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RESUMO

A Atencdo Primaria a Saude tem se consolidado nos diversos paises como estratégia central a
melhoria dos Sistemas Publicos de Salude. No Brasil, ela vem passando por inimeras mudancas,
no financiamento e na forma da prestacao de servicos de satde por entidades privadas sem fins
lucrativos ou, mais recentemente, por uma agéncia autbnoma de direito privado do governo
federal, a Agéncia de Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Saude. Ao mesmo tempo, 0
setor de salde publica enfrenta inimeros desafios como a capacidade de investimentos e o
aumento da carga de doencas da populacdo que podem comprometer 0s servi¢os prestados.
Nesse sentido, a contratualizacdo do poder publico com organizagdes sociais de saude tem sido
realizada como uma alternativa a prestacao de servicos publicos diretos, com o discurso oficial
de melhorar, dentre outros, 0 acesso, a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados. O que
se pergunta € até que ponto esta contratacdo € uma alternativa eficiente na prestacéo de cuidados
primarios. Apesar do progresso demonstrado na Atencdo Priméaria a Saude nos ultimos anos,
inclusive com maior cobertura da Estratégia Saude da Familia, € plausivel um estudo que avalie
0 desempenho das unidades produtivas. Neste sentido, o objetivo do estudo foi analisar os
fatores que influenciam a eficiéncia ou ineficiéncia das OrganizacBes Sociais de Salude e da
Administracdo Direta na prestacéo de cuidados primarios dos municipios do Sudeste brasileiro
e a qualidade dos servicos prestados. Para tanto, esta tese divide-se em trés artigos. No primeiro
fez-se uma revisdo sistematica para identificar, na literatura, o desempenho de entidades
privadas sem fins lucrativos na prestacédo de servicos de Atencdo Primaria a Salde e fatores que
o influencia e compara-las com provedores publicos de servigos de saude. Os resultados
demonstraram que em termos de melhoria de acesso as entidades privadas sem fins lucrativos
foram mais eficazes, entretanto, houve falta de evidéncias para afirmar a superioridade de um
modelo de gestdo sobre o outro. O segundo, objetivou analisar a (in)eficiéncia do Estado na
prestacdo de servicos da Atencdo Primaria a Satde e a identificacéo de fatores que a influencia,
tendo como amostra municipios da Regido Sudeste, comparando os modelos de gestdo pela
administracdo direta e por organizacdes sociais de salde, utilizando-se do modelo Data
Envelopment Analysis BCC, dois estagios, orientacdo do produto, e da regressdo Tobit. Os
resultados mostraram que: (i) o0s scores medios de eficiéncia se apresentaram baixos para
ambos os modelos de gestdo analisados, com melhores resultados nos municipios de pequeno
porte e com administragcdo direta; (ii) apenas as varidveis ‘cobertura da atengdo primaria’ e
‘indice de desenvolvimento municipal de educagdo e saude’, mostraram-se associadas a
eficiéncia, considerando todos os municipios da amostra e (iii) apenas as variaveis ‘total de
despesas com pessoal em relacdo a despesa total com saude’ e ‘despesa total com saude por
habitante’, mostraram-se associadas a eficiéncia nos municipios acima de 100.000 habitantes.

Para consolidar os achados anteriores, o terceiro artigo analisou o efeito de recursos humanos
e materiais sobre indicadores de qualidade na Atencdo Priméria a Saude, tendo como base a
regido Sudeste. Foi utilizada a correlagé@o candnica, na qual se obteve uma correlacdo moderada
em um dos pares e no outro ndo se observou significancia estatistica. Este estudo tem
implicacdes tedrica, metodoldgica e pratica. Contribuiu para a reflexdo sobre a eficiéncia e
qualidade dos modelos de gestdo por AD e por OSS, de forma que os resultados demonstram
que a APS, independente da gestdo, precisa de ampliagdo das suas melhorias e que o0s
governantes podem ratificar a sua importancia como nivel organizador do sistema de salde,
que além de aprimorar as condi¢des de saude da populacéo, pode reduzir gastos ao diminuir a
utilizacdo da média e alta complexidade.

Palavras-Chave: Atencdo Primaria a Saude. Organizacao Social. Eficiéncia. Analise Envoltoria
de Dados. Correlagdo Candnica. Qualidade.



ABSTRACT

Primary Health Care has been consolidated in different countries as a central strategy for
improving Public Health Systems. In Brazil, it has been undergoing numerous changes, in the
financing and in the form of the provision of health services by private non-profit entities or,
more recently, by an autonomous agency of private law of the federal government, the Primary
Health Care Development Agency. At the same time, the public health sector faces numerous
challenges such as investment capacity and the increase in the population's disease burden that
can compromise the services provided. In this sense, the contractualization of public authorities
with social health organizations has been carried out as an alternative to the provision of direct
public services, with the official discourse of improving, among others, access, efficiency and
quality of services provided. The question is to what extent this contracting is an efficient
alternative in the provision of primary care. Despite the progress shown in Primary Health Care
in recent years, including greater coverage of the Family Health Strategy, a study that evaluates
the performance of production units is plausible. In this sense, the objective of the study was to
analyze the factors that influence the efficiency or inefficiency of the Social Health
Organizations and the Direct Administration in the provision of primary care in the
municipalities of Southeast Brazil and the quality of the services provided. Therefore, this thesis
is divided into three articles. In the first one, a systematic review was carried out to identify, in
the literature, the performance of non-profit private entities in the provision of Primary Health
Care services and factors that influence it and compare them with public health service
providers. The results showed that in terms of improving access, non-profit private entities were
more effective, however, there was a lack of evidence to affirm the superiority of one
management model over the other. The second aimed to analyze the (in)efficiency of the State
in the provision of Primary Health Care services and the identification of factors that influence
it, having as a sample municipalities in the Southeast Region, comparing the management
models by the direct administration and by social health organizations, using the Data
Envelopment Analysis BCC model, two stages, product orientation, and the Tobit regression.
The results showed that: (i) the average efficiency scores were low for both management models
analyzed, with better results in small municipalities with direct administration; (ii) only the
variables 'coverage of primary care' and 'index of municipal development of education and
health', were associated with efficiency, considering all the municipalities in the sample and
(iii) only the variables 'total expenses with personnel in relation to total health expenditure' and
'total health expenditure per inhabitant', were associated with efficiency in municipalities with
more than 100,000 inhabitants.To consolidate the previous findings, the third article analyzed
the effect of human and material resources on quality indicators in Primary Health Care, based
on the Southeast region. The canonical correlation was used, in which a moderate correlation
was obtained in one of the pairs and in the other there was no statistical significance. This study
has theoretical, methodological and practical implications. It contributed to the reflection on
the efficiency and quality of management models by AD and OSS, so that the results show that
PHC, regardless of management, needs to expand its improvements and that governments can
ratify its importance as a level organizer of the health system, which in addition to improving
the health conditions of the population, can reduce expenses by reducing the use of medium
and high complexity.

Keywords: Primary Health Care. Social Organization. Efficiency. Data Envelopment Analysis.
Canonical Correlation. Quality.
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TEE Teoria Econdmica da Eficiéncia

TEP Teoria da Escolha Publica

UBS Unidade Basica de Saude

USF Unidade de Saude da Familia

VRS Variable Returns to Scale
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1 INTRODUCAO

A autonomia politica, administrativa e financeira dos municipios brasileiros foi
restaurada pelo art. 29 da Constituicdo Federal de 1988 (CF/1988), considerada um marco do
ponto de vista da democratizacdo e de novos arranjos entre os entes federativos. Entre estes, o
processo de descentralizacdo politico-administrativo, pautado na transferéncia de competéncias
aos governos subnacionais, especialmente aos municipais, mas persistem as limitacdes
financeiras e dependéncia de transferéncias da Unido, principalmente para aqueles de menor
porte (Pacheco, Abrantes, Zuccolotto & Luquini, 2018).

Por imposic¢do constitucional, foram transferidas aos municipios competéncias préprias
para exercerem atividades institucionais de seus interesses, imputando-lhes uma série de
atribuices, privativas ou comuns, a exemplo de legislar sobre assuntos de interesse local,
instituicdo e arrecadacdo de determinados tributos e também a conducdo de duas politicas
sociais: garantia de educacao basica e fundamental e assisténcia a salde em cooperagdo técnica
e financeira com a Unido e os Estados (Pacheco et al., 2018).

Observa-se que houve um aumento das responsabilidades municipais no tocante a
execucao de politicas publicas, a qual ndo foi acompanhada pela autonomia financeira. Além
disso, mesmo apds 30 anos da promulgacdo da CF/88, ha uma evidente disparidade entre as
regides e entes federativos (Botelho, Abrantes & Fialho, 2019).

A descentralizacdo permite que os municipios tenham oportunidades de implantar acdes
mais especificas, no entanto, ela enfrenta inimeros desafios, entre eles, a heterogeneidade de
cada regido do pais, com a pluralidade dos arranjos territoriais, desafiando a capacidade de
gestdo dos mesmos. Na saude, destaca-se a necessidade do financiamento adequado e de uma
gestdo profissionalizada e comprometida com a concretizagdo dos principios de integralidade,
equidade e universalidade estabelecidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

Ao mesmo tempo, 0s gastos referentes as necessidades em salde (a exemplo das
mudangas nos cenarios demograficos e epidemiologicos) e a incorporacdo tecnoldgica, por
exemplo, sdo crescentes. Dai a necessidade de discutir, além do ajuste adequado do
financiamento disponivel, as possibilidades de tornar o sistema mais sustentavel, eficiente e
efetivo.

Os aspectos elencados anteriormente contribuiram com a forma de atuacdo da
administracdo publica, mas as condi¢des sociais e institucionais nem sempre foram adequadas
para a implementacdo da ordem constitucional, com a década de 1990 marcada por vérias

reformas legais e novos modelos de execucdo das politicas publicas (Abrucio & Loureiro,
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2018), sendo as municipais semelhantes as adotadas pelo governo federal. Dentre estas,
destaca-se o Plano Diretor da Reforma do Aparelho de Estado (PDRAE, 1995), que orientou o
estabelecimento de uma nova relagéo entre Estado, sociedade e mercado para alem do modelo
de administracdo burocratical, com a adog&o de preceitos relacionados & Nova Gestéo Publica
(NGP)? ou New Public Management (NPM).

Entre os preceitos do PDRAE estavam uma intensa abertura ao capital estrangeiro e a
liberalizacdo econémica, valendo-se, no que tange a dimensdo gerencial, de trés projetos
basicos: avaliacdo estrutural (exame da estrutura do Estado), a criacdo de Agéncias Autbnomas
(exercicio de atividades exclusivas do Estado, como legislacéo e fiscalizagdo) e a utilizacdo de
Organizagdes Sociais (OS) em processo denominado “publiciza¢ao” (Silva, 2014). Com isso,
no Brasil, a prestacdo de servicos ndo exclusivos do Estado, denominados servigos sociais,
passaram a poder ser realizados por entidades privadas sem fins lucrativos (EPSFL),® como as
Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Plblico (OSCIPS) e as OS* que, na esséncia,
desenvolvem atividades da incumbéncia do poder publico (Di Pietro, 2017), na forma de
contratacdo indireta (CI).

Nesse sentido, tem-se realizado mudancas na gestdo da prestacdo de servigos de salde,
inclusive na Atencdo Primaria a Satde (APS), com boa parte da prestacdo de servigos sendo
realizadas por Organizagdes Sociais de Saude (OSS) (Giovanella et al, 2018). Todavia, ha
importantes lacunas acerca dos efeitos dessa mudanca de gestdo no sistema de saude, sendo um

dos motivos a falta de dados transparentes sobre a atuacdo das OS.

1 Bresser Pereira (2000) conceitua a administragio publica burocrética como sendo baseada em um servico civil profissional,
na dominagdo racional-legal proposta por Weber, e no universalismo de procedimentos regidos por normas rigidas. Ao mesmo
tempo em que a administragdo pablica gerencial, denominada de “Nova Gestdo Ptblica” (NGP), New Public Management —
NPM, em inglés, ou “Nova Administracdo Publica”, teve como objetivo modernizar o Estado, tornando a administragdo ptblica
mais eficiente e com foco no cidaddo-cliente. A NPM passou a ser vista como solugéo para processos precarios e servigos
publicos ineficientes e ineficazes (Dan & Pollitt, 2015), tais como: gestdo profissional; padrdes e medidas de desempenho
explicitas; maior énfase nos controles de outputs e ndo nos processos; maior concorréncia no setor pablico; descentralizagao;
utilizagdo de praticas de gestdo do setor privado; e maior disciplina e responsabilizagdo no uso dos recursos publicos (Hood,
1991).

2 No Brasil, foi o livro de Ferlie et al (1999), pela Escola Nacional de Administracéo Piblica (ENAP) sobre uma analise da
experiéncia inglesa da NPM, quem traduziu o termo como ‘“Nova Gestdo Publica”.

3 Cabe destacar que as Organizagbes N&o Governamentais (ONGs), atualmente denominadas de Organizacfes da Sociedade
Civil (OSCs), séo instituicdes que fazem parte do amplo grupo das Entidades Sem Fins Lucrativos (EPSFL) e, de acordo com
0 seu Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade Civil (MROSC) incluem entidades privadas sem fins lucrativos,
sociedades cooperativas e organizagdes religiosas descritas na Lei (Lei 13.019, 2014). Assim, de acordo com a natureza
juridica, elas podem fazer parte de quatro modalidades: fundacdo privada, organizagdo religiosa, organizagdo social (OS) e
associagdo privada (IBGE, 2018).

4 Apesar das OSCIPS e das OS serem entidades do setor privado, terem 0 mesmo objetivo e serem sem fins lucrativos, elas se
diferenciam pela qualificacdo juridica atribuida por determinado diploma legal e a forma de pactuagdo entre elas e a
administracdo, sendo regidas, respectivamente pelas leis n®9.790/99 e n° 9.637/9, mas criadas para exercer atividades de ensino,
pesquisa cientifica, desenvolvimento tecnolégico, protecdo e preservagdo do meio ambiente, cultura e satde (Silva, 2013).
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Tais acOes elencadas tém percepcOes polarizadas: de um lado (governo federal,
entidades médicas e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude — Conasems) 0s
que consideram que elas contribuem para maior flexibilidade e autonomia para a gestdo local,
do outro (sanitaristas, Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro e de Sdo
Paulo e do Conselho Nacional de Saude) aqueles que as consideram um carater privatizante,
mercadoldgico, seletivo e focalizado, indo de encontro ao desejado sistema universal do SUS
(Seta, Ocke-Reis & Ramos, 2021).

O pais € complexo e tem extensbes continentais, faz-se necessario estudos que
aprofundem as vantagens e desvantagens deste tipo de contratacdo para a populagéo brasileira,
com o intuito de n&o acelerar este tipo de contratagdo no Brasil, pois trata-se de transferéncia
de recursos publicos para o setor privado, sem a real constatacao dos seus beneficios para evitar
problemas futuros na assisténcia a satde da populacdo. Assim, existe a necessidade da analise
de desempenho de provedores privados sem fins lucrativos na prestacdo de servicos publicos
de salde, para que os gestores publicos possam tomar as melhores decisdes acerca do uso dos
recursos, de modo a evitar o desmonte do SUS.

Esse estudo foi realizado tomando-se como recorte a APS considerada o primeiro ponto
de atencdo e entrada preferencial do sistema de salde, visto que se espera que sistemas de salde
orientados por uma APS tenham bons resultados de saude e sejam responsaveis por garantir
acesso aos outros niveis de atencdo do SUS (Andrade et al., 2018)

A presenca de EPSFL, a exemplo das OSS, tem sido colocada como uma estratégia
viavel para atender demandas, desde que observados 0s principios constitucionais atribuidos ao
setor publico (economicidade e impessoalidade, dentre outros). Cabe indagar até que ponto o
papel dessas entidades atende aos anseios da gestdo e da populagdo, diante do
comprometimento orgamentério do SUS e da necessidade de prestar servigos com qualidade e
eficiéncia.

O que se coloca, entdo, é que os servicos de saude devem ser mais eficientes por meio
da dualidade entre maximizacdo da producdo e minimizacéo do custo, proporcionando maior
satisfagdo aos usuarios. Todos esses fatores levam & importancia de ampliacdo do debate a
respeito da eficiéncia do sistema de salde, do aprimoramento de técnicas para a tomada de
deciséo sobre as politicas pablicas no pais, ndo deixando de se observar a complexidade do
cuidado em saude.

Parte-se da hipétese de que a eficiéncia na APS é impactada por variaveis exdgenas as
Unidades Tomadoras de Decisbes (Decision Making Units-DMUs), independente do modelo

de gestao
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Diante do exposto, buscando identificar se as novas formas de gestdo resultaram em
mudancas no desempenho do setor publico e quais seriam os determinantes de eficiéncia, este
estudo tem como objetivo responder ao seguinte questionamento: Quais sdo os fatores que
influenciam a eficiéncia ou ineficiéncia das OrganizacGes Sociais de Saude e da Administracéo
Direta (AD) e a qualidade dos servigos prestados no atendimento a Atencdo Primaria nos
municipios do Sudeste brasileiro?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

O cerne da pesquisa é analisar os fatores que influenciam a eficiéncia ou ineficiéncia
das Organizagbes Sociais de Saude e da Administracdo Direta na prestacdo de cuidados
primarios e a qualidade dos servicos prestados pelos municipios do Sudeste brasileiro.

Em termos especificos, pretende-se:

1.1.2 Especificos

a) Analisar, por meio de uma revisdo sistemética, o desempenho de entidades privadas sem
fins lucrativos na prestacdo de servicos de Atencdo Primaria a Salde e fatores que o influenciam
e comparéa-las com provedores publicos de servicos de saude;

b) Analisar e comparar a eficiéncia técnica da APS das Organizagdes Sociais de Saude
com a administracdo direta nos municipios do Sudeste com a utilizacdo da Data Envelopment
Analysis (DEA);

C) Correlacionar o indice de eficiéncia elaborado referentes aos municipios do Sudeste
com varidveis explicativas, por meio da analise de regressdo Tobit, buscando identificar
variaveis significativas a eficiéncia.

d) Analisar a estrutura de correlagdo entre insumos (recursos humanos e recursos
materiais) e indicadores de qualidade em saude geradas pelas APS, por meio de um modelo de

Correlacdo Candnica.

1.2 ORIGINALIDADE E CONTRIBUICOES DA PESQUISA
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A eficiéncia na alocagdo de recursos tem sido uma cobranga constante para os entes
publicos e o tema vem ganhando destaque em discussfes académicas sobre as disfuncgdes que
afetam essa alocacéo na geracdo de produtos e servicos em condicGes dtimas para a sociedade,
especialmente na APS (Braga, Ferreira & Braga, 2015).

Entretanto, o que se observa € uma crise da salde publica e varias correntes explicativas
buscaram fundamentar as propostas de reforma do setor, sendo trés delas evidenciadas por
Mendes (1996): (i) a incrementalista, que destaca a falta de investimentos como causadora da
crise, impossibilitando a estruturacdo do sistema, de modo que possa suprir a necessidade da
salde publica, entretanto, o autor ressalta que ha evidéncias que demovem essa corrente; (ii) a
racionalista, que afirma que as ineficiéncias dos 6rgdos e responsaveis por eles sdo 0s que
acarretam a crise na saude; e (iii) a estruturalista, que relaciona a crise a determinantes
estruturais, defendida por Mendes. No entanto, o autor considerara que a alocacdo racional dos
recursos é extremamente importante para a eficiéncia na salde, mas que deve haver uma
mudanga de paradigma com foco na reestruturacdo do setor. De acordo com Braga, Ferreira e
Braga (2015) na fala de Mendes esta implicita a mudanca de paradigma biomédico (com foco
na doenca) para a producéo social da saude (prioridade de atendimentos na APS).

Apesar de diversas correntes de pensamento acerca da crise da saude, existe uma
preocupacao de todas quanto a eficiéncia e alocagdo de recursos no &mbito da APS (Braga et
al., 2015).

Assim como na crise da satde, ha um debate polarizado quanto a eficiéncia de prestacédo
de servicos pelos diferentes modelos de gestdo adotados no Brasil, entre estes, a administracdo
publica direta (AD) e as EPSFL, a exemplo das OSS, que fazem parte da administracdo indireta
(Al). Muitas vezes, o debate é mais permeado por questdes politicas, ideoldgicas ou partidarias
e menos por informag@es confiaveis para a tomada de decisao.

De acordo com Coelho e Greve (2016), em relacdo a contratacéo indireta (CI) das OSS,
ha trés eixos norteadores: de um lado, os que argumentam que as OSS séo mais eficientes,
transparentes, sustentaveis, baseadas em principios da NGP, podendo levar a quebra do
monopolio do Estado sobre a oferta de servigos publicos e a realizagdo de contratos,
estimulantes a competicdo entre prestadores, e contribuindo para a ampliacdo da eficacia e
efetividade na prestacao de servicos. De outro, 0s que consideram que o setor pablico promove
mais equidade e € mais focado em evidéncias do resultado (Coelho & Greve, 2016).

Entretanto, segundo esses autores, no Brasil h escassez de informagGes acerca dos
modelos de gestdo devido a falta de avaliagGes independentes que evidenciem as vantagens e

inconvenientes deles, acarretando na falta de respostas a diversas perguntas, tais como: se as
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OSS tornaram mais agil e eficiente a gestdo, se houve economia de recursos para 0 SUS e se
foram alcancados melhores resultados de satde. Além disso, a prestacdo de servigos pela Cl
tem se desenvolvido sem transparéncia sobre os seus impactos (Coelho & Greve, 2016).

Nesse contexto, faz-se mister realizar estudos que possam contribuir para o debate,
procurando emergir questdes e caminhos de investigacdo que forne¢cam evidéncias sobre o seu
funcionamento, o contexto de sua implantacdo e seus impactos (Pahim, 2009; Ramos, 2016),
visto que a eficiéncia na administracdo publica também é um conceito-chave da NGP. Assim,
diferentes modelos de gestdo devem ser avaliados a partir de indicadores, vislumbrando
dimensionar os resultados obtidos com as politicas implementadas, especialmente, na APS
(Ramos, 2016; Silva, 2014).

Apesar da importancia relatada pelos autores anteriores de se conhecer mais sobre 0s
resultados dos diferentes modelos de gestdo na prestacdo dos cuidados primarios e sobre a
importancia da mesma para a melhoria de saide da populagcdo, ha um ndmero limitado de
trabalhos sobre esta temética (Eficiéncia em OSS que prestam servi¢os a8 APS), sejam nacionais
ou internacionais. Os nacionais se concentraram quase que exclusivamente em pesquisas nos
municipios paulistas. Apenas um estudo fez a comparacao entre as OSS e a AD (Ramos & Seta,
2019), mas centrou-se em 4 municipios da regido Sudeste. Os internacionais estdo mais
centrados em paises de média e baixa renda e em paises asiaticos (Quadro 1).

Quadrol
Estudos Anteriores (Continua)
TIPOS AUTORES TOPICOS ABORDADOS
DE ESTUDOS

(OR}] Alcoforado (2005); Barbosa & Malik (2015); | Acédo direta de
Camargo, Prado, Bernardo & Lara (2013); | inconstitucionalidade (ADI),
Carneiro Junior & Elias (2006); Ditterich, | argumentos politicos, gerenciais e
Moysés & Moysés (2012); Donadone & | juridicos das OSS, contratos de
Baggenstoss (2017); lbafiez & Vecina Neto | gestdo, contratualizagdo, controle,
(2007); Kriiger & Reis (2019); Morais et al | controle externo, controle interno,
(2018); Pilotto & Junqueira (2017); Romano, | controle social, credenciamento,
Scatena & Kehrig (2015); Soares et al (2016); | desempenho, estagios de
Scheffer & Bahia (2018); Silva (2013); Silva, | implantacao dos projetos,

Lima & Teixeira (2015). expansao geogréfica,
financiamento, gestdo do SUS,
incentivos, investimentos,

modelos de gestdo, OSS como
intermediaria do SUS, planos
estaduais plurianuais, programas
de governo, regime juridico,
regulacdo e responsabilizacéo.

