http://www.rsp.fsp.usp.br/

Correspondéncia:

Marismary Horsth De Seta
Fundagao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Satde Piblica
Sergio Arouca

Departamento de Administragao e
Planejamento em Salde

Rua Leopoldo Bulhdes, 1.480,
sala 728

21041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil
E-mail: marismary.seta@fiocruz.br

Recebido: 14 maio, 2024
Aprovado: 18 jul 2024

Como citar: Ramos ALP,

De Seta MH, Battesini M.
Eficiéncia da atencao primdria
nas capitais brasileiras e modelos
de gestao: 2008-2019. Rev.
Saude Publica. 2025;59:e6.
https://doi.org/10.11606/51518-
8787.2025059006346

Copyright: Este é um artigo de
acesso aberto distribuido sob os
termos da Licenga de Atribuicao
Creative Commons, que permite
uso irrestrito, distribuicao e
reproducao em qualquer meio,
desde que o autor e a fonte
originais sejam creditados.

Rev. Saude Publica I v.59 1e6 12025

Artigo Original

Revista de
Saude Pudblica

Eficiéencia da atencao primaria nas
capitais brasileiras e modelos de gestao:
2008-2019

André Luis Paes Ramos' , Marismary Horsth De Seta' , Marcelo Battesini"

" Fundagdo Oswaldo Cruz. Escola Nacional de Satde Pdblica Sergio Arouca. Programa de Pés-graduagdo em
Sadde Pdblica. Rio de Janeiro, R), Brasil

" Universidade Federal de Santa Maria. Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo de Organizagdes Piblicas. Santa
Maria, RS, Brasil

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a eficiéncia na atengdo primaria a satide das capitais brasileiras no periodo
2008-2019, considerando o modelo de gestdo: administracdo publica direta ou administracéo
cedida a terceiros.

METODOS: Estudo de propésito avaliativo, objetivo analitico, com dados secundérios de acesso
publico, analisados em recorte transversal (2019) e longitudinal (2008, 2012, 2016 e 2019). Para
caracterizar as cidades e sua atencéo primadria a satde, utilizaram-se dados demogréficos,
socioecondmicos e sete indicadores relacionados a atengdo primaria a satide (cobertura em
atencéo bdsica, internagdes por condi¢des sensiveis a atencéo bdsica, cura de tuberculose,
mortalidade infantil, materna e prematura por condi¢des cronicas, incidéncia de sifilis
congénita). A esses indicadores foram acrescidos os de gastos em satde e em atencédo primdaria
a sadde e realizou-se a andlise envoltéria de dados voltada a outputs (sem admitir redugéo
de gastos) para cédlculo da eficiéncia em 2008, 2012, 2016 e 2019. Com o indice de Malmquist,
buscou-se identificar possiveis ganhos de produtividade entre 2008 e 2019.

RESULTADOS: Quatro capitais identificadas como de administragdo cedida a terceiros
(Sao Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Fortaleza) ndo obtiveram maior eficiéncia perante
a administracdo publica direta, tampouco evoluiram quando comparados os seus proprios
resultados no tempo. Em 2019, e na abordagem longitudinal, apenas capitais de gestdo por
administragdo publica direta obtiveram indice maximo de eficiéncia relativa na comparagéo
entre as capitais. Doze capitais em administracdo publica direta mantiveram-se eficientes
em todos os anos, ao passo que as em administracdo cedida a terceiros apresentaram,
consistentemente, ineficiéncia fraca em ateng¢do primdria a satdde, ou seja, no perfodo estudado,
a relacéo entre investimentos na atencéo primadria a saide e resultados obtidos é inferior ao
alcancado pelas capitais eficientes.

CONCLUSOES: Néo encontramos evidéncias de ganhos de eficiéncia com a adocéo de
administracdo cedida a terceiros. Ressalte-se que a eficiéncia produtiva nédo representa,
necessariamente, o atendimento de necessidades de satde.

DESCRITORES: Atencdo Primdria a Saude. Servicos Terceirizados. Avaliacdo em Satde.
Eficiéncia.
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INTRODUCAO

Paises com sistemas de satide universais investem fortemente na Atencio Priméria a
Satide (APS) para acesso ao sistema e resolu¢do de necessidades mais comuns'

No Brasil, cabem principalmente aos municipios a gestéo e a execugéo das politicas de APS.
As capitais dos estados destacam-se pelas condicdes estruturais, econdmicas, politicas e
sociais, e por serem polos regionais de referéncia, ndo apenas para os municipios circundantes.

Ha4 diversos projetos em disputa sobre a melhor forma para gerir e prestar servigos em
saude, estando pautado o debate sobre a maior ou menor presenga do Estado na proviséo
de politicas sociais. Um argumento seria a suposta maior eficiéncia do setor privado
sobre o setor estatal®. Gestores publicos brasileiros apontam as leis de licitagdes e a Lei de
Responsabilidade Fiscal (LRF) como constrangimentos para a gestdo publica exclusiva,
tornando necessario o uso de modelos alternativos de gestdo, mais flexiveis para compras
e contratacdo de pessoal’.

