CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

CS

Atencao primaria a saude e Organizacdes
Sociais nas capitais da Regiao Sudeste do
Brasil: 2009 e 2014

Primary health care and Social Organizations in
capitals in the Southeast Region of Brazil: 2009
and 2014

Atencién primaria de salud y Organizaciones
Sociales en las capitales de la region sudeste
de Brasil: 2009 y 2014

Resumo

Este estudo focaliza o desempenho das quatro capitais da Regido Sudeste do
Brasil na atencdo primdria a saiide (APS), nos anos de 2009 e 2014, em re-
lacdo a indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas (PDM) 2013-2015. Duas
capitais recorreram a Organizacdes Sociais (OS) e duas mantiveram a presta-
¢do e a geréncia da APS mediante a Administracao Direta (AD), configurando
modelos distintos de gestdo. Dados secunddrios de acesso livre e pesquisa em
sitios eletronicos subsidiaram a caracterizagdo das cidades e o seu desempenho
em APS. A caracterizacado foi baseada em dados demogrdficos e socioeconomi-
cos, modelo de gestao da APS, gastos com saude e APS, importancia do Fundo
de Participacao Municipal no orcamento e percentual de despesas do Poder
Executivo com pessoal. Para medir o desempenho em APS, 13 indicadores fo-
ram calculados para 2009 e 2014, em trés diretrizes do PDM: (i) acesso, (ii)
atencdo integral a saiide da mulher e da crianca, e (iii) reducao dos riscos e
agravos a saide. A andlise comparativa do desempenho considerou o ano de
2014 e a evolugdo de cada capital no periodo analisado. As capitais Sao Paulo
e Rio de Janeiro, de gestao por OS, nao obtiveram melhor desempenho no con-
junto de indicadores em relacdo as que mantiveram a gestao por AD. Destaca-
se a rdpida expansao de cobertura de APS no Rio de Janeiro mediante OS. Na
evolugdo do desempenho houve melhoria em indicadores como mortalidade
infantil e internacoes por condicoes sensiveis a APS em todas as capitais. As
cidades sao distintas em relacdo a diversos parametros que podem influenciar
o desempenho em APS e nao se pretendeu estabelecer relacdo direta entre o
modelo de gestdo adotado e o desempenho medido.
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Introdugéao

Ao final da década de 1970, com a progressiva erosdo da capacidade gestora do Estado e o crescimento
da consciéncia de desarticulacdo administrativa, apontava-se a desestatizacdo para a superac¢do da
crise e germinou a necessidade de reforma do Estado 1.2. Novos modelos de gestdo e provisdo de ser-
vicos também foram experimentados em paises da Europa, mesmo os de sistemas universais de satde.
Reformas estimularam a concorréncia e a conversdo dos servicos publicos em mercados publicos
como alternativa a privatizacdo, com a possibilidade de financiamento e prestacdo por entes privados,
inclusive na atencio priméria a satide (APS) 3.

Nos anos 1990, o discurso neoliberal de crise econdmica/gerencial ganhou forca no Brasil, com
propostas de superacdo baseadas em: ajuste fiscal, enxugamento da méquina publica e modificacdo de
seu relacionamento com o setor privado 4. No governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2002), a
Nova Administracao Publica ganhou institucionalidade com a elaboracdo do Plano Diretor da Refor-
ma do Aparelho de Estado (PDRAE).

A implantacio de Organiza¢des Sociais (OS) configurou-se como estratégia central no PDRAE e a
principal expressao de “Organizacdes Publicas Nao-estatais”. Elas estabeleceriam contratos de gestdo
com o Estado para a prestacio de servicos ndo exclusivos, com ganhos de qualidade, economicidade e
énfase nos resultados. Esse modelo causaria verdadeira revolu¢do na gestdo da prestacio de servicos
na area social 5.

Dados de 2013 (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de informacdes basicas
municipais — 2013. https://ww2.ibge.gov.br/home/estatistica/economia/perfilmunic/2013/default.
shtm, acessado em Out/2014). evidenciaram a presenca de OS em 1.215 municipios, distribuidos em
24 dos 26 estados da Federacdo, de modo expressivo em capitais como Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Na cidade de Sao Paulo, no ambito da APS, 273 unidades basicas de saide (UBS) sdo gerenciadas
por parcerias com 17 OS, o que corresponde a 62% das unidades do modelo de Estratégia Satude da
Familia (ESF), unidades mistas ou de atencdo bésica tradicional. No Rio de Janeiro, 193 UBS sdo
administradas por OS e quatro pela Administracio Direta (AD), o que representa 98% das UBS em
contratos de gestdo com quatro OS 6.

Vitéria (Espirito Santo) e Belo Horizonte (Minas Gerais) — esta apontada como um dos quatro
exemplos exitosos na construcdo da rede de APS 7 —, mantiveram a gestdo e a prestaciao dos servicos
de satide exclusivamente por meio da AD 6.

Sado escassas as informagoes sobre o desempenho dos modelos de gestdo experimentados no Bra-
sil e suas vantagens e inconvenientes, especialmente na APS. Uma revisdo da literatura sobre o tema
recuperou poucos artigos com o presente enfoque, mormente relacionados a hospitais, nenhum deles
com avaliacdo de desempenho em APS medida por indicadores nas capitais brasileiras, geralmente as
cidades de maior porte populacional e econdmico nos respectivos estados.

Neste estudo se analisa o desempenho — entendido como o grau de alcance de alguns dos objetivos
— da atencdo primaria nas capitais da Regido Sudeste que terceirizam a prestacdo e a gestdo da satde
na APS vis-a-vis as que mantiveram o modelo de AD na prestacdo e na gestio.

Método

Estudo exploratério e descritivo que analisa o desempenho da APS nas capitais da Regido Sudeste,
nos anos 2009 e 2014, em rela¢ido aos indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas (PDM) 2013-2015 8.
Esse documento norteia a pactuacao tripartite no ambito do Contrato Organizativo da A¢do Publica
da Saide (COAP) e figura nos relatérios de gestdo anuais das secretarias municipais de satde.

A regido foi escolhida por ser a mais desenvolvida do pais e por apresentar duas capitais com ter-
ceirizacao da gestdo e da atencdo em APS, e duas que mantiveram a prestacdo e a gestao mediante AD.