Fonte: A autora (2022)
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Quadrol
Estudos Anteriores (Continua)
TIPOS AUTORES TOPICOS ABORDADOS
DE ESTUDOS

APS Alfradique et al (2009); Bodstein (2002); | Acesso a APS, apoio matricial,
Fausto & Matta (2007); Fleury & QOuverney | conferéncias de Alma-Ata e
(2012); Facchini et al (2018); Giovanellaetal | Astana, Estratégia Saude da
(2019); Giovanella & Mendon¢a (2012); | Familia, financiamento, gestao do
Lazarini & Sodré (2019); Macinko & | trabalho, histérico e perspectivas,
Mendonca (2018); Martins & Carneiro | internacdes por condicles
(2014); Melo et al (2018); Mello, Fontanella | sensiveis a APS, origens e
& Demarzo (2009); Mendes, Carnut & | diferengas conceituais, panorama
Guerra (2018); Morimoto & Costa (2017); | nacional e internacional sobre
Morosini, Fonseca & Lima (2018); Pinto etal | APS, mudancas no PNAB
(2019); Pinto & Giovanella (2018); Santos, | (retrocessos, riscos e desafios),
Uchba-Figueiredo & Lima (2017). politica de salde como politica
social, politicas sociais em tempos
de capitalismo financeiro,
qualidade, reorganizacdo da ABS

apos a descentralizagéo.
OSS e APS André, Ciampone & Santelle (2013); | Avaliagdo  por  desempenho,
Contreiras & Matta (2015); Matzuda et al. | contratos de gestao,

(2008); Rodrigues & Spagnuolo (2014);
Silva, Barbosa & Hortale (2016); Silva,
Escoval & Hortale (2014).

contratualizacao, controle, gestéo,

processo de implantacéo,
responsabilizagdo, selecdo e
formacdo  de  pessoal e

transparéncia.

0SS e EFICIENCIA

Barata & Mendes (2007); Barbosa (2010);
Barbosa et al. (2015); Barbosa & Elias
(2010); La Forgia & Couttolenc (2009); La
Forgia & Harding (2009); Pacheco et al.
(2016); Quinhdes, (2009; Sano & Abrucio
(2008).

Controle de resultados, custos,
custos de transacdo, desempenho,
eficiéncia, eficiéncia técnica e

alocativa, gestdo de recursos
humanos, gestdio do SUS,
modelos de governanca,
produtividade, qualidade,

remuneracdo e responsabilizagdo.

APS e EFICIENCIA
(NACIONAIS)

Alves & Costa (2013); Aradjo, Diniz &
Nobre (2018); Castanheira et al. (2014);
David, Shimizu & Silva (2015); Miclos,
Calvo & Colussi (2015a); Miclos, Calvo &
Colussi (2015b); Miclos, Calvo & Colussi
(2017); Rodrigues, Gontijo, Gongalves
(2021); Sauberbronn & Martins (2015);
Scaratti & Calvo (2012); Silva et al. (2018);
Sousa & Dias, (2015); Varela, Martins &
Favero (2012).

Discrepéancias regionais, estrutura
orcamentaria, eficiéncia técnica,
QualiAB, participacdo social,
varidveis exogenas.

APS e EFICIENCIA
(INTERNACIONAIS)

Amado & Dyson (2008); Cordero et al.
(2015); Deidda & Lupiafez-Villanueva
(2014); Kontodimopoulos et al. (2007).

Eficiéncia técnica e de escala,
revisdo sistematica, variaveis
exogenas (tamanho, estrutura etc.)

Fonte: A autora (2022)
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Quadrol
Estudos Anteriores (Concluséo)
TIPOS AUTORES TOPICOS ABORDADOS
DE ESTUDOS
0SS/APS/EFICIENCIA | Coelho (2018); Coelho & Greve (2016); | Desempenho das OSS em varios
(NACIONAIS) Greve & Coelho (2017); Ramos & Seta | aspectos, tais como infraestrutura,

(2019); Silva (2014); Soranz et al. (2017);
Volpato (2016).

acesso, oferta de servicos,
indicadores de  mortalidade
infantil e internacBes  por

condic@es sensiveis e a influéncia
do porte populacional, renda,
partido politico na eficiéncia das
OSS. Estudo centrados em SP.
Apenas um fez uma comparacdo
entre as OSS e a AD (Ramos &
Seta, 2019) mas centrou-se em 4
municipios da regido Sudeste.

0SS/APS/EFICIENCIA
(INTERNACIONAIS)

Alhassan et al. (2015); Alonge et al. (2015);
Arur et al. (2010); Baig et al. (2014); Basu et
al. (2012); Berendes et al. (2011); Blaakman,
Salehi & Boitard (2014); Bloom et al. (2006);
Cristia, Evans & Kim (2011); Cristia et al.
(2015); Danel & La Forgia (2005); Das et al.
(2018); Duchoslav e Cecci (2019); Farewar et
al. (2020); Greene, Hibbard & Overton

Revisdo sistematica, Qualidade no

atendimento ambulatorial,
comportamento produtivo,
responsividade, técnicas
terapéuticas, acesso, equidade,

qualidade e eficiéncia. Estudos
centrados em paises de media e
baixa renda.

(2015); Heard et al. (2011); Heard et al.
(2013); Kane et al. (2010); Khan & Ahmed
2003; Liu, Hotchkiss & Bose (2008);
Mairembam et al. (2012); Malik et al. (2017);
Obure et al. (2016); Pinillos & Antofianzas
(2002); Pongsupap & Lerberghe (2006);
Salehi et al. (2018); Van de Poel et al. (2016).

Fonte: A autora (2022)

Vislumbrando identificar estudos anteriores que utilizaram a tematica atual, e ainda ndo
consolidada, fez-se, primeiramente, uma revisao sistematica da eficiéncia de organizacGes
sociais de saude na prestacdo de servicos, que sao incumbéncia do poder publico, em dois
bancos de dados consolidados na &rea académica, Web of Science e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Conforme os resultados encontrados, foi possivel identificar algumas lacunas de
pesquisa, as quais foram utilizadas para a originalidade deste trabalho. Além da reviséo, foram
encontrados outros estudos que serviram de base para esse trabalho.

Este estudo avancou em relacdo as pesquisas anteriores por buscar analisar a
(in)eficiéncia das OSS e da AD nos municipios do Sudeste, afim de que o0s resultados possam
contribuir para um benchmark entre elas. Além disso, 0 modelo utilizado avancou em relagéo
as variaveis (inputs, outputs, e exogenas) utilizadas em estudos anteriores (Alhassam et al,
2015; Blaakman, Salehi & Boitard, 2014; Duchoslav & Cecci, 2019; Farewar, 2020; Obure,
Jacobs, Guinness, Mayhew, & Vassall, 2019), com a utilizacdo de variaveis relacionadas a
todos os profissionais que atuam nas unidades basicas de satde (UBS) e de suas respectivas
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producdes, ndo se restringindo a determinadas categorias, as quais ainda ndo foram usadas na
literatura afim para este propdésito, bem como na utilizacdo dos dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ, 2017) para fins de
identificacdo de municipios que tém a APS gerida pelo modelo de gestdo OSS, que néo é capaz
por nenhum banco de dados atual.

Ressalta-se que, primeiramente, foi realizado um estudo dos resultados do banco de
dados do PMAQ (2017), modulo 11 Equipe, que relaciona informacgfes sobre o processo de
trabalho da equipe e sobre a organizacdo do cuidado com o usuéario, além da verificacdo de
documentos que apoiardo a avaliagdo da implantacdo de padrdes de acesso e qualidade. No
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do Ministério da Saude existem
43.490 equipes Saude da Familia (eSF) cadastradas em 2017, enquanto que no PMAQ (2017)
had 38.865 eSF, tendo como respondentes 37.350 (96,10%) delas, representando como
completude de cobertura, 85,88%, em relagcéo ao total de eSF do CNES. Dentre elas, 2.423
tiveram como agentes contratantes Organizaces Sociais de Saude, representando 6,23% do
total, distribuidas em 91 municipios brasileiros, com grande parte concentrada na regido
Sudeste, sendo que a maioria delas se encontra nos municipios de SP (988), representando
40,76%, e no RJ (790), com outros 32,60%, representando juntos, o total de 73,38% das OSS
no Brasil.

Outro ponto relevante e de contribuicdo deste estudo € a existéncia de uma conexao dos
temas abordados (OSS, APS, NGP e eficiéncia) com as areas de AP, contabilidade e salde,
resultando numa interdisciplinaridade nesses campos de atuacdo e, consequentemente,
contribuindo para a literatura dos mesmos na evidenciagao dos resultados deste trabalho. A esse
respeito Helden, Johnsen e VVakkuri (2008) afirmam que as pesquisas de administracdo publica
e contabilidade apresentam padrdes distintos e que ambas poderiam beneficiar-se com esforgos
interdisciplinares e facilitar a interacdo entre as areas.

Face ao exposto, esse estudo busca contribuir para a compreensdo de como as entidades
privadas sem fins lucrativos e os provedores publicos estdo contribuindo para a melhoria da
eficiéncia do atendimento a populagéo dos servicos referentes a APS, com o intuito de auxiliar
a tomada de decisdo por parte dos gestores publicos, a partir de melhorias no planejamento e
nas escolhas de suas prioridades e, alem disso, possa contribuir na formulacdo de politicas
publicas. Observou-se a necessidade, apontada pelos autores, de estudos adicionais na busca
por maiores evidéncias sobre os efeitos no desempenho dos servigos de APS prestados, de modo
a identificar aspectos positivos e negativos e a busca de melhorias.
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1.3 TEORIAS DE BASE

Este estudo baseia-se na Teoria Econémica da Eficiéncia (TEE) (Alves, 2012; Varela,
2008), lastreando-se nos trabalhos de Koopmans (1951) e Debreu (1951) sobre anélise de
produtividade, aprofundados por Farrell (1957) e na perspectiva da Nova Gestdo Publica
(NPM) e da Teoria da Escolha Publica (TEP) (Cruz, 2015; Silva, 2020). Utiliza métodos
quantitativos quando estima um modelo de regressdo Tobit e uma das ferramentas de Analise

Multivariada de Dados quando faz uso de Andlise de Correlacdo Candnica.

1.3.1 Teoria econdmica da eficiéncia

O conceito de eficiéncia técnica recebeu o seu significado formal por Koopmans (1951),
onde se considera que a producgdo é, tecnicamente, eficiente quando se produz mais, dado o
mesmo volume de input. Nesse sentido, Debreu (1951) e Farrell (1957) introduziram a medida
de eficiéncia técnica, sendo a primeira denominada medida radial de eficiéncia técnica que
procurou medir a ineficiéncia relativa em um grupo de firmas, também denominados de
Decision Making Units (DMU’s), comparando com outro considerado eficiente (Ferreira &
Gomes, 2009); na segunda, Farrell buscou mensurar a eficiéncia da DMU combinando vérios
inputs e um output, para tanto, construiu uma fronteira linear por partes, propondo que a
eficiéncia divide-se em dois componentes: técnica e alocativa.

Ao aprofundar o estudo de Debreu (1951), Farrell (1957) conceituou que eficiéncia
técnica de uma empresa significa considerar seu sucesso em produzir a maior quantidade
possivel, dado conjunto de inputs, desde que as entradas e saidas possam ser medidas
corretamente e, para isso, € necessario que a empresa conheca detalhadamente sua funcéo de
producdo, com os processos de producgdo bem definidos.

A ideia de Farrell (1957) mostra uma medida de eficiéncia simples, utilizando dois
inputs (X1 e X2) para produzir um output (Y), com modelo orientado a inputs e retornos de
escala constante, limitando-se a abordagem de tecnologia homogénea, voltada para agentes
produtivos que produziam um Unico output ou com isoquanta unitaria, distinguindo-se a
eficiéncia alocativa e técnica. Na primeira, fixa-se a isoquanta e busca-se a proporcéo 6tima de
consumo dos inputs, tendo como parametro a fronteira de custo, ou seja, demonstra a
capacidade de uma DMU usar os inputs em propor¢des 6timas, dados seus respectivos precos.
Na segunda, a investigacao é realizada, a partir de uma quantidade conhecida de inputs, para

identificar qual isoquanta mais alta pode ser atingida, tendo relacdo com a fronteira de



26

producdo, refletindo a capacidade da DMU obter a produgdo méxima de um determinado
conjunto de inputs. Desta forma, a combinacgdo das duas anteriores, fornece uma medida de
eficiéncia econémica total ou geral (Coelli, 1996; Rios, 2015).

A medida de eficiéncia técnica orientada para inputs, pode, alternativamente, ser tratada
para uma orientacdo a outputs abordando em quanto estes podem ser expandidos
proporcionalmente sem alterar os inputs. Portanto, aqui serd dada énfase a eficiéncia técnica de
orientacdo output, dado que os inputs no setor publico dependem de aprovacao orcamentaria e
podem ser menos controlados.

O Gréfico 1, demonstra um exemplo de medida de eficiéncia técnica, orientada a outputs
de Farrell, apresentada por Coelli (1996), em que apresenta um Unico input (X) e dois outputs

(Y1 e Y2), com retorno de escala constante:

Gréfico 1: Eficiéncia Técnica e Alocativa Orientadas a Outputs

0 Z vi'x

Fonte: Coelli, 1996, p. 7.

O limite superior das possibilidades da producdo é representado por ZZ" e com isso 0
ponto A ¢ ineficiente, sendo a distancia AB a medida de ineficiéncia técnica, ou seja, mostra o
quanto os outputs poderiam ser expandidos, sem a necessidade de alteragdes nos inputs. A

medida de eficiéncia técnica orientada a outputs pode ser representada pela razéo:

0A

TE, = —
" oB

Caso haja informacdes do preco, pode-se tracar a linha de isoreceita DD” e definir a
eficiéncia alocativa para ser:
OB

AE, = —
7 oc
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Dai a eficiéncia econémica total, é dada pelo produto das duas medidas anteriores

EE_OA_OA OB_TE 1B
°“oc oB oc T° 0

Onde, A, T, E sdo indicacOes de alocativa, técnica e eficiéncia, respectivamente.

Na busca por outros modelos de medida de eficiéncia, Charnes, Cooper & Rhodes
(1978) apresentaram o Data Envelopment Analysis (DEA) com orientacdo inputs, assumindo
retornos constantes de escalas (constant returns to scale — CRS), denominado DEA CCR ou
CRS. Posteriormente, Banker, Charnes & Cooper (1984) propuseram um modelo de retornos
variaveis de escala (VRS, Variable Returns to Scale), conhecido como DEA BCC ou VRS, o
qual foi escolhido para este estudo.

Portanto, pretende-se utilizar este arcabouco metodoldgico para avaliar a eficiéncia
técnica da APS administradas por OSS e de forma direta. O trabalho se apoia num modelo de
regressdo Tobit e na analise de correlacdo canénica para explicar o comportamento das

variaveis de interesse.

1.3.2 Nova gestdo publica e teoria da escolha publica

Apbds o processo de redemocratizacdo foram difundidas ideias de mudancas na
administracdo publica, visto que o pais passava por dificuldades no cenario econdmico com
instabilidade da moeda, descontrole da inflacdo e desequilibrio das contas publicas (Cruz,
2015).

Desta forma, surgem narrativas para a crise do Estado. Algumas desafiaram a
burocracia, o corporativismo e o Estado de Bem-Estar Social em termos do conceito econémico
de racionalidade, que privilegia a maximizacdo da utilidade, surge com a teoria neocléssica e
difunde-se com a Teoria da Escolha Racional. Um dos pressupostos dessa Teoria € que 0s
agentes (servidores publicos) sdo maximizadores de utilidade e, mesmo tendo que tomar
decisdes coletivas, os interesses individuais prevalecem, devendo os mesmos receberem
incentivos para que as suas decisdes sejam pautadas conforme o desejo de seus diretores
(eleitores e representantes eleitos). Tais narrativas apontam como solugdo para a crise a
austeridade fiscal, o controle monetario e a reducdo do tamanho do Estado. Eles consideram o
mercado superior ao Estado e, que sempre que possivel, os mercados devem substituir a

burocracia (Bevir, 2011).
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Ainda segundo o autor, outras narrativas da crise do Estado sdo devidas a analises mais
socioldgicas das mudancgas no mundo, considerando que as mudancas do Estado deveria ocorrer
devido a pressdes internacionais, com a crescente mobilidade do capital dificultando o Estado
no gerenciamento da atividade econdmica e doméstica, com maiores demandas da sociedade
devido ao descontentamento popular de como o Estado lidava com a economia e sua aparente
irresponsabilidade, a exemplo de grandes dividas contraidas pelos Estados. Todos esses fatores
levaram os eleitores a demandarem melhores servi¢os, menores impostos, mais transparéncia e
responsabilizacdo, lideres mais decididos e participacao popular.

Portanto, as crises do Estado e as formas como o povo respondeu a elas deram origem
a teorias e a reformas interconectadas que consistem na Nova Governanga, a qual surgiu a partir
de duas ondas distintas da reforma do Estado. A primeira se refere a reformas relacionadas ao
conceito econdmico de racionalidade (neoliberalismo, Nova Administracdo Publica e
terceirizagdo), a qual serd base deste trabalho, e a segunda, as associadas a racionalidade
socioldgica, que privilegia a adequabilidade relativa as normas sociais, como a Terceira Via,
governanca joined-up e redes e parcerias (Bevir, 2011).

Desde a década de 1980, o paradigma burocratico utilizado pela administracdo publica
(AP) passou a ser considerado ineficiente e irresponsavel, dando margem ao surgimento de
ideias de mudancgas gerenciais. A esse respeito, Osborne e Gaebler (1994) salientam que a
administragdo burocrética se concentra nos controles formais, voltados a entrada de recursos,
enguanto a gerencial, enfatiza o controle sobre as saidas e os resultados.

Nesse periodo, em paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), especialmente Reino Unido, Nova Zelandia, Austrdlia e paises
escandinavos, ocorreu a segunda reforma administrativa do sistema capitalista, denominada
reforma gerencial, a qual foi estendida para outros paises, a exemplo dos Estados Unidos
(EUA), Chile, Brasil e México. Desta forma, a reforma gerencial passou a fazer parte de um
movimento mais amplo, o da reforma do Estado. A preocupacao inicial era promover o ajuste
estrutural das economias em crise, posteriormente, ao perceber que a mesma nao poderia levar
ao Estado minimo, seguiu-se as reformas institucionais, com o intuito de reconstruir ou
reformar o Estado, buscando a recuperagéo da sua governanca (Bresser Pereira, 2000).

No entanto, as reformas da administracdo publica, aconteceram em contextos diferentes
em cada pais, apesar da existéncia de alguns grupos e padrdes, e, dentro de cada dominio
publico, os setores individuais possuem culturas proprias e distintas. Além disso, a escolha das
reformas a serem adotadas e a viabilidade da sua implementacdo é bastante influenciada pelas

caracteristicas do regime politico administrativo existente, a exemplo das estruturas estatais, da
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natureza do governo executivo central, da cultura administrativa dominante e da diversidade de
canais de aconselhamento. Certos regimes e estruturas favorecem mais as ideias da NGP e estdo
mais abertos a “motivagdo por desempenho” do que outros. Portanto, “pensar que a burocracia
€ um regime Unico e totalmente obsoleto quanto a sugestéo de que a NGP é uma receita global
que entregara governos “reinventados”, de forma confiavel, é implausivel (Pollitt, & Bouckaert,
2017, p. 2). Tudo depende do contexto na qual ela estara inserida.

A esse respeito, Gadelha (2012) complementa que a difusdo da NGP se revelou
extremamente desigual entre os paises, com alguns apresentando situacdes de paralisia,
retrocessos e adesbes de cunho formalista, com excecbes de paises anglo-saxdes, que
introduziram uma reforma mais sustentavel, com correcdes de rotas e inovagoes, implicando
em redefinicGes ndo apenas dos padrbes de gestdo, mas, também, do papel do Estado. Além
disso, buscou-se a difusdo de modelos institucionais unicos, sem levar em conta as necessidades
de cada pais.

Nessa conjuntura de reformas, a CF/88 passou a permitir que entidades sem fins
lucrativos, como OSCIPS e as OS, pudessem exercer atividades ndo exclusivas do Estado em
salde, em regime de parceria com o Estado, desde que, objetivassem o interesse coletivo e a
difusdo de servicos de interesse do mesmo (CF/88, Art. 197 e 199, § 1°), sendo esse processo
denominado de publicizacdo, cujo programa previa a transformacao das autarquias e fundacoes
publicas em OS e por meio de contratos de gestdo com o poder publico, que previam a
transferéncia de dotacbes orcamentarias, controle pela sociedade, financiamento estatal e
participacdo minoritaria da sociedade, por meio de compra de servigos e doacdes (PDRAE,
1995).

Explicitamente, o objetivo do PDRAE era a necessidade de transformar a AP
burocratica, considerada formal, baseada em principios racional-burocraticos rigidos, que se
contrapunham ao patrimonialismo, o clientelismo e o nepotismo, numa administracéo,
denominada gerencial, pautada nos conceitos modernos e de eficiéncia, voltada para controle,
resultados e descentralizada, no intuito de chegar ao cidadao.

No entanto, a Teoria da Escolha Publica (TEP, Public Choice Theory), contrapfe-se a
ideia de competéncia dos governantes, ligada aos conceitos de eficiéncia e eficacia, ao
implementar politicas publicas visando o bem-estar da sociedade, visto que ela, por meio de
varias vertentes, busca explicar que os governantes se interessam apenas por beneficios
eleitorais oriundos das escolhas dessas politicas (Vicente & Nascimento, 2012).

Algumas concepcdes relacionadas a estudos do processo democratico de tomadas de

decisbes foram remodeladas por argumentacfes de Buchanan & Tullock (1999, p. 11) entre
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elas, a de que “O Estado organico tem uma existéncia, um padréo de valor, e uma motivagéo
independente daquele dos seres humanos individuais que reivindicam participagdo nele. ”” Eles
também rejeitam qualquer teoria ou concepgéo da coletividade que incorpore a exploracdo de
um governado por uma classe dominante, como também, salientam que nos processos de
deciséo certas regras permitirdo que certos membros do grupo usem a estrutura para obter
vantagem diferencial e é justamente o reconhecimento deste fator que leva os individuos
racionais a imporem restricfes constitucionais ao uso do processo politico, descrevendo o
Homem numa concepcdo puramente individualista da coletividade.

Nesse sentido, apesar de, neste estudo, ndo haver elementos para justificar a preferéncia
de escolha do gestor, pode-se sinalizar se ela foi ou ndo eficiente, sendo assim, tal escolha deve

maximizar recursos aplicados pelo gestor.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta tese foi desenvolvida em forma de uma coleténea de artigos originais. Inicialmente
foi apresentada uma introducéo geral, com a contextualizacéo inicial, o problema de pesquisa,
objetivos (geral e especificos) e as teorias de base. Posteriormente, cada capitulo (2, 3 e 4)
corresponde a um artigo. E, por fim, sdo apresentadas as consideracgdes finais, com uma sintese

dos resultados, conclus6es, limitaces da pesquisa e indicacdes de pesquisas futuras (Figura 1).



Figura 1
Delineamento da Tese

TESE

A oficiéncia ma APS &
impartada por  variaveiz
exdgenss 35 Unidades
Tomadoras  de  Decisdes
(Decision  Making  Units-
DML%), independentz  do
modelo da gestio, depandendn
do contexto onde elas estio
inzeridas e 2= decisfes tomadas
palos gastores ndo sstio ligadas
a0 conceitos de eficiénciz &

—

1
DESEMPENHO COMPARATIVO DE
ENTIDADES FUBLICAS E PRIVADAS
SEMFINS LUCRATIVOS NA ATENCAO
PRIMARIA ASATUDE

Analizar o desempenho das antidades privadas
sem fins lucrstivos na prestagdo de servigos de
Atencio Primiria 2 Sabde o fatores que o
influenciza e compard-las com provedores
piblicos de servigos de saide.

I Artigo 2

‘ O MODELO DE GESTAQ INPORTA?

(In) eficiéncia de entidades publicas &
orzanizaches socais desandena APS

Analizar a (m} enciencia do Estado nz prestagao
da servigos da Atengip Primaria 4 Sande 2 a
identificagio de fatores que a influenciz nos
mumicipios do Sudests brazileiro e destes, dos
da grande porte, possibilitinds 2 comparagia
antre modelos de gestdo exacutade dirstarzente
pela  administracio  direta com  agueles
gerenciades por Organizagdes Sociais de Sande
& idantificar oz fatores que podem mfluenciar
eficisncia.
[ , Artized
CORRELACOES CANONICAS DE

Simtese dos

rezultados

Condusdes

Pesquizas

futuras

Wl

31
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Fonte: A autora a partir de Porto (2021).

O primeiro artigo (capitulo 2) analisa o desempenho das entidades privadas sem fins
lucrativos na prestacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude e fatores que o influencia e
compara-las com provedores publicos de servigcos de salde. Neste estudo, realizou-se uma
revisdo sistematica nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Web of Science,
com o intuito de analisar o desempenho das EPSFL na prestacdo de servicos de APS e fatores
que o influencia e compara-las com provedores publicos de servigos de saude, para que desta
forma, se entendesse 0 arcabougo tedrico sobre o tema, suas possiveis limitacbes de modo que
os resultados pudessem contribuir na construcdo do delineamento dos demais artigos.