Alternativas a administragdo publica exclusiva proliferam: fundacdes estatais de direito
publico ou privado, empresas publicas, organiza¢des ndo governamentais, organizacoes
sociais (OS), Organizacgoes da Sociedade Civil de Direito Puiblico, Organizacoes da Sociedade
Civil, Servigo Social Auténomo. Sao frequentes os arranjos mistos, em que parte das unidades
de satide é gerida pela administracéo publica direta ou indireta, e outra parte é terceirizada
parainstituicoes privadas; na mesma unidade de saide podem coexistir distintos modelos.

Criadas em 1998, as OS representam a principal estratégia de terceiriza¢do da administragédo
de unidades puiblicas de satide, mas sua expansdo néo foi acompanhada de estudos sobre
se a propalada eficiéncia fora ou ndo alcancada, principalmente na APS. Estudos sobre o
desempenho da atencgdo hospitalar gerida por OS ou administragdo publica comparam
hospitais por indicadores de cada estabelecimento, sem focalizar resultados e impactos
sobre a satide da populagdo assistida no sistema em que estéo inseridos.

Trabalhos recentes®® analisaram o desempenho da APS - compreendido como a medida
em que o sistema de satde das capitais brasileiras atinge os objetivos propostos’. Contudo,
a eficiéncia néo fora analisada e os gastos realizados para o alcance dos resultados néo
foram considerados.

A eficiéncia, um principio constitucional para a administracdo publica® consta nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCs) como a razédo entre esforgo e recursos
empreendidos. A relagéo eficiente entre resultados obtidos e a quantidade de insumos
utilizados (fungéo produgéo) nao é facilmente determinada em satide ptblica, e demanda
aandlise das melhores praticas de referéncias virtuosas (benchmarks), que delimitam uma
fronteira limitrofe para unidades que compartilham condi¢des similares®. No entanto, o
uso de medidas de eficiéncia néo deve servir para diminuicéo na alocagdo de recursos
publicos, dada a sua contribui¢do minoritdria para a composi¢cdo do gasto em satide no
Brasil, predominantemente privado’.

Este estudo objetiva analisar a eficiéncia da APS nas capitais brasileiras no periodo
2008-2019, a partir de duas questoes. A primeira, se as capitais sdo eficientes ao ofertar a
APS; e a segunda, se o modelo de gestdo da APS adotado impactou a eficiéncia.

METODOS

Estudo de propdsito avaliativo, objetivo analitico, com dados secundérios, de acesso publico,
analisados em recorte transversal (2019) e longitudinal (2008, 2012, 2016 e 2019).

Pesquisa realizada em duas fases. Na primeira, a APS nas 27 capitais foi caracterizada
mediante indicadores usuais®'®!' (Tabela 1) referentes a dados populacionais, modelo
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de gestdo, gasto e arrecadacéo publicos e percentual de populagdo coberta por planos
de satde suplementar (populagdo em SS), priorizando a informac¢éo mais recente (entre
2020 e 2021). Estimaram-se os valores per capita para reduzir a influéncia de disparidades
socioeconOmicas e de porte populacional. Dois destes indicadores foram utilizados também
na segunda fase (gasto em satde e gasto em APS).

Considerando que a qualidade da administragdo dos servigos de satide pode impactar
positivamente seu desempenho’, os modelos predominantes de gestdo da APS de cada
capital foram identificados a partir de informagées obtidas com gestores locais®, com busca
bibliografica para atualizagdo. Esse procedimento gerou as categorias: administracéo
publica direta exclusiva (AD) e administragédo concedida a terceiros (AT). Os indicadores
foram analisados mediante estatistica descritiva e correlagdo de Pearson.

Na segunda fase, estudaram-se as eficiéncias na gestdo da APS das capitais, por meio
de anélise envoltéria de dados (AED ou DEA, data envelopment analysis), método
multidimensional ndo paramétrico utilizado para estimar a eficiéncia de unidades
tomadoras de decisdo (DMU, decision making units), com base em programacdo linear
matematica'?. Além de gasto por habitante na funcéo satide e em APS, foram utilizados
como varidveis indicadores de saude presentes no Pacto de Diretrizes e Metas (PDM)
2013-2015" (Quadro), calculados a partir de dados de bases nacionais. As andlises e a
solugdo dos modelos AED foram realizadas no ambiente R-Studio (R Core Team, 2022),
com o auxilio do pacote benchmarking e suas fungdes.

A AED ¢ baseada na produtividade das DMU analisadas, estimada pela razdo entre
resultados obtidos e os recursos utilizados. A eficiéncia de uma DMU é obtida pela
solugéo do problema de programacéo linear que otimiza razdo 0 = output virtual/input
virtual= [viy+ v,y + ot Viyal / [U X+ WpXo+ .. U, X, ], com 0 2 1, sendo v; e u; 0s pesos 6timos
(v, e u;) obtidos, com n varidveis de output e m de input*, como resultado da comparacéo

Quadro. Inputs (Xi) e Outputs (Yi) utilizados na aplicagao de andlise envoltéria de dados (AED).

