por ndo abordarem com clareza a

ligacdo entre a area de satide e o controle. Ao
final, 24 publicaces foram incluidas na reviséo
e seus dados foram analisados (figura I).

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos artigos

Estudos anteriores

Identificacdo de novos estudos através de bases de dados e registros.

Identificacdo

Estudos incluidos na versao
anterior da revisdo (n = 0)

Relatérios de estudos
incluidos na vers&o anterior
darevisdo (n =0)

Registros identificados de
Bancos de dados (n =144)
Registros PubMed (n = 54)
Registros Lilacs (n = 68)
Registros SciELO (n = 22)

Registros removidos antes da triagem:
Registros duplicados removidos (n =
34)

v

Registros analisados na Ta
avaliacdo (leitura de titulo e
resumo) (n =110)

Y

Registros marcados como inelegiveis
por ferramentas de automacéo (n = 0)
Registros removidos por outros
motivos (n = 0)

Registros excluidos

v

Publicacées que
precisamos recuperar o

manualmente (n = 83)

w.| Publicacdes nao recuperadas

Triagem

texto completo (n =13)

(n=0)

(n=27)

PublicacGes pré-elegiveis

Publicacdes excluidas:
N&o respondem a pergunta da
pesquisa (n = 3)

Y

(n=24)

Publicacdes elegiveis

Incluidos

Y

Total de estudos incluidos
na revisdo (n = 24)

Fonte: elaborac&o prépria, adaptada de Prisma.

A maioria dos artigos incluidos em nossa
revisdo foi publicada em inglés (20 estudos),
seguida de 4 artigos publicados em portu-
gués. Os locais onde ocorreram as pesquisas
primérias foram: Brasil (7 estudos); Africa do
Sul, Bangladesh, Estados Unidos da América
(EUA) e Reino Unido (2 estudos cada); além de
Canad4, China, Holanda, India, Irlanda, Japdo,
México, Nigéria e Vietni (1 estudo cada). Sobre
as datas de publicacio dos artigos incluidos,
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entre 2016 e 2020, foram publicados 7 artigos,
e entre 2021 e 2025, 17 artigos.

A estratégia de incluir diferentes tipos de
estudos visou a uma maior compreensio do
tema, pois, ao incorporar diferentes perspec-
tivas e abordagens, haveria maior riqueza na
compreensio de como se desenvolvem os
estudos que relacionam governanca, gover-
nabilidade, corrupcéo e satide, o que permiti-
ria identificar convergéncias e lacunas. Além
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disso, ao reunir todo esse material, produzido
a partir de diferentes estudos, seria possivel
apresentar os conceitos centrais da questéo
norteadora sob a 6tica do que ja vinha sendo
pesquisado por outros autores. Com isso, a
analise das informacdes coletadas nesses
artigos permitiu identificar temas e insights,
resultando em um agrupamento de duas

subquestdes, que serdo analisadas e discutidas
a seguir: a importincia da governabilidade
e da governanca na avaliacdo e na auditoria
dos sistemas de satde; e os desafios impostos
pela corrupcdo na avaliacfio e na auditoria de
sistemas de saude. O quadro I mostra, de forma
detalhada, os principais resultados dos estudos
que fazem parte desta revisio.

Quadro 1. Resumo dos principais resultados

Local do
Autores Ano estudo  Metodologia Principais resultados
Aivalli et al.13 2025  lIrlanda Revisdo Colaboracdo intersetorial, dinamica de poder, implementacéo, paises
de baixa e média renda, governanca, governabilidade, salide
Aiwerioghene 2024 Reino Revisdo Salde, modelos de maturidade, gestdo hospitalar, otimizacéo; nivel de
etal4 Unido maturidade; avaliacdo do nivel de maturidade
Caldas et al.’® 2016 Brasil Qualiquanti-  Corrupcéo, composicdo de gastos governamentais, agentes corruptos,
tativo saude, educacéo
Cardosoetal'® 2020 Brasil Qualiquanti-  Nomeacao politica, desempenho burocrético, burocracia municipal,
tativo capacidade estatal, governanca, governabilidade
Castro et al.7? 2022 México  Revisdo Governancga, politica de salde, pandemia (covid-19), politica publica,
governo
Cecilio et al1® 2020  Brasil Qualiquanti-  Assisténcia integral a salde, servico hospitalar de emergéncia, assis-
tativo téncia centrada no paciente, governanca, governabilidade
Dincer et al.®® 2021  Estados  Qualiquanti-  Corrupcdo. Confianca, capital social, satide publica, distanciamento
Unidos  tativo social
Ewurum20 2022  Nigéria  Qualiquanti- Despesa com salde publica, emissdo de CO2 per capita, qualidade da
tativo governanca, estado de salde, controle de gastos em satide
Fana et al.21 2021  Africa Qualitativo Corrupcdo, satide
do Sul
Dursky et al.22 2016  Estados Revisdo Corrupcdo, satde global, fortalecimento dos sistemas de satide, abor-
Unidos dagem de pensamento sistémico, paises de baixa e média renda
Jakovljevic et 2022  Japéo Qualiguanti-  Brics, Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, ONU, Brasil, Russia,
alz tativo india, China, Africa do Sul, despesas com salde, projecoes, gastos, po-
litica de sauide, financiamento da salide, controle de gastos em satide
Joshiet al® 2025 Canadd Qualiquanti-  Engajamento médico, atencdo priméria, sistemas de salde, equipes de
tativo salde de Ontério, abordagem de base, governanca, governabilidade
Krakowiak et 2024 Brasil Qualiguanti-  Corrupcao, ineficiéncias administrativas,
al.24 tativo observatdrios sociais, satde fiscal municipal, gastos publicos
Machoskietal® 2020  Brasil Qualiquanti-  Corrupcéo, satde publica, crescimento econdbmico, municipios
tativo
Madon et al 25 2022 India Qualiquanti-  Governanca de salide comunitaria, cuidados primarios de salde, india
tativo
Mello et al 26 2017 Brasil Revisdo Regionalizacdo, descentralizacdo, reforma dos servicos de salde,
politica de salide, governanca, governabilidade
Mouteyica et 2024  Africa Qualiguanti-  Controle de gastos em saude
als do Sul tativo
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Quadro 1. Resumo dos principais resultados