O segundo artigo (capitulo 3) é pautado sob a 6tica da Teoria Econémica da Eficiéncia
e da TEP, e buscou analisar a (in)eficiéncia do Estado na prestacdo de servicos da Atengdo
Primaria a Saude e a identificacdo de fatores que a influencia, nos municipios do Sudeste
brasileiro e destes, os municipios acima de cem mil habitantes, possibilitando a comparacao
entre modelos de gestdo executado pela administracdo direta com aqueles gerenciados por
Organizagdes Sociais de Salude, usando como amostra municipios da regido Sudeste e destes,
apenas os com mais de 100 mil habitantes, comparando os modelos de gestéo pela AD e por
0SS, utilizando-se do modelo DEA e de um modelo de regressdo Tobit para identificar se as
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mudancas ocorridas pela NGP realmente tém levado a prestacdo de servi¢os da APS a eficiéncia
e se fatores ambientais a influenciam.

O terceiro (capitulo 4) analisa o efeito dos recursos humanos e materiais sobre
indicadores de qualidade na Atencdo Priméria a Saude, por meio da correlacdo candnica.
Portanto, ha uma interacéo entre os trés estudos, os quais buscam contribuir para a literatura
acerca da prestacdo de servicos na APS, de forma eficiente e com qualidade.
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2 ARTIGO 1 - DESEMPENHO COMPARATIVO DE ENTIDADES PUBLICASE
PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Este artigo foi aceito para publicacdo na Revista Brasileira de Administracdo Cientifica (RBADM V13
NO1 2022), QUALIS Referéncia B2 (2017-2020), para langcamento até setembro de 2022, da Sustenere
Publishing (selo editorial da CBPC - Companhia Brasileira de Producédo Cientifica).

RESUMO

Este trabalho objetivou analisar o desempenho das entidades privadas sem fins lucrativos na
prestacdo de servicos de Atencdo Primaria a Saude e os fatores que o influencia e comparéa-las
com provedores publicos de servicos de salde. Para tanto, realizou-se uma reviséo sistematica
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude e Web of Science, em maio de 2020, tendo
como termos de busca eficiéncia, Atencdo Primaria a Saude e seus respectivos descritores. Em
adicdo, foi realizada uma pesquisa manual das referéncias citadas nos estudos incluidos na
revisdo e outros estudos sobre o tema. Restaram para a analise 26 artigos, no tocante a acesso,
equidade, qualidade, resultados, eficiéncia e infraestrutura. Os resultados mostraram-se mais
eficazes em termos de melhoria do acesso aos servicos de salde nas entidades privadas sem
fins lucrativos, mas, visto que ha um namero limitado de estudos e a falta de evidéncias
suficientes para comparagdo, ndo é possivel afirmar a superioridade de desempenho de
fornecedores privados sem fins lucrativos sobre os publicos. Observou-se a necessidade,
apontada pelos autores, de estudos adicionais na busca por maiores evidéncias sobre os efeitos
no desempenho dos servicos de APS prestados, para que se possa identificar aspectos positivos
e negativos e a procura de melhorias.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Organiza¢Ges Sem Fins Lucrativos. Organizacoes
N&o Governamentais. Desempenho. Revisdo Sistematica.

2.1 INTRODUCAO

O crescente aumento da expectativa de vida, a superposicdo das doengas cronicas e
infectocontagiosas, além da acelerada incorporacdo tecnoldgica, impdem aos sistemas
universais de salde cada vez mais custos. Tal cenario mundial exige dos entes publicos a
ampliacdo de esforgcos que otimizem os recursos em um ambiente de reducdo de investimentos
nessa politica social.

Nesse sentido, os instrumentos da Nova Gestdo Publica - NGP (New Public
Management - NPM), passaram a ser vistos como solugdo para processos precarios e servigos
publicos ineficientes e ineficazes (Dan & Pollitt, 2015), tais como: gestéo profissional; padrdes
e medidas de desempenho explicitas; maior énfase nos controles de outputs e ndo nos processos;
maior concorréncia no setor publico; descentralizacdo; utilizacdo de préticas de gestao do setor
privado; e maior disciplina e responsabilizacdo no uso dos recursos publicos (Hood, 1991).

Na saude, diversos autores demonstraram que as reformas, sob a égide da NGP,

buscavam contribuir para o melhor desempenho dos sistemas publicos de satde e que incluiria
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ampliar: (i) 0 acesso aos servicos basicos de saude (Das, Friedman & Kandpal, 2018; Greve &
Coelho, 2017); (ii) a equidade (Alonge et al., 2015; Heard, Nath & Loevinsohn, 2013); (iii) a
qualidade (Das et al., 2018; Greve & Coelho, 2017); (iv) a eficiéncia (Das et al., 2018; Greve
& Coelho, 2017); (v) a eficacia (Das et al., 2018); (vi) a atracdo e retencdo de profissionais
qualificados (Mairembam et al., 2012); (vii) a reducgéo de custos (Das et al., 2018; Heard et al.,
2011); (viii) e a melhoria dos indicadores de salde e responsabilizacdo da gestdo (Coelho,
2018).

A partir de entdo, a contratacdo junto a entidades privadas sem fins lucrativos (EPSFL)
avancou rapidamente no &mbito da atencéo hospitalar e, na ultima década, também na Atencao
Priméria & Saude (APS). No entanto, estudos avaliativos relatam muitas dificuldades para esses
modelos de gestdo atingirem os objetivos propostos, tais como: altos custos administrativos
incorridos na contratacdo; falta de fornecedores para uma concorréncia significativa;; maior
fragmentacdo nos sistemas de salde (Liu et al., 2008); ma regulamentacao (Baig et al., 2014);
falta de recursos para monitoramento da qualidade (Baig et al., 2014; Liu et al., 2008; Silva,
2014); falta de indicadores claros de desempenho (Malik et al., 2017); avaliacdo e controle com
foco excessivo nos processos e menos nos resultados, pouca transparéncia e consequentemente
nédo incremento do controle social e responsabilizagéo clara (Silva, 2014; Van de Poel, Flores
& O'Donnell, 2016).

O que pode ser observado na literatura internacional é que ndo ha consenso quanto a
eficiéncia da prestacao de servicos dos diferentes modelos de gestao adotados (Coelho & Greve,
2016) e que h& uma controvérsia substancial no que tange aos beneficios e custos dessas
contratacdes (Heard et al., 2013).

Sistemas de salide que adotam a APS como coordenadora e articuladora preferencial da
rede de servicos apresentam melhor desempenho (Brunelli et al., 2016). Para isto, é preciso ter
investimentos que promovam uma APS resolutiva e acessivel a toda populacéo.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar a literatura internacional
existente sobre o desempenho da APS prestada por EPSFL em perspectiva comparada com
Provedores Publicos de Servicos de Saude (PPSS). Pretende ainda identificar fatores que
influenciem o desempenho e que possam contribuir com a tomada de decisdo pautada por
evidéncias por parte dos gestores publicos.

Cabe destacar que as Organizacbes Nado Governamentais (ONGs), atualmente
denominadas de Organizagdes da Sociedade Civil (OSCs), séo instituicbes que fazem parte do
amplo grupo das EPSFL e, de acordo com o seu Marco Regulatorio das OrganizacBes da

Sociedade Civil (MROSC) incluem entidades privadas sem fins lucrativos, sociedades
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cooperativas e organizagoes religiosas descritas na Lei (Lei 13.019, 2014). Assim, de acordo
com a natureza juridica, elas podem fazer parte de quatro modalidades: fundacéo privada,

organizacdo religiosa, organizacao social (OS) e associacdo privada (IBGE, 2018).

2.2 METODO

Tratou-se de uma revisao sistematica da literatura com a seguinte pergunta norteadora:
A contratacdo pelo Estado de EPSFL para o provimento de servi¢os de APS, decorrente dos
principios da NGP, contribuiu para a melhoria do seu desempenho em compara¢do com 0s
servigos prestados por PPSS?

Foram utilizados estudos publicados das bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Web of Science, em maio de 2020, tendo como termos de busca eficiéncia, APS e seus
descritores disponiveis na BVS (https://decs.bvsalud.org/). Em adicdo, foi realizada uma
pesquisa manual das referéncias citadas nos estudos incluidos na revisao e outros estudos sobre
o0 tema.

Como critérios de inclusdo, pesquisou-se artigos e teses, referentes ao periodo 2010-
2020, com os descritores em portugués, inglés e espanhol. Como o estudo referia-se a
comparacao de desempenho de servicos de saude da APS prestados por PPSS e EPSFL, e tendo
este Ultimo, varios descritores relacionados, optou-se por fazer uma busca mais genérica,
considerando descritores referentes a eficiéncia e APS.

Como critérios de selecdo, optou-se por uma visdo mais ampla de desempenho, visto
gue numa visdo mais restrita considera-se apenas eficiéncia técnica. Nesse contexto, foram
separados para leitura artigos que se referiam a APS, EPSFL e que demonstrassem algum
resultado sobre desempenho (ver quadro 2). Podiam ser estudos qualitativos, quantitativos ou
mistos (qualitativo-quantitativo). Foram excluidos artigos que ndo estivessem inclusas as trés
tematicas (APS, EPSFL e desempenho), tendo a maioria sido excluido por ndo se tratar de
EPSFL.

Todos os artigos foram extraidos de forma independente por dois revisores e, 0S
elegiveis, com textos completos.

O resultado foi a recuperacdo de 9468 citacGes de estudos, sendo 6536 pela BVS e 2.932
pela Web of Science. Removeu-se por duplicidade 5147, restando 4321 trabalhos para leitura
dos titulos e resumos e, em alguns casos, a leitura completa. Foram incluidos ainda 18 artigos
identificados por meio de pesquisa manual, ficando sujeitos a triagem 4339, dos quais foram

excluidos 3991. Ao final, foram selecionados 348 textos para releitura. Desses, foram excluidos
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322, considerando-se os critérios de exclusdo e, ao final, foram selecionados para a revisao
sistematica 26 estudos que incluem os critérios para selecdo (Figura 1).

Em cada estudo foram identificadas as caracteristicas gerais (autores, ano de publicacéo,
localidade, populacdo do estudo e abrangéncia) e objetivos, discriminados no quadro 1.
Também foram observadas a abordagem e técnicas do estudo, principais resultados e
embasamento teorico e literatura, sendo os resultados organizados conforme cinco temas do
sistema de saude da Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) (Quadro2): acesso, equidade,

resultados, qualidade e eficiéncia, sendo incluido infraestrutura em geral.

Figura 1
Fluxograma Prisma de sele¢&o dos estudos incluidos na revisdo
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Fonte: Adaptado do PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff & Altman, 2009)

2.3 RESULTADOS

Dos 26 estudos analisados (Quadro 1), 13 (50%) referiam-se ao continente asiatico e 10
(38%) a América, especialmente a América do Sul, com 7. Os paises mais abordados foram o
Brasil, em 7 estudos (27%), Afeganistdo e india, com 5 (19%) cada. Houve um maior niimero
de publicagdes a partir de 2014, com trés artigos publicados ao ano entre 2014 e 2020, exceto

em 2015, com cinco.
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Todos os estudos foram relacionados a EPSFL na APS, com o objetivo de identificar o
desempenho delas, em termos da estrutura conceitual apresentada no quadro 2 e garantir que as
contratacdes externas possam ser discutidas e comparadas com os PPSS. Quanto a abordagem,
a maioria foi quantitativa (n =17), 7 mistos e 2 qualitativas.

Os métodos mais utilizados nas pesquisas foram analises de regressdo, Diferencas em
diferengas (Diff-in-diff), Andlise Envoltéria de Dados (DEA) e Andlise de Componentes
Principais (ACP) e as técnicas de coleta e analise de dados por meio de entrevistas e analises
descritivas.

Em relagdo ao embasamento tedrico/literatura, dois estudos fizeram uso da Teoria da
Agéncia (TA). A literatura mais abordada foi sobre modelos de contratagdo (contracting-in) e

terceirizacdo (contracting-out), ONG, parceria publico privada (PPP) e Pay-for-performance

(P4P).

Quadro 1

Caracterizagdo de estudos sobre o desempenho das EPSFL na APS

(Continua)

Autor / Ano / Populagéo do estudo/ Objetivos
Localidade do Abrangéncia
estudo
Alhassan et al. | 64 USPs em duas regides no sul de | Quantificar os niveis de eficiéncia técnica de 64
(2015)® Gana (Greater Accra, | unidades de sa(de primarias publicas e privadas
Africa predominantemente urbana, e | credenciadas pelo NHIS em Gana e determinar
Gana regifes ocidentais, amplamente | quais fatores sdo responsdveis por possiveis
rurais), de 2010 a 2014. diferencas, buscando averiguar a associagdo entre
a qualidade do atendimento e os niveis de
eficiéncia.
Alonge et al Afeganistdo, em 28 provincias, | Examinar o efeito distributivo de diferentes tipos
(2015) resultando em 5.960 entrevistas de | de contratagdo (Contracting-out — CO-1, CO-2 e
Asia 306 unidades de satde em 2005 e | CO-3 e Contracting-in — Cl) na prestagdo de

Afeganistdo

2008.

servigos primarios de salde entre os pobres e ndo
pobres no Afeganistdo rural

Arur et al. Afeganistdo, dados de 2004 e | Comparar as mudangas na utilizacdo de servigos
(2010) 2005, com amostra de 343 e 576 | curativos ambulatoriais de 2004 a 2005 entre trés
Asia instalagBes respectivamente. diferentes abordagens de terceirizacdo (contrating-

Afeganistéo

out) de servigos a organiza¢es ndo governamentais,
constatacdo (contracting-in) de assisténcia técnica
em instalacBes do setor publico e instalacdes do
setor publico que ndo usavam contratagdo.

Baig et al. Kendrapara em Odisha na India, | Avaliar a natureza e a extensio dos servigos de APS
(2014) abril a junho de 2012, em trés APS | prestados e administrados por ONGs (APS-ONG) ¢
Asia (uma de cada categoria) e 193 | por uma agéncia coorporativa (APS-COR), em
india pacientes entrevistados. comparacdo com a APS administrada pelo governo
- Odisha/ (APS-GOV).
Kendrapara
Blaakman et al. | Afeganistdo, em 6 provincias (3 | Analisar o custo e eficiéncia técnica da contratacéo
(2014) terceirizadas e 3 SM) comamostra | de ONGs e modelos de Fortalecimento dos
Asia de 100 Centros Basicos de Saude | Mecanismos (SM) administrados pelo Ministério

Afeganistio

(BHCs) e 44 Centros de Saude
Abrangentes (CHCs) em 2008 e
2009.

Afegdo de Salde Pdblica (MOPH) em seis
provincias na prestacdo do Pacote Basico de
Servigos de Saude (BPHS)

Fonte: A autora (2022)
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(Continua)

Autor / Ano /
Localidade do
estudo

Populacéo do estudo/
Abrangéncia

Objetivos

Coelho (2018)
Ameérica do Sul

31 prefeituras  submunicipais que
compdem o municipio de SP de 2001 a

Tracar o perfil da distribuicdo da APS prestada
pelo SUS de 2001 a 2016 no municipio de Sao

Brasil - Sdo 2016. Paulo.
Paulo/SP
Coelho e Greve | Andlise qualitativa com 4 municipios | Analisar como vem se dando a adogdo de
(2016) paulistas: Embu das Artes, Suzano, Mogi | convénios e contratos de gestdo no SUS e
Ameérica do Sul das Cruzes e S&o Bernardo do Campo. | mensurar 0s seus impactos sobre a oferta de
Brasil - SP Anadlise quantitativa com 645 municipios, | servigos aos seus USUArios.
com dados de 2001 a 2012.
Cristia, Evanse | Dados de 2000 a 2006. Estimar o impacto de um programa de

Kim
(2011)
América Central
Guatemala

terceirizacdo em grande escala (Programa de
Extensdo de Cobertura — PEC) na Guatemala,
com foco na melhoria da satde materno infantil
e na populacéo rural, pobre e indigena.

Cristia et al.
(2015)
América Central
Guatemala

De 1996 a 2000 com dados de 1995 e
2002.

Avaliar um programa na Guatemala que
expandiu 0 acesso aos servigos de sadde por
meio de duas modalidades de contratacdo
(terceirizaco - contracting-out e contratacéo -
contracting-in) e uma &rea sem contratacao.

Das et al.
(2018)
Asia/india -
Odisha/Sundargarh
e Mayurbhanj

2 distritos do estado indiano, totalizando
cento e vinte aldeias endémicas, 1.124
familias e 3 ONGs, referentes a novembro
de 2010 a janeiro de 2011.

Investigar os impactos da parceria estatal com
ONGs que objetivavam auxiliar o programa de
controle da maléria em dois distritos endémicog
de Odisha na india.

Duchoslav e Cecci

(2019)% 2013/2014, em 246 unidades de saide de | em desempenho nos resultados de satde e, por

Africa pequeno a médio porte pertencentes ao | extensdo, na eficiéncia da prestacdo de servicos,

Uganda - Kampala | Uganda Catholic Medical Bureau | em organizaces religiosas sem fins lucrativos
(UCMB). (RNPOs - religious nonprofit organizations).

Dados dos anos fiscais 2001/2002 e

Estimar os efeitos do financiamento baseado

Farewar et al.
(2020)
Asia
Afeganistdo

1.263 unidades de salde (centros de salde
abrangentes - 272, béasicos - 571 e
subcentros - 420) em 31 provincias que
operam via ONGs.

Auvaliar a eficiéncia relativa de diferentes niveis
de servigos de satde primarios e explorar seus
determinantes no Afeganistéo.

Greene, Hibbard
e Overton (2015)
Ameérica do Norte
EUA - Minnesota

Dados de 2010 a 2013.

Examinar o impacto do modelo de remuneracéo
do prestador de cuidados priméarios da Fairview
Health Services, no qual 40% da remuneracéo
foi baseada em resultados de qualidade em
nivel clinico.

Greve e Coelho

645 municipios paulistas, com dados de

Explorar o impacto da introducdo da

(2017) 2001 a 2012. contratacdo de entidades sem fins lucrativos ou
América do Sul ndo governamentais no setor de APS em
Brasil — SP municipios paulistas.
Comparacdo entre a CCC (2 éareas de | Avaliar o grande esfor¢o continuo para
contrato de parceria - PAAs) e uma ONG | melhorar a APS em Bangladesh, por meio da
(Mamata — 1 PAA), de 1999 a 2004. expansao das instalagGes de saide urbana com
financiamento  pudblico  (Chittagong  City
Corporation - CCC) e da contratacdo de
organizac6es ndo-governamentais (ONGS).
Heard et al. 294 ONGs. Auvaliar o processo de contratacéo, analisando
(2018) 0 processo de sele¢do e o desempenho das
Asia ONGs.
india - Uttar
Pradesh

Fonte: A autora (2022)
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(Conclusdo)

Autor / Ano / Populacdo do estudo/ Objetivos
Localidade do Abrangéncia
estudo
Kane et al. Entre julho de 2007 e setembro de | Identificar os resultados da parceria de ONGs e do
(2010) 2008, 134 ONGs, em 412 clinicas, | governo, visando melhorar a deteccdo de casos de
Asia com amostra de 124.371 individuos. | tuberculose em grupos de alto risco de Virus da
india Imunodeficiéncia Humana (em inglés, Human

Immunodeficiency Virus - HIV).

Mairembam et

32 unidades de salde geridas por

Avaliar a eficacia da abordagem da parceria publico

de Janeiro/RJ e
Vitéria e Belo
Horizonte/BH

al. (2012) seis ONGs (2 centros de salde | privada (PPP) no que diz respeito ao aumento do acessg
Asia comunitarios - CHCs, 19 centros de | a servigos essenciais de salde.
India - salde primérios — PHCs, 10

Meghalaya subcentros - SCs e 1 dispensario).

Malik et al. Em 4éreas rurais e periurbanas, | Avaliar o impacto na utilizacdo de UBS apds a

(2017) utilizando cinco pesquisas | contratagdo em comparagdo com distritos ndo
Asia domiciliares nacionalmente | contratados na busca por doengas desconhecidas e, mais
Paquistao representativas  realizadas entre | especificamente, para a diarreia infantil.
2001 e 2012.

Obureetal. | Em 40 unidades de salde, nos | Investigar a eficiéncia técnica e os seus determinantes,
(2016) periodos 2008/2009 e 2010/2011. relacionados aos servicos integrados de HIV|
Africa/ e salde sexual reprodutiva (SRH), no Quénia ¢
Quéniae Suazilandia para 2008/2009 e 2010/2011.

Suazilandia

Ramos e Seta | 4 municipios da Regido Sudeste, | Fazer uma analise comparativa do desempenho da APS
(2019) referente a 2010 e 2014. em relagdo a indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas
América do Sul (PDM) 2013-2015, em quatro municipios da Regido
Brasil - SP, Rio Sudeste, sendo dois da administracéo direta (AD) e doig

da administragdo indireta (Al).

Salehi et al.
(2018)
Asia
Afeganistao -
provincias

Seis provincias do Afeganistéo.

Avaliar os fatores contextuais, institucionais e
contratuais que influenciaram o desempenho dos
provedores ndo estatais (NSPs) que fornecem o Pacote
Bésico de Servicos de Saide (BPHS) no Afeganistéo.

Silva (2014)
Ameérica do
Sul
Brasil - RJ

4 OSS (21 clinicas de SF) e dados
de 2008 e 2013.

Analisar 0 modelo de OSS para geréncia da ESF no
municipio do Rio de Janeiro, bem como identificar
limites e possibilidades desse modelo como alternativa
organizacional na APS do SUS.

Soranz et al.
(2017)
América do
Sul
Brasil - RJ

Dados dos prontuarios eletrdnicos e
de metas pactuadas de 2012 a 2016.

Avaliar a tendéncia de indicadores selecionados do
“pay-for-performance” que mensuram o processo de
cuidado em saude na APS da cidade do RJ.

Van de Poel et
al. (2016)
Asia
Camboja

Dados de 2000, 2005 e 2010. Uso de
cuidados de satde materno-infantil
para 80.004 nascimentos no periodo
1995-2010.

Estimar o efeito do financiamento baseado no
desempenho (PBF - performance-based financing) ng
Camboja, ao longo de uma década, sobre a utilizagao
dos servigos de satide materno-infantil.

Volpato et al.
(2016)
Ameérica do
Sul
Brasil - SP/
Piracicaba e
SP capital

4 USFs gerenciadas pelo municipio
de Piracicaba (SP) e 4 USFs
gerenciadas por uma OS em Séo
Paulo (SP)

Avaliar o acesso nas Unidades de Sadde da Familia
(USF) gerenciadas pelo municipio de Piracicaba/SP ¢
por uma organizagdo social (OS), localizada na cidade
de S&o Paulo/SP.

Fonte: A autora (2022)
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Adiante (Quadro2) apresenta-se a estrutura conceitual dos resultados do estudo.

Quadro 2

Estrutura conceitual dos resultados do estudo

(Continua)

Categoria | Subcategoria Descricao e indicadores
de
avaliagédo
do sistema
Acesso Acessibilidade Capacidade de acessar o0s servigos disponiveis (distancia geogréfica,
Liu et al. tempo e custo)
(2008) Longitudinalidade % de consultas realizadas pelo seu proprio médico de familia
Consultas realizadas/ | Média de atendimentos por habitante/ % atendimentos por demanda
Pessoas espontanea/ % atendimentos agendados/ % imediatos/% de pessoas
imunizadas/Exames imunizadas/% de exames realizados
realizados sem
distin¢do
Saude da mulher Dados de acesso referentes a gestantes e a sua saude
Salde da crianca Dados de acesso referentes a criangas e a sua salide
Saude do idoso Dados de acesso referentes ao idoso e a sua saude
Doencas cronicas Diabetes, hipertensdo, tuberculose, hanseniase, HIV, etc.
Saude bucal Dados de acesso referentes a saude bucal
Oferta/cobertura de Perc.de acGes de salde ofertadas/ N. pessoas cobertas
Servicos
Equidade | Equidade no acesso Indicadores para diferentes estratos definidos pela sua insercéo social
Basu et al. (Produto interno bruto (PIB) per capita, percentual da populacdo com
(2012), Liu plano de saude, percentual da populagdo com Bolsa-Familia,
et al. (2008 percentual da populagdo em extrema pobreza e densidade
demografica).
Barreiras financeiras | Taxas de usuério, encargos basicos e custos farmacéuticos
para cuidar
Distribuicdo justa Disponibilidade de satde proporcional a necessidade e justica na
contribuigdo financeira
Qualidade | Abrangéncia de Disponibilidade de todos os componentes do pacote de servigos da
Basuetal. | servigos OMS e de medicamentos
(2012), Liu
etal. (2008 | Precisdo de Taxas de diagndstico correto em revisao retrospectiva (incidéncia de
diagndstico notificacdo de doenca, tratamento recomendado)
Padroes de Taxa de conformidade com as normas internacionais de gestdo
gerenciamento especificas de doencas (Taxas de dispensa de medicamentos e
procedimentos potencialmente desnecessarios, indicadores de gestdo)
Retencdo de clientes | Taxa de perda de acompanhamento ou, alternativamente, taxa de
retorno apropriado do paciente
Qualidade do Percepcao dos pacientes quanto a qualidade do atendimento (tempo de
atendimento espera, satisfacdo)
< ICSAP Internacgdo por condigdes sensiveis a APS
Resultados | Taxas de sucesso do | Taxa de sucesso da terapia, controlando as caracteristicas da populacéo
tratamento (Impacto | e apresentacdo tardia
Basu etal. | nasaude)
(2012). Liu | Cobertura Proporcéo da populacéo de captacdo alcangada por campanhas
etal., populacional dedicadas (por exemplo, taxa de vacinacdo)
(2008) Morbidade Taxa de incapacidade para os pacientes, controlando as caracteristicas
considera da populagéo
qualidade. Mortalidade Taxa de mortalidade entre os pacientes, controlando as caracteristicas
da populacdo

Fonte: Adaptado de Basu et al. (2012), Liu et al. (2008), Viacaya et al. (2011); Soranz et al. (2017), PMAQ

(2012)
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Quadro 2
Estrutura conceitual dos resultados do estudo (Conclusdo)
Categoria  de | Subcategoria Descricéo e indicadores
avaliacdo  do
sistema
Eficiéncia Custo Valores absolutos gastos para uma determinada indicacéo:
custos de medicamentos, custos de prescricdo, custos de
Basu et al salde. Eficiéncia técnica, alocativa, relativa, econdmica.
(2012), Liu et al. | Redundancia Repeticdo de tempo de diagndstico, testes, cadeias de
(2008) suprimentos e entrega de terapia
Fragmentacdo Separacdo das principais funcBes do sistema de salde,
gerando gerenciamento lento (Ex.: compra e distribui¢ao)
Atrasos Tempo entre a solicitagdo de testes ou terapias e a execugédo
de testes e terapias (diagnéstico tardio, manejo incorreto da
doenca, atrasos no acesso)
Outros Financiamento Capacidade do governo para formular e implementar
(Infraestrutura) politicas de salde
Recursos Humanos, informacles, instalagBes, equipamentos,
insumos incorporados na operacgao do sistema de salide

Fonte: Adaptado de Basu et al. (2012), Liu et al. (2010), Viacaya et al. (2011); Soranz et al. (2017), PMAQ (2012)

2.3.1 Acesso

Pode-se definir a APS como o cuidado de primeiro contato (acesso), continuo
(longitudinalidade), abrangente (integralidade) e coordenado (racionalidade no cuidado ao
paciente) (Starfield, 1994).