Indicador Descricao Fonte Variavel
Gast(z por P)abltante " | Montante de recursos destinados a macro fungdo Sadde | SIOPS/IBGE Xi
Funcdo Satde
Gasto~por f/wa.bltante na Montante de recursos dest,m.ados a subfungao SIOPS/IBGE X,
Atengao Basica Atengao Basica
Cobertura das equipes Recursos humanos da APS, expressando a potencial de
~ - - E-gestor AB Y,
de AB oferta de agdes e servigos basicos e o acesso a ela
ICSAB, expressando o risco de hospitalizagao
Propor¢do de ICSAB desnecessaria que pode ser diminuido por acdes efetivas SIH Y,
da APS
E um dos principais indicadores de sadde publica.
Taxa de mortalidade Revela as con?hgoes d? salde materno—mfantll e SIM / SINASC v,
infantil expressa a situagdo de satide de uma comunidade e as
desigualdades entre grupos sociais e regides
Proporgao de cura Indica éxito no tratamento de tuberculose, dificuldades
de novos casos de no monitoramento dos casos identificados e reducao Sinan Y,
tuberculose pulmonar na transmissao

Monitora o impacto das politicas pdblicas na prevengao
Taxa de mortalidade e controle das principais DCNT (aparelho circulatério,
prematura por-DCNT | cancer, diabetes e respiratdrias cronicas) e seus fatores de
risco em pessoas com menos de 70 anos

SIM/IBGE Ys

Expressa as mortes de mulheres em idade fértil por causas

UV G GpTEleels ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, geralmente | SIM / SINASC Y

materna P ~ AT

passiveis de prevencao e evitaveis
Taxa de incidéncia de Indica a qualidade do pré-natal, dado a sifilis poder ser Sinan v
sifilis congénita diagnosticada e tratada durante a gestagdo 7

APS: atencdo primaria a salide; AB: atengdo basica; ICSAB: internagdes por condigdes sensiveis a atengdo basica;
SIOPS: Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Piblicos em Satde; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica; E-gestor AB: Informagdo e Gestdo da Atengdo Bésica; SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares;
SIM: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade; SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos; Sinan:
Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo; DCNT: doengas cronicas ndo transmissiveis.
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entre a produtividade de uma DMU em relacéo a produtividade méxima definida por
uma fronteira latente.

Em geral, a AED minimiza inputs e maximiza outputs buscando mais eficiéncia ou melhor
performance'®, e as DMU eficientes formam uma fronteira que serve de referéncia as
ineficientes. A eficiéncia resulta da comparacéo entre as distintas habilidades em converter
inputs em outputs (produtividade) e a fronteira de eficiéncia endégena é identificada por
um modelo de programacédo matematica linear'®. Os passos utilizados sdo: definir DMU;
selecionar varidveis; definir modelo; obter e apresentar resultados'?. Adicionalmente,
estimamos a mudanca de produtividade ao longo do tempo.

As 27 capitais foram tomadas como DMU, por apresentarem condigdes similares de oferta
e serem referéncias locais em APS. As varidveis de input (X;, recursos), gastos publicos por
habitante na funcio saide (X,) e na Atencido Bésica (X,), entendida neste estudo como
sindnimo de APS, expressam investimento em satide e o grau de prioridade atribuido pela
gestdo ao primeiro nivel de atengdo. As varidveis utilizadas como output (Yi) incluiram
indicadores de produgéo (produtos intermedidrios) e de efetividade e desfechos (outcomes)’,
constam no Quadro.

Asvariaveis de output Y,, Y, Y;, Y € Y, (menor-é-melhor) foram tomadas em seu inverso nas
andlises AED para assumirem a mesma dire¢do das demais (maior-é-melhor) na otimizagéao.

Foi utilizado o modelo AED de retorno variavel orientado ao output (VRS-0), relacionado a
forma como a fronteira de eficiéncia é definida e a orientacéo se refere a direcéo escolhida
para estimar a eficiéncia das DMU ineficientes'®. Dois modelos matematicos sdo utilizados
na AED VRS-0, representados nas Equagdes 1 e 2'2. Na primeira, é apresentado o primal na
forma do envelope (defini¢do da fronteira) e na segunda o dual na forma dos multiplicadores
expressos algebricamente (defini¢do dos pesos).

max 0, | sujeito a: XA<xy; 0y, - YA <0;eA=1120 Equagéo 1

nas quais, q, é a eficiéncia da DMU sob analise; X= {x;} ¢ um conjunto de varidveis de input;
Y= {y;} ¢ um conjunto de varidveis de output; x, e y, sdo as varidveis de input e de output da
DMU sob andlise; 1 é o vetor de pesos da DMU sob analise; e é um vetor com elementos
iguais a 1;el=1impde a condicdo de convexidade.

min [(vX, - V,)/uy,] | sujeito a: [(vx, - v, )/uy] = 1 Equacgéo 2

nas quais, x; e y; sdo varidveis de input e output; e v; € u; 0s pesos 6timos.

O modelo VRS-0 permite estimar as eficiéncias técnicas (E..ni.) das DMU, a partir de
uma envoltdria convexa definida por trechos, buscando maximizar os niveis de outputs
considerando o atual consumo de inputs'. A orientagdo a outputs é compativel com pesquisas
na drea de satde publica, cujo orcamento é limitado®'” e néo se almeja a sua redugéo, apesar
de ser esperada progressiva melhoria dos indicadores de APS.

Os escores de E,..i.. estimados pelo modelo AED VRS expressam um componente da
eficiéncia global (Eg,), que também inclui a eficiéncia de escala E .1, = Eicnica / Egiobar
Assim, para identificar se uma DMU opera em sua escala mais produtiva (economia de
escala), é necessdrio estimar o modelo AED CRS™.