Na caracterizacdo das cidades utilizaram-se indicadores de gastos em satde e com a APS; impor-
tancia dos recursos financeiros partilhados pela esfera federal nos or¢camentos; dados demograficos e
socioeconomicos. Verificou-se também o percentual de despesas com pessoal do Poder Executivo em
relacdo ao limite estabelecido pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) 9, apontado como um dos fatores
que justificam a ado¢do do modelo de OS, ao lado da flexibilizacdo para a contrata¢ido de recursos
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humanos e para a aquisicdo de equipamentos e insumos sem a rigidez da Lei de Licitacdes. Referidos

ao periodo 2010 a 2014, esses indicadores com suas fontes e férmulas de calculo estao no Quadro 1.

Os 13 indicadores do PDM 8 selecionados sdo relevantes, usuais e representativos do desempe-

nho em APS e de facil obtencdo no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude
(DATASUS. http://www.datasus.gov.br). Eles foram agrupados segundo as diretrizes do PDM: (i)
acesso, (ii) atenc¢do integral a satide da mulher e da crianca, e (iii) reducdo dos riscos e agravos a saude

(Quadro 2). Excluiram-se os indicadores relativos & média e alta complexidade.

As analises descritivas das variaveis seguiram a ldgica inerente ao alcance de cada um dos objetivos

especificos, e os indicadores compuseram uma base de dados no Excel (https://products.office.com/).

Quadro 1

Indicadores para caracterizacdo das cidades.

Variavel

Férmula de calculo

Fonte

Densidade demogréafica (2010)

Populagio/Area geogréfica (km2)

IBGE
(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_
estatisticas.htm)

Populagdo: célculo para o Tribunal de Contas
da Unido (2012)

Indicador disponivel

IBGE
(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_
estatisticas.htm)

PIB per capita (2011)

PIB/populacdo residente

IBGE
(https://downloads.ibge.gov.br/downloads_
estatisticas.htm)

IDH-M (2010)

Indicador disponivel

PNUD (Atlas do Desenvolvimento Humano dos
Municipios.
http://www.br.undp.org/content/brazil/
pt/home/idh0/atlas-do-desenvolvimento-
humano/atlas-dos-municipios.html)

Participacdo percentual do FPM no total das
receitas orcamentarias

Cota FPM/receita orcamentaria * 100

Finbra 2012/Populagdo
(http://www.tesouro.fazenda.gov.br/web/
stn/contas-anuais)

Percentual dos gastos com salde nos gastos
com todas as fung¢des

Despesa com agdes e servigos publicos de
salde/despesa com acdes e servicos em
todas as fun¢des * 100

Finbra 2012/Populacdo
(http://www.tesouro.fazenda.gov.br/web/
stn/contas-anuais)

gastos com saude

Percentual dos gastos com atencdo bésica nos

Despesa com ag8es e servigos em atengdo
béasica/despesa com acdes e servigos de
saude * 100

Finbra 2012/Populacdo
(http://www.tesouro.fazenda.gov.br/web/
stn/contas-anuais)

Gasto por habitante na funcdo satde

Despesas com agdes e servicos publicos de
saude/populacdo em 2012

Finbra 2012/Populacdo
(http://www.tesouro.fazenda.gov.br/web/
stn/contas-anuais)

receita corrente liquida (Poder Executivo)

Percentual das despesas com pessoal sobre a

Despesa total com pessoal/receita corrente
liquida * 100

Siconfi 2014
(https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/index.

jsf)

Finbra: Financas do Brasil; IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; FPM: Fundo de

Participacdo dos Municipios; PIB: Produto Interno Bruto; PNUD: Programa das Nag¢6es Unidas para o Desenvolvimento; Siconfi: Sistema de Informagées

Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro.
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Quadro 2

Indicadores de desempenho selecionados segundo diretrizes, relevancia e sentido valorativo.

Diretriz/Indicador Relevéncia Melhor sentido
Acesso
Cobertura populacional estimada pelas Mensura a disponibilidade de recursos humanos da APS para a T
equipes de atencdo basica populacéo, indicando o potencial de oferta de a¢des e servicos basicos e
facilidade de acesso a este nivel da atencdo.
Proporcéo internagdo por condigdes sensiveis Representam condic8es de salide que podem ter o risco de l
a atencdo basica hospitalizacdo desnecesséria diminuido, por meio de ac8es efetivas da
atencdo primaria.
Cobertura de acompanhamento das Permite monitorar as familias beneficidrias do Programa Bolsa Familia 1
condicionalidades de satde do Programa (familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza) no que se refere
Bolsa Familia as condicionalidades de saude, que tem por objetivo ofertar acdes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua incluséo social.
Cobertura por equipes de salde bucal Estima o acesso aos servigos odontolégicos para assisténcia individual T
no ambito do SUS e aponta a tendéncia de insercdo das agdes
odontolégicas como parte de cuidados integrais em saude.
Média de escovagdo dental supervisionada Permite monitorar o acesso a escovacdo dental orientada por T
profissional de saude bucal, visando a prevenir doencas bucais (cérie
dentéria e doenga periodontal). Estima a propor¢do de pessoas com
acesso ao fluor topico, gel ou presente no dentifricio utilizado para esta
acdo, assim como a oportunidade de aprimoramento da técnica e do
habito de escovagdo.
Atencao integral a saide da mulher e da
crianga
Razdo de exame citopatolégico do colo do Avalia a disponibilidade de a¢bes basicas de prevengdo e controle T
Utero (diagnéstico precoce, tratamento e educag¢do para a saude) do cancer de
colo de utero.
Proporg¢ao de nascidos vivos de maes que Indica bom acesso para as gestantes na APS, embora isoladamente ndo T
receberam sete ou mais consultas de pré-natal garanta qualidade do cuidado, sendo necessarias avaliagdes quanto a
por 100 nascidos vivos adequacao dos procedimentos.
Numero de ébitos maternos Indicador de condi¢des de vida da populagdo e de qualidade da atencao l
a sauide da mulher. As mortes de mulheres em idade fértil por causas
ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, sdo, atualmente e em sua
maioria, passiveis de prevencdo e evitaveis.
Taxa de mortalidade infantil E um dos principais indicadores de satde publica. Expressa, em !
associagdo com outros indicadores, a situagdo de satde de uma
comunidade e as desigualdades de salide entre grupos sociais e regides.
Revela as condi¢des de satide materno-infantil.
Casos de sifilis congénita Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser l
diagnosticada e tratada ao longo do periodo de gestacao.
Reducéao dos riscos e agravos a saude
Proporgao de vacinas do calendario basico de Permite monitorar o acesso a imuniza¢do a doencas como difteria, T
vacinagdo da crianga com coberturas vacinais coqueluche, tétano, entre outras, assim como a capacidade do
alcangadas municipio em aplicar as demais vacinas e mensurar a efetividade da
atencdo basica no combate as doengas evitaveis por meio desta agdo.
Proporcdo de cura em casos novos de Representa o éxito no tratamento da tuberculose com a consequente 1
tuberculose pulmonar reducdo na transmissdo, além de verificar indiretamente a qualidade da
assisténcia aos pacientes. Propor¢des baixas de cura de casos podem
indicar dificuldades no acesso aos servigos de saude.
Obitos por dengue Reflete a qualidade da assisténcia ao paciente com dengue. l

