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RESUMO

MARTIN, Débora Gonzaga, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, marco de 2018.
Influéncia do Controle Social no Desempenho da Satde Publica Brasileira.
Orientador: Marco Aurélio Marques Ferreira. Coorientadores: Evandro Rodrigues de
Faria e Fernanda Cristina da Silva.

A participacdo Cidada possui seus precedentes na década de 1960. Com a Reforma
Sanitdria originada na década de 1970 junto a 8° Conferéncia Nacional de Saude
consolidaram-se avangos da participagdo democratica social e a luta por melhores
condi¢cOes de servicos de saide. Com a institucionalizagdo da participacdo na
Constitui¢io Federal de 1988, a participacdo na saide se consolidou por meio da criagdao
do Sistema Unico de Sadde - SUS, fazendo com que o Estado seja prestador desses
servicos e direito de todos os cidaddos do pais usufrui-los. Por meio da participacdo
cidada pode-se encontrar o que se denomina de Controle Social, que estd relacionado
com o vinculo entre Estado e sociedade, no qual os cidaddos fiscalizam as decisdes
governamentais, exigem a prestacio de contas do poder publico, dialogam, influenciam
e decidem sobre a criacio e implementagdo de politicas publicas. Por meio da literatura
sobre controle social é possivel observar a dificuldade de analisar o controle social em
si, sendo assim, utilizam-se de outros aspectos como o contexto que pode favorecer a
sua existéncia. Desse modo, o presente estudo objetiva analisar a relacdo entre o
contexto favordvel ao controle social e o desempenho da satde publica brasileira. De
forma especifica, visa: identificar os elementos contextuais que influenciam o controle
social em ambito municipal e caracterizam um contexto favordvel a sua existéncia;
identificar os mensuradores do desempenho da satide publica brasileira e seus
influenciadores; analisar a existéncia de associacdes entre as condi¢cdes sociais e
econOmicas dos municipios com o contexto favordvel ao controle social e o
desempenho da sadde publica e; identificar as relagdes (o sistema) que existem entre o
contexto favordvel ao controle social e o desempenho da satide ptiblica nos municipios e
microrregidoes brasileiras. Quanto as técnicas de investigacdo empregadas, foram
aplicadas as analises multivariadas de dados: Alpha de Cronbach, Anélise Fatorial
Confirmatéria, Andlise Fatorial Exploratéria, Teste Qui-Quadrado e Modelagem de
Equagdes Estruturais. Os resultados do estudo demonstram que os municipios do Brasil
possuem desenvolvimentos socioecondmicos distintos e diferentes contextos de
controle social, fazendo com que hajam inequidades na oferta por servicos de saude.
Portanto, € preciso integracao entre os municipios para quebra de barreira de diferencas

no acesso a saide e assim levar saide de qualidade a todos os cidaddos, além disso,

Vi



assegurar espagos participativos e educacdo civica a toda populagdo. Isso faz com que
os individuos se sintam cidaddos do pais, colaborem civicamente, € por consequéncia
atuem no aperfeicoamento de acdes e politicas publicas de satide. O bom funcionamento
desse sistema melhoraria o desempenho da satide publica e por consequéncia a

qualidade de vida da populacdo do pais.
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ABSTRACT

MARTIN, Débora Gonzaga, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, March, 2018.
Influence of Social Control on Public Health Performance in Brazil. Adviser:
Marco Aurélio Marques Ferreira. Co-advisers: Evandro Rodrigues de Faria and
Fernanda Cristina da Silva

Originated in the 1970s, next to the 8th National Conference on Health, advances in
social democratic participation and the struggle for better conditions of health services
were consolidated. With the institutionalization of participation in the Federal
Constitution of 1988, titled Citizen Constitution, the participation in health was
consolidated through the creation of the Unified Health System - SUS, making the State
a provider of these services and the right of all citizens to enjoy them. Through citizen
participation, we can find what is called Social Control, which is related to the link
between State and society, in which citizens supervise government decisions, demand
accountability from government, dialogue, influence and decide on the creation and
implementation of public policies. Through the literature on social control it is possible
to observe the difficulty of analyzing the social control itself, thus, it is used other
aspects as the context that may support its existence. Thus, the present study aims to
analyze the relationship between the context favorable to social control and public
health performance in Brazil. Specifically, it aims: to identify the contextual elements
that influence social control at the municipal level and characterize a favorable context
for its existence; to identify public health performance measurements and their
influencers; to analyze the existence of associations between the social and economic
conditions of the municipalities with the context favorable to social control and public
health performance; to identify the relationships (the system) that exist between the
context favorable to social control and the performance of public health in Brazilian
municipalities and microregions. Regarding the research techniques employed,
multivariate data analysis was applied: Cronbach's Alpha, Confirmatory Factor
Analysis, Exploratory Factor Analysis, Qui-Square Test and Structural Equation
Modeling. The results of the study demonstrate that the municipalities of Brazil have
distinct socioeconomic developments and different contexts of social control, causing
inequities in the supply of health services. Therefore, it is necessary to integrate the
municipalities in order to break down barriers to differences in access to health and thus
to bring quality health to all citizens, in addition to ensuring participative spaces and

civic education for all population. This context makes individuals feel citizens of the
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country, collaborate civically, and consequently act in the improvement of public health
actions and policies. The proper functioning of this system would improve the public

health performance and consequently the population's quality of life.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo € composta por trés artigos inéditos relacionados a temdtica da

Administragdo Publica, controle social e desempenho da satde publica:

e Condicionantes do Controle Social e Desempenho da Saide Publica nas
Microrregides Brasileiras

e Condicionantes socioecondmicas como influenciadoras do Desempenho da
Saude Publica e do Controle Social no Brasil;

e (Caminhos para a Promoc¢do do Desempenho da Satde Publica e o Papel do

Controle Social.



1 INTRODUCAO GERAL

A participacdo Cidadd possui seus precedentes na década de 1960, mas foi
institucionalizada somente na Constitui¢do Federal de 1988 - CF 88, também intitulada como
Constituicdo Cidada, que incorporou importantes mecanismos de engajamento cidaddo e
prética do poder popular sobre o ambito da administracio publica.

A Reforma Sanitdria originada na década de 1970 junto a 8° Conferéncia Nacional de
Saude resultaram no avango da participacdo democrética da sociedade lutando por melhores
condic¢des de servicos de saide. Com a Constituicdo Cidada, essa participacao se consolidou
por meio da criagio do Sistema Unico de Satide - SUS - e a prestagio de servicos de satide se
tornou dever do Estado e direito de todos os cidaddos (ESCOREL, NASCIMENTO e
EDLER, 2005). Ou seja, acarretou o desenvolvimento da gestdo tradicional para a criagdo de
um sistema de satde publico, universal e descentralizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Através da participacdo pode-se encontrar o que se denomina de Controle Social, que
ocorre por meio da criacdo de canais de participacdo social que possibilitam promover maior
interacdo nas relacdes entre Estado e sociedade. Nele os cidaddos fiscalizam as decisdes
governamentais, exigem a prestacdo de contas do poder publico, dialogam, influenciam e
decidem sobre a criacdo e implementacdo de politicas publicas. Assim, 0s instrumentos mais
importantes para a efetivagdo do controle social sdo as ouvidorias publicas, canais de
consultas, audiéncias publicas, conselhos e orcamentos participativos. Na saude destacam-se:
as conferéncias regionais e nacionais e os conselhos de saude (VILLACA, 1999; ZICCARDI,
2004; FONT, 2007; SERRA e CARNEIRO, 2012; GOMES, 2015).

A participagdo e o controle social na administracdo ptblica, quando efetivos,
influenciam no melhor desempenho dos servicos prestados pelo poder publico a sociedade,
tornando os gastos publicos mais eficientes e implementando politicas publicas mais eficazes
(MILANI, 2008), incluindo 4reas importantes como a saude.

A partir desse contexto, houve maior incentivo para os estudos de participacdo e
controle social no Brasil. Dentre os estudos que abordam a participacdo e controle social na
area da satude citam-se os trabalhos de Soares (2016) que demonstra a importancia da
participacao social nos processos educativos de saide auditiva no Brasil; Shimizu e Moura
(2015) que constataram que os conselhos regionais de saide sdo potenciais para o alcance de
formulacdo de politicas publicas que favorecam o desenvolvimento social. Além disso, o

estudo de Cristo (2012) que objetivou analisar experiéncias de controle social na saide no



Estado do Pard. Como os resultados do autor demonstram, a falta de participacdo e controle
social nos conselhos de saide em Melgaco - PA, devem-se principalmente ao fator
geogréfico, social e econdmico da regido. Nessas regides a populacio vive dispersa e distante
dos espacos institucionalizados de participacdo, acarretando assim, em dificuldades de acesso
a esses locais.

Por meio da literatura sobre controle social é possivel observar a dificuldade de
analisar o controle social em si, sendo assim, utilizam-se de outros aspectos como o contexto
que pode favorecer a sua existéncia. Trabalhos como o de Ulzurrun (2001), Ebdon e Franklin
(2006), Wampler (2010), Sabioni et al. (2016) demonstraram que condi¢des socioecondmicas,
condi¢des demogréficas e aspectos politicos-institucionais possuem influéncia na
favorabilidade do controle da sociedade nas agdes publicas.

Portanto, a partir desse contexto, questiona-se: como o controle social nos municipios
brasileiros interferem no desempenho dos servicos de saiide puiblica? Sendo assim, o estudo
objetiva analisar a relacdo entre o contexto favordvel ao controle social e o desempenho da
saude publica brasileira. De forma especifica, o presente estudo visa: identificar os elementos
contextuais que influenciam o controle social em ambito municipal e caracterizam um
contexto favordvel a sua existéncia; identificar os mensuradores do desempenho da sadde
publica e seus influenciadores; analisar a existéncia de associagcdes entre as condi¢des sociais
e econdmicas dos municipios com o contexto favoravel ao controle social e o desempenho da
saude publica e; identificar as relagdes que existem entre o contexto favordvel ao controle
social e o desempenho da satide publica nos municipios e microrregides brasileiras. Para
atender aos objetivos, foram elaborados trés artigos.

Conforme Reis, Oliveira e Sellera (2012) o SUS deve ser avaliado nos trés niveis de
governo: no municipio, na regido, no estado e no ambito federal, além disso, deve ser
observado em suas diferentes dimensodes: pela visdo dos usudrios e trabalhadores, dos servicos
de satde e por meio de dados secunddrios disponibilizados pelo SUS. O presente estudo, visa,
portanto, trabalhar os niveis municipais e microrregionais de saide através de dados
secunddrios disponibilizados em distintas bases, principalmente pelo DATASUS.

A escolha pela Saude Publica € devido a sua universalidade prevista na Constitui¢cao
de 1988, ou seja, prevé que € dever do Estado garantir esse tipo de servico e direito de todos
os cidaddos do pais usufrui-lo. A escolha pelo Brasil deve-se ao fato dos municipios do pais
possuirem desenvolvimentos socioecondmicos distintos, ou seja, hd municipios com alto

desenvolvimento e outros com baixo desenvolvimento, fazendo com que a oferta por servicos



publicos sejam diferentes entre eles. Além disso, serd possivel obter uma visao sobre o estado
da satde publica no pais. Os resultados do estudo poderdo auxiliar gestores e agentes de
politicas publicas de saide a obter uma visdo mais préoxima da realidade dessa drea nos

municipios e microrregides estudadas.