Local do

Autores Ano estudo  Metodologia Principais resultados

Naher et al.27 2020 Bangla-  Revisdo Corrupcéo no setor da salide, boa governanca, servicos de salde da
desh linha de frente, prestadores de servicos de salde da linha de frente,

Nguyenetal28 2022  Vietna Qualiguanti-
tativo

Rahman et al.! 2025 Bangla-  Qualiquanti-

desh tativo
Santos et al.2? 2024 Brasil Qualiquanti-
tativo

Scholtenetal3® 2019 Holanda Qualitativo

Sohns et al 31 2024 Reino Qualiquanti-

Unido tativo
Yietal32 2023 China Qualiquanti-
tativo

paises de baixa e média renda

Corrupcéo, crescimento econémico, estimativa do GMM, despesas
governamentais, modelo de limiar, satide

Despesas com salde, governanca, ODS 3, instituicdes de qualidade,
controle de gastos em salide

Corrupcéo, financas publicas, gastos publicos, saide, municipios

Arranjos de tomada de decisdo, governanca dupla, hospitais holande-
ses, governanca hospitalar, estruturacdo

Comportamento corrupto, satide, covid-19, alinhamento politico, Reino
Unido

Servicos domiciliares e comunitérios, utilizacdo hospitalar, despesas
hospitalares, governanca, efeito substituicao, efeito satde

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

A importancia da governabilidade
e da governanca na avaliacao e na
auditoria dos sistemas de satde

Para comparar as informacdes de cada artigo
selecionado nesta parte da pesquisa, apresen-
ta-se, no quadro 2, um resumo organizado das
principais ideias contidas em cada publicacio.
Em seguida, sera analisado mais detidamente
cada um dos artigos.

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados sobre governabilidade e governanca

Autores Ano Sintese

Mello et al 26 2017 Revisou estudos sobre a regionalizacdo do SUS e encontrou que a priorizacdo da cultura de
negociacédo politica em vez do planejamento sistemético € um desafio a ser enfrentado. Isso
compromete a eficiéncia da gestéo, destacando a necessidade de reavaliar praticas de gover-

nanca e planejamento.

Scholten et al 30 2019 Discute a complexidade da governanca hospitalar, ressaltando a importancia da colaboracéo
e confianca entre gerentes e médicos. Eles destacam que haja cargos de ‘conectores’ entre
gerentes médicos para ajudar na tomada de decisdes, contudo a falta de clareza nas atribuicoes
desse cargo pode afetar a eficiéncia.

Cardoso et al.16 2020  Investiga como as nomeacdes politicas de servidores comissionados afetam a gestdo municipal
no Brasil. Analisando a alocacéo e qualificacdo desses cargos, os resultados mostram que nédo
hd uma relacdo clara entre a capacitacéo ou quantidade de comissionados e o desempenho
dos municipios, evidenciando a complexidade da administracdo publica municipal no Brasil.

Cecilio et al.1® 2020 A autoridade do médico nas organizacdes de salide impacta a governabilidade, pois envolve
sua autoridade cientifica e as relacdes de poder com outros profissionais. Questdes éticas
no uso dessa autoridade podem afetar a eficacia dos servicos hospitalares e as dindmicas de

trabalho.
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Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados sobre governabilidade e governanca

Autores Ano Sintese

Castro et al.’? 2022 Analisou 15 artigos sobre a governanca nas politicas de salde durante emergéncias, como a
covid-19. Os estudos destacaram a importancia de boa coordenacéo, planejamento nacional e
comunicacao de riscos. Para melhorar a eficacia das politicas, é essencial alinhar a governanca
as necessidades locais e envolver a comunidade.

Ewurum20 2022  Destaca aimportancia de aumentar os gastos em satide e melhorar a governanca para melho-
res resultados de saide. Um aumento de 1% nas despesas publicas reduz a taxa de mortalida-
de infantil e de criancas menores de cinco anos.

Jakovljevicetal22 2022  As pesquisas sobre governanca em salde analisam como decisdes sdo tomadas para garantir
acesso e qualidade nos servicos. Paises do Brics estdo moldando o mercado global de satide. O
aumento da demanda, devido ao envelhecimento e doencas, exige uma anélise cuidadosa da
eficiéncia no uso dos recursos.

Madon et al.25 2022 Na [ndia, as Comissdes de Satide, Saneamento e Nutricdo da Comunidade ajudam a entender
como as decisdes de salide sdo tomadas. O estudo mostrou que essas comissdes melhoraram
a coordenacéo entre trabalhadores de satide e a comunidade, promovendo responsabilidade e
autoajuda para melhorar salide, saneamento e nutricdo.

Yiet al32 2023 Mostra que servicos de satide em casa e na comunidade podem reduzir internacdes hospita-
lares e gastos entre idosos com deficiéncia na China. Os resultados indicam que esses servicos
melhoram a satde fisica e mental dos idosos, sugerindo que politicas de satide devem priorizar
sua acessibilidade e variedade.

Aiwerioghene 2024 Apresenta 19 modelos de maturidade para gestao hospitalar, que ajudam a avaliar o desem-

etall4 penho e identificar melhorias. Esses modelos abordam cooperacao, qualidade, seguranca do
paciente e andlise de dados. Os autores pedem mais pesquisas sobre a eficacia dos modelos de
maturidade em diferentes contextos de saude.