APS: atencdo priméria & satde; SUS: Sistema Unico de Sadde.

Fonte: elaboracdo prépria, com base nos indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas (PDM) 2013-2015 8.
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O desempenho das capitais no ano de 2014 é enfatizado como o dado mais recente do estudo. A
analise comparativa do desempenho das cidades em APS considerou os anos 2009 e 2014 e o modelo
de gestao adotado. Calculou-se a variacdo percentual 2009-2014 para detectar situacdes de melhoria,
estagnacdo ou piora do desempenho dessas capitais.

Para indicadores que utilizam nimeros absolutos foram calculadas as taxas por populacdo alvo
(mortalidade materna e incidéncia por sifilis congénita). Como excecdo, o numero de ébitos por den-
gue, por ndo estarem registrados nos sistemas oficiais na época da coleta de dados os casos notificados
em 2014.

Variag¢des positivas nem sempre refletem melhorias no indicador, ou negativas refletem piora no
desempenho, tendo em vista os diferentes indicadores e seus significados, como exemplos: cobertura
por equipes de atencdo basica e taxa de mortalidade infantil. O Quadro 2 apresenta a analise do sen-
tido e da valoracdo de cada indicador.

Resultados

Existem diferencas importantes entre as capitais quanto a populacdo absoluta e a densidade demo-
grafica. Vitéria conta com um nimero de moradores e povoamento bem inferiores as demais capitais,
por outro lado, é a capital com o maior Produto Interno Bruto (PIB) per capita e Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) na regido.

Rio de Janeiro e Sao Paulo mostram menor dependéncia do Fundo de Participacao dos Munici-
pios (FPM) nas suas receitas orcamentérias e maiores gastos em APS em relacdo aos gastos totais com
Saude. Belo Horizonte destaca-se pelos maiores percentuais de gastos em saide em relacdo as demais
funcoes e gastos por habitante na funcao saide.

No que tange aos limites da LRF 9, as capitais apresentam indices relativamente similares, com
excecdo de Sdo Paulo, que registra o menor percentual (34,39%). Todas estdo ainda distantes do limite
maximo de 54%, determinado pela lei (Tabela 1).

A Tabela 2 evidencia variacdes que caracterizam melhoria no desempenho de grande parte dos
indicadores da diretriz Acesso entre os anos analisados para todas as capitais. Sao Paulo evoluiu com
melhoria em menor nimero de indicadores dessa diretriz, com o pior resultado em dois dos cinco
indicadores em 2014, comparativamente ao ano de 2009. O Rio de Janeiro expandiu a cobertura por
equipes de atencdo basica (126,1%) entre os anos analisados, embora a propor¢ido da populacdo cober-
ta no ultimo ano de anélise, 2014 (50,67%), seja inferior a apresentada por Belo Horizonte (94,16%) e
Vitéria (100%). Sao Paulo foi a Gnica capital a apresentar variacdo negativa nesse indicador. O melhor
desempenho em 2014 foi predominante nas capitais com gestdo por AD, como no indicador de cober-
tura de acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa Familia, em que Belo Horizonte
apresentou 86,9% e Vitdria, 87,07%. No percentual de internacdes por condi¢des sensiveis a aten¢io
bésica, o Rio de Janeiro apresentou o melhor resultado da regido (20,26%).

Na diretriz atencado integral a saide da mulher e da crianga todas as capitais apresentaram reducao
da taxa de mortalidade infantil entre 2009 e 2014, porém, apenas Belo Horizonte e Vitdria registra-
ram resultados inferiores a 10,0 mortes por mil nascidos vivos no tltimo ano. O mesmo cenério foi
observado no indicador de ébitos maternos, seja em nimero absoluto ou na conversao para taxas por
populacio (Tabela 3), com variacdo negativa para todas as cidades. O inverso ocorreu no Indicador de
casos de sifilis congénita, agravo para o qual todas as capitais apresentaram aumento de casos e taxas
de incidéncia.

Na diretriz reducio dos riscos e agravos a satide, todas as capitais apresentaram piora no indicador
de proporcido de cura de casos novos de tuberculose, tendo a cidade de Sao Paulo registrado a maior
variacdo negativa (-34,98%) e o menor percentual de cura em 2014 (47,65%). Vitéria foi a Gnica a apre-
sentar decréscimo no indicador de percentual de vacinas com coberturas adequadas (-40%). Também
foi a iinica a apresentar o menor numero de 6bitos por dengue em 2014, em comparagao a 2009.
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Tabela 1

Caracterizagdo das capitais da Regido Sudeste, Brasil, 2010-2014.

Capital Belo Horizonte Vitéria Rio de Janeiro Sao Paulo
Populagdo: célculo para o Tribunal de Contas da Unido (2012) * 2.395.785 333.162 6.390.290 11.376.685
Densidade demografica (2012) * 7.239 3.568 5.405 7.470
PIB per capita (2011) * 23.053,10 85.794,30 32.940,20 42.152,80
IDH-M (2010) ** 0,810 0,845 0,799 0,805
Participagdo percentual do FPM no total das receitas orcamentarias 4,70 6,40 1,20 0,50
(2012) ***

Percentual dos gastos com satde nos gastos com todas as fun¢des 29,30 15,50 19,40 17,70
(2012) ***

Percentual dos gastos com atenc¢do basica nos gastos com saude 4,00 11,20 32,50 33,10
(2012) ***

Gasto por habitante na funcdo saude (2012) *** 847,10 678,40 566,70 565,50
Percentual das despesas com pessoal sobre a receita corrente liquida 42,06 46,48 44,30 34,39

(2014) #

IDH-M: indice de Desenvolvimento Humano Municipal; FPM: Fundo de Participacdo dos Municipios; PIB: Produto Interno Bruto.
* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (https://downloads.ibge.gov.br/downloads_estatisticas.htm);
** Programa das Nagdes para o Desenvolvimento (Atlas do Desenvolvimento Humano. http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/atlas-do-

desenvolvimento-humano/atlas-dos-municipios.html);

*** (Finangas do Brasil (http://www.tesouro.fazenda.gov.br/web/stn/contas-anuais);

# Sistema de Informagdes Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro (https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/index.jsf).