0O modelo AED de retorno variavel orientado ao output (AED VRS-O0) foi estimado para os
anos de 2019, 2016, 2012 e 2008 (andlises transversais). Complementarmente, foi estimada
a E 0 pelo modelo AED de retorno constante (AED CRS-0) para identificar a E,,,;, das
DMU no ano de 2019.

As andlises transversais geram resultados pontuais sobre a eficiéncia relativa entre as
DMU, sem considerar que o fendmeno investigado possa evoluir ou involuir no tempo.

https://doi.org/10.11606/s1518-8787.2025059006346 n
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Para observar essas modificagdes, foi estimado o indice de Malmquist (IM), entre 2008 e
2019 (anélise longitudinal). O IM é uma medida global de mudanca das DMU no tempo
(progresso ou retrocesso) e expressa os ganhos de produtividade entre os tempos t e t+1'°. IM
é definido como o produto de seus componentes (IM = E,,,*T},,), que expressam a mudanca
na Eficiéncia (E,y;, catch-up effect) e amudanca na Tecnologia (T, frontier-shift effect), sendo
calculado pela Equagéo 3'.

[DM (xnl’ym)] [ Dt (XM,_}/M) Dt (X[,}/t) 12
Dt (Xt,)/t) J lDt+1 (XM,_}/M) Dl (Xt,_yt)

per IMF (x1, ™1, x*, ) = Equagéo 3

na qual: D' a fun¢édo distancia que mensura a eficiéncia na conversdo de inputs (x') em
outputs (y*) no periodo t.

Osvalores do IM, E,, e T}, referem-se a medidas de mudanca, indicando variagéo: positiva
se > 1 (evolugdo); negativa se < 1 (involugdo); constante se = 1 (estabilidade)™.

RESULTADOS

As 27 capitais executam os gastos minimos (15%) em satide' e sdo cidades de grande porte,
sendo 14 metrdpoles (> 900 mil habitantes)”. Apenas Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sdo Paulo
e Fortaleza apresentam unidades da APS sob AT (Tabela 1) e totalizam 46% da populagéo
de todas as capitais. As demais adotam AD.

Ha4 grande heterogeneidade, com valores extremos apresentados na Tabela 1. O maior
produto interno bruto (PIB) per capita ocorre em Brasilia (R$ 85.661,39), seguida de Vitdria
(R$73.632,55), que possui a maior cobertura populacional pela SS (64,20%). Teresina apresenta
o maior gasto em satide por habitante (R$ 1.677,84) e aloca mais recursos préprios a APS
(42,20%), apesar da 222 posicdo no PIB. Também se destacam positivamente os gastos em
saude por habitante em Campo Grande (R$ 1.535,96), Cuiabd (R$ 1.597,80) e Belo Horizonte
(R$ 1.463,70), que contrastam com as nove capitais com valores abaixo de R$ 710,00. Dentre
as metrdpoles, os menores valores ocorrem em Salvador (R$ 635,05) e no Rio de Janeiro
(R$ 630,30). Este apresentou o maior gasto com pessoal no poder executivo municipal
(56,20%), ultrapassando o limite maximo (54,00%) estipulado pela LRF. Os maiores gastos
por habitante em APS ocorreram em Floriandpolis (R$ 517,22), Sdo Paulo (R$ 403,64) e
Recife (R$ 390,40), discordante dos valores inferiores a R$ 100,00 em oito capitais. Boa Vista
(32,83%) e Macapd (33,66%) apresentaram maior dependéncia de receitas (%) do fundo de
participagdo dos municipios (FPM).

Analisamos também as principais associagoes entre os indicadores da Tabela 1, em correlagdes
de Pearson: negativa forte (-0,78) entre o % FPM e % Populacdo em SS e moderada entre
% FPM e PIB (-0,61); e positiva moderada entre % Populagdo em SS e PIB (0,60). Capitais
onde a populagdo tem maior renda apresentam menor dependéncia de repasses financeiros
federais e maior utilizagcdo de planos de saude.

A Tabela 2 apresenta as 27 capitais ordenadas por suas E.,;... em 2019, existindo pelo
menos duas capitais eficientes em cada uma das cinco regides do pafs. Quinze capitais
foram eficientes (Eq.nice = 1), OU seja, utilizaram tecnologia mais capaz de converter gasto
por habitante (inputs, X;) em resultados da APS (outputs, Y,). Doze capitais apresentaram
ineficiéncia fraca e menor desempenho nessa converséo. O estudo da estabilidade temporal
dessas eficiéncias ao comparé-las com anos anteriores (2016, 2012, 2008) revelou consisténcia
namanutencio dasE,, .. pelas 15 capitais eficientes, assim como, das 12 capitais fracamente
ineficientes, com oscilagdes anuais dessa condicéo.

Os retornos de escala dos processos de APS em cada capital no ano de 2019 (Tabela 2) foram
calculados a partir da estimagédo da Eg,;,. Dentre as capitais eficientes, oito operam na
escala de transformagéo ideal (constante) ao transformar inputs em outputs. As outras sete
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Tabela 1. Caracterizacao das capitais segundo indicadores selecionados (2018, 2020 e 2021).