ARTIGO 1

CONDICIONANTES DO CONTROLE SOCIAL E DO DESEMPENHO DA SAUDE
PUBLICA NAS MICRORREGIOES BRASILEIRAS

Resumo:

Com Constitui¢io de 1988 e a criagdo do Sistema Unico de Satdde - SUS - a participagio e
controle social na sadde, por meio das Conferéncias e Conselhos, ganharam espacos. Porém,
ainda € ausente trabalhos que mensuram o controle social e sua relacio com o desempenho da
saiude. Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo identificar os elementos contextuais
que influenciam o controle social e caracterizam um contexto favordvel a sua existéncia; e
identificar mensuradores do desempenho da saude publica e seus influenciadores. Para
atender aos objetivos, utilizou-se a revisdo de literatura e a valida¢do de constructo por meio
do Alfa de Crombach para mapear e confirmar os constructos do estudo. Posteriormente,
criaram-se escalas somadas para cada constructo, com a finalidade de observar como as
microrregiOes brasileiras se encontram nesses aspectos. Os resultados demonstraram os
diferentes aspectos que influenciam o Controle Social, como aspecto demografico, social,
politico-institucional, e informacional. Portanto, para que haja uma sociedade mais engajada
com as acOes publicas, € fundamental uma infraestrutura municipal que a dé o suporte (seja
através de mecanismos, legislacdes e conselhos gestores) e a incentive a participacgdo,
disponibilizando dados de ficil acessibilidade e entendimento para que todos possam usufruir
dessas informacdes. Além disso, constatou-se que para que o Desempenho da Sadde cresga é
preciso avaliar e melhorar as condi¢des bdsicas da populagdo, como suas habitacdes e
saneamento bdsico (tratamento de agua, coleta de lixo e energia elétrica), além de oferecer
melhores estruturas no sistema de saide, como recursos humanos e estabelecimentos.

Palavras-chave: controle social; desempenho da satide; Alfa de Crombach.

1 INTRODUCAO

O controle social no Brasil desenvolveu-se no decorrer da década de 1980. Com a
Constituicao de 1988, consolidou-se o regime democratico, institucionalizando procedimentos
€ mecanismos representativos. Diante disso, a participagdo foi institucionalizada e tornou-se
um marco para o tema no Brasil, no qual o cidaddo se torna ator, possuindo direitos e
obrigacdoes. O cidaddo passa a ter legitimidade para controlar e fazer denidncias de

irregularidades da administracdo publica (SERRA e CARNEIRO, 2012).



Com a Constitui¢do Cidada, o Sistema Unico de Sadde - SUS - foi consolidado no
Brasil e, junto a ele, um fundamental objetivo, o controle social na saide. O controle social
pode ser entendido como o monitoramento, vigia e fiscalizagdo da sociedade nos assuntos
publicos, sejam eles da gestdo estatal, como de desempenho de politicas publicas, ou
desempenho de politicos e servidores publicos. O controle pode ser feito por meio de
mecanismos institucionalizados, como os conselhos gestores e municipais, assembleias e
conferéncias (OJEDA, 2011). Porém, para que o controle pela sociedade seja efetivo € preciso
um Estado transparente e accountable, que disponibilize dados que sejam de facil acesso e
compreensdo para a populacdo.

Estudos tém evidenciado a importancia do controle social na gestdo governamental e
das politicas publicas (OJEDA, 2011; ROLIM, CRUZ e SAMPAIO, 2013). Duarte e
Machado (2012) demonstraram essa influéncia quando relacionaram os mecanismos de
controle social ao desempenho da prestacdo de servicos de saide. Os autores notaram que
quanto mais capacitados os conselheiros de saide estdo, mais se sentem seguros a deliberar e
mais sdo atuantes nas reunides. Além disso, os conselheiros capacitados possuiam melhor
conhecimento de suas fungdes e com isso, participavam de forma mais efetiva nas politicas de
satde.

Além disso, o estudo de Cristo (2012) demonstra que a falta de participac@o e controle
social nos conselhos de sadde no Pard, especificamente em Melgaco, devem-se,
principalmente, ao fator geogréfico, social e econdmico da regido. Nessas regides a populagdo
vive dispersa e distante dos espacos institucionalizados de participacdo, acarretando assim, em
dificuldades de acesso a esses locais.

A literatura tem demonstrado que apesar das transformacdes advindas da criagdo do
SUS, muitos desafios ainda precisam ser superados, como a desigualdade no acesso aos
servigos de saude. Salienta-se que a atencdo primadria € essencial para a melhoria dos sistemas
de sadde, principalmente, quando em conjunto a mecanismos de participagdo e acgdes
integrada entre os setores (GILSON, DOHERTY e LOEWENSON, 2007; VIACAVA et al.,
2011).

Sendo assim, torna-se importante analisar quais aspectos contextuais influenciam no
controle social e, quais deles influenciam o desempenho da satde publica nas microrregides
brasileiras. Portanto, o estudo tem como objetivo identificar os elementos contextuais que
influenciam o controle social e caracterizam um contexto favordvel a sua existéncia; e

identificar mensuradores do desempenho da saide publica e seus influenciadores.



A pesquisa justifica-se pela importancia de se trabalhar a saide em um pais que possui
uma diversidade de contextos municipais. Constitucionalmente, os municipios devem aplicar
pelo menos 15% de seu orcamento na saude, e a presenca dos conselhos de saide em todos os
municipios levam-na a possuir um diferencial das outras dreas, jd que o principal usudrio, o
cidaddo, estd inserido na sua gestdo. Justifica-se também pela auséncia de trabalhos
relacionados a mensuracdo das condicdes que favorecem o controle da sociedade nas acdes
publicas. Sendo assim, ao mensurar o contexto que influencia o controle social e o
desempenho da satide publica € possivel verificar suas condi¢des atuais e com isso apontar
acoes para aperfeicoamento de politicas publicas da érea.

Além dessa sec@o introdutdria, organizou-se um referencial tedrico contemplando os
Condicionantes do Controle Social e o desempenho da satide publica e seus indicadores.
Posteriormente, uma explanagdo sobre os procedimentos metodoldgicos e os resultados do

estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Condicionantes do Controle Social

Desde 1960, a participacdo social vem sendo discutida, porém, ainda € ausente uma
definicdo em comum entre os estudos (UNEP, 1996; PISKUR et al., 2014). Encontra-se,
portanto, diferentes terminologias para o conceito de participacdo. Dentre essas terminologias,
pode-se destacar a participagdo cidada, participagdo politica, participacdo democratica,
participacao social e a participacdo popular. Sendo que os autores as usam muitas vezes como
sIndNimos.

Por meio da participacdo social pode-se encontrar o que se denomina de Controle
Social, que estd intimamente relacionado ao vinculo entre Estado e sociedade. O termo nas
ciéncias sociais possui trés diferentes interpretacdes. A primeira, surgiu na sociologia no
século XIX, que refere-se ao controle do Estado sobre a Sociedade, primordial para a ordem
social. O segundo, usado pela teoria social critica, no século XX, refere-se as dominagdes de
classes. J4 a nova interpretacdo, surgiu na década de 1990, a partir de pesquisas sobre
organizacdes € movimentos sociais, assim como a participa¢do dos cidadaos nas diversas
fases de politicas publicas, tendo como base a nova gestdo publica (SILVA, 2016).

O termo Controle Social aqui utilizado trata-se do "exercicio de um direito cidadio

(...) orientado, em geral, a monitorar o curso dos assuntos publicos, e em particular, para



monitorar, fiscalizar e gerar mudangas, se necessdrio, na gestdo do Estado derivada do
desempenho dos politicos, funciondrios ou gestores publicos"
(OJEDA, 2011, p.131).

Conforme a literatura acerca da participagdo e controle social, estes sao influenciados
por diversos fatores, dentre eles, econdmicos, sociais, demograficos e politicos. Ulzurrun
(2001) afirma que os aspectos contextuais influenciam em diferentes niveis de participacdo
dos cidaddos e com isso, é possivel compreender em quais condi¢des hd maior envolvimento
dos cidadaos. Pesquisadores como Ebdon e Franklin (2006) e Wampler (2010) corroboram
com a ideia da influencia do ambiente nas acdes participativas dos cidadaos.

Sabioni et al. (2016) destacaram em seu estudo que o contexto dos espagos municipais
do estado de Minas Gerais contribuem para criacio de um ambiente favordvel ou nido ao
controle social. Os fatores explicativos municipais, que influenciam no controle social,
encontrados pelos pesquisadores estdo relacionadas com as condi¢des socioecondmicas,
condi¢des demograficas e aspectos politicos-institucionais. As varidveis observadas para cada
fator foram: taxa de pessoas com ensino superior e renda per capita para as condi¢Oes
socioecondmicas; taxa de urbanizacdo e propor¢do do nimero de usudrios de internet fixa
para as condi¢des demograficas e; ja, para avaliar o aspecto politico-institucional utilizou-se o
nimero de ONGs, pessoas ocupadas, empresas em atividade, eleitores filiados a partidos
politicos, quantidade de partidos politicos no municipio, membros de entidades religiosas,
conselhos municipais atuantes, nimero de legislagdes, normas e regras municipais, nimero de
politicas, planos e programas municipais.

Hong (2015) utilizou em seu estudo indicadores de "cultura politica" e "requisitos
legais”", de forma a captar como o processo participativo é afetado pelo ambiente
governamental. Dentre os aspectos utilizados se encontram: o partido do prefeito, a exigéncia
ou nao de um orcamento participativo, o valor médio da infraestrutura publica, a populacdo
total e os habitantes envolvidos em Organiza¢des da Sociedade Civil (OSCs). O autor declara
que o tamanho do municipio possui influéncia no nivel de engajamento dos cidaddos, pois
atinge seus sensos de propriedade, a0 mesmo tempo que a participagdo em OSCs aumentam
suas for¢as no engajamento.

Além de Hong (2015), autores como Goldfrank (2007) e Wampler (2010) demonstram
a forca das OSCs ao constatar que o or¢amento participativo € admitido quando estas estao
bem organizadas, em conjunto a algumas caracteristicas, como: a presen¢a de um prefeito de

esquerda, autoridade descentralizada e a institucionalizacao partiddria fraca.



Sob esta dtica, autores como Leighley (1995) sustentam que cidaddos
economicamente mais favorecidos estdo mais propensos a participagdo do que aqueles mais
vulnerdveis. Em contrapartida, Baiocchi (2001) demonstra que no orcamento participativo, os
cidaddos mais ativos sdo os de baixa renda, sem diferencia¢do de sexo. Sabe-se que no Brasil
ha grandes desigualdades referentes a aspectos socioeconOmicos, assim como diferencas
relacionadas a sua geografia, estruturas e contextos politicos. Com isso, essas disparidades
entre os municipios fazem com que possuam também diferencas na presenga de espagos
institucionais de participacdo, portanto, refletindo nas acdes de participagdo e controle social
(CASTRO, 2003 e SABIONI et al., 2016).