Neste estudo, o acesso foi analisado em relacdo a acessibilidade, longitudinalidade,
namero de consultas, exames ou pessoas imunizadas, relacionados a populacdo em geral ou a
satde da mulher, da crianca, do idoso, a doengas cronicas e a saude bucal e oferta/cobertura de
Servigos.

Dos 26 estudos, 17 (65%) referiam-se ao acesso, 11 deles relataram uma melhoria no
acesso das ONGs em comparacdo com PPSS quanto a acessibilidade (Coelho, 2018); servi¢cos
recebidos pela populacdo em geral (Alonge et al., 2015; Coelho , 2018; Coelho & Greve, 2018;
Greve & Coelho, 2017; Heard et al., 2013); saude da mulher - novas consultas ambulatoriais
de pacientes pobres e mulheres e cuidados pré-natal (Arur et al., 2010; Coelho, 2018;
Mairembam et al., 2012); salde da crianca - taxas de vacinag&o e tratamento de diarreia (Cristia
et al., 2011; Cristia et al., 2015; Malik et al., 2017; Mairembam et al., 2012) e melhores
percentuais em oferta/cobertura de servicos, vacinacdo e medicamentos (Coelho, 2018; Cristia
etal., 2011; Cristia et al., 2015; Heard et al., 2013; Mairembam et al., 2012; Silva, 2014). Nao
houve estudos comparativos em relagdo a prevencdo ou tratamento de doencas cronicas e da
salde do idoso.

A superioridade dos PPSS, em detrimento das EPSFL, quanto ao acesso, foi relatada

em 3 estudos relacionados a acessibilidade (Baig et al., 2014), satde da mulher - razdo de exame
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citopatoldgico do- colo do Gtero (Ramos & Seta, 2019) e nimero de partos para todos 0s tipos
de financiamentos baseados no desempenho (PBF) implantados em unidades de satde publicas
(Van De Poel et al.,, 2016), satde bucal - média de escovacdo dental supervisionada e
oferta/cobertura de servigos - expansao da cobertura por equipes de atencdo basica, no Rio de
Janeiro (RJ), cobertura de acompanhamento das condicionalidades de satde do programa Bolsa
Familia e cobertura por equipes de saide bucal (Ramos & Seta, 2019). N&o houve estudos
relacionados a saude do idoso.

Em ambos os provedores, foram apresentadas melhorias quanto a oferta - prestacao de
servicos laboratoriais nas ONGs e disponibilidade de medicamentos nos PPSS (Baig et al.,
2014) e, piora no numero de casos de sifilis congénita e propor¢do de cura de casos novos de
tuberculose, tendo estes apresentado um melhor resultado nos PPSS (Ramos & Seta, 2019).
Volpato et al. (2016) demonstraram que a contratacao indireta e 0s servi¢os gerenciados pelo
governo, nas dimensdes analisadas (acesso e qualidade) precisam de melhorias.

Sem fazer comparativos com os PPSS, estudos sobre ONGs relataram tanto melhorias
(Kane et al., 2010; Salehi et al., 2018; Silva, 2014; Soranz, Pinto & Camacho, 2017) quanto
pioras (Salehi et al., 2018; Silva, 2014) em relacdo ao acesso, no periodo analisado.

Apesar de haver maior nimero de estudos relatando a superioridade das ONGs, alguns
autores apresentaram algumas limitagcdes, como por exemplo, que 0 aumento no nimero de
consultas pode ocorrer devido a uma notificagdo mais precisa com a introdugéo da contratacdo
e que o fato da terceirizacdo ter um efeito positivo nas consultas de APS, ndo significa,
necessariamente, um uso eficaz do sistema de saude e, uma consequente melhora na satde da
populagéo (Greve & Coelho, 2017).

Mesmo com a expansdo do acesso & APS, com uma maior cobertura da ESF no Rio de
Janeiro, os indicadores analisados e a percepgédo dos entrevistados sugerem uma necessidade
de aperfeicoamento das praticas, tendo havido uma reducdo no nimero medio de consultas
relacionadas a saude da mulher, da crianca, de atendimento do diabético, do hipertenso e
consultas em geral (Silva, 2014).

Outro aspecto a ser observado é que nem sempre a expansao da cobertura de atencéo
bésica, nos anos analisados, significa maior propor¢éo de cobertura da populacédo em relagdo a
outro municipio, a exemplo do Rio de Janeiro que tem maior expansdo de equipes da APS e
menor cobertura populacional que Vitdria e Belo Horizonte (Ramos & Seta, 2019).
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2.3.2 Equidade

Equidade refere-se a capacidade de o sistema de salde atender de modo a garantir que
os individuos que mais precisam de assisténcia terdo acesso a mesma, visa enfrentar as
iniquidades que sdo diferencas desnecessarias e evitadveis e que sdo0 a0 mesmo tempo
consideradas injustas e indesejaveis, devendo esta ser € uma das caracteristicas nodais a serem
estudadas na provisdo de recursos, visto que aqueles que vivem em areas rurais, em contextos
de violéncia urbana tendem a ter pouca ou nenhuma possibilidade de oferta de servigos de
saude.

Dos artigos analisados 6 (23%) relacionaram-se a equidade, a qual foi dividida quanto
a equidade no acesso, barreiras financeiras para cuidar e distribuicdo justa (de servicos de saude
e financeira), entretanto, ndo houve estudos referentes as duas Ultimas tematicas.

Foram favoraveis as ONGs 5 estudos referentes a melhoria de acesso na prestacao de
servigos aos mais pobres (Alonge et al., 2015; Arur et al., 2010; Coelho, 2018; Heard et al.,
2013; Malik et al., 2017). Outro demonstrou que a prestacdo de cuidados de saide em ambas
(ONGs e PPSS) ndo estava chegando as popula¢des mais vulneraveis (Baig et al., 2014). Nao
houve observacdes favoraveis aos PPSS quanto a equidade.

Algumas observagdes sobre a equidade foram relatadas pelos autores, a exemplo de que
a desigualdade na utilizacdo de servicos entre os pobres e 0s ndo pobres pode ser reduzida pela
vinculacdo de metas de equidade a bénus por desempenho (Arur et al., 2010). Outro fator € de
que a contratacdo do setor privado leva a uma preocupacdo comum de que a equidade pode ser
sacrificada por ganhos de eficiéncia, ndo tendo sido ratificada pelos autores, visto que, apesar
das pessoas em melhor situacdo tiverem tido uma melhora maior na cobertura e no uso dos
servicos, em comparagdo com 0s pobres nas areas de ONG e uma empresa autbnoma do
governo, exceto pela cobertura dos cuidados pré-natais, melhorias na cobertura entre os 50%
mais pobres da populacdo foram maiores na area de ONGs, com poucas excec¢des (Heard et al.,
2013). E, embora tenha melhorado o acesso e a equidade, ndo foram encontrados efeitos
significativos na satisfacdo autorreferida de utilizacdo da UBS (Malik et al., 2017).

Por fim, salienta-se que os contratos com prestadores nao estatais devem incluir metas
explicitas, entre elas, a garantia que os servigos prestados atinjam os pobres urbanos (Heard et
al., 2013).
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2.3.3 Qualidade

“A avaliagdo da qualidade se propde a emissdo de juizo de valor acerca de agdes
programaticas ou servicos, a partir do desdobramento de seus aspectos ou componentes,
conforme a cléssica proposi¢do de Donabedian, independendo do fato de serem ou néo passiveis
de quantifica¢ao” (Bosi & Uchimura, 2007).

Nesta revisdo, buscou-se identificar a qualidade das entidades analisadas em relacdo a
abrangéncia dos servicos, qualidade no atendimento, internacao por condicdes sensiveis a APS
(ICSAP), padrdes de gerenciamento, precisdo de diagnostico e retencéo de clientes. Ndo houve
andlises referentes aos trés ultimos tdpicos.

Somente 7 trabalhos (27%) buscaram avaliar a qualidade dos servigos prestados. Entre
eles, 5 identificaram uma melhor qualidade das ONGs, seja no atendimento (Alonge et al.,
2015; Heard et al., 2013) ou na reducgédo do ICSAP (Coelho & Greve, 2016; Greve & Coelho,
2017; Ramos & Seta, 2019). No setor publico, houve uma melhor satisfacdo no atendimento
dos medicos e enfermeiros (Baig et al., 2014). Resultados ndo satisfatdrios foram encontrados
em ambos em relacéo a abrangéncia de servigos de imunizacao, promocéo da salde, tratamento
de doencas comuns e gestdo da malaria (Baig et al., 2014) e a falta de qualidade no atendimento
devido a dificuldade de agendamento (Volpato et al., 2016).

Observou-se uma lacuna em estudos sobre a qualidade e que ha uma deficiéncia em
ambos 0s grupos, acarretada, entre outros, pela falta de treinamento para os prestadores de
Servigos, seja no atendimento, ou na prestacéo de servicos.

Nas analises, percebeu-se um melhor desempenho, apesar de fraco, quanto a qualidade
nas EPSFL, sendo elas mais propensas a ter equipamentos de trabalho, medicamentos
essenciais, infraestrutura necessaria, e mais supervisao do que as instalagbes dos PPSS (Heard
etal., 2013).

Um gerenciamento publico baseado na inducao, monitoramento, avaliacdo de processos
e resultados mensuraveis tem sido uma das principais diretrizes do Ministério da Satde (MS),
visando a garantia a populagdo de acesso a servigos de satde com qualidade, tendo os gestores
procurado dar mais relevancia a gestdo da qualidade e as préaticas das equipes de atencao béasica
(PMAQ, 2012).

Existe um consenso de que a melhoria da qualidade na APS publica e privada pode ter
um impacto importante na melhoria dos resultados de satde (Berendes et al., 2011), devendo
as medidas de qualidade serem mais exploradas para fins de planejamento (Blaakman et al.,

2014), e os modelos alternativos a prestacdo de cuidados de saude serem revisitados para
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aperfeicoar a eficiéncia, a capacidade de resposta local e, por sua vez, a qualidade (Baig et al.,
2014).
2.3.4 Resultados

Os resultados foram avaliados de acordo com as taxas de sucesso do tratamento -
impacto na saude, cobertura populacional, mortalidade e morbidade. Os dois Ultimos s&o
considerados, nesta pesquisa, como resultado (Basu et al., 2012; Starfield, 2002), Liu et al.
(2008) considerou como qualidade.

Nove estudos (35%) relataram resultados na saude, tendo 3 deles apresentado resultados
ndo significativos referentes 8 mortalidade neonatal (\Van de Poel et al., 2016) e infantil (Coelho
e Greve, 2016; Greve & Coelho, 2017). A morbidade néo foi retratada nos estudos.

As ONGs apresentaram superioridade nos resultados em 4 estudos, 3 referentes a
cobertura populacional - propor¢do da populacdo de captacdo alcangada por campanhas
dedicadas, como maior taxa de vacinagédo infantil (Cristia et al., 2011), primeiras doses de
vacinas - BCG, DPT e poliomielite (Cristia et al., 2015) e alcance de maior controle de
tratamento da malaria - uso de mosquiteiros e procura pelo tratamento de pessoas com febre
nas areas supervisionadas (Das et al., 2018), outro, referente a reducdo de mortalidade por
dengue (Ramos & Seta, 2019).

Nesse quesito, Ramos e Seta (2019) demonstraram resultados positivos para 0s PPSS
(RJ e SP), quanto a taxas de sucesso do tratamento — proporcao de cura em casos novos de
tuberculose pulmonar e menor nimero de casos de sifilis; cobertura populacional — proporc¢éo
de vacinas do calendério basico de vacinacao da crianca e mortalidade.

Sem comparativos com os EPSFL, foram apresentados melhores resultados das ONGs,
durante o periodo analisado, na taxa de sucesso no tratamento — métricas de objetivos
alcangados no tratamento de doenca vascular, diabetes e rastreamento do cancer (Greene et al.,
2015) e na cobertura populacional — programa de parceria para oferecer servi¢os aprimorados
de rastreamento de tuberculose para grupos de alto risco de HIV (Kane et al., 2010).

Algumas discussoes relatadas nos estudos merecem destaque. Uma delas salienta que a
qualidade, considerada aqui como resultado, foi aprimorada nos dois primeiros anos, apds
implementacao de incentivos financeiros, no modelo de remuneracéo, para os prestadores de
cuidados primarios da amostra, sendo os fornecedores mais afetados aqueles com qualidade
comparativamente baixa antes de sua implementacdo, sendo notavel que a magnitude da
melhoria ndo estava relacionada ao tamanho do incentivo financeiro da métrica (Greene et al.,
2015).
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Outro demonstrou que: 1) os municipios com menos de 10 mil habitantes e com alta
porcentagem de usuarios do SUS tém menor probabilidade de contratacdo; 2) o nimero de
equipes do PSF e o partido politico do prefeito ndo estdo correlacionados significativamente
com a probabilidade de contratacdo em nenhum dos modelos e 3) a contratacdo indireta
contribui para 0 aumento de consulta basica por usuério do SUS (Coelho& Greve, 2016).
Também se discutiu alguns entraves em relacdo as OSS, entre eles, a avaliagdo e controle com
foco nos processos e ndo nos resultados (Silva, 2014).

Por fim, hd uma preocupacéo, especialmente quando os recursos sdo limitados, que a
qualidade pode ser comprometida, sendo importante combinéa-la estrategicamente com
eficiéncia, para maximizar resultados de satde (Au et al., 2014; Obure et al., 2016).

2.3.5 Eficiéncia

Num sistema de salde, pode-se dizer que a eficiéncia é a relacdo entre o produto da
intervencdo de salde e os recursos utilizados (Viacava et al., 2011), tendo sido a busca por ela
uma das explicacdes para a contratacao.

Os resultados referentes a eficiéncia, nos trabalhos analisados, foram elencados neste
estudo como custo, relacionado a assisténcia a salde - valores absolutos gastos para uma
determinada indicacdo: custos de medicamentos, custos de prescricdo e custos de salde,
eficiéncia técnica, alocativa e econémica; fragmentacdo — separacdo das principais funcdes do
sistema de saude, tornando o gerenciamento lento; redundancia — repeticdo de tempo de
diagndstico, testes, cadeias de suprimentos e entrega de terapia e atrasos — tempo entre a
solicitacdo e a execucao de testes ou terapias. Os dois ultimos ndo foram retratados nos estudos.

Em relacdo a eficiéncia, 8 estudos (31%), tendo os PPSS apresentado melhor eficiéncia
técnica em 2 deles (Alhassan et al., 2015; Obure et al.,2016) e as ONGs em 2, com um deles
apresentando um custo 47% menor do que as clinicas gerenciadas por uma agéncia autbnoma
do governo, atendendo mais pacientes, entretanto, a mesma possui um orcamento per
capita 36% maior (Heard et al., 2013). O outro, com maior eficiéncia técnica em relacdo a uma
agéncia semiautbnoma do governo (contracted in — CI) (Blaakman et al., 2014), mas, com
maior custo e maiores investimentos.

Quanto a fragmentacdo, um trabalho apresentou piora nos dois provedores, com um
nivel substancial de ineficiéncia nos servigos integrados de HIV e doencas sexualmente
transmissiveis — DST (Obure et al., 2016).
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Alguns ndo fizeram comparativos com provedores publicos, mas analisaram se no
periodo de contratacdo com ONGs houve melhorias nos resultados. Um, buscando identificar
se as entidades de cunho religioso respondem a incentivos extrinsecos, demonstraram que, apos
o financiamento baseado no desempenho (PBF), houve maiores producéo e eficiéncia alocativa
(Duchoslav & Cecci, 2019). Outro identificou que ha maior eficiéncia técnica nas unidades de
salde publicas operadas por ONGs que oferecem servigos primarios de salide mais abrangentes,
tendo as unidades menores mais espacos para melhorias (Farewar et al., 2019). Greene et al.
(2015) compararam uma ONG que recebeu incentivos financeiros na remuneragdo com outras
que ndo receberam e identificaram que todas aumentaram a eficiéncia relativa. Por fim, um
estudo demonstrou piora nos resultados, com um aumento no custo de medicamentos prescritos
por usudrio (Soranz et al., 2017).

Nas analises, foi possivel detectar alguns topicos que merecem destaque, entre eles é
que, apesar de uma maior eficiéncia técnica apresentada nos PPSS, houve altos niveis de
ineficiéncias nas unidades de salde de todos os provedores estudados, com desperdicio de
recursos, especialmente em areas urbanas, tendo as que apresentaram pontuacdes abaixo de 1,0,
usado recursos humanos e materiais excedentes, enquanto registraram atividades de servicos de
salide menores (Alhassan et al., 2015).

Alguns resultados apresentaram associacdo positiva e significativa com a eficiéncia
técnica, demonstrando que influenciam a eficiéncia, tais como medidas de qualidade —
pontuacdo do ano do balanced score card (Blaakman et al., 2014), PBF. Os dados apontam
para um aumento robusto da producdo e eficiéncia em pelo menos 27%, sem apresentar uma
reducdo aparente na qualidade (Duchoslav & Cecci, 2019), maior eficiéncia em centros de
salde abrangentes do que em centros basicos e subcentros, maiores investimentos de capital
em unidades de salde, especialmente em tecnologias de longa duracdo e que possam atender
um namero maior de pessoas (Farewar et al., 2019), numero de servi¢os adicionais de
HIV/DST na unidade de saide materna e infantil, tipo de instalacdo (centros de salde e
clinicas) (Obure et al., 2016) e, por fim, o tipo de propriedade das instalacdes, tendo maiores
escores de eficiéncia técnica associados a instalagdes publicas (Obure et al., 2016) e em
instalagBes publicas/governamentais e instalacbes de Missdo/ONG localizadas em regides
rurais, ao invés de entidades com fins lucrativos (Alhassan et al., 2015). Entretanto, outro
estudo demonstrou maior eficiéncia técnica nas ONGs, em relagdo a uma agéncia
semiautonoma do governo (Blaakman et al., 2014).

Também foi encontrada uma associacdo significativa, mas negativa, na parcela de

pessoal de apoio (limpeza, seguranca, etc.) (Farewar et al., 2019), no namero de servigos de
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HIV/DST na mesma sala clinica, sugerindo que a integracdo desses servi¢cos numa sala pode
reduzir a eficiéncia técnica da prestacdo de servigos, propor¢do da equipe clinica em relagéo ao
total da equipe, possivelmente porque a equipe clinica é mais bem treinada e, portanto, passa
mais tempo com um cliente, diminuindo a sua eficiéncia técnica e propor¢do de servicos de
HIV em localizagéo rural (Obure et al., 2016).

N&o houve associagdes significativas entre os escores de eficiéncia técnica das unidades
de salde e as caracteristicas das instalacdes, incluindo locais de areas seguras/inseguras e as
distancias variadas dos centros urbanos (Blaakman et al., 2014) e de muitos proxies de
atendimento de qualidade técnica, demonstrando que alto nivel de eficiéncia técnica nao
significa necessariamente altos padrdes de qualidade de atendimento e vice e versa (Alhassan
et al., 2015). No entanto, a eficiéncia técnica pode ser alcancada sem sacrificar a qualidade
(Obure et al., 2016).

Dados de um estudo sobre integragdo de servicos para melhorar a eficiéncia sugerem
que a falta de disponibilidade de recursos (incluindo infraestrutura basica, equipamentos e
suprimento de mercadorias) aparece em instalagdes com baixa pontuacéo de servigos de HIV e
DST, desafiando o ponto de vista de que excesso de recursos pode levar a ineficiéncia, que a
integracdo pode melhorar a eficiéncia ou que ha uma forte troca entre qualidade e eficiéncia,
tendo muitas instalagdes apresentado baixo desempenho em ambos. Ou seja, muitos resultados
podem n&o ser otimizados com intervencdes estruturais implementadas objetivando melhorar a
integracdo de servicos (Obure et al., 2016).

Pode-se perceber nos resultados apresentados nos artigos que ha diferentes fatores que
influencia significativamente, ou ndo, tanto a eficiéncia, como outros itens de desempenho,
entre eles, a exemplo o contexto no qual estdo inseridos, da confiabilidade dos dados analisados

e robustez dos estudos.

2.3.6 Infraestrutura em Geral

O desempenho da infraestrutura em geral foi analisado por 8 estudos (31%) em relacdo
ao financiamento — capacidade do governo para formular e implementar politicas de salde e
aos recursos — humanos, informacoes, instalacbes, equipamentos, insumos incorporados na
operacdo do sistema de saude, etc.

Nesse quesito, as ONGs apresentaram melhor desempenho, o qual foi relatado por 5
estudos. Quanto ao financiamento, uma analise apresentou maiores gastos em APS em relagdo

aos gastos totais com saude e menor dependéncia do Fundo de Participacdo dos Municipios
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(FPM) nas suas receitas orcamentarias (Ramos & Seta, 2019). Salienta-se que nem sempre
maiores gastos e menor dependéncia do FPM representam melhores resultados, eficiéncia,
qualidade etc. Quatro deles apresentaram resultados quanto aos recursos relacionados a
infraestrutura propriamente dita (Alonge et al., 2015; Coelho, 2018; Heard et al., 2013;
Mairembam et al., 2012), equipamentos, medicamentos (Heard et al., 2013; Mairembam et al.,
2012) suprimentos de planejamento familiar, superviséo (Heard et al., 2013) e disponibilidade
de pessoal (Mairembam et al., 2012).

Em comparacdo com as ONGs, em um estudo, os PPSS apresentaram maiores
percentuais de gastos em salde em relacdo as demais fungdes e gastos por habitante na funcédo
salde (Ramos & Seta, 2019). Em outro, ambos apresentaram necessidades de melhorias em
relacdo aos recursos humanos, pois ndo tinham enfermeiras, educadores de saude e balconistas
(Baig et al., 2014).

Dois estudos sobre ONGs apresentaram alguns resultados, sem comparativos. No
primeiro, as ONGs tiveram melhorias no gerenciamento de insumos, mecanismos de compras
e gestdo de recursos humanos (Salehi et al., 2018). No segundo, ao avaliar a proposta da
contratacdo, identificaram que foram preditores de bom desempenho: 1. A experiéncia de
treinamento — pode ser relevante visto que havia a obrigatoriedade das ONGs comprovarem
que seus funcionarios eram capacitados para desempenharem as atividades relacionadas ao
projeto; 2. A qualidade da proposta — indicando que a compreensdo demonstrada das tarefas foi
preditiva da pontuacdo do resultado; e 3. O fator 'salde' estar contido nos objetivos da
organizacdo. Os resultados relacionados a capacidade financeira, qualificacdo da equipe,
experiéncia anterior em projetos de saude ou ndo, e idade de estabelecimento ndo foram
significativos ao resultado (Heard et al., 2011).