Discussao

As capitais da Regido Sudeste tém caracteristicas distintas 6, inclusive no que concerne a adog¢io da
terceirizacdo da APS. Sdo Paulo adotou o modelo em 2006 e o Rio de Janeiro, em 2009.

A classificacdo do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Atlas do Desenvolvi-
mento Humano dos Municipios. http://www.br.undp.org/content/brazil/pt/home/idh0/atlas-do-
desenvolvimento-humano/atlas-dos-municipios.html) define como baixo desenvolvimento humano
os valores de IDH até 0,499; como médio, entre 0,500 e 0,799; como alto, o IDH maior que 0,800.
Apenas o Rio de Janeiro nio estid no patamar considerado alto, embora esteja no limite da transicdo
para a classificacdo mais elevada (0,799). Vitéria, com o maior PIB per capita da regido, tem também
o maior IDH.

As capitais mais populosas, Sdo Paulo e Rio de Janeiro, apresentaram a maior proporcido de gasto
em atencao bésica e seguiram a tendéncia de evolugao apresentada pelo Ministério da Satde, de 12,8%
em 2000 para 23,5% em 2012 10. O Rio de Janeiro expandiu o nimero de equipes de satide da familia
a partir de 2009, quando a ESF foi enunciada como prioridade governamental 11,12 e esse patamar do
gasto em atencdo basica pode traduzir esta priorizacdo da APS, na busca de uma mudanga gradual
do modelo de atencdo baseado em servicos de especialidades médicas e de urgéncia/emergéncia, em
unidades de pronto atendimento ou hospitalares.

Contudo, uma menor propor¢ao de gastos em APS pode nio ser um problema se o gasto total
em saude for mais alto. Esse parece ser o caso de Belo Horizonte, que apresentou gastos em APS de
apenas 4% do total de gastos em satide. Tendo construido uma forte rede de APS desde 2002 7,13, essa
capital teve sucessivos governos implementando politicas que, ao longo de vinte anos, expandiram a
rede de pronto-atendimento e de apoio diagndstico e terapéutico, nao reduziram leitos hospitalares e
se responsabilizaram também pela atencdo de média e alta complexidades 13. Belo Horizonte tem um
dos valores mais elevados do pais 14 para o gasto por habitante na funcao satde.

Vitéria, Sdo Paulo e Rio de Janeiro apresentam valores inferiores a 20% no indicador de gastos
com sadde em rela¢io aos gastos com outras fun¢des, correspondendo a gastos também elevados em
outras atribuicdes essenciais do governo municipal.
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Indicadores de desempenho das capitais da Regido Sudeste, Brasil, 2009 e 2014.

Diretriz/Indicadores

Belo Horizonte

2009

2014 Variagdo
(%)

2009

Vitéria

2014

Variagao
(%)

2009

Rio de Janeiro

2014

Variagao
(%)

2009

Sao Paulo
2014  Variagao
(%)

Acesso

1. Cobertura por
equipes atencao
bésica

2. Proporc¢ao
internacao por
condi¢des sensiveis a
atencdo basica

3. Cobertura de
acompanhamento das
condicionalidades de
saude do Programa
Bolsa Familia

4. Cobertura por

equipes satde bucal
5. Média de escovacgao
dental supervisionada
Atencao integral a
saude da mulher e

da crianga
18. Razdo de exame

citopatolégico do colo
do utero

21. Proporgdo de
nascidos vivos de
maées que receberam
sete ou mais
consultas de pré-natal

por 100 nascidos vivos
23. Numero de 6bitos

maternos

24. Taxa de
mortalidade infantil
28. Casos de sifilis
congénita

Reducgdo dos riscos e
agravos a saude

35. Proporgédo de
vacinas do calendario
bésico de vacinagdo
da crianca com
coberturas vacinais

alcancadas
36. Proporgdo de cura

em casos novos de

tuberculose pulmonar
51. Obitos por dengue

84,52

33,97

83,11

38,78

0,31

0,41

74,58

12

11,05

44

14,29

64,04

0

94,16 11,41

29,2 -14,04

86,9 4,56

46,71 20,45

4,29 1.283,87

0,37 -9,76

76,76 2,92

11 -8,33

9,99 -9,59

173 293,18

100 599,79

63,07 -1,51

7 -

100

28,25

59,93

0,6

75,25

11,45

83,33

82,52

7

100

26,84

87,07

71,14

8,48

0,64

78,92

9,78

59

50

74,31

3

0,00

-4,99

45,29

21,07

41,81

6,67

4,88

-20,00

-14,59

637,50

-40,00

-9,95

-57,14

22,41

27,99

35,71

16,53

0,26

0,23

65,8

67

13,86

824

33,33

67,18

2

50,67

20,26

73,15

26,26

0,56

0,02

71,73

64

11,32

1.375

87,5

63,08

22

126,10

-27,62

104,84

58,86

115,38

-91,30

9,01

-4,48

-18,33

66,87

162,53

-6,10

1.000,00

61,62

24,73

21,2

18,56

1,04

0,57

74,09

127

11,98

411

33,33

73,29

0

27,45 -55,45

23,95 -3,15

80,05 277,59

19,06 2,69

0,94 -9,62

0,51 -10,53

75,09 1,35

75 -40,94

11,12 -7,18

913 122,14

55,56 66,70

47,65 -34,98

Fonte: elaboracédo propria, com base nos indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas (PDM) 2013-2015 8.
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Tabela 3

Taxas de indicadores de desempenho com nimero absoluto no Pacto de Diretrizes e Metas, nas capitais da Regido Sudeste, Brasil, 2009 e 2014.