Além disso, observa-se que cidaddos ndo profissionalizados sdo menos propensos a
participar, geralmente devido a pouca confianca que depositam em si, afetando assim, na
dificuldade de expor suas opinides (ABERS, 2000, apud HONG, 2015). Com isso, observa-se
a importancia da qualificacdo dos cidaddos e stakeholders envolvidos com a participacdo
social. Conforme Zambon e Ogata (2013, p.6) a "qualificacdo (de) conselheiros, por meio de
capacitacoes especificas e/ou permanentes, propicia o aprimoramento do exercicio de controle
social, inclusive na qualificacdo de demandas e adocdo de prioridades [...] da populacdo".

Além dos fatores ja colocados, segundo Chaui (1993), os cidaddos sao mais engajados
conforme a quantidade e qualidade de informagdes que sao disponibilizados a eles. Portanto, é
necessario um municipio transparente, que possua canais de acesso a informacdo e canais de
participacdo, para estimular a sociedade a intervir nas agdes de politicas publicas (SILVA,
2002), ou seja, "o controle social € a democratizacio da informacao se reforcam mutuamente"
(ASSIS e VILLA, 2003).

Sob esta Gtica, compreende-se que o controle social é afetado pelo contexto dos
municipios que inclui aspectos sociais, econdmicos, demograficos e politicos. A participagdo
cidada gera um vinculo entre Estado e Sociedade, fazendo com que se fortaleca o sistema
democratico. Na drea da satide essa participacdo gera negociacdo entre esses entes fazendo
com que o cidaddao contribua positivamente nas suas acgdes, j4 que sao 0s maiores

conhecedores de suas necessidades (ROLIM, CRUZ e SAMPAIO, 2013).

2.2 Desempenho da saude publica e seus indicadores
Nas ciéncias gerenciais observa-se a importancia da mensura¢do para que a acdo de
administrar, avaliar e controlar seja possivel. Portanto, a mensura¢do de desempenho é uma

perspectiva valiosa para as ac¢des publicas e principalmente para que os cidaddos possam ter



conhecimento destas. Conforme Silva (2002, p. 132) "os indicadores de desempenho é que
permitem tanto a sociedade, quanto ao préprio governo e aos 6rgaos de controle a afericao da
consecugdo dos objetivos e metas".

Atualmente, ha diversos instrumentos publicos que fornecem informagdes sobre o
desempenho de servigos publicos no Brasil. Dentre eles, pode-se citar: o Programa Nacional
de Avaliacdo de Servigos de Sadde - PNASS; as pesquisas nacionais de avaliacdo do acesso e
de satisfacdo dos usudrios; o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica - PMAQ; o Indice Firjan de Desenvolvimento Municipal - IFDM satde; e o
Indice de Desempenho do Sistema Unico de Satde - IDSUS (REIS, OLIVEIRA e SELLERA,
2012 e FIRJAN, 2015).

O PNASS avalia os servigos de saude por meio dos processos, resultados e a
satisfacdo da populacdo acerca dos servicos prestados e estrutura dos estabelecimentos
envolvidos, avaliando assim quatro dimensdes: os padrdes de conformidade, os indicadores
de producido, a pesquisa de satisfacdo dos usudrios e a pesquisa das condi¢des e relagcdes de
trabalho. J4, o PMAQ induz condutas para melhoria de gestdes governamentais ligadas ao
acesso, oferta e qualidade da satide (REIS, OLIVEIRA e SELLERA, 2012).

O IFDM saude avalia a aten¢@o bésica ofertada ao cidadao, utilizando-se das seguintes
varidveis: nimero de consultas pré-natal, 6bitos por causas mal definidas, 6bitos infantis por
causas evitdveis e internacio sensivel a atencdo bdsica. O indice varia de 0 a 1, no qual, 0
representa 0 menor desenvolvimento do municipio na saide e 1 representa o maior
desenvolvimento (FIRJAN, 2015).

Dentro dessa perspectiva, o IDSUS também é um importante instrumento para
avaliacdo do sistema de sadde brasileiro. Seu foco € o desempenho do SUS em relacdo a
execucdo dos seus principios com o objetivo de melhorias no sistema. Utilizaram-se de 24
indicadores, sendo que 14 destes avaliam o acesso potencial ou obtido e 10 avaliam a
efetividade nos distintos niveis de atencdo (bdsica, ambulatorial, hospitalar, urgéncia e
emergéncia) (MEDICI, 2012).

Sob esta Otica, a literatura da area de satide compreende que a avaliacdo do
desempenho da saide pode ser analisada por diversas dimensdes, sendo elas: efetividade,
acesso, eficiéncia, respeito aos direitos das pessoas, aceitabilidade, continuidade, adequacdo e
seguranca. A efetividade do sistema de sadde diz respeito ao alcance de resultados das acdes
de saude baseadas em uma situacdo ideal. J4, o acesso esta associado a capacidade do sistema

de saude em disponibilizar recursos e a viabilizacdo destes recursos aos usudrios. Na
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dimensao eficiéncia da satde, o termo diz respeito a relacdo dos custos com a quantidade de
servicos e programas disponibilizados ou o impacto que esses servigos geram na saide dos
cidaddos (DONABEDIAN, 1990; VUORI, 1991; VIACAVA et al., 2012).

Ainda conforme as dimensdes em que o desempenho pode ser analisado, a
aceitabilidade visa avaliar o qudo os pacientes estdo satisfeitos com os servigos de saide
oferecidos. A dimensdo continuidade refere-se ao vinculo entre pacientes e profissionais da
satide durante um longo periodo de tempo, demonstrando uma boa integralidade do sistema.
J4, a dimensdo adequacdo diz respeito ao emprego de boas préticas no sistema para atender as
necessidades dos pacientes. Por fim, a seguranca refere-se a diminuicao de riscos tanto para
pacientes quanto para profissionais, tomando por base o cuidado a saide (JCAHO, 1993;
ROSA FILHO, 2006; VIACAVA et al., 2012).

Para que essas dimensdes sejam, portanto, analisadas, € imprescindivel a compreensao
dos fatores que afetam o desempenho do sistema de satide. Por meio da literatura, observa-se
que o sistema ¢é afetado por diversos condicionantes, incluindo aspectos sociais, econdomicos,
politicos, demogréficos e ambientais.

Conforme a Matriz de Dimensdes da Avaliagdo de Desempenho do Sistema de Saude
(Anexo A), criada pela Fundacdo Oswaldo Cruz - Fiocruz, é necessario analisar os
determinantes da satide, que incluem fatores fisicos, quimicos e biolégicos que agravam a
saude; fatores socioecondmicos e demogrificas; fatores comportamentais como crengas, €
praticas individuais. Além disso, faz-se importante avaliar as condi¢des de saude da
populacdo como taxas de morbidade, mortalidades, doencas, traumas, limitagdes cotidianas e
qualidade de vida da populacdo. O uso de varidveis de morbidades e mortalidades sdao
relevantes no uso de avaliacdoes de desempenho da sadde pois essas taxas de algum modo
refletem a qualidade e efetividade de ateng@o dos sistemas de saude (MALTA e DUARTE,
2007).

A estrutura do sistema de saide também é um fator influenciador importante para o
desempenho da satde, ja que a quantidade de recursos humanos, fisicos e financeiros de um
sistema disponibilizados a populacdo podem indicar aperfeicoamento em seu desempenho
(VIACAVA et al., 2012).

Ainda assim, conforme Barbiani et al. (2014, p.865) o acesso e a efetividade do
sistema de saide deve estruturar-se também em eixos "como o financiamento do SUS, as
necessidades advindas dos determinantes sociais da satide, das transicoes demogréficas e

epidemioldgicas e do papel do controle social ndo apenas na luta, mas na efetivacdo dos
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direitos a saide". A tecnologia da informac¢do possui um papel importante ao apresentar a
transparéncia e ao permitir que as informagdes publicas sejam disponibilizadas a sociedade
(TORRES, 2004).

Portanto, a tecnologia se torna um importante instrumento para uma efetiva
transparéncia, visto que, através dela é possivel se obter dados e informacdes sobre o
desempenho de servigos prestados pelo governo como a saide. Desse modo, esse contexto é
relevante para que a sociedade possa acompanhar, controlar e opinar nas agdes realizadas no
sistema de saude. Como consequéncia, os cidaddos efetivam seus direitos concedidos pela
Constitui¢do Cidada e, auxiliam no aperfeicoando do sistema de satide ofertado a populagao.

No entanto, alguns desafios na saide ainda necessitam ser encarados. O desafio
principal refere-se as desigualdades de acesso a satde entre regides e municipios. Outro
aspecto, refere-se a desigualdade na oferta de servicos de média e alta complexidade
(VIACAVA et al., 2011). Portanto, torna-se necessario analisar como estd a realidade da

saude nas diferentes microrregides brasileiras.

3 METODOLOGIA

No presente estudo foi realizado um mapeamento dos elementos contextuais que
podem influenciar o controle social; dos fatores que influenciam o desempenho da sadde
publica, e os indicadores desse desempenho, portanto, utilizou-se a revisdo de literatura e a
validacdo de constructo por meio do Alfa de Crombach.

A Revisdo de literatura no estudo teve o objetivo de captar os aspectos que afetam os
constructos "Controle Social" e "Desempenho da satude publica". Assim como os constructos
que afetam os anteriores: "Estrutura do sistema de satide"; "CondicOes de saude da
populacdo", "Condi¢des Sociais" e "Condi¢des Econdmicas". A revisdo foi construida a partir
de artigos publicados em periddicos nacionais e internacionais. Foram delimitados artigos
com qualis “A1” a “B3” coletados na base de dados Scielo e Ebsco, e no periddico Public
Administration Review, que sdo bases reconhecidas no meio académico e na darea de
Administracdo Publica, e artigos sobre o assunto encontrados nas referéncias destes
anteriores. Os artigos foram delimitados para os anos entre 1988 e 2016.

ApOs a revisdo e mapeamento dos fatores que influenciam cada constructo, realizou-se
a coleta de dados das varidveis que os compdem. Desse modo, utilizou-se dados secundarios,

do ano de 2012, de diferentes bases, para todos os municipios brasileiros. O detalhamento das
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varidveis e suas fontes podem ser observado nos Apéndice A, Apéndice B, Apéndice C,
Apéndice D, Apéndice E, Apéndice F

Posteriormente, foi elaborada a validacdao pelo Alpha de Cronbach para cada
constructo. Para essa etapa, primeiramente, as varidveis foram padronizadas em uma unica
escala pelo "escore z"; apds, realizou-se uma andlise de correlacdo bivaridvel para identificar
se haviam correlagdes positivas e de moderada a forte entre as varidveis e; por fim, a
validag¢do do constructo.