As analises levaram a algumas reflexdes sobre a necessidade de infraestrutura, uma é
de que pode ndo ser necessaria uma vasta experiéncia para prestar servicos basicos de saude,
sendo possivel contratar um médico e 2 a 3 funcionarios paramédicos e fornecer equipamentos,
suprimentos e medicamentos basicos; outra € que, mesmo sendo necessarias algumas
habilidades de gerenciamento financeiro e organizacional, ha a possibilidade de que apenas um
limite minimo seja necessario, ndo havendo necessidade de algo além disso (Heard et al., 2011)
e, por ultimo, a ineficiéncia e perpetuidade de recursos limitados, atreladas a cuidados de baixa
qualidade, podem agravar a obtencdo de acesso universal aos cuidados basicos de saude
(Alhassan et al., 2015).
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2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, a avaliacdo de desempenho foi estruturada em seis tépicos: acesso,
equidade, qualidade, resultados, eficiéncia e infraestrutura em geral. Observou-se que a maioria
dos trabalhos se referiu a acesso (65%) e resultados (35%), tendo as ONGs apresentado
melhores efeitos em todos, com excecao da eficiéncia, onde ndo houve superioridade. Mesmo
assim, observou-se que ha uma polarizacéo nos resultados quanto ao desempenho dos servicos
prestados por PPSS e pelas EPSFL.

A terceirizacdo foi considerada, por autores desta revisdo (Alonge et al., 2015; Cristia
et al., 2015) como uma solucdo eficaz na prestacdo de cuidados de saude indo de encontro aos
dados anteriores. Outra revisao (Basu et al, 2012), buscou demonstrar o desempenho da oferta
do setor publico e privado (com ou sem fins lucrativos), em paises de baixa e média renda. As
analises sugeriram que os profissionais do setor privado violavam mais frequentemente os
padrGes médicos da pratica e tinham resultados mais desfavoraveis, tendendo a eficiéncia
relatada a ser menor que no setor publico, ndo apoiando a ideia de que o setor privado é mais
eficiente, responsavel ou medicamente efetivo que o setor puablico, possivelmente por
incentivos que tém para realizar testes e tratamentos desnecessarios. No entanto, o setor privado
tende a disponibilizar mais tempo e hospitalidade aos pacientes, equipamentos, medicamentos
e profissionais de saude treinados.

Estudos também consideraram que ndo houve uma superioridade conclusiva da eficacia
entre os modelos analisados (Arur et al., 2010; Baig et al., 2014; Cristia et al., 2015; Malik et
al., 2017). As provaveis explicacOes para esses resultados sdo a falta de representatividade das
amostras usadas anteriormente, o fraco incentivo financeiro, a falta de metas claras e
desempenho definidos nos contratos e baixa autonomia nos recursos humanos (Malik et al.,
2017).

No entanto, confirmando as analises desta pesquisa, uma revisdo (Liu et al., 2008),
demonstrou que os resultados se mostraram mais eficazes, em termos de melhoria do acesso
aos servicos de saude, nas ONGs. Porém, apesar de demonstrar um potencial da terceirizacdo
em melhorar a equidade no acesso aos cuidados priméarios de satde dos pobres e a qualidade,
de fato, pouco se sabe sobre seus efeitos. Observou-se, também, a pouca evidéncia sobre o
impacto dessas iniciativas na eficiéncia, as quais apresentaram resultados mistos e com maior
probabilidade de eficiéncia na administracdo direta:

Outro aspecto a ser considerado, no que se refere ao acesso e, que néo foi tratado pelos

estudos, € o tipo de adscri¢éo dos usuarios e o risco acerca da prestacao de servicos a populacoes
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mais vulneraveis. Dada a discussdo sobre sistemas universais ou com cobertura universal, esse
é um dado que precisaria ser levado em conta nos estudos, aléem dos indicadores de saude.

Resultados favoraveis as ONGs podem ser decorrentes de varios fatores, entre eles, por
elas receberem, na maioria das vezes, por desempenho e, portanto, fazerem os registros dos
servicos prestados de maneira mais correta, sendo este um problema no setor publico,
principalmente, na APS. Da mesma forma, a descentralizacdo da gestdo para municipios
préximos do usudrio é potencialmente exitosa para o registro de dados clinicos, desde que exista
monitoramento e feedback dos indicadores acompanhados (Soranz et al., 2017). Outros fatores
que podem ser observados sdo que as ONGs podem ter seus contratos ndo renovados, caso ndo
obtenha bom desempenho, tém maior flexibilidade na realocacéo de recursos e na gestdo de
recursos humanos, processo mais simples de tomada de decisdo, maior capacidade de inovar e,
em grande parte, maior autonomia gerencial (Heard et al., 2013). Além disso, muitas vezes,
elas recebem mais recursos, ttm melhor disponibilidade de infraestrutura, equipamentos e
suprimentos.

Deficiéncias na contratacdo também foram apontadas como altos custos
administrativos, falta de fornecedores para uma concorréncia significativa, inclusive na area
rural, maior fragmentacao nos sistemas de saude (Liu et al.; 2008), ma regulamentacdo (Baig
et al., 2014), falta de recursos para monitoramento da qualidade (Baig et al., 2014; Liu et al.;
2008; Silva, 2014), orcamento adicional modesto, autoridade administrativa limitada da agéncia
contratante (Malik et al., 2017), falta de indicadores claros de desempenho (Malik et al., 2017),
avaliacdo e controle com foco nos processos e ndo nos resultados (Loevinsohn & Harding,
2005; Silva, 2014), ndo incremento da transparéncia e do controle social (Silva, 2014),
responsabilizacdo clara (Silva, 2014; Van de Poel et al., 2016), ente outros.

2.5 CONCLUSAO

Diante das andlises, pode-se perceber que apesar da APS ter avangado e contribuido
para a melhoria, em varios aspectos, da saude publica, ainda ha ineficiéncia nos servicos
prestados, suscitando em diversas criticas relacionadas ao seu baixo desempenho,
principalmente, relacionadas ao setor publico, acarretando assim varias reformas da
administracdo publica, sob a egide da NGP e com objetivos diversos, vislumbrando que
provedores privados possam solucionar esse problema.

No entanto, o desempenho da APS pode ser influenciado por diversos parametros, a

depender do contexto na qual esta inserida, que varia de acordo com o perfil socioeconémico,
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epidemioldgico e demogréfico da populacao, assim como as prioridades estabelecidas em cada
gestdo. Nesse sentido, diante dos relatos efetuados neste estudo, e em anteriores, € possivel
afirmar que fatores contextuais, contratuais e institucionais podem influenciar o desempenho
dos servicos de saude de APS prestados a populacdo, independentemente de o provedor ser
pablico ou privado.

Observou-se a necessidade, apontada pelos autores, de estudos adicionais na busca por
maiores evidéncias sobre os efeitos no desempenho dos servigos de APS prestados, para que se
possa identificar aspectos positivos e negativos e a busca de melhorias.

Em um pais de grandes dimens@es e diversidade como o Brasil, é nodal analisar o
contexto como um aspecto que implica no desempenho nos modelos de gestdo. Talvez os
estudos possam indicar que nesse contexto ndo é possivel um modelo Unico para todos os entes
federativos que possuem diferentes necessidades. Tal perspectiva, infere que dado o contexto
local do qual os servigos serdo prestados, tanto os PPSS como as EPSFL podem obter os
objetivos almejados, tendendo os PPSS a obterem menores custos.

E necessério que 0s processos internos sejam revistos e melhorados pelo poder publico,
a exemplo da avaliacdo de desempenho e infraestrutura, dado que o contexto externo ndo é
facilmente controlavel, mas pode ter seus problemas minimizados por uma melhor coordenacgéo
e gestdo organizacional. Igualmente é preciso analisar os recursos financeiros disponibilizados
tanto aos PPSS como as EPSFL, bem como, seu alcance no quesito acesso.

O investimento publico em salde no Brasil é muito baixo em termos de percentual do
PIB quando comparado com outros sistemas de saude com acesso universal. Desde o seu
nascedouro o SUS passa por alteracdes na composi¢do do seu investimento, no entanto, com a
recente Emenda Constitucional N° 95/2016 (EC 95, 2016) tende a agravar o financiamento da
salide, caso ndo seja revista, visto que ela congela gastos por 20 anos. Assim, no planejamento
orcamentario previsto para a proxima década quaisquer modelos de prestacdo de servicos
publicos estdo fadados a ineficiéncia.

O presente estudo apresentou algumas limitagcbes metodoldgicas como dados ausentes
ou de baixa qualidade, nos bancos de dados, que podem influenciar nos resultados encontrados
nos artigos analisados. Outra questdo é que hd uma variacdo nas metodologias e medidas de
resultados, dificultando a comparacdo das evidéncias encontradas entre os provedores de
servigos de saude de APS. Dessa forma, sdo necessarias mais pesquisas para compreender o
contexto, comparar os tipos de modalidades de contratacdo e esclarecer os prés, contras e
desafios de implementacdo de cada uma.



53

3 ARTIGO 2 - O MODELO DE GESTAO IMPORTA? In (eficiéncia) de entidades
publicas e organizac6es sociais na Atencdo Primaria a Satude no Sudeste brasileiro

RESUMO

A demanda crescente por servicos de salde, inclusive da atencdo priméria, induz a implantagéo
de praticas gerenciais eficientes como meio de manter a sustentabilidade do sistema. Nesse
sentido, o objetivo deste estudo foi analisar a in (eficiéncia) do Estado na prestacdo de servicos
da atencdo primaria a saude e a identificacdo de fatores que a influencia, nos municipios do
Sudeste brasileiro e destes, dos municipios acima de cem mil habitantes, possibilitando a
comparacdo entre modelos de gestdo executado pela administracdo direta com aqueles
gerenciados por OrganizagBes Sociais de Salde. Para tanto, utilizou-se o modelo Data
Envelopment Analysis BCC dois estagios, com orientacdo produto, os procedimentos jackstrap
e bloxpot para identificar outliers e um modelo de regressdo Tobit. Conclui-se que 0s scores
médios de eficiéncia se apresentaram baixos para ambos 0os modelos de gestdo analisados, com
melhores resultados nos municipios de pequeno porte e com administracdo direta. Na analise
do Tobit, apenas as variaveis de cobertura da atencdo primaria e de desenvolvimento municipal
de educacdo e saude, mostraram-se associadas a eficiéncia considerando todos 0s municipios
da amostra e, para apenas 0s acima de cem mil habitantes, foram o total de despesas com pessoal
em relacdo a despesa total com saude e despesa total com salde por habitante.

Palavras-chave: Eficiéncia. Analise Envoltéria de Dados. Atencdo Priméria a Saude.
Organizacdo Social.

3.1 INTRODUCAO

A politica de satde no Brasil é conduzida pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme
0s artigos 196 a 200 da Constituicao Federal Brasileira promulgada em 1988 (CF, 1988) e seus
dispositivos legais. A prestacdo dos servicos é realizada diretamente pelo governo, nas trés
esferas e pela participagdo complementar do setor privado no SUS e, de forma suplementar,
pela iniciativa privada das operadoras dos planos de saude e de prestadores de servigcos, em
conformidade com as Leis N°9.656/98 e N°9.961/01 que regulamentaram o mercado segurador
de saude privado e criou a Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS), respectivamente.
Enquanto a iniciativa privada é financiada pelos pagamentos pecuniarios dos seus Usuarios e
do Estado, o setor publico depende, essencialmente, dos recursos da Seguridade Social na forma
da lei.

Nessa perspectiva cabe ao Estado fornecer as condic¢Ges indispensaveis ao adequado
provimento dos servigos de saude e, por isso, a eficiéncia do SUS é essencial, cabendo a

administracdo publica (AP) otimizar recursos e garantir a qualidade dos servicos prestados.
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A reforma do Estado brasileiro concebida no Plano Diretor da Reforma do Aparelho de
Estado — (PDRAE, 1995) foi orientada por esses valores semelhantes. O objetivo era passar de
um modelo de administracdo burocratica para um modelo que adota preceitos relacionados a
Nova Gestdo Publica (NGP), elencados por Hood (1991) como gestdo profissional, com
padrbes e medidas de desempenho explicitas, maior énfase nos controles dos resultados e néo
nos processos, maior concorréncia no setor publico e incentivo a participacao do setor privado
para prestacdo de servigos publicos, dentre outros.

Nesse sentido, tomando por base experiéncias de reformas administrativas observadas
na Inglaterra, Nova Zelandia, Australia e Estados Unidos, o governo brasileiro abriu espaco
para a atuacdo das entidades privadas sem fins lucrativos (EPSFL), que passaram a prestar
servicos publicos considerados ndo exclusivos do Estado, como o caso das OrganizacOes
Sociais (OS) que sdo regidas pela Lei 9.637/98 e desenvolvem atividades inerentes ao poder
publico (Di Pietro, 2017). Questiona-se até que ponto a parceria firmada pelo governo por meio
de contratos de gestdo com EPSFL, é capaz de gerar um determinado volume de produto com
0s insumos disponiveis.

Note-se que, embora as EPSFL sejam instituicdes de direito privado, o uso dos recursos
publicos impulsiona a necessidade de observacdo de todos os principios basicos da AP. Nesse
contexto, criticas e duvidas a respeito da qualidade do acesso, eficiéncia, eficacia e efetividade
na AP foram surgindo e colocando em anélise essa solucdo de novos modelos de gestdo, tendo
como ator principal o agente privado. Pois essa delegacdo da execucdo de servigos publicos, a
partir da contratualizacdo de desempenho, imp&e a administracdo publica o desenvolvimento
de instrumentos de avaliacdo periddica que possam oferecer aos gestores municipais
alternativas para a tomada de decis&o.

Ocorre que, como a base de recursos € a seguridade social, a queda da atividade
econbmica do pais, observada no inicio da década passada, aliada ao congelamento dos gastos
publicos, de acordo com a Emenda Constitucional 95/2016 (EC 95/2016), dentre outros, mudou
0 panorama no setor publico, trazendo dificuldades na implementacdo das politicas publicas
sociais, inclusive no setor de salde, que sofre com a crescente demanda assistencial ao longo
dos anos acarretadas, entre outras, por transformacbes nos cenarios demograficos e
epidemioldgicos e a incorporacao tecnoldgica cada vez mais acentuada que instigam o aporte
de mais recursos a cada ano.

Este estudo adotou como recorte a Atengdo Primaria a Saude (APS), primeiro ponto de
atencdo e entrada preferencial dos sistemas de salde, é responsavel por garantir acesso aos

outros niveis de atencdo do SUS (Andrade et al., 2018) e sua efetividade pode contribuir para
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a reducdo do sofrimento e da carga de doencas da populagdo produzindo dados positivos na
salde. A sua reorganizacao ocorreu na década de 1990, ap6s quatro anos da criagdo do SUS,
através da implementacdo da Estratégia da Saude da Familia, instituindo em seu modelo de
base territorial e comunitaria, além de fundamentos e principios que norteiam o SUS, suas
diretrizes organizacionais (a determinacdo social dos processos de salde e enfermidade, a
participacdo social, a integralidade, a universalidade, a territorializacdo, a
multiprofissionalidade das equipes de salde e a vigilancia a saide como modelo de atencéo).
(Abrasco, 2022)

Além disso, varios paises buscaram a reorganizacdo da APS, por meio da contratacdo
de EPSFL para prestacdo de servigos, impulsionada pelas reformas baseadas nos principios
norteadores da NGP, tais como melhorar 0 acesso aos servicos basicos de sadde (Das et al.,
2018; Greve & Coelho, 2017), a equidade dos servicos (Coelho, 2018; Heard et al., 2013), a
qualidade e eficiéncia (Coelho, 2018; Das et al., 2018), incluindo o Brasil.

Nesse contexto, este estudo toma como recorte a Estratégia Salde da Familia,
considerada “um modelo exitoso de APS, de base territorial e orientagdo comunitaria, que se
pretende resolutiva, ordenadora do cuidado e coordenadora da rede de aten¢do a satde”
(Abrasco, 2022, p.3). Apesar disso, sua plena operacdo tem sido um desafio, com medidas de
austeridade vindo sendo tomadas ao longo dos anos, especialmente a partir de 2016, dentre as
quais a EC 95/2016 e a publicagdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), com
algumas flexibilizagdes, a exemplo do nimero de profissionais e carga horaria das equipes.

Ainda nesse contexto uma nova norma de 2019 instituiu a Equipe de Atencdo Primaria
(eAP), em substituicdo a Equipe de Atengdo Basica (eAB), flexibilizando mais ainda a
formacgdo da equipe (Portaria 2.539, 2019) e foi instituido o programa Previne Brasil, que
modificou o calculo do financiamento de custeio da APS que, além disso, encerrou o Piso de
Atencdo Baésica, desde 1996, e passou a ser por capitacdo ponderada, ou seja, por meio do
numero de pessoas cadastradas nos servigos de APS e ndo mais por nimero da populacgéo e de
equipes da saude da familia (eSF) e também encerrou o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB), (Portaria 2.979, 2019). Tal mudanca pode afetar o
principio da universalidade do SUS, visto que apenas os cadastrados podem receber
financiamento (Giovanella, Franco & Almeida, 2020). Alem disso, causa uma grande
preocupacao, pois muitos municipios ndo tém pessoal suficiente disponivel para cadastramento
a curto prazo, o que pode dificultar ainda mais o recebimento de recursos.

Outra mudanga estruturante na forma como o Estado executa a politica de satde foi

definida pelo Decreto N° 10.283/2020, que instituiu a Agéncia para o Desenvolvimento da
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Atencdo Primaria a Saide (ADAPS), Servico Social Autdbnomo de direito privado, que tem
como objetivo gerir a APS no @mbito federal tendo como competéncias, dentre outras, no
ambito do SUS, a prestacdo de servigos de APS, em carater complementar, a atuacdo dos entes
federativos, especialmente nos locais de dificil provimento ou de alta vulnerabilidade, e a
execucao do Programa Médicos pelo Brasil, em colaboracdo e articulagdo com o Ministério da
Saude (MS) e em consonancia com o Plano Nacional de Saude. Para tanto, a ADAPS pode
promover a compra e venda de produtos e servigos, firmando contratos, acordos, ajustes e
outros instrumentos congéneres com 6rgdos e entidades publicas e privadas, a exemplo de
instituicOes de ensino, OSS e cooperativas (Resolugdo N° 1/2021). Tais atribui¢des acarretam
em maior centralizacéo e verticalidade do Ministério da Saude na conducéo administrativa e na
imposicdo de remodelagem com énfase na APS, como também a transferéncia da
responsabilidade da gestdo da APS dos municipios para tal entidade (Abrasco, 2022).

A proposta anterior pode levar o governo Federal a realizar contratacdo para a APS
diretamente, além disso, pode fortalecer a contratacdo de entidades privadas, com ou sem fins
lucrativos, inclusive. Salienta-se que desde o exercicio de 2021 as despesas com pessoal
decorrentes das organizacdes da sociedade civil que atuam na atividade fim do ente da
Federacdo e que recebam recursos financeiros da administracdo publica, a exemplo das OS,
sejam contabilizadas como despesas com pessoal passando, portanto, a ser considerada no
calculo dos limites impostos pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), ndo menciona as
cooperativas (Portaria N° 233/ 2019).

E necessario avaliar o desempenho dos prestadores de servicos publicos da APS, nos
diferentes modelos de gestédo, atualmente presentes no Sudeste, principalmente. Nos estados do
Rio de Janeiro (RJ) e de Sao Paulo tem-se que 34,24% e 33,15% das equipes da Estratégia
Salde da Familia (eSF) sdo geridas por OSS. Esse percentual sobe para 95,52% e 90,9%,
guando de considera apenas as Capitais do RJ e SP (PMAQ, 2017).

Diante do exposto, buscando identificar se as novas formas de gestdo resultaram em
mudancgas no desempenho do setor publico, este estudo objetivou responder ao seguinte
questionamento: Os servicos prestados pelas equipes de saude da familia nas modalidades de
gestdo por administracdo direta e por organizagdes sociais de salde estdo sendo realizados com

eficiéncia e quais fatores a influenciam?
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3.2 METODOS

Um dos principais problemas econémicos é maximizar os recursos publicos, mas
mantendo a qualidade dos servigos prestados, ou seja, produzir com eficiéncia. Para responder
a questdo da pesquisa, foi realizado um estudo avaliativo e transversal fundamentado em
material bibliografico e documental. A abordagem foi quantitativa utilizando o modelo de
analise de eficiéncia DEA de dois estagios, para medir o nivel de eficiéncia de todos os
municipios da Regido Sudeste, 0os procedimentos jackstrap e o método do limite superior e
inferior do boxplot para identificar outliers e um modelo de regressdo Tobit para correlacionar
variaveis explicativas que influenciam na eficiéncia. Para tanto, utilizou-se o software
estatistico R.

O modelo utilizou a Teoria Econémica da Eficiéncia e a Teoria da Escolha Publica
(TEP). A primeira, baseada nos trabalhos de andlise da produtividade de Koopmans (1951) e
Debreu (1951), em que Farrell (1957) define a eficiéncia técnica como a habilidade de uma
firma em obter um maximo nivel de producdo em funcdo de um dado conjunto de fatores de
producdo. Assim, a eficiéncia é considerada neste estudo como a habilidade de um municipio
obter outputs méximos, dado um conjunto de inputs, comparando-se o desempenho das OSS e
da AD na APS em relacdo a eficiéncia técnica, ou seja, conforme a capacidade de elas operarem
préximo ou no limite de seu conjunto de producao.

A TEP considera pessoas como pessoas, independente do seu vinculo institucional
(publico ou privado), e tomam decisdes como tal. De acordo com o estudo seminal de Buchanan
e Tullock (1962), todas as decisGes dos gestores publicos sdo baseadas no egoismo e
racionalidade. Apesar de, neste estudo, ndo haver elementos para justificar a escolha do gestor,
pode-se sinalizar se a escolha foi ou ndo eficiente, sendo assim, tal escolha deveria maximizar
recursos aplicados na producéo dos servicos de saude.

A andlise de eficiéncia desenvolve frameworks e métodos no intuito de estimar a
fronteira eficiente na producdo comparando as unidades produtivas. Varias técnicas analiticas
foram desenvolvidas para estimar a forma das fronteiras de eficiéncia de unidades tomadoras
de decisdes, entre elas, o DEA, um modelo “orientado a dados”, ndo paramétrico, que utiliza
programacéo linear para estimar a fronteira de eficiéncia para cada unidade tomadora de decisao
(Decision Making Unit — DMU), também chamadas de firmas, que possuem multiplas entradas
(inputs) e saidas (outputs) (Alhasan, 2015; Charnes, Cooper & Rhodes, 1978; Zhu, 2014).

Neste trabalho, optou-se pelo uso do modelo DEA, em dois estagios, por ser considerado

uatil para avaliar a eficiéncia na saude (Pelone et al., 2015), sendo cada vez mais aplicado a
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andlises na APS (Miclos, Calvo & Colussi, 2017) e em estudos internacionais comparativos do
desempenho do setor publico com EPSFL( Alhassan et al., 2015; Blaakman et al., 2014), tendo
como lacuna de pesquisa a inexistencia de estudos nacionais.

A eficiéncia de cada DMU é definida pelo quociente entre a sua produtividade e a maior
produtividade alcangada no conjunto de todas as DMUs. Assim, de acordo com a relagdo de
insumos por produto, uma firma sera ineficiente se produzir menores quantidades de produtos
que qualquer outra firma que apresente a mesma relacdo de insumos. O grau de eficiéncia varia
no intervalo [0,1], sendo 1 as unidades 100% eficientes.

O modelo DEA possui dois tipos classicos (CCR e BCC) e dois modos de orientagdo
(insumos e produtos). O modelo CCR, proposto por Charnes, Cooper e Rhodes (1978), é
caracterizado por assumir retornos constantes de escala definindo uma fronteira de producao
linear para cada DMU, onde qualquer mudanca nos inputs gerard uma mudanca proporcional
nos outputs. O modelo BCC, desenvolvido Banker, Charnes e Cooper (1984), assume que 0S
retornos sdo variaveis (RVE), admitindo que as variacGes nos inputs podem ou ndo gerar
variacdes proporcionais nos outputs, podendo ser crescentes ou decrescentes. Neste trabalho,
optou-se pelo modelo BCC.

Um ponto importante a salientar é que o modelo BCC possui uma inconveniéncia
analitica, a restri¢ao sobre o A pode produzir diferentes escores DEA, dependendo do tipo de
orientagéo utilizado. Logo, os scores de eficiéncia do DEA (input) séo diferentes dos scores do
DEA (output).

Aqui, a orientacdo é por produto, pois 0s recursos do setor da salde sao orcamentarios,
e, apesar do emprego dos recursos nao ser livre, deve o gestor municipal tomar decisdes para
otimiza-los ofertando servigos de salde a populagéo dentro dos padrdes de qualidade esperados.
Sendo assim, 0s municipios podem responder de forma diferente as variagdes dos insumos, o
gue é plausivel dada a realidade brasileira.