Mouteyicaetal® 2024  Revela que a salide na Africa é desigual, com variacdes significativas entre paises. Isso dificulta
a seguranca global em satide e o alcance dos ODS 3 e 10. Governanca e financiamento publico
sdo fatores cruciais que influenciam essas disparidades.

Aivalli et al.13 2025  Analisa como o poder influencia a governanca dos sistemas de salde, destacando a importan-
cia do envolvimento da comunidade. Conclui que politicas inclusivas reduzem desigualdades,
lideranca comprometida melhora a colaboracdo, normas justas constroem confianca e relacées
interpessoais ajudam a equilibrar o poder, promovendo solucdes para problemas.

Joshiet al® 2025  E destacado a importancia do envolvimento dos médicos na governabilidade da atencio prima-
ria. A pesquisa revela que esse engajamento deve ser colaborativo, envolvendo administradores
e pessoal de apoio, e sugere estratégias para aumentar a participacdo e reduzir o burnout.

Rahman et al? 2025  Analisa a relacdo entre gastos com salde, governanca e o ODS3 nas economias do Brics de
2000 a 2023. Investir em salde e ter boa governanca melhora as condicdes de satide. A pes-
quisa mostra que um aumento nos gastos publicos em satide aumenta o alcance do ODS3,
enquanto um aumento dos gastos privados em salde pode prejudica-lo.

Fonte: elaboracéo prépria.

A governabilidade e a governanca sdo pilares
essenciais para a eficicia dos sistemas de satde.
A capacidade de governar é fundamental para
que as politicas sejam implementadas de maneira
eficaz. O poder médico pode influenciar negati-
vamente as dinAmicas de trabalho e a qualidade
do atendimento8. Portanto, ¢ muito importante
compreender como a ética e a autoridade médica
influenciam os resultados dos servicos de satde.

No que diz respeito a governabilidade, o
papel do médico nas organizacdes de saude é
um tema amplo, e as pesquisas tém se concen-
trado na autoridade cientifica dos médicos, que
estabelece uma relacio de poder com outros
profissionais da saude. Mesmo que tal auto-
ridade nfo se encontre constituida de forma
racional-legal, questdes éticas no uso dessa
autoridade podem interferir nos resultados dos
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aprimoramentos pensados para os processos e
os fluxos dos servicos hospitalares®®. Isso ocorre
porque, em ambientes como hospitais, o poder
médico pode influenciar dindmicas do trabalho,
relacbes com os pacientes e interacdes entre 0s
diversos tipos de profissionais do hospital.

Joshi et al.# analisam a importancia do en-
volvimento dos médicos na governabilidade
da atenciio primaria, destacando que, apesar
de pesquisas existentes, ainda ha lacunas
na compreensio de como esse engajamento
ocorre em iniciativas em nivel de sistema?. Os
resultados enfatizam que, no nivel analisado, o
engajamento dos médicos deve ser visto como
parte de um esforco colaborativo mais amplo,
pois precisa envolver também administradores
de saude e pessoal de apoio. A pesquisa, que
envolveu entrevistas com médicos, adminis-
tradores e funciondarios, além da analise de
documentos, mostrou que a lideranca local,
as estruturas de governanca e o suporte em
nivel sistémico sdo fundamentais para o en-
volvimento dos médicos. O estudo conclui
considerando estratégias para aumentar o
engajamento, reduzir o burnout e garantir a
participacéo a longo prazo.

A andlise de como o poder funciona na
governanca dos sistemas de saude também
¢é abordada em outro artigo'3, que destaca a
importancia de um bom envolvimento da co-
munidade e anecessidade de evitar a criacdo
de sistemas paralelos que possam atrapalhar
a governanca. Para entender as dinamicas de
poder, foram realizados experimentos em
paises de baixa e média renda. A conclusio do
estudo destaca que: i) os processos de criacdo
de politicas inclusivas ajudam a reduzir as
desigualdades de poder, mas precisam de
mediac¢des para evitar que grupos menos
favorecidos sejam marginalizados; ii) o com-
prometimento da lideranca e o alinhamento
de metas compartilhadas aumentam a colabo-
racio, mas também podem gerar competicio;
iii) as leis que garantem a distribuicfo justa de
recursos ajudam a construir confianca, mas
podem causar conflitos com os grupos que ja
estdo no poder; e iv) as relacdes interpessoais
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solidas ajudam a equilibrar os desequilibrios
de poder, promovendo responsabilidade e
solucdes adaptativas para os problemas.

Para a governanca, as pesquisas cientificas
abordam a forma como as decisdes sdo tomadas
e implementadas em sistemas de satde,
visando garantir acesso, qualidade e eficiéncia
nos servicos de saude. Os paises que fazem
parte do Brics — Brasil, Russia, India, China,
Africa do Sul, além de Arabia Saudita, Egito,
Emirados Arabes Unidos, Etiépia, Indonésia
e Ird - estdo influenciando o mercado global
de satide, tanto na demanda quanto na oferta
de produtos farmacéuticos e servicos médicos.
O crescimento da procura por esses produtos
e servicos, causado pelo envelhecimento da
populacio e pela persisténcia de doencas in-
fecciosas, exige uma analise cuidadosa sobre
como esses recursos estio sendo utilizados™.
Arelacdo entre gastos e qualidade dos servicos
assistenciais é complexa e requer investigaciio
aprofundada.