Para a criacdo das escalas somadas realizou-se os seguintes passos: para cada
constructo foram feitas reparametrizagdes, a partir do menor e maior valor observado, por

meio da equagao

Vij — V' = Vinin)
(Vmax - Vmin)
em que Viin € Vinax s30 os valores mdximo e minimo observados para cada constructo.
Posteriormente, fez-se as médias dos valores de cada constructo e por fim,
multiplicou-se esses valores por 100 para se obter uma porcentagem de comparacdo. Assim
sendo, obteve-se o valor total de cada escala somada.
Em suma, seguiram-se as etapas metodoldgicas descritas na Figura 1. As andlises

foram realizadas com o auxilio dos softwares Statistic Package for Social Science (SPSS) e

Microsoft Office Excel 2007.

Figura 1: Etapas Metodolégicas
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Fonte: elaborado pela autora.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Descricao dos dados

A Andlise descritiva dos dados pode ser observada na Tabela 1. Para todas as varidveis
foram utilizados um total de 5269 observagdes, ja que alguns municipios apresentavam dados
ausentes em relacdo as varidveis de saide. A andlise foi realizada em cross section

considerando o ano de 2012, com algumas exce¢des explicitadas na nota ao fim da Tabela 1.

Tabela 1: Analise descritiva das varidveis

Minimo Maximo Média Desvio Coef. Variacao
padrio (%)

Controle Social*

Taxa de urbanizacio 4,18 100,00 63,69 21,82 3426
Num. de usudrios de internet fixa 1,26 3025,13 368,00 397,71 108,08
Num. conselhos gestores 1,00 14,00 6,63 2,11 31,83
Num. de Legislacdes Municipais 0,00 21,00 6,08 4,19 68,91
Niim. de partidos politicos 2,00 29,00 13,62 3,59 41,04
0,00 11,00 4,63 1,49 32,18

Mecanismos municipais

Taxa de Pessoal ocupado 8,21 9857,93 1495,18 1119,97 74,90

Desempenho da satde

Prop. Gestantes com pn/acomp. 10,31 100,00 87,00 11,64 13,38
Prop. gest com vac em dia/acomp. 59,94 100,00 97,61 3.36 3,44
Rz exame citopatolégico 0,00 3,68 0,68 0,36 52,94
Cob. equipes atencio basica 0,00 100,00 87,41 20,67 23,64
Cob. equipes satde bucal 0,00 100,00 80,08 26,34 32,89
N.v. consulta pré-natal 5,30 100,00 63,66 18,86 29,63
Estrutura do sistema de satide
Prop. Estab. Amb. méd. complexidade 0,00 44,42 1,17 5,64 78,66
Num. de equip. disponiveis 0.79 101,98 17,73 12,97 73,56
Enfermeiro 0,00 29,62 6,31 3,15 49,92
Clinico Geral 0,00 21,77 2,90 2,84 97,93
Bioquimico/farmacéutico 0,00 17,25 1,99 1,86 93,47
Fisioterapeuta 0,00 19,25 2,13 2,04 95,77
Odontélogo 0,00 25,27 4,78 3,04 63,60
Condicoes de satiide da populacio
Taxa Obitos totais por residéncia 8,08 140,43 60,33 17,80 29,50
Prop. Partos ndo normais 3,12 100,00 55,97 18,67 33,36
Taxa int. fratura fémur 0,00 171,15 18,01 18,41 102,22
Taxa int. med. comp. 0,05 18,63 4.47 2,15 48,10
0,00 22,64 2,95 2,42 82,03

Taxa int. alta comp.

Condicoes Sociais
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Fam. ac. dgua rede piiblica 0,07 100,00 68,90 2247 32,61

Fam. ac. lixo coletado 0,24 100,00 68,46 23,74 34,68
Fam. ac. casa tijolo 0,03 100,00 80,46 24,37 30,29
Fam. ac. energia elétrica 27,38 100,00 94,60 8,58 9,06
Ideb 0,00 6,40 3,78 1,03 27,25
Condicoes Economicas

0,00 7,50 1,90 0,56 29,47

Num. salario de trabalhadores

848,60  257618,28 15232,88  15642,05 102,68
4,66 895781 1361,92 1000,73 73,48
Taxa empresas atuantes 8,84 1431,90 223,15 158,77 71,15

Nota: *A varidvel Taxa de Urbanizagao é referente ao ano de 2010, pois ndo havia dados disponiveis para 2012.
Para o IDEB, os anos mais préximos disponiveis sdo 2011 e 2013, porém, preferiu-se pelo de 2011 por conter
maior nimero de dados presentes nas observagoes.

Fonte: dados da pesquisa

Pib per capta municipal

Taxa Saldo emprego

Pela andlise descritiva dos dados € possivel observar as distintas realidades dos
municipios brasileiros. Observa-se, por exemplo, diferencas significativas no constructo
Controle Social, em que a varidvel "Num. de usudrios de internet fixa" possuiu uma variacdo
de 108%, a maior desse constructo, seguida da varidvel "Taxa de pessoal ocupado”, com
74,9%. A variavel "Num. de Legislacdes Municipais" no constructo apresentou valor minimo
igual a zero, porém a inexisténcia desse item ndo corresponde, necessariamente, a auséncia de
legislagdes municipais, mas sim que ndo apresentaram as legislacdes analisadas, descritas no
Apéndice A.

Essa desigualdade também € notada nos outros constructos. A varidvel "Razdo de
exames citopatoldgicos" apresentou a maior variagdo no "Desempenho da Saide", com
52,9%. Foi possivel observar que muitos municipios ndo possuem cobertura de equipe de
atencao bdsica e saude bucal, assim como ndo realizam exames citopatolégicos.

Ja no constructo "Estrutura do Sistema de Sadde", a maior variacdo ocorreu na
proporcdo de "Clinicos gerais", demonstrando assim, a auséncia de realizacdes de exames e a
defasagem destes profissionais em alguns municipios brasileiros. As varidveis "Enfermeiros",
"Clinicos Gerais", "Bioquimicos e Farmacéuticos", "Fisioterapeutas" e "Odontélogos" no
constructo obtiveram valores minimos iguais a zero, porém, ndo correspondem
necessariamente, que nao haja presenca desses profissionais no determinado municipio. Ou
seja, pode haver presenca destes profissionais, porém advindos de municipios vizinhos.

Quanto as "Condi¢Oes de saide da populagdo”, a varidvel "Taxa de internagdo por
fratura no fémur" obteve uma variacdo de 102,2%, a maior desse constructo. Internacdes sao

feitas somente em municipios com presenca de hospitais de média e alta complexidade,
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podendo explicar a alta variabilidade. Estudos demonstram que a Estratégia Saide da Familia
tornou-se um meio para ampliar o alcance do SUS, consequentemente, diminuir a
desigualdade na satide publica entre as regides (RASELLA, AQUINO e BARRETO, 2010).
Porém, como observado na descri¢ao dos dados, essa é uma realidade que ainda necessita de
ajustes, ja que observa-se a auséncia e precariedade de estabelecimentos de satide entre os
municipios.

A desigualdade volta a ser exibida quando hd uma variacdo de 102,6% do "PIB per
capta municipal” no constructo Condi¢des Econdmicas. Nessa perspectiva Hirschman (1960)
demonstra que o desenvolvimento econdmico ndo ocorre proporcionalmente em todas as
regides, e sim, restringe-se a locais especificos de zonas geogréficas.

Ja para as Condicdes Sociais, a maior variacdo obteve o valor de 34,6% no quesito
"Coleta de lixo". Para a variavel IDEB, as observagdes que apresentaram valores iguais a zero
referem-se a municipios que receberam essa nota pois nio se enquadravam no requisito do
indicador. Alguns destes requisitos sdo: realizacdo da Prova Brasil/Saeb; prestacdo de
informacdes sobre a prova ao censo escolar e; escolas em que o nimero de alunos que
participaram da Prova Brasil foi menor que 10 ou ndo obtiveram 50% dos alunos

matriculados na série avaliada (FERNANDES, 2007).

4.2 Influenciadores do Controle Social, Indicadores do Desempenho da Sadde Publica
e seus influenciadores

Os constructos do trabalho foram testados para averiguar se as varidveis consideradas
sd0 consistentes para mensurd-los. As matrizes de correlagdes podem ser visualizadas nos
Apéndice G, Apéndice H, Apéndice I, Apéndice J, Apéndice K, Apéndice L. Ja na Tabela 2 ¢
possivel observar o valor do Alpha de Cronbach e o nimero de varidveis utilizadas para cada
constructo, assim como sua validacao.

Conforme Hair (2009), numa escala de 0 a 1, quanto mais proximo de 1, melhor o
valor do Alfa. Desses, destacam-se os constructos "Controle Social" e "Condigdes
Econdmicas", apresentando confiabilidade muito boa de 0,838 e 0,804, respectivamente.
Seguindo a ordem de confiabilidade, os constructos "Desempenho da saude", " Condicoes
Sociais" possuiram uma confiabilidade boa. J4 os constructos "Estrutura do Sistema de

Sauide" e "Condicdes de satide da populagao” obtiveram razodvel confiabilidade.
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Tabela 2: Estatisticas de confiabilidade

Estatisticas/ Controle = Desempenho Estrutura do Condi¢gdes de Condi¢cdes Condicdes

Constructos  Social da saide Sistema da saude da Sociais Econdmicas
Satide populagdo

Alfa 0,838 0,718 0,658 0,693 0,713 0,804

Num. de 7 6 7 5 5 4

Itens

Fonte: dados da pesquisa

Como no estudo de Sabioni et al. (2016), o constructo "Controle Social" aqui validado
refere-se aos aspectos contextuais presentes no municipio que evidenciam o contexto
favordvel ao controle da sociedade nas agdes do Estado. Pela validagdo é possivel observar
que o Controle Social € influenciado por diversos aspectos. Um desses aspectos sao as
condi¢des demograficas, representadas pela "Taxa de Urbanizagdo". Acredita-se que no
ambiente urbano hd maior presenca de informacdes e possibilidades de envolvimento nas
acOes publicas. Além disso, como evidenciado por Chaui (1993), os cidaddos sdo mais
engajados conforme a quantidade e qualidade de informacdes que sao disponibilizados a eles,
portanto, utilizou-se da varidvel "Ndm. de usudrios de internet fixa" para mensurar o aspecto
informacional da populagao.

Por outro lado, as varidveis "Num. de Pessoal Ocupado"” e "Num. de partidos
politicos" foram utilizadas para abarcar os atores que estdo mais empenhados em participar do
controle das acdes publicas e 0s aspectos politicos-institucionais, respectivamente.

Ademais, as varidveis "Total De Conselhos Gestores”, "Num. de Legislacdes
Municipais" e "Mecanismos Municipais" mensuram o arcabouco institucional dos municipios.
Acredita-se que, com o maior nimero de conselhos e instrumentos legais, mais cidaddos terdo
contato direto com as agdes publicas, incluindo a participacdo das distintas fases de uma
politica. Isso faz com que seus governantes eleitos sejam mais responsivos e transparentes.

Portanto, considerando que o controle social na administracdo publica, quando efetivo,
influencia no melhor desempenho de servicos prestados pelo poder publico (MILANI, 2008),
torna-se importante estudar sua influéncia no desempenho da saude. Contudo, € preciso
primeiramente analisar como mensurar esse desempenho e seus influenciadores.