Unidades Gasto em % Recursos ~ % Gastos
Populacdo®  APS sob PIB o Satde Gasto err: % FPMc  proprios em % Populadgao Pessoais

Capital/UF AT (R$/hab) R$/habye  APS (R$) Sadde em SS LRFe

2020 2021 2018 2020 2020 2020 2020 (Dez 2020) 2020
Porto Velho (RO) 539.354 0 32.042,66 706,62 52,12 17,68 23,1 18,2 50,79
Rio Branco (AC) 413.418 0 22.287,70 319,46 267,98 35,50 16,1 11,2 41,92
Manaus (AM) 2.219.580 0 36.445,75 503,11 163,07 10,83 23,6 27,6 40,86
Boa Vista (RR) 419.652 0 26.752,67 593,62 154,42 32,83 19,3 9,8 43,14
Belém (PA) 1.499.641 0 21.191,47 514,26 78,92 15,52 27,1 28,6 45,25
Macapa (AP) 512.902 0 22.181,72 438,6 206,17 33,66 17,5 12,8 50,35
Palmas (TO) 306.296 0 32.293,89 841,52 264,63 20,50 21,1 21,9 48,46
Sao Luis (MA) 1.108.975 0 30.699,57 819,87 58,49 17,42 21,6 29,0 44,78
Teresina (PI) 868.075 0 24.333,00 1.677,84 127,39 19,56 42,2 30,8 47,17
Fortaleza (CE) 2.686.612 20 25.356,73 958,16 172,42 12,84 28,7 36,4 46,03
Natal RN) 890.480 0 27.122,37 836,78 41,25 13,55 30,7 37,1 50,62
Joao Pessoa (PB) 817.511 0 25.035,80 880,55 150,46 14,12 21,1 31,9 47,58
Recife (PE) 1.653.461 0 31.994,38 936,57 390,40 10,58 23,2 39,9 46,99
Macei6 (AL) 1.025.360 0 22.126,34 765,92 59,01 16,62 21,3 29,2 43,72
Aracaju (SE) 664.908 0 26.622,38 757,37 202,57 17,06 22,3 39,5 46,46
Salvador (BA) 2.886.698 1 22.232,68 635,05 30,04 12,66 22,2 29,7 36,93
Belo Horizonte (MG) 2.521.564 0 36.759,66 1.463,70 317,00 4,86 22,9 48,7 41,85
Vitéria (ES) 365.855 0 73.632,55 756,80 308,54 11,73 18,3 64,2 46,31
Rio de Janeiro (R)) 6.747.815 217 54.426,08 630,30 132,45 1,56 16,8 47,5 56,24
S&o Paulo (SP) 12.325.232 74 58.691,90 1.042,83 403,64 0,54 21,8 50,5 33,58
Curitiba (PR) 1.948.626 0 45.458,29 1.030,94 350,04 4,57 20,1 55,3 42,25
Florianépolis (SC) 508.826 0 42.719,16 705,89 517,22 7,61 17,6 42,0 48,68
Porto Alegre (RS) 1.488.252 109 52.149,66 1.180,80 196,45 4,27 18,1 43,6 41,81
Campo Grande (MS) 906.092 0 32.942 46 1.535,96 263,26 4,35 25,4 30,5 50,39
Cuiaba (MT) 617.848 0 39.043,32 1.597,80 101,29 5,88 34,7 40,7 45,63
Goiania (GO) 1.536.097 0 33.004,01 1.037,47 55,66 7,04 199 38,9 44,12
Brasilia (DF) 3.055.149 0 85.661,39 1.137,83 47,70 0,74 17,75 34,3 42,05

UF: Unidade Federada — populagao utilizada pelo Tribunal de Contas da Unido; APS: atencao primdria a satde — estabelecimentos sob administragao de
terceiros; PIB: Produto interno bruto; FPM: Fundo de participagao dos municipios no total das Receitas; SS: satide suplementar — cobertura por planos;
LRF: Lei de Responsabilidade Fiscal.
Fontes: *Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES); *Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); <Sistema de Informagdes sobre
Orgamentos Piblicos em Sadde - despesas liquidadas; ‘Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS).
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ndo operam na escala mais produtiva (decrescente) e poderiam obter ainda mais outputs
(Y). Conforme esperado, todas as capitais ineficientes operam em uma escala néo ideal
(decrescente) ao produzir outputs, ou seja, caso haja um incremento de 10% no gasto per
capita (X;) é esperada menor melhora percentual nos outputs.

Os escores de E,., da Tabela 2 foram estudados, separadamente, para as capitais com
unidades da APS sob AT, que apresentaram, em 2019, média de E,; ;... = 0,87, inferior aquela
das capitais que adotam AD de E,i..= 0,99. Essa diferenca tem aumentado nos 12 anos.

Na Tabela 2 também sédo apresentadas as andlises transversais de Er,,,;., para os anos 2008,
2012, 2016. Doze capitais em AD se mantiveram eficientes em todos os anos, ao passo que
os municipios em AT apresentaram, consistentemente, ineficiéncia fraca em APS, ou seja,
no perfodo estudado a relagdo entre investimentos na APS e resultados obtidos é inferior
aquela das capitais eficientes.
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Tabela 2. Escores de eficiéncia das capitais por regido do Brasil e Unidade Federada (2019, 2016, 2012 e 2008).