Rahman et al.’, por exemplo, estudam como
os gastos com saude, a governanca e o Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS3)
se relacionam nas economias do Brics entre
os anos de 2000 e 2023". Investir em saude e
manter uma boa governanca é muito importan-
te, especialmente nas economias emergentes
do Brics. Isso mostra que, quando 0s governos
trabalham bem e fazem investimentos adequa-
dos, a populacéo pode ter condicdes de satde
melhores. Essa relacio é fundamental para
alcancar os objetivos de saude e bem-estar
estabelecidos pela Organizacdo das Nacdes
(ONU). 0 ODS3 é uma metada ONU que busca
garantir vidas saudaveis e promover o bem-
-estar para todas as pessoas até 2030. Para
alcancar isso, esse estudo’ advoga que € ne-
cessario investir simultaneamente em satide e
governanca. Seus resultados demonstram que
um aumento de 1% nos gastos do governo em
satde pode melhorar o ODS3 em até 2,86%. No
entanto, quando as pessoas gastam mais com
satide de forma privada, isso pode ter um efeito
negativo, reduzindo o ODS3 em 0,677%. A jus-
tificativa é que os servicos de satde privados
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podem ser caros e néo sdo acessiveis a todos,
ou seja, nio atendem as necessidades de toda
a populacio. Por isso, é importante que, no
futuro, faca-se uma analise mais detalhada dos
diferentes aspectos da governanca e de como
eles impactam a saude. O enfoque principal
deste estudo foi criar um modelo econométrico
que medisse a relacdo entre varios indicadores,
como boa saude e bem-estar, gastos atuais
em saude, gastos publicos em satde, gastos
privados em satde, governanca, desemprego,
numero de leitos hospitalares e nimero de
médicos. Para isso, os dados dos cinco paises
estudados foram agrupados de forma macroe-
condmica, ou seja, analisados em um contexto
mais amplo.

Ewurum?° avalia a importincia de aumen-
tar os gastos em saide e melhorar a governanca
para alcancar resultados de satide melhores na
Nigéria20. A conexio entre os gastos publicos
em sadde e a qualidade da governanca em
relacdo a satde da populagéio é avaliada por
meio da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
e da Taxa de Mortalidade em Menores de 5
anos (TMMS5). Os resultados indicam que: 1)
um aumento de 1% nas despesas publicas em
satde reduz a TMI e a TMMS5 em 0,03%; e ii) 0
crescimento econémico, medido pelo Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, mostrou um
efeito negativo sobre a satde, sugerindo que,
em alguns casos, 0 aumento da renda nio se
traduz em melhorias na saude.

Analisar as disparidades nos resultados de
saude e como o financiamento publico em
saude e a governanca influenciam essas di-
ferencas também estd presente no estudo de
Mouteyica e Ngepah®. O avanco na saide na
Africa tem sido desigual, com grandes diferen-
cas entre os paises. Isso torna mais dificil ga-
rantir a seguranca global em satde e atrapalha
o progresso em direcdo aos ODS 3 e 10, além
da Cobertura Universal de Saude. A analise
comparativa dos resultados de saude em 40
paises africanos, entre 2000 e 2019, mostrou
que nio ha evidéncias de convergéncia geral
nos resultados de satde, mas a formacéo de
grupos especificos foi confirmada. A qualidade

da governanca e os gastos publicos em satde
foram apontados como fatores importantes
que afetam a probabilidade de um pais fazer
parte de um grupo especifico.

Na India, o funcionamento das Comissdes de
Saude, Saneamento e Nutricdo da Comunidade
permitiu avaliar a forma como as decisdes
sdo tomadas na governanca da saide comu-
nitaria’2, Um modelo tedrico que considera a
governanc¢a comunitaria como um fendmeno
em evolucdo foi avaliado enfatizando a impor-
tncia das interacdes entre os membros das
comissdes e como essas interacdes podem
levar a melhorias na saide da comunidade.
Como resultado, verificou-se que as comis-
sdes mostraram um aumento na coordenacio
horizontal entre os trabalhadores de saude
e a comunidade, com enfoque crescente em
responsabilizar os membros e promover a au-
toajuda para melhorar a saiide, saneamento
e nutricéo.

Uma revisio sistematica aborda o papel da
governanca nas politicas de saude durante
emergéncias, como a pandemia da covid-193,
A revisio foi realizada com base na metodo-
logia Prisma'?, abrangendo publicacdes dos
ultimos cinco anos, sendo incluidos artigos que
abordam a governanca em satide em emergén-
cias, resultando em 15 artigos analisados. Os
estudos analisados ressaltaram a importéncia
de ter uma boa coordenacéo e planejamen-
to em nivel nacional, além de comunicar os
riscos e envolver a comunidade na gestio de
emergéncias de satde. Como conclusio, para
melhorar a eficacia das politicas de saide em
emergeéncias, o estudo indica que é fundamen-
tal que as estruturas de governanca alinhem
suas abordagens com as necessidades locais,
promovendo a participacdo comunitaria, e
fortalecam a capacidade de governanca em
nivel nacional.

Uma revisio da literatura sobre modelos
de maturidade aplicaveis a gestdo hospitalar
é apresentada por Aiwerioghene et al.’4. Os
modelos de maturidade sdo estruturas que
definem diferentes niveis de proficiéncia ou
eficacia em um dominio especifico, permitindo
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que organizacOes avaliem seu desempenho
atual e identifiquem areas para melhoria. A
revisio identificou 19 modelos de maturidade
relevantes para a gestio hospitalar, abordando
areas como cooperacio hospitalar, qualidade
do processo, seguranca do paciente e analise
de dados em sauide. Como desfecho, os autores
sugerem que mais pesquisas sejam realizadas
para entender melhor a eficicia dos modelos
de maturidade na gestdo hospitalar e suas
aplicacdes em diferentes contextos de satide™.

Outra pesquisa apresenta uma revisao sis-
tematica de estudos que abordam especifica-
mente o processo de regionalizacdo do SUS™.
Os achados indicam que a regionalizacéo se
configura como uma realidade em todas as
esferas governamentais; contudo, enfrenta
uma série de desafios comuns a diversas reali-
dades do Pais. Entre esses desafios, as analises
realizadas sugerem que a prevaléncia de uma
cultura que prioriza a negociacio politicaem
detrimento do planejamento sistematico é uma
das principais responsaveis pela perpetuacio
de um ciclo vicioso que compromete a eficién-
cia técnica da gestdo. Essa situaciio evidencia
a necessidade de reavaliacdio das praticas de
governanca e de planejamento no contexto
da regionalizacdo do SUS, a fim de promover
uma gestdo mais integrada e eficaz.