Assim, parte-se de uma funcéo de producio de Cobb-Douglas dada por Y = AK*L# |
onde Y, A, K e L representam, respectivamente, produto, tecnologia, capital e trabalho. Com
ISs0, matematicamente, pretende-se maximizar uma funcao objetivo, 6,, sujeita a determinadas

restricdes, ou seja,

max 6 :Z:‘nzl.uryrk
° Z?=1 Ve Xk
Sujeito a
Zz‘nzl.uryrk <1

L=y VeXek
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Onde, y,,v;, 4, =20,Vke
Y, = produto da k — ésima DMU, k=123 ,K

Xt = insumo da k — ésima DMU, t=12,3,---,n

A contribuicdo da DMU, para a projecdo da DMUg na fronteira ¢ representada por Ak,
ou seja, a restricdo sobre 0 )3, A, € responsavel por fornecer informacdes sobre os retornos de
escala. u,,v; sdo 0s pesos das variaveis a serem determinados pela solucdo da programacao
linear.

Foram utilizados dados oficiais do governo. Vale destacar que a anlise se refere ao ano
de 2017, pois somente no terceiro ciclo do PMAQ (2017) foi incluida a informacéo sobre a
forma de contratacdo das eSF, se publica ou privada.

Cada municipio da andlise foi considerado como uma DMU especifica, avaliada com
base em um conjunto de multiplas medidas de desempenho (inputs e outputs), os quais foram
escolhidos devido a sua importancia para a APS, respaldos tanto na literatura quanto em
discussGes com profissionais da area. Os inputs utilizados neste modelo sdo caracterizados
como indispensaveis para a realizacdo de acGes em saude na APS e, o0 produto, estéa diretamente
relacionado a eles.

O input X, permite identificar a disponibilidade de “profissionais da estratégia satde da
familia (ESF)” que atendem ao SUS, nas unidades basicas de satide (UBS), em determinado
municipio. Foram considerados como profissionais aqueles de niveis superior, técnico e auxiliar
e elementar (desconsiderou-se o nivel administrativo e profissionais relacionados a area
odontoldgica, em todos os niveis) lotados em centros de sadde/unidades basicas de saude,
postos de saude, unidades moveis fluviais e unidades moveis terrestres, conforme nota
metodologica adaptada e_Gestor AB de 2020 e Portaria n° 60 de 2020. O input X, representa a
disponibilidade de “consultérios médicos (clinica basica, clinica especializada, clinico
indiferente) e ndo médicos”, nas UBS, para atendimento a populacao.

A “producdo total realizada por profissionais da estratégia saude da familia (ESF) por
habitante” (y), foi escolhida como output, pois identifica o quantitativo de servicos ofertados
para a populagdo em relacéo ao total de servicos e acdes na atencdo basica que se espera ofertar,
nas UBS. Como producdo considerou-se atendimento individual, procedimentos e visita

domiciliar, realizados por profissionais da Estratégia Satude da Familia (ESF) (Equipe de Saude
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da Familia - eSF, Equipe da Atencdo Basica parametrizada — eAB e Equipe de Atengdo Priméria
— eAP). Nao foram consideradas a producéo dos profissionais cirurgiées-dentistas, técnicos de
salde bucal e recepcionistas.

Ressalta-se que foi utilizada a estimativa de populagédo publicada no Diario Oficial da
Unido -DOU (IBGE, 2021) referente ao ano anterior e que os inputs e outputs foram calculados
para cada 1.000 habitantes, facilitando toda a analise por padroniza-las, visto que os municipios
possuem estruturas diferenciadas dos sistemas de salde e populacao diversa.

Para o modelo foram realizadas duas estimacdes distintas: a primeira utilizando todos
0s municipios da Regido Sudeste. De acordo com o PMAQ (2017) no Brasil, 79,58% dos
agentes contratantes de prestacao de servicos da APS s&o da AD e 6,23% s&o administrados por
0SS, sendo possivel evidenciar que, com exce¢do do Sudeste, com 66,94% das eSF geridas por
0SS, todas as demais regides possuem gestdo por AD acima de 84%. Optou-se por estimar a
eficiéncia apenas para 0s municipios desta Regido por ela possuir a maior concentracdo das
OSS na APS, as quais representam, 98,22% (2380) das equipes existentes no Brasil (2423),
com uma concentracdo destas nos estados do RJ (33,22%) e SP (63,97%), mais notadamente,
com 1778 (73,38%) delas nas suas capitais RJ (790, 32,60%) e SP (988, 40,77%).

Outro fator da escolha é que nesta Regido se encontram todos 0s municipios em que as
eSF sdo geridas com 75% ou mais por OSS. Neste estudo 0s municipios que possuem 75% ou
mais de equipes geridas por OSS sdo considerados “modelos de gestao por OSS”. Sdo trinta e
trés municipios, sendo trinta e um deles em Séo Paulo (SP) e os outros dois, a capital do Rio de
Janeiro (RJ) e Teresopolis. Segundo o porte populacional, 39 % sdo de grande porte (>100.000
habitantes), 39% de médio (>20.000<100.000 habitantes) e 22% de pequeno porte (até 20.000
habitantes).

Na segunda estimac&o, considerou-se apenas 0s municipios da Regido Sudeste com
mais de 100.000 habitantes, para maior homogeneidade na analise e visto que das 2423 eSF,
2215 (91,91%) estdo situadas em municipios de grande porte, com 1778 delas (73,38%) situada
nos municipios do RJ (790) e SP (988). Os dados demonstram que 0 modelo de gestdo por OSS
é mais concentrado em municipios de grande porte e com menor cobertura da ESF.

O Quadro 1 define as variaveis, 0 método de céalculo e as fontes das variaveis de

interesse.
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Quadro 1
Inputs e outputs selecionados para identificagfo da fronteira de eficiéncia
INTPUTS
INDICADOR | METODO DE CALCULO | FONTE

Recursos Humanos
Profissionais de UBS NUmero de profissionais da ESF que atendem ao SUS, DATASUS-
por cada 1000 hab. — X1 cadastrados no CNES/Pop) X 1000. CNES /IBGE
Recursos Materiais

Ambulatorios —

Consultérios por cada (Consultérios médicos e ndo médicos/Pop) x 1000 DATASUS-
1000 hab — X2 CNES /IBGE
OUTPUTS
Fator Fortalecimento da APS - Acdes
Producéo de (Total das agBes realizadas***** por profissionais da ESF/ pop) x
profissionais das UBS 1000 SISAB/IBGE
por cada 1000 hab — Y SISAB/IBGE

Fonte: A autora (2022)

A amostra, ndo probabilistica e intencional, foi constituida por todos os municipios do
Sudeste (1668), sendo descartados da analise os que nao responderam ao PMAQ (86) e os que
apresentaram inputs e/ou outputs zerados (104), todavia, na analise de Jackstrap, um método
utilizado na identificagdo de outliers que combina bootstrap com o jackknife, observou-se a
ocorréncia de discrepancias e optou-se pela analise de outlier por limite inferior e superior por
meio do grafico boxplot, no qual foram detectados 186 outliers, de modo que foram excluidos
da amostra 186 municipios, totalizando ao final 1292.

Desse contingente, foram selecionados 139 municipios com mais de 100.000 habitantes,
com portes 6 (>100.000<500.000) e 7 (> 500.000) e que responderam ao PMAQ (2017) e ap0s
a retirada dos municipios com inputs e/ou outputs zerados (4) e dos outliers (3 - método
jackstrap) restaram 132 dos quais 13 séo geridos por OSS.

As limitaces do DEA podem ser contornadas por analises complementares, a exemplo
do Tobit utilizado nesse estudo, num segundo estagio, para prever fatores associados aos niveis
de eficiéncia de cada DMU, também empregado em outros estudos com 0 mesmo objetivo
(Alhassan et al, 2015; Rodrigues, Gontijo & Gongalves, 2021).

Por possuir vantagens em relacdo a outras abordagens, como por exemplo, quando as
variaveis sdo censuradas, o Tobit é capaz de fornecer estimativas melhores e consistentes dos
parametros do que a regressdo truncada (Alhassan et al, 2015; Long, 1997), além disso, se 0s
dados ndo estiverem truncados, nem pela esquerda nem pela direita, entdo os resultados da
estimacdo via OLS serdo bastante semelhantes aos resultados provenientes do Tobit
(Wooldridge, 2010).

Desta forma, a variavel dependente de interesse para a regressdo Tobit foi o escore de
eficiéncia técnica das unidades béasicas de saude (DEA BCC output), que foi censurado a direita
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usando o limite superior de 1,0 (equivalente a 100%). O modelo pode ser verificado na equacéo
1, conforme Alhassan et al. (2015) e as varidveis discriminadas no quadro 2.

InYy = Bo+ X BilnX; + Xio v In Py + &p 1)
Em que:

e Y, €0 score de eficiéncia obtido ap6s a aplicacdo do modelo para a D-ésima DMU;

e X, éum vetor de variaveis composto por emprego e renda(X; ), educacéo (X,) e da satde
(X3) do indice Firjan, respectivamente;

e P, s@o indicadores municipais como PIB per capita (P;); populacdo total (P,);
populagdo com 60 anos ou mais (P;); populacdo do género feminino (P,) cobertura
populacional pela atencdo basica (Ps); percentual das despesas com pessoal e encargos
sociais em salde em relagdo a despesa total com salde (Py); despesa total com saude
por habitante (P,); participacdo percentual das receitas proprias aplicadas em saude (Pg).

e f3; ey, sdo os coeficientes de cada variavel explicativa;

e &, é0termo de erro.

O Quadro 2, mostra os indicadores do modelo (1) com suas respectivas fontes e método
de célculo.

As varidveis independentes do Tobit foram escolhidas no intuito de identificar se as
mesmas influenciam na eficiéncia dos municipios. X;, X, e X; sdo indicadores do indice Firjan,
que buscam, respectivamente, monitorar “emprego e renda”, “educagdo” e ‘“satde” da
populacdo dos municipios brasileiros. Os indices variam de 0 a 1 e, quanto mais proximo de 1,
maior o nivel de desenvolvimento do municipio referentes a esses indicadores. O “Produto
Interno Bruto (PIB) per capita” (P;), representa o total dos bens e servi¢os produzidos pelas
unidades produtoras residentes destinados aos usos finais, sendo, portanto, equivalente a soma
dos valores adicionados pelas diversas atividades econdmicas acrescida dos impostos, liquidos
de subsidios, sobre produtos. As variaveis (P,, P; e P,) referem-se a “populagio total estimada”,
“populacéo total com 60 anos ou mais” ¢ do “género feminino”. A “cobertura populacional
estimada na AB” (Ps) busca identificar o percentual de cobertura da populacao pelas equipes
da eSF alocadas nas UBS.

Os indicadores P, P; e Pg, s@o indicadores relacionados a despesas ou receitas,
extraidos do Sistema de Informacdes Sobre Orgamentos Publicos em Saude (SIOPS), sendo o
primeiro, o “percentual das despesas com pessoal e encargos sociais em saude em relagdo a
despesa com saude”, que visa dimensionar o comprometimento de recursos vinculados a saude
com o pagamento de pessoal e encargos sociais da &rea da satde, excetuando-se indenizacGes
trabalhistas, sentencas judiciais, despesas de exercicios anteriores, aposentadorias e pensdes,
conforme LC 101 de 2000, art. 19, paragrafo 1°, incisos | a VI (LC 101, 2000); o segundo,

“despesa total com saude por habitante”, que demonstra a despesa média com saude do
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municipio por habitante. A ela soma-se despesas totais com consdrcios publicos e excluem-se
aposentadorias e pensdes; e o terceiro, “participacdo percentual das receitas proprias aplicadas
em salde”, estima dimensionar o nivel de aplicacdo dos municipios, de pelo menos, quinze por
cento decorrentes de transferéncias constitucionais e impostos diretamente arrecadados, além
de qualquer compensacdo financeira decorrentes dos mesmos, buscando demonstrar o
percentual minimo aplicado em acgdes e servigos publicos de saude (ASPS) pelo Municipio,
instituido pela CF/88 e regulamentado pela Lei Complementar 141 de 2012 (LC 141, 2012).
Utiliza-se aqui despesa empenhada, as quais sdo apresentadas no Relatorio Resumido

de Execugéo Orcamentaria — RREO.

Quadro 2
Variaveis Independentes do modelo de Regressdo TOBIT

METODO DE CALCULO - BASE DE DADOS

Dados oriundos do Ministério do Trabalho e Emprego:
geracdo de emprego formal, taxa de formalizagcdo do
mercado de trabalho, geracdo de renda, massa salarial
real no mercado de trabalho formal e indice de Gini de
desigualdade de renda no mercado de trabalho formal —
FIRJAN

Dados oriundos do Ministério da Educacéo:
Atendimento a educagdo infantil, identificar no ensino
IFDM — componente educagao - X, fundamental abandono do ensino, distor¢do idade-
série, média de horas-aula diérias e resultado no IDEB
- FIRJAN

Dados oriundos do Ministério da Sadde: Proporcao de
atendimento adequado pré-natal, ébitos por causas mal
definidas, &bitos infantis por causas evitaveis e
internacdo sensivel a atengdo basica (ISAB) - FIRJAN
PIB per capita municipal (apresentados em milhares

INDICADORES

IFDM — componente emprego & renda - X;

IFDM - componente Saude - X

PIB per capita municipal - P; de reais correntes)/Populacéo - IBGE

Populagdo Estimada -P, Populagdo, conforme estimativa do IBGE (DOU)
Populagdo com 60 anos de idade ou mais - P, Populagdo com 60 anos de idade ou mais - DATASUS
Populagdo do género feminino - P, Populagdo do género feminino - DATASUS

Cobertura populacional estimada na AB (percentual da
populacdo coberta por equipes da ESF por equipes de

Cobertura Populacional pela Atengdo Basica (eAB) AB tradicional, equivalentes e parametrizadas em

Ps relagdo a estimativa populacional) — e_Gestor Atencao
Bésica
Fracdo das despesas com pessoal e encargos sociais em | (Despesas com pessoal e encargos sociais da salde-
saude em relagdo a despesa total com sadde — Pg dedugbes/ total das despesas com satde) x 100 — SIOPS
, . i (Despesa total com saude/ populagdo do municipio
Despesa total com salde por habitante - P, (RS) - SIOPS

Participacdo percentual das receitas prdprias aplicadas | (Despesas com ASPS/Recursos proprios) x 100 -
em salde conforme LC n° 141/2012 — Py SIOPS
Fonte: A autora (2022)

N&o ha presenca de multicolinearidade entre as varidveis explicativas, dado que o Fator

de Inflacdo da Variancia foi inferior a 7.
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A andlise do desvio-padrdo e do coeficiente de variacdo, para 0s inputs e outputs

utilizados nos modelos (Tabela 1), revelou uma grande volatilidade entre os municipios

analisados. Tal resultado era esperado devido as grandes diferencas entre eles, tal como porte.

Contudo, tais variacbes ndo prejudicaram a definicdo dos scores de eficiéncia, apenas

produziram uma maior dispersdo entre eles.

Tabela 1
Estatisticas Descritivas de Producéo e Insumos dos Municipios Analisados
Variavel Y x1 X2
Todos 0os municipios da Regido Sudeste
Minimo 63,48 0,07 0,17
1°Quiartil 745,06 0,20 0,40
Mediana 1.121,73 0,28 0,50
3°Quartil 1.665,93 0,35 0,73
Méximo 4.193,26 0,62 1,40
Média 1.327,46 0,28 0,57
Desvio Padréo 855,09 0,11 0,25
CcVv 64,42 38,64 44,01
Municipios acima de 100.000 habitantes da Regido Sudeste
Minimo 21,37 0,01 0,08
1°Quartil 334,54 0,12 0,33
Mediana 527,69 0,17 0,41
3°Quartil 927,22 0,20 0,54
Maximo 3612,54 0,48 0,93
Média 690,32 0,17 0,44
Desvio Padréo 563,22 0,06 0,16
CcV 81,59 36,95 36,87

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Foram realizadas correlacGes de Pearson, as quais mostraram que ndo hé alta correlacao

entre as variaveis dos modelos (x e y e entre x1 e x2) propostos (p < 0,001), possibilitando a

sua incluséo na anélise (ver Tabela 2).

Tabela 2
Matriz de Correlagdo de Pearson, entre inputs e outputs e entre inputs
Entrey e X Sudeste - Todos os portes Municipios acima de 100.000 hab.
Inputs/outputs yl yl
x1* 0.2379 0.3886
P-value 0,0000 0,0004
X2* 0.0926 0.3414
P-value 0.0008 0,0062
Entre x1 e x2 Sudeste -Todos 0s portes Municipios acima de 100.000 hab.
Inputs/Inputs x1 x1
x1* 1 1
X2* 0,4346 0.6192
P-value 0,0000 0,0000

Fonte: A autora (2022). Nota: *P-Value < 0,001
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Na primeira analise, dos 1.292 (77,45%) municipios aptos para a analise da Regido
Sudeste, considerando todos os portes, apenas 10 foram considerados eficientes (Ver Tabela 1).
Observa-se que os municipios eficientes adotam o0 modelo de prestacdo de servicos pela AD,
tém alta cobertura da ESF e populacdo até 50.000 habitantes. A Unica excec¢do é Guarapari que
possui populagdo maior e menor cobertura.

Na segunda analise, considerando apenas os municipios acima de 100.000 habitantes,
conforme tabela 3, foi possivel detectar que eles possuem cobertura da ESF mais baixas e
utilizam a contratacdo com OSS no intuito de ampliar a cobertura da APS. Dos 132 analisados,
8 apresentam eficiéncia de 100% e desses, dois sdo geridos por OSS. Destaque para Uberlandia,
que adota varios modelos de gestdo, incluindo fundacdo publica de direito privado e
organizagOes ndo governamentais, conforme PMAQ (2017).

O score médio dos municipios analisados (excetuando-se os eficientes) é de 0,3261.
Considerando-se apenas 0s municipios geridos por OSS essa média cai para 0,29609.

Na analise da média por portes, observa-se que 0s municipios de maior porte, possuem
scores médios bem abaixo do score médio da amostra (porte 6- 0,1688 e porte 7 — 0,1841). Ja
guando se analisa 0 score médio apenas dos municipios acima de 100.0000 habitantes a média
é de 0,3482.

Dentre os municipios que adotam a gestao por OSS, dois obtiveram eficiéncia acima de
0,7 (Ribeirdo Grande e Sao Jodo da Boa Vista). As capitais do RJ e SP, onde se concentram a
maior parte das equipes eSF, tiveram scores de 0,56 e 0,22, respectivamente, com 95,52% de
todas as equipes do RJ pelo modelo de gestdo OSS e 90,9% de SP (PMAQ, 2017). (Tabela 3).
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Tabela 3
Municipios eficientes analisados
MUNICIPIO % PUBLICO % OSS  Porte Pop IBGE Cobertura-AB  Eficiéncia
Todos 0s municipios da amostra
Caeté (MG) 100 0 >20.000<50.000 98,7 1
Carmo do Cajuru (MG) 83 0 >20.000<50.000 100 1
Carneirinho (MG) 100 0 >10.000<20.000 100 1
Guaraciama (MG) 100 0 >5.000<10.000 100 1
Jacui (MG) 100 0 >5.000<10.000 88,5 1
Sarzedo (MG) 100 0 >20.000<50.000 100 1
Guarapari (ES) 100 0 >100.000<500.000 48,3 1
Presidente Kennedy (ES) 100 0 >10.000<20.000 100 1
Mineiros do Tieté (SP) 100 0 >10.000<20.000 81,1 1
Porangaba (SP) 100 0 >5.000<10.000 80,5 1
Municipios acima de 100.000 habitantes
Uberlandia 1 26 >500.000 47,2 1
Cariacica 6 0 >100.000<500.000 9,2 1
Araruama 100 0 >100.000<500.000 41,9 1
Duque de Caxias 39 0 > 500.000 41 1
Niterdi 4 0 >100.000<500.000 76,9 1
Rio de Janeiro 1 96 > 500.000 70,9 1
Teresopolis 13 88 >100.000<500.000 30,7 1
Botucatu 13 73 >100.000<500.000 56,2 1
Municipios com eSF geridos com 75% ou mais por OSS
Ribeirdo Grande 0 100% <5.000 100 0,7494
Sdo Jodo da Boa Vista 17% 93% >50.000<100.000 82,9 0,7191
Votuporanga 6 89% >50.000<100.000 91,6 0,6364
Birigui 5% 90% >100.000<500.000 79,7 0,6218
Rio de Janeiro 1% 96% >500.000 70,9 0,5638
Bom Sucesso de Itararé 0 100% <5.000 89,4 0,5420
Aracgatuba 3% 94% >100.000<500.000 95,4 0,5121
Piraju 0 100% >20.000<50.000 100 0,4390
Séo Manuel 0 100% >20.000<50.000 70,39 0,4003
Catanduva 12% 88% >100.000<500.000 89 0,3793
Cacapava 0 100% >50.000<100.000 67,1 0,3414
Itariri 0 100% >10.000<20.000 100 0,3401
Indiapora 0 100% <5.000 100 0,2739
Caraguatatuba 0 100% >100.000<500.000 86,4 0,2586
Cachoeira Paulista 0 100% >20.000<50.000 95,3 0,2381
Santa Isabel 0 100% >50.000<100.000 61,9 0,2308
Séo Paulo 1% 91% >500.000 59,7 0,2199
Campos do Jordédo 0 89% >50.000<100.000 75,6 0,2068
Lins 0 100% >50.000<100.000 51,8 0,2038
Aparecida 0 100% >20.000<50.000 78 0,1614
Poa 0 100% >100.000<500.000 50,63 0,1364
Teresopolis 12 88 >100.000<500.000 30,71 0,1176
Guaruja 0 100% >100.000<500.000 62,26 0,1098
Suzano 5% 77% >100.000<500.000 34 0,1095
Cubatdo 0 100% >100.000<500.000 59,1 0,0992
Bauru 15% 85% >100.000<500.000 43 0,0891
Ribeirdo Branco 0 75% >10.000<20.000 59,4 0,0722
Mogi das Cruzes 0 100% >100.000<500.000 54,7 0,0656
Cruzeiro 0 100% >50.000<100.000 41,83 0,0545
Cosmépolis 0 100% >50.000<100.000 54,7 0,0168

Fonte: A autora (2022).

Estudo anterior demonstrou que o score de eficiéncia dos municipios da Regido Sudeste

¢ a mais baixa do Brasil (Dias, 2010). Ha& que se destacar que, em estudo similar, o Banco
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Mundial mostrou que, considerando todo o Brasil, a eficiéncia média dos servi¢os primarios de
salde foi apurada em 63%, ao passo que estudo realizado apenas no Rio de Janeiro foi da ordem
de 94% (Rodrigues et al, 2021). Destaca-se que os estudos utilizaram variaveis diferentes.

Na andlise dos 1.292 municipios pelo modelo Tobit, 11 foram excluidos, por valores
ausentes em, pelo menos, uma variavel explicativa, restando para a analise 1281 deles.

Foram retiradas da analise por ndo apresentar significancia ao modelo as variaveis P; e
P, . Apenas trés das variaveis explicativas utilizadas na equacdo 1 demonstraram influenciar a
eficiéncia, X, e Ps, as quais foram significativas a 1% e X5, que foi significativa a 10%,
indicando que existe uma influéncia significativa entre o “componente educacao do IFDM”, de
“cobertura populacional da aten¢ao basica” e do “componente saide do IFDM” e o score de
eficiéncia dos municipios. Nenhuma outra variavel apresentou significancia estatistica de forma
a possibilitar uma associacao com os scores de eficiéncia do DEA. Tais resultados demonstram
a importancia da cobertura da APS para a eficiéncia, indo de encontro as novas flexibilizagdes
nas equipes da APS, elencadas anteriormente. Os resultados demonstram que, apesar das
decisbes dos gestores afetarem a eficiéncia/ineficiéncia dos municipios, as condicdes
ambientais também podem influencia-la.

A variavel independente “populagdo com 60 anos ou mais” nao foi significativa
estatisticamente aos scores de eficiéncia dos municipios analisados. Apesar de ndo serem
significativas, “emprego e renda do indice Firjan”, “populacdo do género feminino”, “despesa
total com satde por habitante” e “participagdo percentual das receitas proprias aplicadas em
saude”, apresentaram uma relagdo inversa a eficiéncia. Tal resultado indica que o municipio ser
mais desenvolvido (com relacdo a emprego e renda) e gastar mais com saude, inclusive com
recursos préprios, ndo indica, necessariamente, ser mais eficiente.

Resultados anteriores corroboram com o0s achados deste estudo, indicando que
“desenvolvimento da educa¢iio — IFDM-educacio” (Dias, 2010) e "desenvolvimento da satide
no municipio - IFDM-Saude” (Dias, 2010; Silva et al, 2018) acarretaria maior eficiéncia, e
emprego e renda (Dias, 2010), mas “participagdo percentual das receitas proprias aplicadas em
saude” (Varela, Martins & Favero,2012) ndo possuem scores com significancia estatistica a
eficiéncia, inclusive, possuindo relagdo inversa.