O constructo "Desempenho da sadde publica" construido e validado, refere-se ao
Desempenho nas dimensdes Acesso e Efetividade. Como colocado por Vuori (1991), o acesso
estd associado a capacidade do sistema de saide em disponibilizar recursos e a viabilizacdo
destes recursos aos usudrios e, a efetividade, proposta por Donabedian (1990), diz respeito ao
alcance de resultados das acdes de saide baseadas em uma situacdo ideal . Para essas

dimensodes utilizou-se as varidveis "Prop. de gestantes com vacinacdo em dia" para avaliar a
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cobertura vacinal, "Razdo de exames citopatoldgicos" representando a quantidade de exames
realizados e "Nascidos vivos com consulta pré-natal". Ademais, utilizou-se as varidveis "Cob.
equipes atencdo basica", "Cob. equipes de saide bucal" e "Prop. Gestantes com pré natal"
para representacao da efetividade da cobertura.

Porém, sabe-se que o desempenho da saide publica ndo pode ser observado apenas
pelos seus resultados finais, jd& que seus resultados dependem das condi¢des de saide da
populacdo e da estrutura do sistema de satide. Com a validacdo constatou-se que a "Estrutura
do Sistema de Saude" pode ser avaliada por meio da quantidade de recursos humanos
disponiveis (enfermeiros, clinicos gerais, bioquimicos, farmacéuticos, fisioterapeutas e
odont6logos) e recursos fisicos (equipamentos e estabelecimentos), pois quanto maior o
numero desses recursos, melhor serd o atendimento a populagao.

Ja as "Condicdoes de Satde da Populacdo" podem ser analisadas por taxas de
mortalidades e morbidades dos individuos (num. de internacdes e taxa de fraturas), conforme
validado pelo constructo e corroborado pela literatura que abarca o projeto PROADESS.

Sabendo-se que, tanto o controle social quanto o desempenho da saide sdo
influenciados por fatores sociais e econdmicos, acreditou-se ser importante uma validacdo
também desses aspectos. Portanto, verificou-se que o constructo "Condi¢des Sociais" pode
ser analisado através da educacdo (IDEB), pois entende-se que uma populagdo alfabetizada
torna-se um ambiente municipal mais desenvolvido e uma populacdo mais atenta a sadde.
Pode ser analisado também por meio das condi¢des habitacionais € de saneamento bdsico dos
individuos (forma de tratamento da dgua, coleta de lixo, energia elétrica, estrutura da casa),
condic¢des basicas de um bem-estar da populacgao.

Ja o constructo "Condi¢des Econdmicas", pela validacdo verificou-se que pode ser
mensurado através: da renda média dos trabalhadores; do nimero de empresas atuantes; da

quantidade de empregos disponibilizados no municipio e do PIB per capta municipal.

4.3 Realidade social e econdmica das microrregides brasileiras

A partir da validacdo foram realizadas escalas somadas para cada constructo com o
objetivo de observar a realidade social, econdmica, de contexto favoravel ao controle social e,
da saide nas microrregidoes brasileiras, seguindo a divisao microrregional do IBGE. As
escalas foram denominadas: Escala de Percepcao do Controle Social; Escala de Desempenho
da Sadde Publica; Escala da Estrutura do Sistema de Satde; Escala das Condi¢des de Satide

da Populagdo; Escala das Condi¢Oes Sociais e Escala das Condigdes Econdmicas. Das 558
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microrregides, utilizou-se 556 para a comparagdo, ja que 2 delas apresentaram municipios que
estavam ausentes de dados.

Na Tabela 3 € possivel observar as estatisticas descritivas das escalas. O coeficiente de
variacdo confirmou as desigualdades existentes entre as microrregides brasileiras. Quanto a
variacdo dos dados, pdde-se observar que a maior variagdo ocorreu na escala Condigdes
Econdmicas (39,53%), seguida pelas Condicdes de Saude da Populacdo (29,45%), Estrutura
do Sistema de Satde (27,74%) e Controle Social (24,63%). As menores variagdes foram as
escalas Condig¢des Sociais (16,87%) e Desempenho da Sadde (13,56%).

E importante ressaltar que a média brasileira obtida na Escala Controle Social é bem
proxima ao minimo obtido, mostrando a deficiéncia de contextos adequados ao Controle
Social nas microrregides brasileiras, assim como observado por Sabioni et al. (2016) no seu
estudo acerca do controle social nos municipios mineiros.

A Escala Estrutura do Sistema de Saidde também obteve um coeficiente de variacao
alto, demonstrando as desigualdades e deficientes estruturas de saide em determinadas
microrregioes. Esse resultado corrobora a pesquisa do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA, 2011) realizado em 2010, em que comprova que o SUS ainda possui muitos
problemas quanto ao acesso, sendo que a deficiéncia de recursos humanos € o ponto que mais

precisa ser melhorado.

Tabela 3: Analise descritiva das escalas somadas (%) brasileiras

Minimo Maximo Média Desvio Coeficiente de

Padrao Variacdo (%)

Escala Controle Social 19,48 73,77 36,25 8,93 24,63
Escala Desempenho da Sadde 25,60 81,96 65,47 8,88 13,56
Escala Estrutura do Sistema de Saide 5,97 31,85 15,32 4,25 27,74
Escala Condi¢des de Satdde da Populagao 5,59 47,34 26,99 7,95 29,45
Escala Condic¢des Sociais 30,64 93,33 72,48 12,23 16,87
Escala Condi¢des Econdmicas 5,86 36,33 15,43 6,10 39,53

Fonte: dados da pesquisa

Além disso, utilizou-se a andlise de correlagdes para verificar se as escalas das
microrregioes possuem associacoes. Com a Tabela 4 € possivel observar que a maioria das

escalas apresentaram correlacdes significativas entre si, utilizando uma significancia de 0,01.
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Tabela 4: Andlise de correlagdes (R6 de Spearman) entre as escalas
Controle Des. da Est. Sist. Cond. Saide Cond. Cond. Econ.

Social saude Sadde da pop. Sociais
Controle Social 1
Des. da saude - 0,064 1
Est. Sist. Satude 0,319** 0,485%* 1
Cond. Saiide da pop. 0,439%** 0,576** 0,634** 1
Cond. Sociais 0,661** 0,338** 0,440%** 0,599%** 1
Cond. Econ. 0,756** 0,247** 0,564** 0,686** 0,662** 1

Fonte: dados da pesquisa. **Sig 0,01

Assim como colocado por Viacava et al. (2012) o Desempenho de Sadde ¢é
influenciado pelas Condi¢des de Satde da populagdo e pela Estrutura do Sistema de Saude.
Na Tabela 4 hd a confirmagdo dessas relacdes, obtendo valores de 0,576 e 0,485,
respectivamente.

Com a andlise também constata-se a associacdo do Desempenho da saide com as
Condicdes Sociais e Econdmicas. Isso pode ser explicado pelo fato de que um bom
conhecimento educacional e uma boa condi¢do financeira leva o individuo a cuidar melhor da
saude (vacinacdo em dia e consultar um médico periodicamente, por exemplo).

Pdde ser observado que as Condi¢des Sociais e Econdmicas caminharam
positivamente na mesma relacdo que as Condi¢des de Saude da Populagdo e Estrutura do
sistema de saude. Infere-se, portanto, que populacOes alfabetizadas e economicamente
favorecidas moram geralmente em locais de melhores condi¢cdes de saide, com melhores
estruturas a oferecer.

Nao houve correlacdo direta significativa entre as escalas Controle Social e
Desempenho da Saude. Utilizando a correlacdo entre as varidveis dessas duas escalas
observou-se que as varidveis Cobertura de Atencdo Bdésica, Cobertura de Aten¢do Bucal e
Razdo de exames citopatolégicos apresentaram correlagdo negativa com as varidveis da escala
Controle Social. Como dito, os municipios que possuem contextos favordveis ao controle
social sdo, geralmente, capitais ou municipios muito populosos, portanto, concentram uma
alta demanda por servicos de saide, ndo conseguindo atender a todos, acarretando a um
desempenho nao favordvel. Fato que pode explicar a auséncia de relagdo direta entre essas
escalas.

Porém, o Controle Social obteve relacdo positiva com a Estrutura do Sistema de Satide
e com as Condi¢des de Saude da Populacdo. Sabe-se que os municipios que possuem
melhores estruturas de controle social sdo de grande porte, portanto, acredita-se que esses

municipios sao 0s que concentram a maior parte de consércios municipais, hospitais de média
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e alta complexidade e recebem maiores recursos para investimento nessa drea. Esse contexto
os tornam aptos a ter boas condi¢cdes de saide e boas estruturas. Sendo assim, € possivel
observar que o controle social possui relagao positiva indireta com o Desempenho da Saude.

Ademais, obtiveram fortes relacdes entre as Condicdes Sociais ¢ Econdmicas com o
Controle Social. Estes apresentaram os maiores niveis de correlagdo, corroborando com a
literatura que diz que cidaddos economicamente mais favorecidos vivem em contextos
municipais mais favordveis ao controle social, portanto sdo mais propensos a participacao
(LEIGHLEY, 1995).

Posteriormente, as escalas foram dividias em quatro estratos a partir das suas médias

e desvios-padrdes, para que se possa obter uma melhor compreensdo da realidade das
microrregides nos diferentes constructos trabalhados e para ranquear as microrregioes
destaques, ou seja, poder visualizar as consideradas melhores (Grupo 4) e as piores (Grupo 1)
. Para o Grupo 1 utilizou-se do valor minimo zero até o valor de um desvio-padrdo abaixo da
média; para o Grupo 2 utilizou-se de um desvio-padrio abaixo da média até o valor da média,
para o Grupo 3, do valor da média até um desvio-padrdo acima, e para o Grupo 4, o valor de
um desvio-padrdo acima da média até o valor maximo 100. Na tabela 5 demonstra-se a

quantidade de microrregides em cada grupo por escalas.

Tabela 5: Caracterizagdo dos grupos por Escalas

Caracteriza¢do dos Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
Controle Social 0% -27,32% 27,33% - 36,25% 36,26% - 45,18% 45,19% - 100%
N° de Microrregides 74 252 151 79
Desempenho da satde 0% - 56,59% 56,60% - 6547% 65,48% - 74,35% 74,36% - 100%
N° de Microrregides 82 148 270 56

Estrutura do Sistema de Saide 0% - 11,07% 11,08% - 15,32% 15,33% - 19,57% 19,58% - 100%

N° de Microrregides 100 195 164 97

Condic¢oes de Sadde da

Populacido 0% - 19,04% 19,05% - 26,99% 27,00% - 34,94% 34,95% - 100%
N° de Microrregides 82 191 189 94

Condicdes Sociais 0% - 60,25% 60,26% - 72,48% 72,49% -84,71% 84,72% - 100%
N° de Microrregides 86 177 193 100

Condic¢des Econdmicas 0% - 9,33% 9,34% - 15,43%  15,44% - 21,53% 21,54% - 100%
N° de Microrregides 98 198 158 102

Fonte: dados da pesquisa.
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Logo, é possivel observar que, em relacio a escala controle social, 13,3% das
microrregides englobam o Grupo 1, ou seja, possuem o pior potencial de controle social e
cerca de 14,2% se enquadraram no Grupo 4. A que apresentou o melhor potencial de Controle
Social foi a microrregido de S@o Paulo (SP), com uma nota de 76,62, seguidos pelas
microrregides de Vitoria (ES) com 68,24% e Braganca Paulista (SP) com, 68,18%. Os valores
demonstram um melhor potencial na regido sudeste do pais.