Diretrizes/
Indicadores
2009

Capitais

Belo Horizonte Vitéria Rio de Janeiro Sao Paulo

2014 Variagdo 2009 2014 Variagdo 2009 2014 Variagao 2009 2014 Variagao
(%) (%) (%) (%)

Atencao

integral a

saude da

mulher e da

crianga

Taxa de 38,88
mortalidade

materna

(por 100 mil

nascidos vivos)

Taxa de 1,43
incidéncia de

sifilis congénita

em residentes

menores de 1

ano (por mil

nascidos vivos)
Redugdo

dos riscos

e agravos a

saude

Taxa de 0,00
mortalidade

por dengue

(por 100 mil

habitantes)

34,67 -11,00 112,28 83,25 -26,00 7932 71,12 -10,00 72,99 42,65 -42,00

5,45 282,00 1,80 12,28 583,00 9,75 15,28 57,00 2,36 519 120,00

0,28 = 2,19 0,85 -61,00 0,03 0,34 1.033,00 0,00 0,02 -

Fonte: elaboracdo prépria, com base nos indicadores do Pacto de Diretrizes e Metas (PDM) 2013-2015 8.

A Organiza¢do Mundial da Saide (OMS) aponta o Brasil como o pais de menor participacdo do
Estado no financiamento da satide entre os paises de sistema universal, com gasto per capita muito
inferior ao realizado pela Inglaterra, Alemanha, Franca, Argentina e Canada 14, por exemplo.

Sdo poucos os estudos que analisam o volume e a varia¢do da magnitude dos gastos quando se
adota o modelo da terceirizacdo da gestao. Na aten¢ao hospitalar, o Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo apontou custos mais altos na administracdo por OS, com variacdes em torno de 39% na
comparacao com hospitais geridos pela AD 15. O or¢amento da saide do Municipio do Rio de Janeiro
praticamente dobrou entre 2009 e 2013 16, periodo de expansao da cobertura em APS mediante o
modelo de OS.

Todas as capitais apresentaram, em 2014, percentual de gastos com pessoal bem inferior ao teto
permitido para o Poder Executivo (54%) 9. Ademais, também registraram ligeira reducdo no per-
centual de 2014 em relacdo a 2009 — Rio de Janeiro, de 46,56 para 44,30; Sao Paulo, de 34,97 para
34,39; Belo Horizonte, de 42,32 para 42,06; Vitoria, de 47,13 para 46,48 (Sistema de Informacoes
Contabeis e Fiscais do Setor Publico Brasileiro. https://siconfi.tesouro.gov.br/siconfi/pages/public/
declaracoes_anteriores/declaracoes_anteriores_list.jsf, acessado em Mar/2018). Apesar da
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contratacdo por OS aparecer como forma de ndo incidéncia sobre limite de gastos com pessoal, Belo
Horizonte e Vitéria conseguiram se manter dentro do teto e ainda reduzir o percentual nos anos
analisados. Por outro lado, dados do Tesouro Nacional 17 indicam que, em 2015, 11 capitais extrapo-
laram o limite da LRF, dentre elas o Rio de Janeiro (inica da Regido Sudeste), sofrendo as restricdes
previstas pela legislagao.

A diretriz acesso permite observar a expansdo da oferta de servicos de APS, a possibilidade de
maior acesso as acdes de promocdo, prevencio e resolu¢io de grande parte dos principais problemas
em satde.

Embora o Rio de Janeiro tenha apresentado expressiva variagao positiva em cobertura por equipes
de atencdo basica (126,1%), as capitais sem adocdo do modelo conseguiram coberturas maiores em
2014. Os estudos dos casos de aumento de cobertura em APS no Rio de Janeiro (OS) e em Belo Horizon-
te (AD) evidenciaram distintas diretrizes adotadas pelas gestdes locais na area dos recursos humanos.

Na capital fluminense, os servidores municipais concursados foram considerados inaptos para
liderar o processo de expansdo e qualificacdo da ESF, por questdes de descumprimento de carga hora-
ria, desmotivacdo e desconhecimento dos atributos da APS, de modo que se priorizou a contratacdo
de profissionais pelas OS por vinculo CLT 18.

Diferentemente, a capital mineira criou o Projeto BH-Vida, em 2002, para implantar e expandir a
ESF, alcancando rapidamente o patamar de cobertura de 70% em 2004, com servidores estatutarios
que atuavam na APS e a abertura de concursos ptblicos em 2004, 2006 e 2007. O vinculo CLT era
usado para complementar as equipes e contratar agentes comunitarios de satde (ACS), por dificulda-
des legais de incorporacdo destes ao quadro permanente 19.

Um estudo demonstrou predominancia de vinculos estatutarios entre médicos e enfermeiros da
ESF, em torno de 80% em Belo Horizonte, Aracaju, Vitdria e Floriandpolis, a excecdo dos médicos na
capital catarinense (66%) 20. Outro, relatou a difusdo da ESF por meio da inducdo financeira federal,
estimando uma cobertura de 53% da populac¢do nacional em 2012, com menor expansdo nos grandes
centros urbanos 21. Tendo em vista o pardmetro de 100% de cobertura em atencdo basica proposto
pelo Indice de Desempenho do Sistema Unico de Saide (IDSUS) 22, Rio de Janeiro e Sao Paulo ainda
poderiam evoluir neste indicador. Varia¢oes negativas como no caso de Sdo Paulo, remetem a situa¢io
de cadastro das equipes no programa SCNES (http://cnes.datasus.gov.br/pages/downloads/aplicati
vos.jsp) ou dificuldade para a manutencio de ESF ou parametrizadas completas. Outra possibilidade
seria a de inconsisténcia no dado informado nesse mesmo ano.

A acelerada expansdo em cobertura de APS parece ter refletido na maior redug¢io de internacdes
por condicdes sensiveis alcancada pelo Rio de Janeiro. Esse indicador permite monitorar a situacdo
das cidades em relacdo a agravos evitaveis ou redutiveis por meio de atuacdo mais efetiva e de maior
acesso da populacdo aos cuidados basicos em satde, como o controle de doengas cronicas ou preven-
¢do de doencas infecciosas 23. Esse resultado corrobora os achados de um estudo sobre a implantacdo
da ESF em Santa Catarina, onde municipios com mais de 100 mil habitantes obtiveram evolu¢ao neste
indicador relacionado a expansdo da cobertura em satde da familia 24, bem como publica¢ao recente
sobre o Rio de Janeiro 12.