Yi et al.32 analisam como o uso de servicos
de saude oferecidos em casa e na comuni-
dade pode ajudar a reduzir a necessidade
de internacdes hospitalares e os gastos com
hospitais entre pessoas idosas com deficién-
cia na China32. Os autores utilizam dados de
uma pesquisa nacional para analisar se esses
servicos podem substituir a necessidade de
internac¢des hospitalares. A pesquisa buscou
identificar os efeitos causais do uso desses
servicos sobre a utilizacfo de hospitais e
despesas. Os resultados demonstram que o
uso desses servicos oferecidos em casa e na
comunidade esta associado a uma reducéo sig-
nificativa na probabilidade de hospitalizacio,
no numero de internacdes e na duracio das
estadias hospitalares. Além disso, as despesas
totais, as do proprio bolso e as reembolsadas
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também diminuiram. Em conclusio, os autores
sugerem que os servicos de satde oferecidos
em casa e na comunidade ndo apenas reduzem
a necessidade de cuidados hospitalares, mas
também melhoram a satde fisica e mental
das pessoas idosas, o que pode resultar em
menos internac¢des. Eles recomendam que as
politicas de satide deem destaque a esses ser-
vicos dentro do sistema de cuidados formais,
garantindo que sejam acessiveis e variados,
especialmente para grupos mais vulneraveis.
As descobertas desse artigo destacam a neces-
sidade de investir em servicos comunitarios
e de casa para melhorar a qualidade de vida
das pessoas idosas e reduzir a pressio sobre
os sistemas de saude.

Scholten et al.3° abordam a complexida-
de e os desafios da governanca hospitalar,
destacando a importancia da colaboracéo,
da confianca e das habilidades pessoais na
tomada de decistes3?. O texto afirma que os
arranjos de governanca nos hospitais refletem
ainterdependéncia entre gerentes e médicos,
permitindo que ambos mantenham sua auto-
nomia. Sio criados cargos que atuam como
‘conectores’ entre as duas partes, promovendo
decisdes consensuais. A pesquisa indica que a
falta de clareza nesses cargos pode aumentar
alegitimidade das decisdes, bem como trazer
desafios para a eficiéncia e a eficacia. A depen-
déncia de competéncias pessoais pode ser uma
fraqueza, pois a governanca torna-se vulnera-
vel a dindmica interpessoal. O modelo de go-
vernanca hospitalar na Holanda, que envolve
a participaciio dos médicos sem integra-los
formalmente a gestdo, é considerado tnico
em comparacio com os de outros paises eu-
ropeus. Ao final, o texto sugere a necessidade
de estudos quantitativos para entender melhor
as tendéncias na governanca hospitalar e os
impactos da governanca dual na eficiéncia e no
equilibrio de poder entre gerentes e médicos.

Por fim, estudo que investiga o impacto
de nomeacdes politicas como servidores co-
missionados nos municipios do Brasil'é foi
escolhido porque tem contribui¢des impor-
tantes para responder a questio pesquisada.
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O artigo analisa como a politica influencia as
estruturas burocraticas nos municipios brasi-
leiros, prestando atencdo tanto a quantidade
quanto a qualidade dos cargos comissionados.
Inicialmente, foi analisado o grau de variabili-
dade na alocagio desses cargos nas estruturas
municipais, bem como a qualificac¢do instrucio-
nal dos servidores ocupantes. Em seguida, foi
realizada uma andlise estatistica utilizando o
teste t independente para comparar o desem-
penho entre municipios que apresentam maior
capacidade dos comissionados e aqueles com
menor capacidade, além de comparar munici-
pios com um numero elevado de comissiona-
dos em relacdo aqueles com uma quantidade
reduzida. Os resultados obtidos evidenciam
a complexidade da administracio publica

municipal, uma vez que os testes realizados
nio apresentaram significincia estatistica e di-
vergiram em relacfio aos efeitos da capacitacio
e da quantidade de servidores comissionados
como fatores preditores de um desempenho
superior nos municipios.

Desafios impostos pela corrupcdo na
avaliacdo e na auditoria de sistemas
de saude

Igualmente a subsecéo anterior, no quadro
3, apresenta-se um resumo organizado das
principais ideias contidas em cada publica¢io
selecionada para este segundo bloco, analisa-
dos em profundidade na sequéncia.

Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados sobre corrupcao

Autores

Ano

Sintese

Caldas et al.’s

Dursky et
a|.22

Machoski
etal3

Naher et al.27

Dincer et al.®®

Fana et al.21

Nguyen et
a|.28

2016

2016

2020

2020

2021

2021

2022

Revela que a corrupcdo estd ligada a gastos elevados em educacéo e saiide nos municipios
brasileiros. Apesar da obrigatoriedade de investimentos minimos, a corrupcéo nao justifica a falta
de financiamento adequado na salide, destacando a necessidade de combater a corrupcdo sem
reduzir os investimentos essenciais.

Analisa a corrupcdo no setor de salide em paises de baixa e média renda, buscando identificar
estratégias eficazes para combaté-la. A revisdo inclui diversos estudos que destacam fraudes fi-
nanceiras, desvios, e suprimentos falsificados como principais problemas, visando orientar acoes
futuras para reduzir a corrupcéo.

Estuda como a corrupcéo na satide publica impacta o crescimento econémico dos municipios
brasileiros. A pesquisa mostra que a corrupcao estd ligada a queda do PIB, reducéo na cobertura
de vacinacdo e aumento de mortes fetais, sugerindo a necessidade de intervencdes e auditorias
para melhorar a situacdo.