Para a escala Desempenho de satide apresentaram-se a maioria das microrregides no
Grupo 2 e Grupo 3, com 74,6% delas, sendo consideradas com médio desempenho de saide
quando comparados a outras microrregides. As microrregides destaques dessa escala foram:
Serid6 Oriental Paraibano (PB), Jales (SP) e Cariri Oriental (PB).

Na escala Estrutura do Sistema de Sadde, 100 microrregides se enquadraram no grupo
de menor estrutura. As piores foram: Alto Solimdes (AM), Baixa Verde (RN), Almerin (PA)
e; as melhores: Novo Horizonte (SP), Guaporé (RS) e Tabuleiro (SC). Portanto, pode-se
observar uma deficiéncia de estrutura da saide no norte do pais e melhor estrutura no Sudeste
e Sul.

A escala Condicoes de Saude da Populacdo possui algumas peculiaridades. A escala é
composta de varidveis de internacdes de média complexidade, internacdes de alta
complexidade, fraturas, partos normais e Obitos totais. Ou seja, quando essas varidveis
apresentarem valores baixos pode-se dizer que a condicdo de saide da populacdo é boa,
porém, alguns municipios sdo ausentes de hospitais de média e alta complexidade, portanto,
ndo possuem registros de internacdes e fraturas. Esse fato explica a presenca de municipios
pequenos e de baixa condi¢do econdmica no Grupo 1, portanto, € a Unica escala que ndo se
pode denominar se um grupo é melhor ou pior.

J4, na escala Condigdes Sociais, 100 microrregides (17,98%) apresentaram-se no
Grupo 4, obtendo valores considerdveis (acima de 84,72%). As microrregides destaques
foram: Sao Paulo (SP), Vitéria (ES), Braganca Paulista (SP) e Santos (SP), todas da regido
sudeste do pais, demonstrando que essa regido possui as melhores condi¢des sociais quando
comparada as outras.

O mesmo ocorreu para a escala Condigdes EconOmicas, no qual das quatro
microrregides destaques, trés sdo da regido sudeste: Mongdes (SP), Osasco (SP) e Macaé
(RJ). A outra microrregiao destaque é Suape (PE), ocupando a segunda melhor posi¢ao. Essa

microrregido destaque no nordeste pode ser explicado pelo desenvolvimento econdmico do
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municipio de Ipojuca (PE), que possui sua economia voltada para o turismo e € um dos
maiores polos industriais de Pernambuco no setor petroquimico.

Através do teste qui-quadrado também foi possivel verificar a dependéncia entre os
grupos da escala Desempenho da saide e as demais escalas, sendo que todas apresentaram
significancia para o teste ao nivel de 0,01.

Buscou-se uma visualizacdo espacial das microrregides nas escalas Desempenho da

Satde e Controle Social através dos mapas demonstrados nas Figura 2 e Figura 3.

Legenda:

] Grupe 1
Grupo 2
B Grupo 3
B Grupo 4

Figura 2: Mapa do desempenho da satde por microrregides do Brasil
Fonte: dados da pesquisa
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Por meio da observacdo da Figura 2 € possivel analisar como se encontra o
desempenho da saide publica das microrregides brasileiras, sendo que quanto mais escuro,
melhores sdo essas condigdes.

Depreende-se que a maioria das microrregides que apresentaram os menores valores
com relacdo ao Desempenho da Saude foram as da regido norte. Diniz (2002) demonstra que
o histérico colonial e o fato de ter ocorrido diversas formas de ocupagdo da terra, é que
levaram o pais a desenvolvimentos regionais muito distintos, portanto, refletindo essa
distin¢do no desempenho da saide. As microrregides Juazeiro, Euclides da Cunha, Salvador e
Valenca no Estado da Bahia também obtiveram valores inferiores de desempenho da satide.
Estas microrregidoes mesmo possuindo municipios com alto desenvolvimento econdmico
podem ter se alocado nesse grupo por nio ofertarem condicdes suficientes de saude que
atendam a alta demanda. A microrregido de Brasilia estd enquadrada no grupo mais claro
pois esta ndo apresenta escala devido a valores ausentes, assim como a microrregido de
Fernando de Noronha.

Nota-se ainda que a maioria das microrregidoes com melhores desempenho da saude
encontram-se na regido sul e sudeste. Além disso, o Estado da Paraiba, na regidao nordeste,
também apresentou bons resultados para essa escala. Mesmo sabendo que o nordeste possui
suas peculiaridades socioecondmicas, Paraiba pode ter se encaixado nesse grupo pois oS
resultados mostram que esse Estado possui uma melhor estrutura de saide quando comparado

a outros Estados dessa regido.
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Legenda:

[ Grupo 1
3 Grupo 2
8 Grupo 3
M Grupo 4

Figura 3: Mapa da escala controle social nas microrregides brasileiras
Fonte: dados da pesquisa

Por meio da observagdo da Figura 3 € possivel analisar como encontra-se as condi¢des
contextuais de controle social das microrregides brasileiras, sendo que quanto mais escuro,
melhores sdo essas condigdes.

E possivel notar que as microrregides do nordeste e algumas do norte foram as que
apresentaram menores niveis de controle social. Além disso € possivel notar que os Estados
de Minas Gerais e Rio Grande do Sul apresentaram desde niveis baixos até niveis altos dessa
escala. Em Minas Gerais as microrregidoes que alcangaram contextos favordaveis de controle
social foram: Belo Horizonte, Ouro Preto, Uberlandia e Arax4. Microrregides estas também
consideradas com alto desenvolvimento econdmico. Ja as de piores condi¢des contextuais de
controle social em MG foram as microrregides de Grao Mogol e Pecanha, ambas constituidas

de municipios de pequeno porte.
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Pelo mapa foi possivel observar também que houve uma concentragdo de
microrregides do Grupo 4 na regido sudeste, principalmente no Estado de Sdo Paulo. Fato que
pode ser explicado pelas boas condi¢des econdmicas e sociais desta regido. Esse contexto
corrobora os estudos que demonstram a influéncia das condi¢cdes econdmicas, sociais e
geograficas na constru¢do de um espaco favoravel a participacdo dos cidaddos, como
mostrado por Castro (2003). Como dito anteriormente a microrregido de Brasilia esta
enquadrada no Grupo 1 pois estd ausente de valores, assim como a microrregido de Fernando
de Noronha

Portanto, infere-se que as microrregides brasileiras apresentam significantes
desigualdades sociais e econdmicas, o que reflete em desigualdades na drea da saide. Essas
desigualdades sdo encontradas tanto nas condi¢des de saude da populacio, quanto na estrutura
oferecida pelo sistema de satde local. Um exemplo disso é que enquanto algumas
microrregides estdo ausentes de estabelecimentos hospitalares e profissionais para
atendimento a populagdo, destacado pelas microrregides do Norte, ha outras que possuem
uma quantidade bem superior de estabelecimentos per capta, como as microrregidoes do
sudeste.

O mesmo ocorre para niveis contextuais de Controle Social como o caso do Estado de
Minas Gerais que possuiu microrregides enquadradas em todos os grupos. Acredita-se
portanto, que em um pais de grande dimensdo territorial como o Brasil, essas desigualdades
ficam mais perceptiveis e mais dificeis de controlar.

Esse contexto fortalece a necessidade de criacdo e aperfeicoamento de politicas
publicas locais que levam em conta as necessidades de cada regidao e as diferentes
caracteristicas dos cidadaos brasileiros. Além disso, deve-se prover melhorias nas condi¢des
sociais e econdmicas da populacdo, acarretando assim, ao desenvolvimento municipal € um
ambiente favordvel a participacdo e controle da sociedade, assim como, melhores condi¢des

de satde a populacao.
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou validar diferentes constructos que se relacionam entre si e
demonstrar qual a realidade das microrregides brasileiras nesses contextos. Os resultados
demonstram os diferentes aspectos que influenciam o Controle Social, como aspecto
demografico, social, politico-institucional, e informacional através de distintas varidveis que

influenciam em um contexto municipal favordvel ao controle da sociedade nas a¢des publicas.

25



Portanto, para que haja uma sociedade mais engajada com as agdes publicas, é fundamental
que ela tenha antes de tudo uma infraestrutura municipal que a dé o suporte (seja através de
mecanismos, legislagdes e conselhos gestores) e a incentive a participacdo, disponibilizando
dados de facil acessibilidade e entendimento, para que todos possam usufruir das
informacdes.

Além disso, foi observado que o Desempenho da Satdde Publica, as Condigdes
Estruturais do Sistema de Saudde, assim como as Condi¢des de Satde da populagdao
apresentam fortes relacdes. Ou seja, para que o Desempenho da Satde cresga € preciso antes
de tudo, avaliar e melhorar as condi¢des bdsicas da populacdo, como suas habitacdes e
saneamento bdsico (tratamento de dgua, coleta de lixo e energia elétrica), além de oferecer
melhores estruturas no sistema de satide, como recursos humanos (maior nimero de médicos
e especialistas) e estabelecimentos.

Constatou-se também que ndao houve correlacdo direta entre o Controle Social e o
Desempenho da Satide Publica. Porém, o Controle Social obteve relacdo positiva com a
Estrutura do Sistema de Saude e com as Condi¢des de Saide da Populacio, ou seja, possui
relacdo positiva indireta com o Desempenho da Saude, reafirmando a importancia do
engajamento da populacdo para acdes publicas mais efetivas.

Ademais, foi possivel observar as desigualdades regionais expostas no pais,
demonstrando a necessidade de criar politicas e a¢des que interfiram na base estrutural do
bem-estar dos individuos, principalmente para as microrregides da regido Norte, que
apresentaram valores inferiores para a maioria das escalas. Atencdo valida também para a
regido Nordeste, que obteve estados com baixo nivel de condicdes de saide, sociais e
econdmicas.

Portanto, com uma melhoria nos aspectos sociais e econdOmicos entende-se que havera
uma sociedade mais conhecedora de seus direitos e mais engajada com as acdes
governamentais. Consequentemente, acarretard em melhorias nas condicdes da satde publica
ofertada, e em uma populag¢do mais saudavel.