Para a cobertura de acompanhamento de condicionalidades do Programa Bolsa Familia, a meta
sugerida 8 é de 73%, valor superado pelas quatro capitais em 2014. As maiores proporcdes de cober-
tura em APS em Belo Horizonte e Vitdria corresponderam a maior cobertura de acompanhamento
das familias em vulnerabilidade do Programa Bolsa Familia. Dentre as condicionalidades estdo a
imunizacdo de criancas e gestantes, atencdo ao pré-natal e a curva de crescimento infantil. Em 2009,
um relatdério apresentado no Semindrio Regional do Programa Bolsa Familia na Saiide apresentou os
percentuais de cobertura por Unidades da Federacdo para a 2a vigéncia de 2008, com resultados que
variaram entre 24,3% no Amapa e 73% no Rio Grande do Norte. A média para o Brasil ficou em 58,2%
de familias beneficidrias acompanhadas 25.

A cobertura por equipes de satide bucal de Belo Horizonte e Vitéria também é bem superior a
do Rio de Janeiro e Sao Paulo, repetindo o padriao encontrado na cobertura por equipes de atenc¢io
béasica. A Politica Nacional de Saide Bucal 26 define responsabilidades municipais como amplia-
¢ao do acesso ao acompanhamento odontoldgico e o desenvolvimento de agdes de higiene bucal
supervisionada para o combate as doencas bucais mais prevalentes, como a carie e a gengivite. A
maior propor¢ao alcancada por Vitdria em 2014 aproxima-se da alta cobertura por equipes de APS,
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indicando que o municipio busca manter proporcdes equivalentes entre equipes de saude bucal
e equipes de saide da familia; ja em outras localidades pode-se encontrar equipes de satide bucal
responsaveis pelo acompanhamento de duas ou mais equipes de saude da familia. Segundo Castro
& Fausto 27, havia 20.424 equipes de saide bucal para 31.160 equipes de satde da familia no Brasil,
em 2010. Moradores de areas cobertas por equipes de satide bucal tém maiores chances de conseguir
consultas odontolégicas em relagdo aos de areas descobertas 28, embora UBS tradicionais também
possam ter profissionais de satde bucal.

Na média de escovacdo dental supervisionada, o desempenho das capitais de gestdao por AD
permaneceu superior no dltimo ano de analise. Vitéria atingiu um elevado indice (8,48), acima do
parametro de 8,0 22, e este bom desempenho na acdo de prevencdo as doengas bucais por meio da
promocao do habito da escovacdo, normalmente acompanhado de atividades educativas e com acesso
ao uso do flior presente no dentifricio, mostra relacio com os achados do estudo sobre a satide bucal
no Brasil, realizado em 2010. Nele, Vitdria apareceu como a cidade com os menores indices de dentes
perdidos entre adolescentes e adultos 29.

Em sintese, na diretriz acesso, as capitais que mantiveram a gestao por AD, Belo Horizonte e
Vitéria, apresentaram melhores resultados em todos os indicadores, com excecdo das internagdes
por condi¢des sensiveis a APS, indicador no qual as capitais com gestdo por OS foram mais efetivas,
principalmente o Rio de Janeiro.

Na diretriz atencao integral a sadde da mulher e da crianga, Vitéria apresentou o melhor desem-
penho em razio de exames de citopatologicos do colo de dtero no ano de 2014, seguida de Séo Paulo,
a0 passo que o Rio de Janeiro manteve valores bem inferiores nos dois anos analisados. Ainda assim,
nenhuma capital da regido alcancou o pardmetro definido pelo Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), de um exame para cada mulher na faixa etaria prioritaria (25 a 64
anos), no periodo de trés anos. A prevencao ao cancer do colo uterino esta entre as principais atribui-
¢oes da APS, pela alta incidéncia e mortalidade desta doenca. Com base no cadastro e na identificacao
da populacdo alvo, as mulheres com risco aumentado devem realizar o exame diagndstico e ter acom-
panhamento integral coordenado pelas equipes de satide do primeiro nivel de atencao 30.

Outra atribuicdo essencial da APS é o cuidado pré-natal, que compreende a deteccdo e a inter-
vencao precoce das situacoes de risco da gestante, acesso a exames e aos seus resultados em tempo
oportuno, bem como a integracdo da atencdo basica com a rede e agilidade na referéncia hospitalar.
Cuidado pré-natal e ateng¢do ao parto adequados sio as condi¢des essenciais para a reducido das prin-
cipais causas de mortalidade materna, um dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) da
Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) 31.

Na proporcdo de nascidos vivos de mies que receberam sete ou mais consultas de pré-natal por
100 nascidos vivos, Vitdria apareceu novamente com o melhor desempenho em 2014, mas hé certo
equilibrio entre os valores alcangados pelas quatro capitais. Porém, nenhuma delas atingiu o para-
metro de 90% 22. O Rio de Janeiro apresentou uma varia¢do positiva entre os anos, provavelmente
decorrente da expansédo de cobertura em APS. Um estudo 32 aponta associa¢ao da implantacdo da ESF
a0 maior nimero de consultas e qualidade do pré-natal.

A mortalidade materna configura um importante marcador das condi¢des de vida gerais da
populacdo, na medida em que as mortes de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao
parto e ao puerpério sdo, em sua maioria, passiveis de prevencéo e evitaveis. Tratados no PDM como
indicador do nimero absoluto de dbitos maternos, todas as capitais apresentaram variacdo negativa
de dbitos, sugerindo avancos neste campo de atencéo, principalmente a capital Sdo Paulo, com redu-
¢ao expressiva. No entanto, considerando o nimero de nascidos vivos no periodo em cada capital,
Vitéria e Rio de Janeiro apresentaram taxas de mortalidade de aproximadamente oitenta mortes por
100 mil nascidos vivos, ja Sao Paulo e Belo Horizonte registraram taxas préximas da meta dos ODM
para 2015, de 35 6bitos por 100 mil nascidos vivos 31,33, Ainda distante da meta, o Brasil alcancou em
2015 a taxa de 60,0 ébitos por mil nascimentos, ap6s significativa reduc¢io do indicador apresentada
em 1990 (143,0). Politicas como o Pacto de Reducdo da Mortalidade e a Rede Cegonha contribuem
para a melhoria 34,