A corrupcdo é um problema complexo que envolve o abuso de poder para obter vantagens
pessoais. Isso pode ocorrer tanto no setor publico quanto no privado, prejudicando os direitos de
outras pessoas. Na salde, a corrupcdo impacta negativamente a qualidade dos servicos ofereci-
dos.

Analisa como a corrupcao afeta o cumprimento das ordens de distanciamento social durante
a pandemia nos EUA. Estados mais corruptos apresentam menor conformidade. A pesquisa
destaca que a confianca nas instituices é crucial para seguir politicas de saude, sugerindo que
combater a corrupcéo € essencial em crises.

Pesquisas sobre controle da corrupcéo na satide analisam como ela acontece e quais estratégias
podem ser adotadas. O objetivo é melhorar a qualidade dos gastos do governo nessa érea, garan-
tindo que os recursos sejam usados de forma correta e eficiente.

Identifica dreas da satide mais vulnerédveis a corrupcao, como construcdo de instalacdes, compra
e distribuicdo de medicamentos, e formacéo de profissionais. Embora existam estratégias para
combater a corrupcéo, os resultados séo incertos, destacando a necessidade de métodos efica-
zes de controle e transparéncia.
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Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados sobre corrupgéo

Autores Ano Sintese

Krakowiak et 2024

Analisa como os observatdrios sociais podem melhorar o controle dos gastos publicos. A pes-

al.24 quisa mostra que sua presenca reduz gastos per capita, especialmente em municipios menores.
Em cidades com menos de 50.000 habitantes, houve reducées significativas em despesas com

pessoal e equipamentos.

Santos et al.2? 2024

Analisa como o uso excessivo da politica orcamentaria discricionaria afeta o desenvolvimento

econdmico, focando nos gastos com saulide em Mato Grosso durante o escandalo ‘Méfia das
Ambulancias'’. A corrupcéo prejudicou a qualidade dos servicos de salde, destacando a necessi-
dade de medidas para combater a corrupcéo e melhorar a transparéncia.

Sohnsetal3" 2024

Estudam a cobertura de vacinacdo contra a covid-19 no Reino Unido e a relacdo com atitudes do

publico sobre corrupcéo. Os resultados mostram que 28% dos britanicos veem o suborno como
aceitavel e 34% consideram nepotismo uma forma valida de obter vacinacéo antecipada.

Fonte: elaboracdo prépria.

A corrupcio é reconhecida como um fe-
noémeno complexo, sem uma defini¢éo uni-
versalmente aceita. Ela envolve o abuso de
poder por individuos em posicdes publicas ou
privadas, visando a beneficios pessoais ou de
grupos, e frequentemente resulta na violacéo
dos direitos de outrem?”. A corrupg¢éo na area
da satide é um problema significativo que afeta
aqualidade dos servicos de saude’. As pesqui-
sas existentes sobre controle da corrupg¢io na
area de saide estudam como a corrupcéio pode
ocorrer e quais estratégias de controle podem
ser utilizadas para melhorar a qualidade dos
gastos governamentais em saude'7-1°,

No Brasil, selecionamos quatro estudos que
envolvem avaliacdo e auditoria em sistemas
de satide como forma de controle do risco
de corrupcio. Machoski® pesquisou como a
corrupg¢do no setor de saide publica afeta o
crescimento econdmico dos municipios brasi-
leiros, utilizando dados de auditorias da CGU
realizadas entre 2009 e 20103. A pesquisa foi
dividida em duas etapas: a primeira analisou
arelacdo entre o desempenho das auditorias
e a taxa de crescimento econdémico dos mu-
nicipios, usando a regressio dos Minimos
Quadrados Ordinarios; a segunda analisou os
efeitos da corrupcio na satde ptblica sobre o
crescimento econdmico, utilizando Regressoes
Quantilicas. Os trés indices de corrupgéio ana-
lisados mostraram uma relacéo negativa com
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o crescimento do PIB. A analise revelou que a
corrupgio afeta desproporcionalmente os mu-
nicipios que estio em crescimento. Também
foram encontradas evidéncias de que a corrup-
cilo estd ligada a uma reducéo na cobertura de
vacina¢fo e a um aumento nas mortes fetais,
mostrando que a corrupcéo no setor de satide
afeta diretamente a satde da populacio. Ha
sugestdes de que sejam realizadas pesquisas
futuras sobre a necessidade de intervencdes
para combater a corrupcéo no setor de saude,
enfatizando se arealizacfio de auditorias e de
mecanismos de transparéncia para melhorar
agovernanca produz um melhor desempenho
econdmico nos municipios brasileiros.

Em outro artigo, sdo discutidos os impactos
da politica orcamentaria discricionaria e a
possibilidade de que seu uso excessivo possa
gerar efeitos adversos no desenvolvimento
econdmico?°. O estudo examina especifica-
mente o impacto dessa politica sobre o or-
camento publico, enfocando os gastos com
saude realizados pelos municipios de Mato
Grosso durante o periodo do esciandalo co-
nhecido como ‘Mafia das Ambulincias’ (2001 a
2006). Os resultados da pesquisa indicam que
aatuacdo de agentes corruptores no orcamen-
to da sauide dos municipios mato-grossenses
teve consequéncias negativas significativas
na qualidade dos servigos prestados a popu-
lacdo. Essarelacfio é mostrada pela correlacdo
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negativa observada entre o Indice Firjan de
Desenvolvimento Social na Area de Satde e as
politicas or¢amentérias analisadas. A medida
que individuos envolvidos em praticas cor-
ruptas desviam recursos do orcamento para
atender a interesses pessoais, verifica-se uma
tendéncia de deterioracdo do desenvolvimento
social, especialmente no setor da saide. Como
conclusio, o estudo enfatiza a urgéncia de
implementar medidas eficazes para combater
a corrupcdo, além de fortalecer os mecanis-
mos de controle e transparéncia na gestio dos
recursos publicos.