A limitag¢do do trabalho estd em ndo possuir uma andlise histérica desses constructos
em um periodo de tempo devido a auséncia de dados recentes. Propdem-se para trabalhos
futuros, uma comparag¢do dos municipios, separando-os em grupos ou em clusters, conforme
seu desenvolvimento econdmico e social e; uma andlise qualitativa para confirmacdo das

relagdes estabelecidas.
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ARTIGO 2

CONDICOES SOCIOECONOMICAS COMO INFLUENCIADORAS DO
DESEMPENHO DA SAUDE PUBLICA E DO CONTROLE SOCIAL

Resumo:

A Constitui¢ao de 1988, também denominada Constitui¢do Cidada, trouxe para o Brasil o
fortalecimento de instrumentos de participa¢do e controle social. Com a criacdo do Sistema
Unico de Satdde - SUS - a saiide tornou-se universal e sua gestdo descentralizada. Sendo
assim, o presente estudo tem como objetivo verificar se as condi¢des sociais e econdmicas dos
municipios brasileiros influenciam no contexto municipal de controle social e no desempenho
da saude publica. Para alcance dos objetivos, utilizaram-se dados de 5269 municipios
brasileiros, e como métodos: a andlise fatorial confirmatdria para validacdo dos constructos
estudados; a andlise fatorial exploratéria para obtencdo dos fatores e escores fatoriais
utilizados na construcdo de indices; a criacdo de indices para determinar a hierarquizagdo dos
municipios em cada constructo estudado e; o teste qui-quadrado para observar relagdes de
dependéncia entre os indices criados. Os resultados do estudo indicaram que fatores sociais e
econOmicos sdo importantes tanto para um melhor contexto de controle social municipal
quanto para aperfeicoamento do desempenho da satde publica brasileira. E necessrio,
portanto, que o governo invista primeiramente em aspectos de saneamento bdésico local,
reduzindo assim, meios que possam servir de proliferacdo de doengas a populagdo. Além
disso, investimento na educacdo, criando uma sociedade mais atenta as prevengdes de
doencas e mais cuidadosa com a propria saude. Portanto, com um aperfeicoamento nos
aspectos socioecondmicos entende-se que haverd uma sociedade mais conhecedora de seus
direitos e mais engajada com as agdes governamentais. Consequentemente, acarretard em
melhorias no desempenho da satide publica.

Palavras-chaves: controle social; desempenho da satide; andlise fatorial

1 INTRODUCAO

A Constituicdo de 1988, também denominada Constituicdo Cidadd por ter como
principal objetivo a restauracdo da democracia, adotou para o Brasil uma forma de Estado que
eleva o municipio a condicdo de ente federativo dotado de autonomia politica, legislativa e

competéncias proprias (FABRIZ, 2010; SANTOS, 2017), sendo inclusive, o federalismo
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brasileiro, o qual ocorre em trés niveis, considerado uma inovacdo no cendrio internacional
(MAGALHAES, 2013).

Dessa forma, com o processo de descentralizagdo das politicas advindo do
federalismo, os municipios se veem diante de alguns desafios e necessidades como a
capacitacdo para a execucdo de determinadas tarefas, conhecimentos para desenvolver acdes
publicas, bem como os recursos financeiros para cumprimento de suas responsabilidades
(MARGOTTO e CRUZ, 2016).

Acredita-se que ao descentralizar o poder em nivel local para os municipios,
atribuindo autonomia politica para os mesmos, criam-se condi¢cdes para acdes mais efetivas e
orientadas para as necessidades dos pertencentes a um determinado territério municipal.
Entretanto, para que a efetividade das agdes politicas sejam de fato verificada, € preciso que
elementos associados ao exercicio da democracia, da participagdo e controle social sejam
desenvolvidos (ALMEIDA, 2012).

A participagdo torna-se entdo, um meio para que a sociedade civil construa uma
democracia efetiva, representando os interesses do coletivo e tornando-se um espaco de
didlogo, tolerancia e reconhecimento. A participagdo efetiva portanto, traz consigo
importantes aspectos para a administracdo publica, como o controle dos servicos prestados,
melhor qualidade nesses servigos, eficiéncia nos gastos publicos, além de mostrar-se eficiente
na elaboracao de politicas publicas locais (CICONELLO, 2008; MILANTI, 2008).

Sendo assim, torna-se importante: verificar se as condi¢des sociais € econdmicas
influenciam o contexto municipal de controle social e o desempenho da satude publica; assim
como, observar relacdes entre o controle social e o desempenho da saide publica nos
municipios brasileiros. Sendo assim, o estudo trabalha com as hipéteses de que boas
condigdes socioecondmicas sdo influenciadoras do controle social de um municipio e do
desempenho da satude publica e; que um contexto municipal favordvel ao controle social
aperfeicoa o desempenho da satde publica brasileira. e; que o controle e monitoramento da
sociedade perante as agdes publicas possibilitam desenvolver melhores condi¢cdes econdomicas
e sociais.

Esse tipo de pesquisa justifica-se pela auséncia de estudos que correlacionam a
influéncia do controle social no desempenho da sadde publica brasileira no aspecto
quantitativo. J4 que, com a mensuragdo dos constructos do estudo (Controle Social,
Desempenho da saide, Estrutura do Sistema de Saude, Condi¢Oes de Saude da Populacio,

Condigdes Econdmicas e Condi¢Oes Sociais) € possivel demonstrar em quais niveis nestes
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aspectos encontram-se os municipios brasileiros. Além disso, disponibilizar tais mensuracdes
para que a sociedade controle e cobre do poder publico acdes de melhorias nas areas e
municipios com maiores necessidades.

Além dessa secdo introdutdria, organizou-se uma revisdo de literatura contemplando
aspectos importantes do Controle Social e dos influenciadores do Desempenho da saide
publica. Posteriormente, uma explanacdo sobre os procedimentos metodolégicos e o0s

resultados do estudo.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Origem do Controle Social e sua relevancia para as acdes publicas

A participagdo tem origem em diversos contextos: nos manuais das agéncias
internacionais de cooperacdo, em programas de reforma do Estado e politicas
descentralizadoras e, em governos locais que usam a participacdo como meio de inovagao.
Surgiu principalmente através de movimentos de reivindicagdo, como os associados a
discussdo dos trabalhadores rurais sem-terra, a administracdo de politicas urbanas, € a
educagdo popular (MILANTI, 2008).

O contexto histérico da participagdo no Brasil se inicia na mobilizacdo da sociedade
perante a ditadura militar, tendo como referéncia a Teologia da Libertacdo e a Educacgdo
Popular, de Paulo Freire. Processos educativos junto a grupos da sociedade eram feitos com o
objetivo de gerar a consciéncia cidada. Além dos sujeitos politicos (ONGs, movimentos
sociais e sindicatos) foi a ala progressista da Igreja Catdlica, por meio das Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs), que alavancou as experiéncias participativas das décadas de 1970 e
1980. As CEBs induziram a unido de trabalhadores em sindicatos, a criagdo do Partido dos
Trabalhadores (PT) e a formacdo de associacdes de desenvolvimento e de defesa de direitos.
Paralelo a esses acontecimentos surgiam nos centros urbanos associacdes de moradores e de
bairros, reivindicando servigos publicos, como dgua, saneamento bdsico, transporte, escola e
saude (CICONELLO, 2008).

Mas, a partir da Constitui¢do de 1988 que o engajamento cidaddo e o controle social se
tornam elementos centrais no Brasil, estimulando a participag¢do cidada em varios momentos:
nas decisOes de politicas publicas; na participacdo direta do povo em assuntos de saude,
previdéncia social, assisténcias publicas, crianca e adolescente e, educacdo. Além disso, com

o Estado Democritico de Direito, o sistema politico concede ao povo o direito de participacao

29



no processo de elaboracdo da vontade publica. (MILANI, 2008; MENDES; BARBOSA e
RODRIGUES, 20009).

Abramovay, Magalhdes e Schroder (2010) revelam que no contexto brasileiro, a
satide, a educagdo e a gestdo ambiental sdo os campos em que mais abordam trabalhos que
veem esperangas no engajamento cidaddo como um meio para alavancar a gestdo publica na
América Latina.

Porém, acredita-se que hd uma defasagem entre o ideal democrdtico e a real
democracia efetiva no pais. Para que haja entdo um efetivo engajamento e controle da
sociedade nas agdes publicas é preciso que o municipio, onde os cidaddos estdo inseridos,
ofertem espacos e contextos que sejam adequados para uma participacdo duradoura e um
controle efetivo. De acordo com o estudo de Sabioni et al. (2016) , o contexto adequado dos
municipios de Minas Gerais contribuem para a criacdo de um ambiente favordvel ao controle
social. Para os autores, os aspectos contextuais que estdo relacionados com a favorabilidade
do controle social incluem: condicionantes sociais, econdmicas, demograficas, politicas e
institucionais. Para os condicionantes socioecondmicos os autores utilizaram varidveis de
educacgdo e renda. Ja para condicionantes demograficos optaram pela taxa de urbanizacio e
quantidade de usudrios de internet. Por fim, € ndo menos importante, o aspecto politico-
institucional avaliado através de quantidade de empresas, organizacdes sem fins-lucrativos,
emprego, partidos politicos e legislacdes municipais.

Outros autores, como Hong (2015) enfatizam o ambiente governamental como
influenciador do engajamento cidaddo, podendo ser analisado por meio do partido politico
atuante, presenca do orcamento participativo, orcamento com infraestrutura publica, e
organizacdes da sociedade civil. J4 Leighley (1995) e Baiocchi (2001) demonstram que
aspectos econdmicos da populagdo possuem grande influéncia no nivel de participacao.

A participagdo e controle social geram um novo vinculo entre Estado e Sociedade,
fortalecendo ainda mais o sistema democratico. Na saide, a participacdo gera negociacdo
entre os que representam e os cidaddos, fazendo com que estes contribuam no
aperfeicoamento e monitoramento das agdes na drea, ja que estdo envolvidos diretamente com
o sistema e sdo os maiores conhecedores de suas necessidades (ROLIM, CRUZ e SAMPAIO,
2013).
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2.2 Os influenciadores do Desempenho da satde

A Reforma Sanitdria de 1970 e a 8° Conferéncia Nacional de Saide alavancaram a
participacao social dos servicos de saude. Posteriormente com a criacdo do SUS houve uma
consolidagdo da participac@o e controle social nessa area. O controle social e a participacdo
atual na saide é exercida principalmente através dos Conselhos e Conferéncias de Sadde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Conforme a Lei n° 8.142/1990, o Conselho Nacional de Saude caracteriza-se pela sua
atuacdo permanente e pelo poder de deliberacdo, sendo obrigatério sua presenga nos
municipios para que estes recebam recursos da Unido. De acordo com o regimento interno, o
Conselho tem a responsabilidade de exercer o controle social; desempenhar seu papel na
formulacdo e controle da politica publica de saude; controlar as agdes de setores privados;
participar da elaboragdo do cronograma de transferéncias da Unido; auxiliar o
desenvolvimento cientifico em sauide e criacdo de cursos superiores na drea; em suma, ajudar
no fortalecimento do controle social no SUS.

Sabe-se que o Desempenho de saude é um tema complexo que depende ndo somente
de um simples resultado, mas hd uma infinidade de condi¢cdes que levam a um bom
desempenho de um sistema, sendo eles fatores sociais, econdmicos, condi¢des bdsicas de
saneamento, preven¢ao, orcamento, infraestrutura, acessibilidade e demais aspectos. Acredita-
se também que o engajamento e o controle social possuem fortes influéncias para
aperfeicoamento do desempenho da satude publica.