Capital e Regido 2019 2016 2012 2008
Nivel! Erécnica Eglobal Retorno de escala Erscnica Erécnica Erécnica
Porto Velho RO N Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Rio Branco AC N Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Macapa AP N Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Palmas TO N Eficiente 1 0,48 Decrescente 1 1 1
Sado Luis MA NE Eficiente 1 0,61 Decrescente 1 1 1
Teresina Pl NE Eficiente 1 0,57 Decrescente 1 1 1
Maceié AL NE Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Salvador BA NE Eficiente 1 1 Constante 1 1 0,99
Belo Horizonte MG SE Eficiente 1 0,36 Decrescente 1 1 1
Vitéria ES SE Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Curitiba PR S Eficiente 1 0,59 Decrescente 1 1 1
Floriandpolis SC S Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Cuiaba MT cO Eficiente 1 0,48 Decrescente 1 1 0,8
Goiania GO CO Eficiente 1 0,61 Decrescente 1 1 0,94
Brasilia DF CcO Eficiente 1 1 Constante 1 1 1
Jodo Pessoa PB NE Ineficiéncia Fraca 0,98 0,65 Decrescente 1 0,87 1
Manaus AM Ineficiéncia Fraca 0,97 0,94 Decrescente 1 1 1
Belém PA Ineficiéncia Fraca 0,94 0,66 Decrescente 0,85 1 0,88
Boa Vista RR Ineficiéncia Fraca 0,94 0,74 Decrescente 1 1 1
Recife PE NE Ineficiéncia Fraca 0,91 0,58 Decrescente 0,84 1 1
S3o Paulo SP SE Ineficiéncia Fraca 0,91 0,48 Decrescente 0,9 0,92 0,99
Aracaju SE NE Ineficiéncia Fraca 0,91 0,69 Decrescente 0,92 1 1
Porto Alegre RS S Ineficiéncia Fraca 0,89 0,76 Decrescente 0,84 0,97 0,94
Natal RN NE Ineficiéncia Fraca 0,87 0,73 Decrescente 0,9 0,95 0,84
Rio de Janeiro RJ SE Ineficiéncia Fraca 0,85 0,68 Decrescente 0,83 0,79 0,87
Fortaleza CE NE Ineficiéncia Fraca 0,84 0,62 Decrescente 0,89 0,94 0,86
Campo Grande MS CO Ineficiéncia Fraca 0,81 0,39 Decrescente 0,90 1 0,95
Média (n =27) 0,96 0,96 0,98 0,97
Média AD (n =23) 0,99 0,98 0,99 0,98
Média OS/FEDP (n = 4) 0,87 0,87 0,9 0,91

UF: Unidade Federada; Exica: eficiéncia obtida por DEA VRS-O; Egigai: €ficiéncia obtida por DEA CRS-O; AD: administragao direta; OS/FEDP:
organizagoes sociais ou fundacdo estadual publica de direito privado.
Nota: ao interpretar os escores consideramos: eficiente (1); fraca ineficiéncia (0,8 a 1); moderada ineficiéncia (0,6 a 0,8); forte ineficiéncia (menor que 0,6).
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A AED fornece ainda os valores dos indicadores na estimativa de metas para os outputs
(Y, das capitais néo eficientes (Tabela 3). Exemplificando, Sdo Paulo precisaria, para ser
eficiente, simultaneamente: aumentar 6,1% a cobertura em AB e 7,2% a proporg¢ao de
cura da tuberculose; e reduzir o ICSAB (1,2), a taxa de mortalidade infantil (1,0), a taxa de
mortalidade prematura (164,9), a taxa de mortalidade materna (13,5) e a taxa de incidéncia
de sifilis congénita (3,8). Essas metas poderiam auxiliar a busca por maior eficiéncia.

Os resultados das mudangas de produtividade pela comparacgéo do IM e seus componentes
(Eqws Try), em perspectiva dindmica da mudanca entre fronteiras de eficiéncia sucessivas
(2008 € 2019) foram agrupados segundo os modelos de gestao (AD e AT) (Tabela 4).

Houve reducdo da produtividade setorial (Geral), com IM = 0,70 (0,69%1,02) que decorreu
da involugéo (< 1) tecnolégica (T;, = 0,69) e da mudanga positiva (> 1), muito pequena, na
eficiéncia (E;, = 1,02). Como efeito, em média, a APS involuiu (IM) na converséo de inputs (X;)
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Tabela 3. Valores dos indicadores e metas, por capital ndo eficiente, em 2019.

_ C_AB ICSAB Tx_M_Inf P_Cura_Th T_M_Prem T_M_Mat TX_SIFILIS
Capital A M A M A M A M A M A M A M
Jodo Pessoa 92,9 947 148 141 12,7 9,4 66,8 681 721,8 5487 57,9 455 9,4 5,1
Manaus 463 69,1 240 140 13,8 134 699 778 5242 5095 685 475 16,0 5,1
Belém 394 512 21,9 102 155 13,6 702 746 6491 5586 69,9 462 6,4 5,1
Boa Vista 61,1 668 280 144 142 121 71,4 763 5303 4962 560 52,4 456 43
Recife 648 709 143 129 115 105 649 71,0 811,3 5433 284 260 269 45
Sdo Paulo 626 687 133 121 112 102 738 81 739,8 5749 62,4 489 7,5 3,7
Aracaju 707 780 144 131 169 142 668 73,7 5793 5256 464 421 164 5,9
Porto Alegre 67,9 759 17,1 13,2 8,7 7,8 52,6 587 9285 6445 242 21,7 254 6,5
Natal 525 606 130 11,3 129 105 578 686 7062 6125 37,6 32,6 265 6,2
Rio de
i 549 649 136 115 122 103 650 77,0 9264 5854 80,7 47,1 148 43
Fortaleza 442 60,7 169 142 11,7 9,8 603 71,6 6179 5202 40,1 33,7 160 47
g?;%‘; 484 647 148 121 9,3 7.5 51,1 62,8 7065 5755 49,9 22,5 8,5 5,4