O artigo de Krakowiak e Seixas?! foi inse-
rido por suas contribui¢des importantes para
responder a questio pesquisada?!, apontan-
do que arcaboucos teéricos sobre o controle
social de gastos publicos surgiram e que podem
contribuir para a anulacéio dos efeitos inde-
sejaveis na qualidade do gasto. Empregando
a teoria da agéncia e um método de analise
estatistica usado para estimar o efeito causal
daintervencéo dos observatorios sociais, como
uma politica publica, comparando um grupo
tratado e um grupo de controle, foram testadas
duas hipdteses: i) a presenca de observatorios
sociais reduz significativamente os gastos per
capita municipais; ii) o impacto dos observaté-
rios sociais é mais substancial em municipios
menores, com populac¢des inferiores a 50 mil
habitantes. A concluséo é que os resultados
validam a eficacia dos observatdrios em todo
o Brasil, particularmente em municipios
menores. Como exemplo, nos municipios com
menos de 50 mil habitantes que implementa-
ram o observatdrio social, a reducio com aim-
plementacio dos grupos de despesa ‘Pessoal’
e ‘Equipamentos e Material Permanente’ foi
de 42,6% e 11,8%, respectivamente, em relacio
aos observados nacionalmente.

Por fim, neste bloco de estudos brasileiros,
estudo conduzido por Caldas et al.?? analisa
a relacdo entre a corrupcéo e a estrutura de
gastos governamentais nos municipios brasi-
leiros?2. Os resultados mostraram uma relacéo
positiva e significativa entre a corrupcéo e os
gastos com educaciio e saude. Essa situacéio

pode ser atribuida, em grande parte, ao poder
discricionario que os gestores municipais
exercem sobre as despesas, aliado as legisla-
cOes vigentes que impdem a obrigatoriedade
de investimentos minimos em educacio e
saude, expressos como percentuais da receita
municipal. Assim, os resultados sugerem que
niveis mais elevados de corrupcio nos mu-
nicipios estdo associados a um aumento nos
gastos com funcdes de educacio e satde, o
que é contraditdrio, pois a satde possui um
subfinanciamento cronico. Avaliamos que é ne-
cessario reconhecer a importancia de termos
um financiamento adequado para a saide, ao
mesmo tempo que se discute a necessidade de
medidas eficazes para combater a corrupcio,
mas sem usar a corrup¢io como justificativa
para a diminuicfio dos investimentos essenciais
ao bem-estar da populacio.

Estudo de Nguyen e Bui?® apresenta quais
sdo os temas mais suscetiveis a corrup¢do na
area de saude: construcio e manutencio de
instalacdes de saude; compra de equipamen-
tos e suprimentos, incluindo medicamentos;
distribuicdo de medicamentos e suprimentos
na prestacdo de servicos; gestdo da qualidade
dos servicos assistenciais; cursos de formacéo
de profissionais de satide e pesquisa médica?3.
Nio obstante, os estudos existentes sobre a
corrupgdo no setor de saide apresentam diver-
sas estratégias para solucionar os problemas,
mas com impactos incertos, apresentando
limitacGes sobre quais métodos de controle,
mecanismos regulatérios e outros tipos de
intervencdo (transparéncia, responsabiliza-
co etc.) poderiam, de fato, ajudar a mitigar o
impacto da corrupcio e de problemas éticos da
estrutura de poder profissional na qualidade
dos gastos em satde.

Durski et al.22 falam sobre a corrup¢éo no
setor de saude, especialmente em paises de
baixa e média renda?2. O principal objetivo
é identificar casos de sucesso em estratégias
que ajudam a reduzir a corrupcéo nesse setor
e orientar futuras acdes. A revisdo sistemati-
ca incluiu diferentes tipos de estudos, como
ensaios clinicos randomizados, estudos de
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séries temporais e estudos de caso, todos en-
focando intervencdes para combater a corrup-
cdo. Relacdes financeiras improprias, fraudes
em faturamentos, roubos, desvios, absenteismo
frequente e nfo autorizado, suprimentos fal-
sificados e saques na ‘boca do caixa’ foram os
principais exemplos encontrados nessa revisio
sistematica.

O estudo de Dincer et al.’ investiga a
relacdo entre corrupcio e o cumprimento das
ordens de distanciamento social durante a
pandemia da covid-19 nos EUA. O principal
resultado do artigo foi que o cumprimento das
ordens de ‘ficar em casa’ varia bastante entre
os diferentes estados dos EUA. Estados com
maior nivel de corrupc¢io tendem a apresen-
tar menor conformidade com essas ordens.
A pesquisa utiliza dados de 50 estados, in-
cluindo medidas de corrupcéo baseadas em
condenacdes e noticias, além de um indice de
conformidade que analisa o comportamento
das pessoas em relacéio ao distanciamento
social. Comunidades onde a corrupcéo é endé-
mica enfrentam dificuldades em implementar
estratégias eficazes de contencéo e mitigacio
da pandemia, especialmente em areas com
infraestrutura de satide ja precaria. A confian-
ca nas instituicdes governamentais é crucial
para a conformidade com as politicas de satide
publica. Quando as pessoas nio confiam em
seus governantes, é menos provavel que sigam
as orientacdes de saude. A legitimidade do
governo, ou a percepc¢io de que ele age de
maneira justa e apropriada, também influen-
cia a conformidade. Governos considerados
legitimos tém maior sucesso em fazer com
que as pessoas sigam as ordens de distancia-
mento social. A corrup¢do nio apenas reduz
a confianca e a legitimidade do governo, mas
também pode levar a uma menor participacéo
civica e, consequentemente, a um capital social
mais fraco, o que dificulta a cooperacéio em
situacdes de crise. Os resultados sugerem que,
em estados mais corruptos, é necessario um
esforco adicional para garantir o cumprimen-
to das politicas de saude publica, o que pode
exigir mais recursos e estratégias especificas
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para superar a desconfianca. A pesquisa conclui
destacando anecessidade de abordar a corrup-
cdlo e fortalecer a confianca nas instituicoes
como parte das estratégias de satide publica,
especialmente em tempos de crise.