Entretanto, a presenca de poder explicativo a eficiéncia apresentada pelo “tamanho da
populagdo” (Dias, 2010; Varela, 2008) e por “idosos acima de 60 anos” (Dias, 2010; Varela,
Martins & Favero, 2010), de alguns estudos anteriores, vdo de encontro aos resultados aqui
encontrados. Tais dados podem ser explicados pelas varidveis escolhidas para o estudo e a

populacgéo estudada.
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Os resultados comparativos da prestacdo de servicos da APS realizada pela AD e pelas
OSS demonstraram baixa eficiéncia em ambos os modelos de gestéo, sendo um pouco melhor
na prestacdo de servicos pela AD, corroborando com estudos anteriores (Basu et al, 2012).
Talvez o interesse publico ndo esteja sendo atendido, na escolha do gestor publico ao contratar
as OSS para prestar servicos, conforme a TEP, visto que todo custo de transacdo de uma
contratualizagdo dessa natureza parece ndo estar sendo compensado.

Na analise do Tobit referente aos 132 municipios analisados acima de 100.000
habitantes, apenas o P;e o P, mostraram-se explicativos aos scores de eficiéncia dos
municipios analisados, indicando que, em municipios de grande porte, “despesas com pessoal
e encargos sociais em saude em relagdo a despesa total com satde” e “despesa total com saude

por habitante” podem ser explicativas aos scores de eficiéncia.

3.4 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a in (eficiéncia) técnica da prestacdo de
servicos da atencdo primaria a salde nos municipios do Sudeste brasileiro, comparando os
modelos de gestdo pela AD e por OSS e identificar os fatores que a influenciam. Para tanto, foi
utilizado o modelo DEA BCC em dois estagios. No primeiro, foram identificados os escores de
eficiéncia dos municipios da analise, comparando AD e OSS, utilizando duas variaveis de input
(profissionais das UBS e numero de consultérios) e uma de output (producéo total das UBS);
no segundo, foi utilizada a regressdo de Tobit, visando identificar se as onze variaveis
independentes utilizadas no estudo estavam associadas aos niveis de eficiéncia dos municipios
analisados. A amostra foi dividida em duas analises. A primeira entre todos 0s municipios; a
segunda, apenas entre os que tém acima de 100.000 habitantes.

Os resultados demonstraram que, no primeiro estagio, apenas dez municipios estudados
foram eficientes na entrega de servicos na APS, todos geridos pela AD, mas com um score
médio de eficiéncia baixo (0,3261) entre eles, mais notadamente, nos municipios de grande
porte e, a média foi ainda mais baixa ao considerar os scores médio de eficiéncia apenas dos
trinta municipios geridos por OSS (0,2974). Ao fazer a analise apenas com 0s 132 municipios
acima de 100.000 habitantes, oito foram eficientes, mas permanecendo com um score de
eficiéncia baixo (0,3482) e maior heterogeneidade nos modelos de gestéo, sendo dois deles com
eSF geridas por OSS.

No segundo estagio, “cobertura populacional da AB”, “desenvolvimento de educagao

(IFDM educagdo)” e “satde (IFDM satde)” mostraram-se associadas aos niveis de eficiéncia
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dos municipios analisados e, ao restringir para os municipios de grande porte, foi correlacionada
a eficiéncia o total de “despesas com pessoal e encargos sociais em satde em relacdo a despesa
total com saude” e “despesa total com satude por habitante”, reconhecendo-se que ha variaveis
que os gestores nao podem controlar, mas que podem influenciar na eficiéncia.

Nos resultados, observou-se que ha a possiblidade de aumento consideravel nos servi¢os
prestados pelas UBS, sem que haja a necessidade de se aumentar o quantitativo de profissionais.
Entretanto, é preciso ter parcimonia, visto que nem sempre ser eficiente indica prestar servico
com qualidade, devendo eficiéncia ser vista como mais uma perspectiva de analise e ndo de
forma isolada, visto que os inputs e outputs utilizados no modelo DEA tém total influéncia
sobre os resultados encontrados, ndo podendo ser generalizados, mas podem auxiliar no
entendimento dos efeitos da contratualizacdo na APS. Nesse sentido, esse artigo buscou
identificar se novas formas de gestdo por OSS resulta em mudancas no desempenho do setor
publico que possam justificar tais transferéncias, para o setor privado.

Salienta-se que mesmo os dados utilizados nesse estudo terem sido retirados de base de
dados publicas, apresenta-se como uma limitacéo o fato dos bancos de dados serem alimentados
com dados incompletos, nulos ou inconsistentes (outliers), tendo 0s municipios que
apresentaram tais problemas sido retirados da amostra. Outra questdo relevante é que os
resultados apresentados aqui dependeram da escolha dos indicadores, podendo apresentar
resultados diferentes com a utilizacdo de outros. Em estudos futuros, pode-se utilizar outras
variaveis ndo contempladas nesse estudo; analisar se 0s municipios considerados eficientes pelo
DEA prestam servicos de qualidade; e realizar estudos qualitativos no intuito de identificar
quais motivacOes subjacentes levam os gestores na tomada de decisdo dos modelos de gestéo
na prestacédo de servicos de APS.
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4 ARTIGO 3 - CORRELACOES CANONICAS DE INDICADORES DE PRODUCAO E
QUALIDADE DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

RESUMO

A administracdo publica tem como dever prestar servi¢os visando o bem-estar social da
populacdo. Nesse sentido, a qualidade dos servigos prestados é um dos principios para que ela
possa atingir o seu objetivo. Neste contexto, este estudo analisa o efeito dos recursos humanos
e materiais sobre indicadores de qualidade na aten¢do priméria a salde. A amostra é composta
por 778 municipios do Sudeste brasileiro. Utilizou-se os dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Salde, do Sistema de Informacio em Salide para a Atencio Bésica e do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A andlise dos dados se deu por correlacédo
canodnica com matriz de ordem 2, gerando dois pares canonicos. Os resultados das correlacGes
e covariancias foram significativos de maneira univariada, mas na correlacdo canénica obteve
uma correlacdo moderada num dos pares e 0 outro ndo se observou significancia estatistica.
Conclui-se que nem sempre maiores estruturas levam aos melhores indicadores, ou seja,
melhores indicadores podem ser obtidos a partir de reducéo da estrutura, sendo assim, existe
uma indicacao de que ocorre desperdicio de recursos, ensejando praticas gerenciais superiores.

Palavras-chave: Atencdo Primaria & Salde. Recursos Humanos em Sadde. Indicadores de
Qualidade. Correlacdo Canonica.

4.1 INTRODUCAO

Atencdo priméaria a Saude (APS) esta relacionada a um conjunto de préaticas integrais
em salde com o intuito de atender as necessidades individuais e coletivas. Internacionalmente
ela é considerada a base para um novo modelo assistencial de sistemas de salde centrado no
usuario-cidaddo. Pode-se definir a APS como o cuidado de primeiro contato, continuo,
abrangente e coordenado, devendo ser fornecida a toda populacdo sem distin¢do (Starfield,
1994).

No Brasil, a APS foi disseminada desde os anos 1990, com a criagdo do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, sobretudo, do Programa Saude da Familia (PSF),
em 1994, cujo objetivo era a reestruturacdo e ampliacao da APS, atraves de maior cobertura da
Estratégia da Saude da Familia (ESF), baseada em equipes multiprofissionais estruturadas em
Unidades Bésicas de Saude (UBS). Em 2006, foi aprovada a Politica Nacional de Atencédo
Basica (PNAB), cujas revisdes foram em 2011 e 2017, respectivamente. Esta Ultima conceitua
a APS como um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que abrangem
promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos,
cuidados paliativos e vigilancia em saude, por meio de préaticas de cuidado integrado e gestao

qualificada, realizada por equipe multiprofissional, a qual assume responsabilidade sanitaria
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sobre a populacdo cujo territorio é definido e para qual € dirigida (Portaria n® 2.436, 2017),
incorporando em seu conceito os termos cuidados paliativos e vigilancia em salde, apesar que
este Ultimo estava incorporado na PNAB em outro topico.

O que se percebe é que inumeros fatores demonstram a importancia da APS na melhoria
do sistema de salde. Ela pode desempenhar papel importante na qualidade da prestacdo de
servicos de cuidados em salde, nos seus resultados e na sustentabilidade econdmica (Pelone et
al., 2015) e, quando os cuidados primarios sao o primeiro nivel de atencdo de uma populacéo,
resultam numa melhor salde, estd associado a menores custos no atendimento e uso de
medicamentos e melhores satisfacdo da populagdo com servicos de salde (Starfield, 1992,
1994).

A prestacdo de servicos com qualidade exige infraestrutura adequada, aqui entendida
como recursos humanos e materiais disponiveis para producdo. Um estudo (Starfield & Shi,
2002) demonstrou que paises com infraestruturas fracas de cuidados primarios tém um
desempenho mais fraco em aspectos importantes da satide. Em outros (Shi, 1994; Vogel &
Ackermann, 1998) foi observado que entre as variaveis de oferta de servicos médicos analisadas
(leitos hospitalares, médicos da APS, médicos especialistas) a da APS foi a mais significativa
relacionada a melhores condi¢6es de satde, tendo uma forte correlacdo com menor mortalidade
geral, menores taxas de mortalidade por doencas do coragdo e cancer, maior expectativa de
vida, menor taxa de mortalidade neonatal e menor peso baixo ao nascer.

No entanto, o estudo de Vogel e Ackermann (1998) apoia a ideia de que uma gama de
resultados de saude, tem pouca ou nenhuma correlacdo com a oferta de médicos especialistas
e, apesar da oferta de médicos de APS desempenhar um papel importante no aprimoramento
dos resultados de saude, apenas essa intervencgdo nao € suficiente para ter um grande impacto
nesses resultados, visto que fatores socioeconémicos e demograficos podem contribuir para
taxas de mortalidade e, ndo adianta, por exemplo, aumentar o nimero de profissionais se ndo
houver fomento ao acesso. Ressalte-se, no entanto, que ha estudos que mostram que maior
numero de médicos por estabelecimento (Dias, 2010) e escala dos estabelecimentos de saude
da APS (Varela, Martins & Favero, 2012) favorecem a eficiéncia. Tais divergéncias podem
ocorrer devido a utilizacdo de diferentes dados, variaveis ou modelos.

No Brasil, 0o numero de equipes da ESF aumentou substancialmente, passando de 2.054,
em julho de 1998, para 41.619, em outubro de 2017, elevando a taxa de cobertura de 4,4% para
cerca de 70%, com resultados importantes na melhoria do acompanhamento das condig¢oes
crbnicas, no aprimoramento do diagndstico e na facilidade do acesso aos medicamentos (Pinto

& Giovanella, 2018). Ressalta-se que a responsabilidade pela execucdo das acbes na APS cabe
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aos municipios, mas também ha dependéncia da atuagédo do governo federal, fato que pode gerar
diminuicdo da oferta e qualidade de servicos independente do prestador. (Vieira & Benevides,
2016; Vieira, Piola & Benevides, 2019).

A cobranca da sociedade por servicos publicos de qualidade, propensa a obrigar os
gestores a otimizar procedimentos, buscando, por exemplo, minimizar custos. No entanto,
percebe-se que nem sempre a questdo da ineficiéncia se reflete na falta de recursos, ja que
estudos mostram que a eficiéncia pode ser melhorada, dado 0s recursos existentes.

Nesse sentido, movimentos comecaram a surgir no intuito de reconsiderar o papel do
Estado, sua responsabilizacdo e a maneira como 0s servigos devem ser entregues a sociedade.

Dessa forma, este estudo objetiva verificar se a estrutura disponivel nos municipios
(recursos humanos - namero de profissionais de salde das UBS e materiais - ambulatérios),
favorece melhor qualidade na prestacdo de servicos da APS, tendo como parametro a producéo
da unidade retratada, aqui, como consulta agendada do cuidado continuado, quantidade de
beneficiarios do programa bolsa familia (PBF) acompanhados pelas equipes de APS e o nimero
de internacdo por condicBes sensiveis a atencdo primaria (ICSAP).

S0 escassos 0s estudos que focaram na analise da correlacdo de elementos de estrutura
(fornecimento de recursos humanos e materiais) na provisao de servicos de satde da APS com
qualidade (Arantes, Shimizu & Merchan-Hamann, 2018; Araujo et al, 2017; Silva & Powell-
Jackson, 2017; Ceccon, Meneghel & Viecili, 2014; Veloso & Caldeira, 2021).

Portanto, de modo resumido, pode-se dizer que este estudo tem como objetivo avaliar o
impacto dos recursos humanos e dos recursos materiais, aqui tratados como inputs, sobre a
qualidade dos servicos de satde prestados pelos sistemas de APS nos municipios do Sudeste
brasileiro, usando técnica de analise multivariada de dados, mais precisamente, Analise de

Correlagdo Canénica.

4.2 METODOS

A regido Sudeste é composta por 1668 municipios, mas foram excluidos 890 municipios
por apresentarem uma ou mais variaveis com dados zerados ou ndo existentes, restando para
uma amostra de 778 municipios. Utilizou-se os dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Saude (Datasus), do Sistema de Informagc&o em Satide para a Atencio Bésica
(SISAB), referentes ao ano de 2017 e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),

de 2016. Realizou-se uma pesquisa avaliativa e transversal das variaveis de interesse.
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No que se refere ao objetivo proposto, a presente pesquisa foi exploratoria, buscando
correlacdo da qualidade dos servicos de satde prestados pelos sistemas de APS nos municipios
da amostra. Quanto aos procedimentos, foi fundamentada em material bibliografico e
documental e, em relacdo a abordagem do problema, foi quantitativa utilizando-se da Anélise
de Correlacdo Canonica.

O vetor de inputs, X, contém duas variaveis X; e X,, que representam, respectivamente,
os profissionais de UBS por habitante e a quantidade de ambulatérios médicos. Como outputs,
0 vetor Y traz as variaveis Y;, Y, e Y, identificadas, respectivamente, como o percentual de
cobertura das condicionalidades de salde do PBF, o percentual de atendimento de consulta
agendada para o cuidado continuado e ICSAP, que sao indicadores de qualidade.

Um dos Obijetivos do Desenvolvimento Sustentavel para a saide e bem-estar (ODS), no
Brasil, é aumentar o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento, formacéo e
retencao do pessoal de salde, especialmente nos territdrios mais vulneraveis. Para tanto, utiliza-
se como indicador o numero de profissionais de salde por habitante (Ipea, 2019). Assim, a
variavel X, permite identificar a disponibilidade de profissionais da Estratégia Saide da Familia
(ESF) que atendem ao SUS, nas unidades basicas de satde (UBS), em determinado municipio,
sendo considerados como profissionais 0s de niveis superior, técnico e auxiliar e elementar,
lotados em centros de salde/unidades bésicas de saude, postos de salde, unidades mdveis
fluviais, unidades moveis terrestres, conforme nota metodoldgica adaptada e_Gestor AB de
2020 e Portaria n° 60, de 26 de novembro 2020. Ndo foram considerados os de nivel
administrativo e profissionais relacionados a area odontolégica, em todos os niveis. A variavel
X, verifica a disponibilidade de consultorios médicos (clinica béasica, clinica especializada,
clinico indiferente) e ndo médicos, nas UBS, para atendimento a populagéo.

Percentual de cobertura das condicionalidades de saude do PBF- Y;, a Agenda
Estratégica para a Saude no Brasil aponta diretrizes para uma politica de saude de qualidade
para toda a populacdo, entre elas, estd a articulacdo entre o PBF e a ESF, considerando
pardmetros de elegibilidade por motivos de agravos e doencas e necessidades de garantir, em
curto prazo, acesso para agdes de promocdo e cuidados em saude das familias de menor renda
(Abrasco, 2011). Estudos demonstram que que tem havido impacto do PBF sobre a reducéo de
problemas de satde da populagdo atendida, sobretudo pela reducéo da pobreza e pelo acesso
aos servicos de saude, sendo este causado pela expansdo massiva dos servigcos de salde e por
pactuacdo institucionais (Abrasco, 2022). Desta forma, espera-se que o0 acompanhamento das
condicionalidades de saude das familias participantes do PBF pelos profissionais de saude

resulte em melhores niveis de qualidade para a populacéo.
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De acordo com o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo
Bésica (PMAQ, 2017), espera-se que no maximo 40% das consultas/més de medicos e
enfermeiros sejam imediatas e 0s outros 60%, deverdo ser distribuidos entre demanda agendada
e cuidado continuado, de acordo com as necessidades de saude e o perfil epidemioldgico da
populagéo, de modo que o percentual de atendimento de consulta agendada para o cuidado
continuado -Y, capta essa informacéo.

Por fim, o ICSAP - Y5, tem sido utilizado para avaliar de forma indireta a qualidade do
servico e do acesso a APS, depreendendo-se que esse indicador seja capaz de captar a
efetividade da APS a partir da reducdo de internacfes de doencas sensiveis a APS por um
conjunto de doencas categorizadas conforme classificacdo internacional de doencas (CID-10)
(Soares & Ramos, 2020).

Ressalta-se que foi utilizada a estimativa da populagdo publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU, IBGE, 2021), referente a 2016 e que as varidveis X foram calculadas para cada
1.000 habitantes, facilitando toda a analise por padronizé-las. O quadro 1 apresenta as variaveis,

bem como o método de calculo de cada uma e a fonte disponivel.

Quadro 1
Variaveis utilizadas na correlagdo candnica
INPUTS
VARIAVEL | METODO DE CALCULO | FONTE

Recursos Humanos
Profissionais de UBS Numero de profissionais da ESF que atendem ao SUS, cadastrados ~ DATASUS-
por hab. — X; no CNES/Pop) X 1000. CNES /IBGE
Recursos Materiais

Ambulatérios - - - X DATASUS-
Consultorios— X, (Consultoérios médicos e ndo médicos/Pop) x 1000 CNES/IBGE
OUTPUTS
Qualidade

Percentual de cobertura (Quantidade de beneficiarios do programa bolsa familia (PBF)

das condicionalidades de acompanhados pelas equipes de APS/ Quantidade de beneficiarios DATASUS(BFA
salde do PBF - Y; a serem acompanhados pelas equipes de APS) x 100. )

Percentual de

atendimento de consulta (NUmero de consultas agendadas para o cuidado continuado /Total

agendada para o cuidado de consultas) x 100

continuado - Y, SISAB
Internacéo por
condicdes sensiveis a
atencdo primaria —
ICSAP - Y,
Fonte: A autora (2022).

Lista de internacg@es sensiveis a APS, por grupos de diagnosticos
- Classificacéo Internacional de Doengas, décima revisao — CID-

10 (Portaria N° 221 DE 21 DE ABRIL DE 2008) DATASUS

(SIH)

Em termos do método, pode-se dizer que a Canonical Correlation Analysis (CCA),
proposta por Hotelling (1936), é considerada uma extensdo dos modelos de regressao multipla,

expressas por Y = f(Xy,X,, -+, X,), onde vérias variaveis X, também designadas como
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regressores, variaveis independentes ou variaveis explicativas, relacionam-se linearmente com
uma Unica varidvel Y e na analise de correlagdo candnica, examina-se a relacdo entre um
conjunto de variaveis X e Y, portanto, a correlacdo canonica considera multiplos Y's, onde X e
Y ndo sdo considerados, necessariamente, como variaveis dependentes ou independentes, no
contexto do que se reza nos modelos de regressdo linear. A CCA tem sua formulagéo
matematica, comumente, dada por

Vi+Y+ -+ Y, =X+ X+ +X, 1)
para indicar que ha dois grupos de varidveis. Assim, tem-se dois conjuntos de varidveis que
serdo combinadas, pretendendo determinar dois conjuntos de parametros que maximizam as
combinacgbes lineares entre eles, ou seja, matematicamente, isso consiste em maximizar a
correlacdo entre 0s conjuntos de varidveis dadas, sujeitas a uma determinada restricéo.

De modo geral, trabalha-se com dois vetores aleatorios representados por X =
[X; X, - X,,]T eY=[y, Y, Y] " com ordens p x 1 e q x 1, respectivamente, nos quais

é possivel determinar as medias (uy, ity ) € a covariancia de cada grupo (Zx, Zy), de modo que

a matriz de covariancia entre os dois vetores podera ser expressa Como:

b X
COV(X,Y) = ZX Z’y‘:]

Aqui, Zyy é uma matriz de ordem p, Zy, € uma matriz de ordem p x q €, obviamente,
Yyx = Cxy)T, portanto, T,y € uma matriz de ordem g x p e, finalmente, Xy, € uma matriz de
ordem g. Com isso, definem-se as combinac6es lineares, chamadas de varidveis candnicas, aqui
representadas por U e V, como U = a1 X; + axX; + -+ + apX, = a’™X eV =b Y, +bY, +
-+ byY, = b"Y, obtendo-se uma infinidade de resultados, mas para efeitos operacionais

utiliza-se k = min(p, q) como sendo 0 nimero de variaveis candnicas. Dessa forma,

V(U) =a’covV(X)a =aTZyya
COV(X,Y) = aTCOV(X,Y)b = aSyyb

Portanto, a correlagéo entre U e V, é dada por

covu,v) _ a'Syb
JVOOVW)  JaTzyyabTE,yb

corr(U,V) = pyy =
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E o objetivo aqui é maximizacdo dessa relagdo com restricdo visto que, por ser uma

fracdo, o valor méximo ocorrera quando o denominador for 1, ou seja,

max Corr(U,V) = p*
a,b

Sujeito a
Viu)=Vvy)=1

O problema da maximizacdo conduz a determinacdo de autovalores e autovetores

determinados com a resolugéo do sistema de equacdes dado por

{(ZUUEI;I}ZVU — AkZyylag =0
CruZuiZvy — AZyy)bg = 0

Com isso, A € o autovalor da matriz Zai/ZZVUZ;&ZVUZE}/Z sendo ag seus autovetores

ou, equivalentemente, A, é o autovalor da matriz £/ *SyyZyLSuvEon’> sendo by seus

autovetores. A relacdo canonica é igual a \//1— , OU seja, este parametro mostra a correlacédo
maxima entre U e V que sdo os efeitos combinados de X e Y. Para chegar a este resultado basta
derivar parcialmente a funcéo py, = Corr(U,V) em relacdo ao vetores a e b (Hardle & Simar,
2015, p. 446).

Neste estudo, 0 conjunto de variaveis X, X, é utilizado
para gerar produtos (quadro 1), ou seja, a combinacdo de recursos materiais com recursos
humanos, dado um nivel de tecnologia, gera produtos que podem ser: percentual de cobertura
das condicionalidades de satde do PBF (Y;), percentual de atendimento de consulta agendada
para o0 cuidado continuado (Y,) e ICSAP (Y3). No caso especifico desse trabalho, existe um
conjunto de indicadores gerados, representados aqui por Y;, com i = 1,2,3, para 0S quais
espera-se que as acOes da primeiro grupo de varidveis, X, cause impacto, em alguma
intensidade, no segundo grupo de variaveis, Y. E razoavel, por exemplo, aceitar que recursos
humanos e materiais, combinados, possam influenciar o percentual de atendimento de consultas
ou o0 numero de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao primaria. O interesse aqui é saber
de que forma tais variaveis se relacionam e em que grau.

Os resultados foram gerados pelo software estatistico R Cran Project 4.1.0, fazendo-se

uso da biblioteca vegan e do comando CCA (X = basex, Y = basey, type = 1, test = "Bartlett",
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sign = 0.05) com os parametros estabelecidos na ordem que sdo apresentados. Os resultados

estdo discusséao seguinte.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicia-se com a analise descritiva das varidveis de interesse. A tabela apresenta medidas

de dispersdo e de variabilidade dessas variaveis.

Tabela 1
Estatisticas Descritivas para Sudeste
Variaveis / Medidas X, X, Y Y, %
Min 0,01 0,05 7,75 0,00 3,11
Max 0,89 2,23 100,00 100,00 90,91
1 Quiartil 0,19 0,40 67,95 10,98 25,03
Mediana 0,26 0,55 82,96 23,88 32,27
3 Quiartil 0,34 0,77 88,71 35,70 42,71
Média 0,27 0,62 77,21 26,14 35,24
DP 0,11 0,31 16,33 19,59 14,29
CVv 41,97 50,62 21,15 74,95 40,54

Legenda: Min. — Valor minimo observado; Max. — Valor maximo observado; DP — Desvio-Padrdo e CV —
Coeficiente de variag&o.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

A média de profissionais por mil habitantes € menor do que a média de consultérios por
mil habitantes. 1sso pode ser um indicativo de que o gestor valoriza mais recursos materiais do
gue humanos. Além disso, a aquisicao de equipamentos tem conotacdo diferente da contratacédo
de méo de obra que deve observar, por exemplo, devido ao limite com pessoal estabelecido pela
Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF). Em relacdo as variaveis X; e X,, estdo acima da média
374 e 308 municipios, respectivamente, demonstrando uma dispersdo nos municipios
observados. Existe uma relacdo de 224 municipios que sdo superiores a média de X; e X,,
simultaneamente. Note-se que 50% dos municipios analisados possuem seus recursos humanos
entre 0,19 e 0,34 profissionais por mil habitantes e seus recursos materiais entre 0,40 e 0,77,
isto €, hd uma maior concentracdo em relacéo a quantidade de profissionais por mil habitantes.