A: valores atuais obtidos; M: meta a ser alcancada; C_AB: cobertura populacional estimada pelas equipes de atencdo bésica; ICSAB: proporg¢do internagdo
por condigdes sensiveis a atengdo basica; Tx_M_Inf: taxa de mortalidade infantil; P_Cura_Tb: propor¢ao de cura em casos novos de tuberculose
pulmonar; Tx_M_Prem: taxa de mortalidade prematura (< 70 anos) pelo conjunto das quatro principais doencgas cronicas ndo transmissiveis; T_M_Mat:
taxa de mortalidade materna; T_Sif: taxa de incidéncia de casos sifilis congénita.

Tabela 4. Mudancas do Indice Malmquist e de seus componentes entre 2008 e 2019, por agrupamentos
de capitais segundo modelo de gestao.

Geral Administracao direta Administracao terceirizada

Estatistica

IM Em Tim IM Eim Tim IM Eim Tim
Média geométrica 0,70 1,02 0,69 0,66 1,04 0,64 0,94 0,90 1,04
Média 0,84 1,05 0,80 0,82 1,07 0,76 0,97 0,93 1,05
Coeficiente variagdo 45,65 25,34 39,69 49,00 25,02 42,93 23,04 23,23 4,05
Minimo 0,09 0,58 0,09 0,09 0,58 0,09 0,65 0,66 0,99
Maximo 1,59 1,61 1,15 1,59 1,61 1,15 1,27 1,25 1,10
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Nota: para o célculo dos valores os Y; de 2008 foram corrigidos pelo indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo para 2019.
IM: Indice Malmquist (IM) e seus componentes: Eficiéncia (EIM) e Tecnologia (TIM).

em outputs (Y;). A evolugdo de E,,, expressa o uso da escala ideal (adequagao ao porte mais
produtivo) e o ganho de eficiéncia técnica ao converter insumos em produtos (X; utilizado
em 2008 gerou menos Y, em 2019).

Houve também involug¢do média do IM em ambas as formas de gestdo da APS. A APS
sob AD evoluiu a Eficiéncia (E,) e involuiu em tecnologia (T},) enquanto sob AT involuiu
a Eficiéncia (Ej,) e evoluiu em tecnologia (T},). A mudanca negativa nos escores Ty, ndo
resulta da observacgdo empirica da tecnologia nas capitais, mas da comparagdo entre os
seus afastamentos a fronteira de eficiéncia AED VRS-0, medidos nos tempos t (2008) e
t+1 (2019). A menor variacdo (CV, max, min) nos escores sob AT, indicam cidades mais
homogéneas na oferta de APS.

DISCUSSAO

A andlise da eficiéncia da APS nas capitais brasileiras no periodo 2008-2019 resultou
em 15 capitais com AD eficientes, ao passo que outras 12 apresentaram ineficiéncia de
fraca intensidade. Entre as ineficientes figuram as capitais com administragdo cedida a
terceiros (AT).
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Hé predominio da AT no Rio de Janeiro, Porto Alegre, Sdo Paulo e Fortaleza, o que inclui as
duas capitais mais populosas. Esse resultado se alinha com levantamento anterior'”, que
indicou predominar estabelecimentos municipais de satide administrados por terceiros na
Regido Sudeste (72,4%), seguido da Sul (15,2%) e Nordeste (8,0%). Destacam-se as Fundacoes
no Sul e as OS no Sudeste, que representam 83,3% das institui¢oes terceirizadas.

A gestdo em satde por OS tem presenga expressiva nas cidades ou estados de maior poder
econdmico, com relevancia para a sua origem e maior niimero no estado de Sdo Paulo®,
ratificando seu carater empresarial e localizagéo nos principais polos econémicos do pafs.
Outro estudo® corrobora esse achado ao demonstrar a expansao geografica das dez maiores
OS do pais, presentes em 17 estados, com concentragdo no eixo sul-sudeste, de maior
dinamismo econoémico. Da mesma forma, as capitais com maior percentual de cobertura
por planos de satide estdo nas sete capitais dessas regides.

Todas as capitais investem, ou superam, o percentual minimo de aplicacdo de recursos em
saude, o que é consistente com outros autores. Desde 2004, todos os municipios brasileiros
superam o percentual minimo (15%), com média de 22,5% em 2017*.

O limite legal de gastos com pessoal no poder executivo municipal (54%) determinados
pela LRF, é um dos principais argumentos para a implantagdo de AT*, mormente na APS.
No Rio de Janeiro, a terceirizagdo ndo reduziu o percentual de 56,2%. Também é apontada®
redugdo do esforco fiscal no Rio, que aplicou 25,5% de receita propria em 2016, com posterior
reducéo iniciada, em 2017, quando investiu apenas R$ 3,31 per capita/dia em satide, valor
abaixo da média nacional (R$ 3,38 per capita/dia)*.

Os maiores gastos per capita em APS, em 2020, foram realizados em Floriandpolis
(R$517,22) e Sdo Paulo (R$ 403,64), o que pode sugerir baixa influéncia do modelo de gestao
na priorizacéo da APS nos gastos em saude. Todavia, a cobertura populacional na APS em
Floriandpolis é historicamente superior & de Sdo Paulo capital®.