As capitais apresentaram reducdo da taxa de mortalidade infantil no periodo analisado, porém,
somente Belo Horizonte e Vitéria a reduziram para valores abaixo de dois digitos. Esse indicador é
considerado mundialmente como referencial de desenvolvimento social das nacdes, e compde um dos
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ODM estabelecidos pela ONU para o século XXI 35. Ele expressa, em associa¢do com outros indica-
dores, a situac¢do de saide de uma comunidade, especialmente do grupo materno-infantil, na medida
em que a atenc¢do prestada pelas equipes na APS (a¢oes ligadas a saide da mulher, acompanhamento de
pré-natal, cuidados pds-parto e puericultura) pode ser determinante para melhores desempenhos no
referido indice. O resultado apresentado pelas capitais da Regido Sudeste vai ao encontro do anuncia-
do no relatério nacional de acompanhamento dos ODM 35, que mostra a queda da taxa de mortalidade
infantil (de 1990 22011, de 47,1 para 15,3) abaixo da meta estipulada pela ONU para 2015 (15,7 6bitos
por mil nascidos vivos).

Quanto a sifilis congénita, todas as capitais apresentaram variacdo positiva no periodo, com
aumento expressivo do nimero de casos novos, principalmente na capital Vitdria. Quando observadas
as taxas de incidéncia, os indices das quatro cidades estdo bem superiores ao parametro definido 22,
de um caso por mil nascidos vivos. A tendéncia de aumento no Brasil é também observada 22 com
maiores progressdes nas regides Nordeste e Sudeste entre 2008 e 2011. A cidade do Rio de Janeiro
despontou com o maior indice da regido em 2014 (15,28). A tendéncia de aumento do nimero de
casos na capital fluminense foi descrita 18, entre 2007 e 2011, como sinal de ocorréncia de grande
proporcao de gestantes com pré-natal inadequado, posto que estd acompanhado do aumento de casos
de sifilis em gestantes, embora ressalve-se que também possa decorrer de maior acesso aos exames
diagnédsticos. O desabastecimento de farmacos para combate & doenga, como o antibidtico penicilina,
também é apontado como causador do aumento de casos de sifilis em todo o pais 36. Por outro lado, o
maior nimero pode estar parcialmente ligado a melhoria do diagndstico, o que indicaria um relativo
avanco nas medidas iniciais para o controle da doenca.

Em resumo, nos cinco indicadores selecionados para analise da atencdo a mulher e a crian¢a no
ano de 2014, as capitais com gestdo por AD alcangaram melhor desempenho em quatro indicadores.
Das capitais com OS, o Rio de Janeiro apresentou o pior desempenho em trés indicadores e Sao Paulo,
em um indicador.

Na diretriz reducao dos riscos e agravos a saide, observam-se valores mais elevados em 2014 para
o indicador de proporcdo de vacinas do calendéario basico de vacinacdo da crianca, com coberturas
vacinais alcancadas nas capitais Belo Horizonte e Rio de Janeiro. O Programa Nacional de Imunizag¢ao
(PNI), criado na década de 1970, é uma referéncia para varios paises. Um estudo ecoldgico de abran-
géncia nacional 37 apontou tendéncia de cobertura favoravel (patamares préximos a 100% entre 2008
e 2011) nos municipios brasileiros.

Na proporcdo de cura em casos novos de tuberculose pulmonar, Vitéria apresentou o melhor
resultado em 2014 (74,31), embora inferior ao atingido em 2009. Essa propor¢ao é similar a alcancada
pelo Brasil em 2010 (73,2), porém, ainda inferior ao recomendado pela OMS, que preconiza taxa de
85% de cura para a efetiva reversdo da situacao epidemioldgica local 22. Sao Paulo apresentou propor-
¢oes de cura inferiores a 50% no dltimo ano do estudo, o que pode representar fragilidade no trata-
mento pelas equipes da atencdo primaria, que tém papel fundamental na disponibilizacdo e monito-
ramento da ingestdo dos medicamentos indicados, bem como na vigilancia da transmissdo da doenca
aos grupos de convivéncia mais proxima. A atuacio dos ACS nessa tarefa é um importante diferencial,
por permitir a entrega e o acompanhamento do uso da medicacido diria na residéncia do paciente.
As elevadas coberturas por equipes de APS em Vitéria podem ter influenciado no bom desempenho.
Cabe registrar que as grandes cidades apresentam maiores nimeros de casos de tuberculose pela sua
relacdo com as condi¢des de vida, bem como pelos indices de coinfec¢iao por HIV.

Quanto aos Obitos por dengue, Vitdria foi a tnica capital a apresentar reducdo entre os anos
analisados, embora tenha mantido elevada taxa de mortalidade pela doenca em 2014 (0,85), portanto,
bem acima da taxa de 0,4/100 mil habitantes para o Brasil em 2010 38. O Rio de Janeiro apresentou
varia¢ao positiva bastante elevada, aumentando o nimero de 6bitos em 1.000% entre 2009 e 2014, o
que corrobora os estudos que demonstram o crescimento da gravidade das epidemias de dengue que
ocorrem no Brasil no século XXI 38.

As equipes de APS tém papel fundamental no diagnoéstico e tratamentos iniciais aos pacientes com
dengue, além das a¢oes de promocao, prevencao e vigilancia em saide. Eles devem ser avaliados com
especial cuidado para aspectos como hidratacio, pressdo arterial, possiveis hemorragias, prova do laco,
exames laboratoriais e busca de sinais de alerta 39. Os ACS devem contribuir com os agentes de vigilan-
cia em saide na identificacdo de focos de mosquito, acdes de combate e orientacdo as familias da &rea
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de referéncia. Fatores sazonais como esta¢des do ano, clima, epidemias, muta¢des virais e condi¢des
sociais das populacdes locais podem influenciar nos resultados obtidos por cada capital estudada.

As cidades com gestao por AD obtiveram melhores indices também na diretriz de reducdo de
riscos e agravos, com exce¢ido de Sdo Paulo em relacido a mortalidade por dengue, o que pode estar
relacionado as condi¢des climaticas menos propicias a disseminacdo da doenca.