Com relacdo as varidveis Y, encontram-se acima da média no tocante a Y;, 472
municipios, Y,, 354 municipios e a Y3, 308 municipios. Novamente, existe um relagdo de 104
municipios em comum que séo superiores a média de Y;,Y, eY,, simultaneamente. Também,
percebeu-se que existe uma heterogeneidade na amostra analisada com excegéo de Y; na qual
0 seu CV é menor que 25%, apresentando assim uma homogeneidade, mesmo grande parte dele
estando acima da média.

A tabela 2 apresenta as correlacGes de Pearson para as variaveis de ambos os vetores.
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Tabela 2
Matriz de Correlagdo de Pearson
Correlagao de Pearson X, X, Y Y, Y;

X, 1 0,491™ 0,258™ 0,001 0,252
X, 0,491™ 1 0,097 -0,023 0,087"
|4 0,258"™ 0,097™ 1 -0,018 0,234™
Y, 0,001 -0,023 -0,018 1 -0,064
Y, 0,252 0,087" 0,234™ -0,064 1

Legenda: Correlagdo é significativa **. no nivel 0,01; *. no nivel 0,05.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se que a correlagdo entre X; e X,, tabela 2, é estatisticamente significativa e
moderada (0,49) e as variaveis se movimentam no mesmo sentido, ou seja, aumento/reducédo
nos recursos humanos acarreta em aumento/redugdo nos recursos materiais. Parece razoavel
esperar este resultado, no entanto, pela tabela 1, os recursos humanos ndo parecem crescer a
mesma velocidade que os recursos materiais. As correlagcdes entre X; e Y; e X; e Y3 sdo
significativas e estdo no mesmo sentido tendo em vista ser esperado que mais de recursos
humanos ensejem mais atendimentos, porém, tais correlacfes sdo fracas. Esse mesmo
raciocinio se aplica ao se comparar X, e Y; e X, e Y5 que embora apresentem sentido coerente
com o esperado, sdo relativamente mais fracas.

No vetor Y, observa-se que a correlacdo entre Y; e Y3 é significativa, porém, fraca, e
estdo na mesma orientacdo (quando uma cresce/diminui, a outra cresce/diminui), isto é, ao
aumentar o niumero do acompanhamento das coberturas das condicionalidades de saude, ha
indicacdo de aumento de ICSAP. As demais, Y, eY, eY, eY;, embora ndo significativas,
sugerem algum sentido nas relagdes entre os indicadores como, por exemplo, o caso de um
aumento do acompanhamento das coberturas das condicionalidades de saude do PBF (Y;),
possibilita reducdo de consulta agendada para o cuidado continuado (Y,), uma vez ocorrendo,
0 paciente fica sob atencdo medica, podendo ndo necessitar de consultas (Y,), pois ja estara
sendo acompanhado. Outro fator € que quando ha um aumento nas consultas agendadas para o
cuidado continuado (Y,), ha uma redugdo no tocante as internagdes por condicdes sensiveis a
atencdo primaria (Y3).

Este trabalho utilizara as matrizes de covariancias dos vetores X e Y e a matriz de

covariancia cruzada, que sdo expressas dadas por

> _[0,0131 0,0177
XX 710,0177 10,0980
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266,6891 —58730 54,7201
S,y = | 58730 383,7914 —17,8455
54,7201 —17,8455 204,0884

5 _[0,4904 —0,0009 0,4244
XY 10,4849 —0,1341 0,3850

Ratificando os dados anteriores, observa-se que a correlacéo entre X, e Y;, 0,258 (tabela
2), é considerada baixa, mas significativa (p<0.05) e sua covariancia é moderada (0,4904),
assim como o relacionamento de X; e Y; com correlacdo 0,252, significativa (p<0.01) e
covariancia 0,424.

Ja a correlacdo entre X, e ¥;, 0,097 (tabela 2), é considerada baixa, mas significativa
(p<0.05) e sua covariancia é moderada (0,4849), assim como o relacionamento de X, e Y3 com
correlagdo 0,234 (tabela 2), significativa, e covariancia 0,3850.

Ressalte-se que este trabalho utiliza estas matrizes, no entanto, a literatura mostra que
as relacdes candnicas poderiam ser determinadas com variaveis padronizadas com o uso das
correlacdes.

Os vetores canonicos, X, possuem coeficientes constantes na tabela 3.

Tabela 3
Coeficientes candnicos de X
Variaveis Coeficientes de U, Coeficientes de U,
X; -9,4558 3,4025
X, 0,6320 -3,6220

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Neste caso, as duas variaveis candnicas relacionadas ao vetor X podem ser escritas como
U, = —9,4558X; + 0,6320X, e U, = 3,4025X; — 3,6220X,. Observe que U; cresce com
recursos materiais e decresce com recursos humanos, enquanto U, cresce com recursos
humanos e decresce com recursos materiais. Esse comportamento capta a variabilidade
existente entre 0s municipios sugerindo que em uns 0s recursos humanos sdo mais necessarios
que em outros, embora se esperasse sinais positivos para ambas as variaveis, ou seja, mais de
recursos humanos e de recursos materiais gerariam um cenario melhor. A variabilidade das
condicBes entre os municipios pode explicar essa alternancia.

Os coeficientes das variaveis canonicas do vetor Y sdo dados por
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Tabela 4
Coeficientes candnicos de Y
Variaveis Coeficientes V4 Coeficientes V,
Y, -0,0361 0,0046
Y, -0,0033 0,0244
Y, -0,0395 0,0289

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Ou seja, as variaveis canbnicas sdo escritas como V; = —0,0361Y; — 0,0033Y, —
0,0395Y; eV, = 0,0046Y; + 0,0244Y, + 0,0289Y;. Observe que V; cresce com a redugéo dos
indicadores, enquanto I, aumenta com o aumento dos indicadores, individualmente. Entéo,
pode-se agora comparar os pares (U, V;), (U,, V5), que representam a correlacdo maxima entre

Insumos e produtos. A tabela 5 resume os parametros do modelo.

Tabela 5

Coeficientes candnicos

RIS Correlagdo Lemlses ol Qur Densidade SIS i p-valor
Candnicos Wilks quadrado liberdade

1 0,3379 0,8721 105,8232 15,5043 8 0

2 0,0245 0,9979 1,6479 7,8147 3 0,6486

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Observa-se que o segundo par candnico ndo apresenta significancia estatistica fato que
se traduz na sua correlacdo muito fraca. 1sso sugere que incrementos nos indicadores poderiam
ser obtidos sem aumento na quantidade de profissionais. Isso reforca que melhores resultados
em salde podem ser obtidos com a disponibilidade de recursos atuais e que, algumas influéncias
reais ndo estdo sendo captadas. Dito de outra forma: apenas aumentar a cobertura da atencédo
primaria a saude, ndo seja suficiente para reduzir o numero de internacdo por condigdes
sensiveis a atengdo béasica (ICSAP).

Os resultados corroboram com o estudo de Veloso e Caldeira (2021) que analisou a
correlacdo entre 0 nimero de equipes de salide ESF e o nimero de ICSAP, onde ndo foi
registrada uma correlacdo substancial do aumento do nimero de equipes da ESF sobre as
ICSAP. Mas, vai de encontro com Ceccon, Meneghel e Viecil (2014) que evidenciaram uma
relacdo positiva entre a expansédo da cobertura da ESF e o declinio das internagdes por ICSAP
no Brasil e outro estudo que sugere uma melhora no desempenho do sistema de salde no Brasil
ao reduzir o nimero de internagdes potencialmente evitaveis influenciada pelo PSF (Macinko
et al, 2010), entretanto, tais estudos foram realizados em momentos diferentes e com cenarios
econémicos diferentes, de modo que, esta mudanga estrutural pode ser responsavel por tal
divergéncia.

O vetor candnico 1 mostrou-se significativo e reforca bastante a necessidade de se

ampliar o leque de variaveis que relacionem melhor insumos e indicadores. Os sinais V; sdo
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todos negativos, indicando que apenas a varidvel X; tem alguma influéncia sobre os
indicadores, mas como se observa, a correlacdo é considerada moderada.

Observe-se que ndo se configurou aqui a natureza da gestéo, ou seja, tratou-se apenas
dos indicadores gerados em termos de indicadores de qualidade no ambito da APS. O que se
percebe é que ha espaco para politicas publicas mais afirmativas. Na esséncia, as relacdes aqui
estudadas se assemelham mais a causalidade do que correlacdo, todavia, ndo sera feito teste de
causalidade pela caracteristica dos dados.

4.4 CONCLUSAO

Este estudo avaliou os efeitos da qualidade dos servigos de salde prestados pelos
sistemas de APS nos municipios do Sudeste brasileiro, por meio de seus indicadores de recursos
humanos e materiais com indicadores de qualidade na atencdo primaria a saude. Foram
encontradas evidéncias positivas e significativas (X; e X,; X, ¥; e Y3; X,, ¥; e Y3), sendo
negativas as covariacdes e correlagdes (também ndo significativas) associadas a consulta
agendada para o cuidado continuado - Y, (X, e Y,; X, eY,; Y, eY; eY, eY;), que apesar da
grande variabilidade observada nos indicadores dos municipios selecionados para esse trabalho
se retrata nas questdes de eficiéncia das unidades de béasicas de salde.

A andlise de correlacdo candnica gerou dois pares de vetores candnicos, entretanto, o
segundo par ndo se mostrou significativo indicando que melhores resultados ndo séo,
necessariamente, obtidos com o aumento de recursos humanos e/ou materiais. O primeiro par
candnico, significativo a 5%, mostrou uma correlacdo de 0,3379, significativa, mas moderada.
Esse resultado reforca o que foi dito: melhores indicadores de saude podem ser obtidos sem
necessidade de expansdo dos recursos atuais. A questéo parece tender, de fato, para otimizacao
dos recursos.

Constatou-se que os resultados geram conflitos e podem ser acarretados por alguns
fatores, a exemplo de percentuais de cobertura e do numero de ESF utilizados na pesquisa.
Dessa forma, é necessario ter cautela na analise das interpretacdes, visto que existem outras
consideracdes a serem feitas além do aumento percentual da cobertura, como alguns fatos ndo
controlados pela APS que podem condicionar a ICSAP, como distancia do hospital, condic¢des
socioecondmicas e adesdo da populacao aos atributos das equipes de APS.

Os resultados apontaram para uma relagdo na cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de satde do PBF (Y;), as pessoas acompanhadas passam a se tratar de

problemas preexistentes, aumentando o ICSAP (Y;), uma vez aumentadas as quantidades de
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consultérios e profissionais (X1, X2). Apesar de ndo significativo, também foi apresentado que
ao aumentar a consulta agendada para o cuidado continuado, a ICSAP tende a diminuir.

Estes estudos sinalizam para correlacdes significativas entre as variaveis, mas, s
apresentaram significancia no primeiro par candnico e abre espaco para utilizacdo de outras
variaveis como produtos que podem contribuir para um gerenciamento financeiro com menos
custos e mais resultados. Apesar de que os resultados levam, forcosamente, a uma configuracao
diferente nas relacGes entre insumos e produtos porque aqui esta se sugerindo que pode haver
ineficiéncia na utilizacdo desses insumos, ou dito de outra forma, € possivel que a producéo das
APS esteja sendo feita de forma ndo otimizada, pois devido a variabilidade dos dados,
confirmada por meio dos resultados gerados, pode ocorrer de ter demanda reprimida e néo
auséncia da mesma em determinadas localidades.

Estudos futuros podem se utilizar de outros métodos, a exemplo de modelo de
generalizados de regressdes lineares, para apontar possiveis impactos previamente abordados
ou a verificacdo por meio de outras variaveis para testar a correlacdo canonica, visto que 0s
resultados deste estudo mostram uma fragilidade entre recursos e indicadores. Demonstrando

que utilizar apenas recursos ndo é suficiente para melhoria dos indicadores de qualidade.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A importéncia que a APS tem na organizagdo da rede de servicos e na melhoria das
condicdes de salde da populacdo, associada as mudancas que vem ocorrendo no seu modelo de
gestdo, a partir da contratacdo de OSS para a prestacdo de servicos publicos de APS, deu origem
as discussdes sobre a eficiéncia e a qualidade com que esses servicos estdo sendo entregues.
Isto ensejou a realizacdo dessa tese como contribuicdo a discussdo sobre o tema. A
contratualizagdo com OSS pelo Estado para realizacdo de servigos publicos baseada em
desempenho, pressupde resultados contratuais pré-determinados com atingimento de metas. Na
APS ela vem sendo realizada, especialmente no Sudeste, como uma alternativa a prestacdo de
servigos diretamente pelo Estado e considerada ineficiente. Entretanto, ndo ha consenso na
literatura quanto ao melhor modelo de gest&o a ser utilizado pelos municipios. O gque se percebe
é uma discussao polarizada com poucas evidéncias orientadoras dessas decisdes.

Nesse contexto, essa tese objetivou analisar os fatores que influenciam a eficiéncia ou
ineficiéncia das OSS e da AD no atendimento a APS nos municipios do Sudeste brasileiro e se

0S Seus servicos sao prestados com qualidade. Para atingir o objetivo proposto, os resultados da



83

tese foram organizados e distribuidos nos trés artigos ao longo da pesquisa, cuja interacdo entre
eles busca contribuir para a literatura acerca da prestagéo de servigos na APS, de forma eficiente
e com qualidade. Para tanto, fez-se uso de uma revisdo sistematica, do método DEA, da
regressdo Tobit e da Correlagdo Candnica. O aporte tedrico teve embasamento nas Teorias da
Eficiéncia Econémica e da Escolha Publica, aléem de fundamentacéo na Nova Gestéo Publica.

Os resultados encontrados na revisdo sistematica do artigo 1 deram suporte para o
embasamento tedrico dos outros dois artigos. Foram essenciais para identificar a lacuna de
pesquisa, a escolha dos modelos e variaveis utilizadas e atenderam ao objetivo especifico 1 que
foi analisar, por meio de uma revisdo sistematica, o desempenho de EPSFL na prestagdo de
servicos de APS e fatores que o influenciam e compara-las com provedores publicos de servi¢os
de saude.

Por meio dos resultados da revisdo pode-se identificar que hd um nimero de estudos
limitados sobre a temaética, restando para a analise 26 deles, tendo eles apresentado uma
variacdo nas metodologias e medidas de resultados, dificultando a comparagéo das evidéncias
encontradas entre os provedores de servicos de salde de APS. Apesar dos resultados terem
demonstrado melhoria de acesso aos servi¢os por meio da contratualiza¢do, ndo houve uma
superioridade entre os modelos. Outro aspecto observado é que o desempenho da APS,
independente do modelo de gestdo adotado, depende do contexto em que esta inserida, a
exemplo das prioridades estabelecidas pelos gestores, bem como de fatores externos a ela (perfil
socioeconémico, epidemioldgico e demogréafico da populacéo). Portanto, diante da diversidade
e grandes dimensBes de um pais como o Brasil, deve-se considerar o contexto ao analisar o
desempenho nos modelos de gestéo.

Analisar a eficiéncia, dado um cenério nacional de crise econdmica e de recursos
limitados, independente do contexto, torna-se imprescindivel. Nesse sentido, 0s objetivos
especificos 2 e 3 desta tese deram origem ao artigo 2, que analisou e comparou a eficiéncia
técnica da APS das OSS com a AD nos municipios da amostra e correlacionou o indice de
eficiéncia elaborado dos municipios com variaveis explicativas, buscando identificar variaveis
significativas a eficiéncia.

Inicialmente foram escolhidas as variaveis em reunides com pessoas da area. Os inputs
(profissionais das UBS e numero de consultdrios) e output (producéo total realizada nas UBS)
foram escolhidos para analisar, realmente, as entregas realizadas pelas UBS, independente do
profissional que a realizou. Dada a escolha da Regido Sudeste brasileira como amostra, também
foi realizada a anélise dos municipios acima de 100.000 habitantes por ter a maior concentracao

de eSF, especialmente nas capitais do RJ e SP, as quais deram origem a duas analises com a
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utilizacdo do método DEA BCC dois estagios, orientacdo produto e 0 modelo de regressdo
Tobit.

A primeira analise de eficiéncia obteve 1292 municipios, apds as exclusdes, inclusive
de outliers, e apontou que apenas 10 municipios foram considerados eficientes, sendo que todos
sdo geridos pelo modelo de gestdo da AD, possuem alta cobertura da ESF e populagédo até
50.000 habitantes. A segunda, composta por 132 municipios, evidencia 8 municipios eficientes,
sendo apenas dois deles (Rio de Janeiro e Teresopolis) com prestacéo de servicos pelo modelo
de gestdo por OSS. Os dados demonstraram que em ambas as analises os scores médios de
eficiéncia dos municipios, excetuando-se os eficientes, foram baixos, sendo de 0,3261 e 0,3482,
respectivamente, e, considerando-se apenas o score das OSS contidas na amostra, cai ainda
mais para 0,2969.

Na andlise Tobit, foram escolhidas para analise onze varidveis independentes
(indicadores do indice Firjan “emprego e renda”, “educacdo” e “saude”, “PIB per capita”,
“populagdo estimada”, populagdo total com 60 anos ou mais”, “populacao do género feminino”,
cobertura populacional estimada na AB”, “percentual das despesas com pessoal e encargos
sociais em saude em relagédo a despesa com saude”, “despesa total com satude por habitante”, e
“despesa média com saide do municipio por habitante”. Nas analises restaram 1281 e 132
municipios, respectivamente. Foram excluidos da andlise “PIB” e “populacao estimada” por
néo apresentarem significancia ao modelo.

Foram explicativas a eficiéncia trés varidveis, sendo duas a 1% (“componente educacdo
do IFDM”, de “cobertura populacional da atengdo basica™) e a outra (“componente satide do
IFDM”) a 10%, indicando a influéncia destas nos scores de eficiéncia dos municipios. Na
analise dos municipios acima de 100.000 habitantes, apenas “despesas com pessoal e encargos
sociais em saude em relagdo a despesa total com saude” e “despesa total com satde por
habitante pode ser explicativa aos scores de eficiéncia”.

O objetivo especifico 4, que foi analisar a estrutura de correlacdo entre insumos
(recursos humanos e recursos materiais) e indicadores de qualidade em saude geradas pelas
APS, por meio de um modelo de Correlagdo Candnica, foi atendido na consecucéo do artigo 3,
que buscou compreender, dados os inputs utilizados (recursos humanos e materiais), a
qualidade da oferta de servigos no que tange a cobertura do PBF, consultas agendadas do
cuidado continuado e do ICSAP. A amostra foi composta por 778 municipios do Sudeste
brasileiro, os quais apresentaram todos os dados das varidveis utilizadas. Os resultados
evidenciaram que a analise de correlagdo candnica gerou dois pares de vetores candnicos, tendo

o0 primeiro demonstrado uma correlacao significativa de 5%, mas moderado (0,3379), enquanto
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0 segundo, ndo se mostrou significativo, indicando que melhores resultados, reforcando a ideia
de que melhoria nos indicadores de satde pode ser obtida sem necessidade de expansdo dos
recursos atuais. Tais dados indicam algum nivel de desperdicio na gestdo dos recursos,
ensejando a necessidade de melhores praticas gerenciais.

Portanto, considerando o atingimento dos objetivos especificos, demonstrando uma
interacdo entre os trés artigos, os quais buscam contribuir para a literatura acerca da prestagéo
de servicos na APS, de forma eficiente e com qualidade, pode-se afirmar que o objetivo geral
também foi atingido, indicando que as configuracGes atuais de recursos dos municipios
analisados tendem a leva-los a ineficiéncia e a auséncia de qualidade. Destaca-se que poucos
municipios apresentaram uma relacdo de input-output mais eficiente que outros, ndo tendo sido
traduzido, necessariamente, em qualidade e que ainda ha bastante espaco para melhorias na
gestéo de recursos.

Nas andlises foi possivel identificar que os municipios ndo tém sido eficientes na
prestacdo de servicos da APS e quais fatores contribuem para a eficiéncia. Foi possivel detectar
nas analises comparativas que a prestacdo de servigos de APS por ambos 0s modelos de gestdo
analisados demonstraram baixa eficiéncia, tendo uma pequena superioridade na gestdo pela
AD, além disso, varidveis exodgenas também influenciam a eficiéncia, além das decisGes dos
gestores. E possivel aumentar o acesso, consideravelmente, dado os recursos disponiveis na
APS atualmente, sem a necessidade de novos inputs analisados.

Talvez o interesse publico ndo esteja sendo atendido na escolha do gestor publico ao
contratar as OSS para prestar servigos, conforme a TEP, visto que todo custo de transacdo de
uma contratualizacdo dessa natureza parece ndo estar sendo compensado. Ressalta-se que o
objetivo aqui foi analisar o desempenho e subsidiar decisdes, ndo coube fazer julgamentos
acerca das motivagdes dos gestores, mas trazer a reflex&o de que os mesmos devem se pautar
em aspectos técnicos e cientificos nas suas tomadas de decisdes.

Destaca-se que as “Reformas Administrativas” observadas no Brasil, dada a sua
dimensdo, tém sido bastante heterogéneas, dado o contexto local (aspectos politicos,
socioeconémicos e sociais), ndo havendo um modelo Unico de gestdo por OSS. O que se
observa é uma fragilidade nessas parcerias, as quais devem passar por analises e reanalises da
sua adequada utilizacdo, incluindo analise das alternativas que sustentem as vantagens da
escolha de um modelo de gestdo pela iniciativa privada em detrimento da gestdo direta pelo
poder publico. Ressalta-se que ganhos em eficiéncia foi um dos objetivos do PDRAE para a

contratualizag&o com o setor privado.



86

Por meio dos dados é possivel identificar que a administracdo publica precisa buscar
caminhos para a melhoria da sua prestacdo de servicos da APS, dada a sua importancia e
necessidade da populacdo. Pode-se reaplicar os modelos empiricos aqui presentes em um dado
municipio, buscando de maneira mais minuciosa, identificar as lacunas existentes para melhoria
da eficiéncia e qualidade, tais como avaliagdes de desempenho regulares, controle nos
processos e nos resultados, transparéncia, accountability, incentivo ao controle social e
investimentos em tecnologia de informacao e treinamento para o adequado acompanhamento e
compartilhamento dos dados.

Este estudo tem implicacGes tedrica, metodoldgica e pratica. Contribuiu para a reflexéo
sobre a eficiéncia e qualidade dos modelos de gestdo por AD e por OSS, de forma que seus
resultados demonstram que a APS, independente da gestdo, precisa de ampliacdo das suas
melhorias e que 0s governantes possam ratificar a sua importancia como nivel organizador do
sistema de salde, que além de melhorar as condi¢des de salde da populacdo, pode reduzir
gastos, ao diminuir a utilizacdo da média e alta complexidade. Cabe analisar se as ultimas
mudancas acarretadas na APS sdo um retrocesso que podem prejudicar as conguistas alcancadas
até aqui. Apesar de haver um caminho para melhorias, a APS no Brasil apresenta inUmeros
avancos, inclusive no aumento da cobertura da ESF, permitindo avanco na expansao da APS.
Depreende-se que tem havido, especialmente no Sudeste, variaces na forma de implantagéo
da APS, nos diferentes contextos locais, causando preocupacdo sobre a continuidade dos
aspectos constitutivos da APS, a exemplo de uma base comunitéria e territorial, abrangente,
resolutiva, de orientagdo comunitaria e com a participacao social.

Depreende-se que os resultados aqui destacados séo limitados, tanto pelo fato da escolha
das variaveis utilizadas e dos municipios analisados, que podem afetar a fronteira de eficiéncia,
bem como, pela dependéncia da fidedignidade e completude dos dados disponiveis nos bancos
oficiais. Além disso, como ja foi visto, os resultados alcangados sujeitam-se a uma série de
fatores externos incontrolaveis pelo gestor, os quais ndo foram possiveis analisar em sua
completude. O recorte temporal também foi um fator limitador, visto que o tipo de modelo de
gestdo s6 foi possivel ser analisado por meio dos dados do PMAQ (2017).

Como trabalhos futuros sugere-se a utilizagdo de outras variaveis ndo contempladas
neste estudo, para os modelos DEA e Tobit, bem como para a anélise da correlagdo canonica;
desenvolver outros modelos economeétricos para comparar com 0s aqui utilizados; analisar se
municipios eficientes também prestam servicos de qualidade, inclusive, na percep¢do dos
usuarios e realizar estudos qualitativos no intuito de identificar as motivacdes dos gestores

sobre os modelos de gestdo na prestacdo de servigcos de APS.
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