Ao longo do tempo, houve estabilidade nos escores de eficiéncia para 12 das 15 capitais sob
AD. Essa regularidade estd em sintonia com um estudo que indicou Florianépolis, Belo
Horizonte e Curitiba como referéncias nacionais de forte rede de APS com énfase na ESF*.
Similarmente, Sdo Paulo néo ser eficiente em todos os anos estudados reafirma andlise
realizada em 2015%, de que a experiéncia de administragéo gerencial pelo setor privado
na capital paulista ndo alcanga maior eficiéncia mediante o combate ao patrimonialismo.

Os escores de Er,,... das capitais (Tabela 2) foram obtidos em diferentes condig¢des de
investimento em satide. Considerados valores corrigidos para 2019, a APS sob AD reduziu
o gasto médio de R$ 232,86/hab para R$ 153,08/hab entre 2008 e 2019 (-52,1%), enquanto as
capitais com AT aumentaram de R$ 127,00/hab para R$ 211,94/hab (+66,9%). Ha despropor¢ao
de investimentos relacionada as escalas de produgéo decrescentes e ineficiéncias das capitais
sob AT, que tém maior gasto per capita (X,) sem a correspondente melhora da condigéo de
saude (Y,). Reitera-se que a busca de eficiéncia pela APS publica é limitada pela continuada
asfixia no financiamento®".

A analise da mudanga de produtividade (IM e seus componentes E,, Ty,,), entre 2008 e
2019, também evidenciou diferencas entre modelos de gestdo da APS. Ambos apresentaram
involugédo na produtividade média (IM). Nas capitais sob AD esse efeito foi maior pelo recuo
tecnolégico (T),,) e simultaneo incremento de eficiéncia ao gerar resultados (E; = 1,04), pela
melhora na eficiéncia técnica pura e de escala. Inversamente, nas capitais sob AT (Fortaleza,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre) houve evolugéo tecnoldgica (T = 1,04), relacionada
a capacidade de adequacéo das capitais a tecnologia disponivel, porém com redugéo de
eficiéncia. Esses resultados sdo consistentes com a reducéo dos investimentos e também
podem decorrer da maior heterogeneidade entre as capitais sob AD.

Vale considerar que a eficiéncia produtiva pode néo ser efetiva em atender demandas de
saude’. Essa questdo é importante no contexto das avaliagdes dos processos de pactuagéo
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entre entes federados, em que a contagem do nimero de indicadores com metas atendidas
pelos municipios pode permitir a sua comparagdo, mas nédo a suposicéo de sua eficiéncia.

Nossos resultados estdo alinhados com estudos realizados em outros contextos. Melhor
prestacdo em hospitais filantrépicos sobre os privados com fins lucrativos®; auséncia de
comprovacdo de superioridade de modelos alternativos & AD, sendo ainda escassas as
evidéncias sobre impactos positivos da gestdo em arranjos ptblico-privados**. Ademais,
a privatizacio do Sistema Unico de Satide (SUS) como solugdo para maior eficiéncia, tem
sido tratada como mito’.

Arevisdo de literatura internacional também néo encontrou evidéncias de maior eficiéncia
em prestagdo publica ou privada no setor saide. O aumento da privatizagdo do NHS
mediante subcontratagéo de servigos a empresas com fins lucrativos correspondeu a queda
de qualidade na assisténcia em satide, com aumento de mortalidade evitavel®, assim como
houve piora dos cuidados e resultados em satide em outros paises de renda elevada®.

As limitacgoes deste estudo podem decorrer do método e dos dados utilizados. A opgéo
pelo modelo adotado (AED VRS-0 e indice Malmquist) produziu resultados consistentes,
entretanto destacamos que suas fronteiras de eficiéncia (vertical e horizontal) podem gerar
eficiéncias que ndo atendem perfeitamente ao conceito de Pareto-Koopmans. Teria sido possivel
utilizar modelos mais flexiveis e dindmicos de AED, mas eles nédo séo isentos de limitacgdes
intrinsecas, em especial as suposi¢des de aditividade, divisibilidade, proporcionalidade e
certeza. Quanto as varidveis, ressaltamos que a quantidade de DMU néo permitiu o uso de
formas estocésticas de AED. Quanto aos dados, os indicadores utilizados podem influenciar
a eficiéncia estimada pela incompletude ao representar a APS e, ainda, apesar de haver uma
relagdolégica consistente entre insumos e produtos utilizados, a eficiéncia pode ser influenciada
por fatores socioecondmicos concorrentes e exégenos a APS, que néo foram estudados.

CONCLUSOES

O alcance da eficiéncia néo representa, necessariamente, satisfacdo de necessidades de
saude. Os resultados indicam que unidades da APS sob AD sdo mais eficientes do que as
sob AT e ndo apontam evidéncias de ganho de eficiéncia na APS das capitais brasileiras pela
adocdo de modelos alternativos de gestéo. Isso confronta os beneficios disseminados pelo
pensamento neoliberal e incorporados pela nova gestdo publica e, ainda, contrasta com a
suposigdo de existir maior eficiéncia da prestacéo de servicos publicos com a adogédo de
fundamentos do mercado e incluséo de institui¢des privadas para qualificar politicas sociais.
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