A predominancia de melhores resultados para as capitais do modelo de AD observada neste estudo
ndo foi igualmente encontrada no trabalho desenvolvido por Coelho & Greve 40 em municipios de
Sao Paulo que adotaram a terceiriza¢do na APS. Os autores sugerem melhoras relativas & mortalidade
infantil, internacoes por condi¢oes sensiveis 8 APS e por infeccdo respiratéria aguda entre os anos de
2001 e 2012, embora afirmem que os achados nao foram conclusivos quanto ao melhor desempenho.
A hipétese era de que a adogao da terceirizagdo nao pioraria o desempenho anterior a mudanca de
modelo 40,

A avaliagdo do impacto da APS nos indicadores de satide de uma populagio é uma tarefa que
enfrenta muitas limitacoes. Os fatores determinantes da satide vao além da efetividade desse nivel de
complexidade, abrangendo as condi¢oes de vida da popula¢io, também influenciadas pela escolarida-
de, oferta de emprego, saneamento basico, entre outros 24.

O trabalho com dados secundérios em si carrega limita¢oes - sdo dados informados e podem exis-
tir problemas de registro. Outra fonte de limitacdo é a escassez de literatura cientifica para debater
seus resultados, bem como a falta de transparéncia nos gastos com a terceirizagdo e a nio conside-
ra¢do da historicidade dos sistemas de satide municipais. O pouco tempo da adocdo do modelo de
terceirizacdo ndo parece suficiente para que se atribuam mudancas significativas nos indicadores
analisados. Assim, verificou-se nos resultados deste estudo o desempenho alcancado, sem que se
pretendesse estabelecer relacdo direta entre estes resultados e o modelo adotado, o que somente seria
possivel em um estudo longitudinal.

Consideracdes finais

Este trabalho revelou que as duas capitais identificadas como tendo modelo de gestao por meio de OS,
S&o Paulo e Rio de Janeiro, mediante os indicadores selecionados e no periodo analisado, de modo
geral, ndo obtiveram melhor desempenho no conjunto dos indicadores perante as capitais que man-
tiveram a provisao e a gestdo da APS por meio da AD.

Destaca-se a rapida expansao da cobertura em APS no Rio de Janeiro apds a implantacdo do mode-
lo, que ja se reflete na melhoria de indicadores correlacionados, como a propor¢io de internagdes
por condicdes sensiveis a aten¢ao basica. No entanto, as capitais Belo Horizonte e Vitéria alcangaram
coberturas em APS superiores, e mantém melhores resultados em indicadores fortemente relaciona-
dos com uma APS acessivel e efetiva, como a propor¢do de consultas de pré-natal ou a classica taxa
de mortalidade infantil.

A aprovacao da Emenda Constitucional ne 95, que congela investimentos na saide por vinte anos;
as mudancas no modelo de financiamento do SUS por blocos de custeio e investimento, definidas
pela Portaria ne 3.992, de 28 de dezembro de 2017; e a Nova Politica de Atencdo Basica, estabelecida
pela Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017, sao exemplos de mudancas no cenario recente,
que poderio trazer impactos negativos ao desempenho em APS, independentemente do modelo de
gestdo adotado.
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Abstract

This study focuses on the primary health care
(PHC) performance of the four capitals of the
Southeast Region of Brazil in the years 2009 and
2014 in terms of the indicators of the 2013-2015
Guidelines and Goals Pact (PDM, in Portuguese).
Two capitals turned to Social Organizations (OS,
in Portuguese) and two kept the provision and
administration of PHC through Direct Adminis-
tration (AD, in Portuguese), configuring distinct
management models. Freely accessible second-
ary data and research on websites subsidized
the characterization of the cities and their PHC
performance. The characterization was based
on demographic and socioeconomic data, PHC
management model, health and PHC spending,
importance of the Municipal Participation Fund
for the budget and percentage of Executive Branch
spending on personnel. In order to measure PHC
performance, we calculated 13 indicators for 2009
and 2014, in three PDM guidelines: (i) access, (ii)
integral care for women and children’s health and
(iii) reduction of health risks and harms. The com-
parative performance analysis considered the year
2014 and each capital’s evolution during the pe-
riod we analyzed. The capitals Sao Paulo and Rio
de Janeiro, with OS management, did not have a
better performance in the set of indicators than the
capitals than maintained a direct administration.
We highlight the rapid expansion in PHC coverage
in Rio de Janeiro through OS. In the performance
evolution, there was improvement in indicators
such as child mortality and hospital admissions
due to conditions sensible to PHC in all capitals.
The cities are different with regard to many pa-
rameters that can influence PHC performance. We
did not intend to establish a direct relationship be-
tween the administration model and performance.

Primary Health Care; Outsourced Services;
Outcome Assessment
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Resumen

Este estudio se centra en el desempeiio de las cua-
tro capitales de la region sudeste en lo que se refie-
re a la atencion primaria de salud (APS), durante
los afios 2009y 2014, respecto a los indicadores del
Pacto de Directrices y Metas (PDM) 2013-2015.
Dos capitales recurrieron a organizaciones sociales
(OS) y dos mantuvieron la prestacion y la geren-
cia de la APS, mediante la Administracion Directa
(AD), configurando modelos distintos de gestion.
Los datos secundarios de acceso libre e investiga-
cion en sitios electrénicos ayudaron en la caracte-
rizacion de las cedads y su desempefio en la APS.
La caracterizacion se baso en datos demogrdficos
y socioecondmicos, modelo de gestion de la APS,
gastos de salud y APS, importancia del Fondo de
Participacion Municipal en el presupuesto y por-
centaje de gastos del Poder Ejecutivo en personal.
Para medir el desemperio de la APS, se calcularon
13 indicadores para 2009 y 2014, en tres direc-
trices del PDM: acceso, atencion integral a la sa-
lud de la mujer y del nifio, asi como reduccion de
riesgos y efectos dafiinos para la salud. El andlisis
comparativo del desempefio considerd el ario 2014
v la evolucion de cada capital durante el periodo
analizado. Las capitales Sao Paulo y Rio de Janei-
ro, de gestion mediante OS, no obtuvieron mejor
desempefio en el conjunto de indicadores referentes
a las que mantuvieron la gestion via AD. Se des-
taco la rdpida expansion de cobertura de APS en
Rio de Janeiro mediante OS. En la evolucion del
desemperio hubo una mejoria en indicadores como
mortalidad infantil e internamientos por condicio-
nes sensibles a la APS en todas las capitales. Las
cedads son distintas, en relacion con diversos pa-
rdmetros que pueden influenciar en el desempefio
de la APS y no se pretendio establecer relacion di-
recta entre el modelo de gestion adoptado y el des-
emperio medido.
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