Por fim, Sohns et al.37analisam dados sobre
a cobertura de vacinacdo contra a covid-19 em
diferentes regides do Reino Unido, investi-
gando a relacio entre as atitudes do publico
e o comportamento corrupto3'. Os resultados
indicam que ha uma tolerdncia moderada em
relacdo a corrupcéo entre os britnicos, com
28% dos participantes da pesquisa consideran-
do o suborno em dinheiro e 34% entendendo
o0 nepotismo como forma aceitavel de garantir
acesso antecipado a vacinacio.

Consideracdes finais

Um programa de integridade consiste em um
conjunto de politicas, praticas e procedimentos
que uma organizacfo adota para promover a
ética, a transparéncia e o cumprimento das leis
e regulamentos33. Ele tem como objetivo pre-
venir, detectar e responder a comportamentos
inadequados, como a corrupcéo, sendo funda-
mental para mitigar os riscos de corrupcio.
Esse programa faz parte da boa governanca,
pois estabelece diretrizes claras sobre como os
colaboradores devem agir, contribuindo para
a governabilidade ao criar um ambiente em
que as decisdes sdo tomadas de forma justa e
transparente, reduzindo o risco de corrupg¢éo
e aumentando a eficiéncia administrativa.
Esta revisio integrativa identificou e exa-
minou artigos que trazem evidéncias para
responder a pergunta central que trata de
controles e de programas de integridade: ‘De
que forma um bom controle da corrup¢édo e a
implementaciio de um programa de integri-
dade nas politicas de saude podem aumentar
a eficiéncia na drea da saude?. Esses artigos
identificaram um conjunto de estratégias de
governanca e de governabilidade, além de
mecanismos de controle da corrupcéo, que
podem, conjuntamente, melhorar a eficiéncia
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na saude. Esses mecanismos e estratégias
levaram a formacéo de dois grupos: um que
destaca a importincia da governabilidade e
da governanca na avaliacio e na auditoria dos
sistemas de satude; e outro que aborda os desa-
fios que a corrup¢io impde a esses processos.
Juntos, esses grupos oferecem respostas satis-
fatorias a pergunta central proposta.

Um ponto a destacar é que a estratégia de
busca de publicacdes adotada contribuiu para
aumentar a sensibilidade dessa revisio inte-
grativa, permitindo que a producdo cientifica
encontrada fosse densa e incluisse pesqui-
sas conceituais, estudos de caso, andlises de
estratégias de implementacéo, propostas de
métodos de avaliacio, além de discutir os casos
de corrupcdo nas politicas de satde.

A evidéncia de que um aumento de 1% nos
gastos publicos pode melhorar significativa-
mente os indicadores de saude e as andlises
de como o poder funciona na governanca dos
sistemas de satide indicam que a falta de mo-
nitoramento e de avaliacio pode prejudicar os
resultados. A implementacio de observatorios
sociais, que demonstraram reduzir de forma
qualitativa gastos per capita em municipios
menores, destaca a importéancia do contro-
le social para melhorar eficiéncia na saude,
pois promove transparéncia e engajamento
da populagéo. Verificou-se também que tanto
a governabilidade quanto a governanca sdo
fundamentais para a eficicia das politicas de
saude, exigindo um engajamento colaborativo
entre gestores e profissionais do setor.

A corrupcdo, entendida como abuso de
poder para beneficios pessoais, agrava de-
sigualdades e compromete a eficiéncia dos
sistemas de saude, como evidenciado pelo
escindalo da ‘Mafia das Ambuléncias’ em
Mato Grosso, que impactou negativamente
na deterioracfio do desenvolvimento social,
especialmente no setor da satide. E crucial
reconhecer a necessidade de financiamento
adequado para a saude, sem permitir que a
corrupcio justifique a diminuicéo dos inves-
timentos essenciais. O combate a corrupgio

precisa ser acompanhado pelo fortalecimento
das instituicdes e pela criagéio de sistemas efi-
cazes para detectar e punir irregularidades.
Isso garante que os recursos sejam usados
de maneira justa e igualitaria, ajudando a
construir um sistema de satide mais forte e
eficiente.

A partir dos achados desta reviséo inte-
grativa, identificamos lacunas nas pesquisas
que abrem caminho para direcdes futuras de
estudo. Em primeiro lugar, é importante rea-
lizar estudos mais detalhados que analisem,
de maneira sistematica, como os diferentes
mecanismos de controle da corrup¢io podem
impactar positivamente a eficiéncia do sistema
de satilde. Como segunda lacuna, embora esta
revisdo mencione a existéncia de modelos de
maturidade de governanca em hospitais, ha
uma caréncia de estudos que explorem a adap-
tacdo e a implementacio desses modelos em
contextos brasileiros ou latino-americanos.
Além disso, a relacdo entre avaliacio, audito-
ria, governanca e corrup¢io nos sistemas de
saude também carece de investigacdo mais
aprofundada, especialmente no que diz res-
peito aos processos de trabalho que previnam,
mitiguem e eliminem a corrupcéo. Em quarto
plano, é necessario realizar investigacdes
mais detalhadas sobre como os observato-
rios sociais e outras formas de controle social
podem ajudar a aumentar a transparénciae a
diminuir a corrupg¢io em diversos contextos
da area dasaude. Por ultimo, estudar casos em
que a governanca e a ética dos profissionais de
satde demonstraram uma melhor eficacia na
melhoria dos servicos de satde pode revelar
praticas que sejam replicaveis em outros con-
textos, enriquecendo o debate e a melhoria na
governanca da saude publica.
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