Condicionantes sociais se apresentam também como grandes influenciadores.
Conforme exposto pela Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da Saide (BRASIL,
2008) e por Victoria (2001), € necessdrio uma melhoria nas condicdes de vida de uma
populacdo para que se diminuam nimero de mortes e suas causas. Essas condi¢Oes da
populacdo incluem: acesso a educacdo, bens, servicos e renda. Ainda nesse aspecto, de acordo
com Malta e Duarte (2007), taxas de mortalidades sdo bons indicadores de avaliagdo do
desempenho de servicos de saide, j& que mortes evitdveis variam, em alguma magnitude,
conforme a qualidade dos servigos de saude disponibilizados.

O aspecto acessibilidade também € considerado um elemento importante para se
avaliar o desempenho e a qualidade da saidde publica (DONABEDIAN, 1996). De acordo
com Arakawa et al. (2011) a acessibilidade pode ser separada nos seguintes aspectos:
acessibilidade organizacional, acessibilidade econdmica e acessibilidade geografica. A

acessibilidade organizacional indica os obstdculos enfrentados nas organizagdes de saude, que
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podem ser analisados através dos indicadores: falta de medicamento durante o tratamento;
espera média por consulta médica, facilidade de marcacdo de consultas, visita domiciliar,
oferta de vale-transporte e cesta bdsica. J4 a acessibilidade econdmica representa os gastos
com recursos, tempo e energia para oferecimento da assisténcia da sadde, e por fim, a
acessibilidade geografica que associa a distancia geografica entre os servigos disponiveis e a
populacdo.

A Fundagdao Oswaldo Cruz (Fiocruz), por meio do Projeto de Avaliacdo do
Desempenho do Sistema de saide - PROADESS, criou a Matriz de Dimensoes da Avaliacao
de Desempenho do Sistema de Saidde. A Matriz foi construida para o contexto brasileiro,
embasada em experiéncias de avaliacdo de saiide do Canadd, Austrdlia e Inglaterra. Sendo
assim, propdem que a avaliac@o seja feita com base no contexto politico, social e econdmico
do pais.

De acordo com a Matriz, para os indicadores determinantes da saide devem-se utilizar
de varidveis ambientais que incluam fatores fisicos, quimicos e bioldgicos que agravam a
saude; varidveis socioecondmicas € demograficas; varidveis comportamentais e bioldgicas
como crengas, praticas, atitudes e comportamentos individuais. Para avaliar as condi¢cdes de
saude da populacdo empregam-se varidveis que analisam a morbidade, como doencas e
traumas que acometem os individuos; o estado funcional, como limita¢des cotidianas; a
qualidade de vida e; taxas de mortalidade. A estrutura do sistema de saide oferecido também
deve ser incluso na andlise, para isso, fazem uso de varidveis que monitoram 0s recursos
humanos, fisicos e financeiros de um sistema. Por meio desses diferentes aspectos, portanto, €
possivel analisar o Desempenho da sadde brasileiro (VIACAVA et al., 2012).

Ainda nesse aspecto, 0os mesmos autores argumentam que "..a avaliacdo de
desempenho dos sistemas de saude € desejdvel e promissora, podendo constituir-se num
poderoso instrumento de monitoramento das politicas" (VIACAVA et al., 2004, p.712)
Portanto, para que haja um melhor desempenho da satide € imprescindivel o0 monitoramento e

o controle dos cidaddos nessas politicas publicas.

3 METODOLOGIA

Para alcance dos objetivos do estudo foram tomados 5269 municipios brasileiros. As
varidveis selecionadas para andlise podem ser observadas no Apéndice A, Apéndice B,

Apéndice C, Apéndice D, Apéndice E e Apéndice F. Portanto, utilizou-se como métodos a
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andlise fatorial confirmatoria, a andlise fatorial exploratodria, a criacao de indices, e o teste qui-

quadrado, conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1: Técnicas usadas para cada objetivo do estudo

Técnicas Objetivo

Confirmar os constructos estudados: controle social; desempenho da sadde;
estrutura do sistema de saide; condicdes de satide da populagdo; condicdes
sociais; condi¢gdes econdmicas.

Analise fatorial
confirmatoria

Andlise fatorial exploratéria Obter os fatores e escores fatoriais para utilizagdo da construg@o dos indices.

fndices Determinar a hierarquizag¢do dos municipios em cada constructo estudado,
destacando os melhores e piores.

Teste qui-quadrado Observar relacdes de dependéncia entre os indices criados.

Fonte: elaborado pelos autores

A andlise fatorial confirmatéria tem por objetivo testar uma teoria pré-concebida com
base em dados mensuraveis, ou seja, 0 quao bem uma quantidade de varidveis explicam um
constructo (HAIR, 2009). Para validacdo da andlise sao utilizados indicadores como os
ressaltados por Hair (2009). Para o estudo, empregaram-se os indicadores para a validacdo do
conjunto proposto por Acock et al. (2013). Para as medidas absolutas de ajustamento utilizou-
se o teste de Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). Para as medidas
comparativas de ajustamento, que possui a finalidade de comparar o modelo proposto com o
modelo nulo (null model), utilizaram o teste de Tucker-Lewis Index (TLI) e Comparative Fit
Index (CFI). Para a medidas de parcimonia, foi executado o teste de raiz quadrada da média
dos quadrados dos erros de aproximagdo (SRMR).

Ja a andlise fatorial exploratéria possui a finalidade de agrupar varidveis que influenciam
nos constructos trabalhados pela confirmatoria, obtendo assim, escores fatoriais para utilizagcdo da
construcdo dos indices. A andlise fatorial exploratéria é uma técnica de andlise multivariada que
busca descrever um conjunto de varidveis originais através da formac¢do de um nimero menor
de dimensdes ou fatores. A andlise presume que altas correlagdes entre varidveis geram
combinagdes que configuram os fatores (dimensdes de variabilidade comum). Ou seja, a
presenca do fator explica a correlacdo em determinado grupo de varidveis. Ao desvendar os
fatores, simplifica-se estruturas complexas de relacionamento (CORRAR, PAULO e DIAS
FILHO, 2007).

Posteriormente, criaram-se indices a partir dos fatores resultantes da andlise fatorial
exploratdria. Por fim, utilizou-se o teste qui-quadrado para observar relacdes entre os indices.
As andlises foram realizadas com o auxilio dos Softwares Statistic Package for Social Science

(SPSS) e Microsoft Office Excel 2007.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Descricao dos dados

A Andlise descritiva dos dados pode ser observada na Tabela 2. Para todas as varidveis

foram utilizados um total de 5269 observacdes. A andlise foi realizada em cross section

considerando o ano de 2012.

Tabela 2: Analise descritiva das varidveis

Minimo Maximo Média Desvio Coef. Variacao
padrio (%)

Controle Social*
Taxa de urbanizacio 4,18 100,00 63,69 21,82 34,26
Niim. de usudrios de internet fixa 1,26 3025,13 368,00 391,17 108,08
Nim. conselhos gestores 1,00 14,00 6,63 2,11 31,83
Niim. de Legislagdes Municipais 0,00 21,00 6,08 4,19 68,91
Nim. de partidos politicos 2,00 29,00 13,62 5,59 41,04
Mecanismos municipais 0,00 11,00 4,63 1,49 32,18
Taxa de Pessoal ocupado 8,21 9857,93 1495,18 1119,97 74,90
Desempenho da satde
Prop. Gestantes com pn/acomp. 10,31 100,00 87,00 11,64 13,38
Prop. gest com vac em dia/acomp. 59,94 100,00 97,61 3,36 3,44
Rz exame citopatolégico 0,00 3,68 0,68 0.36 52,94
Cob. equipes atenciio bésica 0,00 100,00 87,41 20,67 23,64
Cob. equipes saide bucal 0,00 100,00 80,08 26,34 32,39
N.v. consulta pré-natal 5,30 100,00 63,66 18,86 29,63
Estrutura do sistema de satide
Prop. Estab. Amb. méd. complexidade 0,00 44,42 1,17 5,64 78,66
Num. de equip. disponiveis 079 101,98 17,73 12,97 73,56
Enfermeiro 0,00 29,62 6,31 3,15 49,92
Clinico Geral 0,00 21,77 2,90 2,84 97,93
Bioquimico/farmacéutico 0,00 17,25 1,99 1,86 93,47
Fisioterapeuta 0,00 19,25 2,13 2,04 95,77
Odontélogo 0,00 25,27 4,78 3,04 63,60
Condicoes de saiide da populacao
Taxa Obitos totais por residéncia 8,08 140,43 60,33 17,80 29,50
Prop. Partos ndo normais 3,72 100,00 55,97 18,67 33,36
Taxa int. fratura fémur 0,00 171,15 18,01 18,41 102,22
Taxa int. med. comp. 0,05 18,63 4.47 2,15 48,10
Taxa int. alta comp. 0,00 22,64 2,95 242 82,03
Condicoes Sociais
Fam. ac. dgua rede publica 0,07 100,00 68,90 22,47 32,61
Fam. ac. lixo coletado 0,24 100,00 68,46 23,74 34,68

0,03 100,00 80,46 24,37 30,29

Fam. ac. casa tijolo
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Fam. ac. energia elétrica 27,38 100,00 94,60 8,58 9,06
Ideb 0,00 6,40 3,78 1,03 27,25

Condicoes Economicas

0,00 7,50 1,90 0,56 29,47
848,60  257618,28 15232,88  15642,05 102,68
4,66 895781 1361,92 1000,73 73,48
Taxa empresas atuantes 8,84 1431,90 223,15 158,77 71,15

Nota: *A varidvel Taxa de Urbanizagado é referente ao ano de 2010, pois ndo havia dados disponiveis para 2012.
Para o IDEB, os anos mais préximos disponiveis sdo 2011 e 2013, porém, preferiu-se pelo de 2011 por conter
maior nimero de dados presentes nas observagdes.

Fonte: dados da pesquisa

Num. saldrio de trabalhadores

Pib per capta municipal

Taxa Saldo emprego

Em relacdo ao constructo Controle Social, a varidvel "Num. de Legislacdes
Municipais" apresentou valor minimo igual a zero, mas esse valor ndo indica,
necessariamente auséncias de legislacdes, e sim, que ndo apresentou nenhuma legislacdo
dentre as estudadas, conforme indicado no Apéndice A.

No constructo Estrutura do Sistema de Saude as varidveis "Enfermeiro”, "Clinico
Geral", "Bioquimico e Farmacéutico", "Fisioterapeuta" e "Odont6logo" os valores minimos
iguais a zero podem indicar a auséncia de cadastros destes no determinado municipio.
Sabendo-se que o sistema de sadde age principalmente por meio de microrregides e
consorcios, ha profissionais que trabalham simultaneamente em mais de um municipio.

J4 para o IDEB, no constructo Condigdes Sociais, o valor zero refere-se aos
municipios que ndo se enquadraram no requisito do indicador, portanto, receberam tais notas.
Os principais requisitos para que o a escola do municipio se enquadre sdo: realiza¢do da Prova
Brasil e Saeb; prestagdo de informagdes sobre a prova ao censo escolar e; nuimero de alunos
que participaram da Prova Brasil superior a dez ou que obtiveram cinquenta por cento de
seus alunos matriculados na série em avaliacdo (FERNANDES, 2007).

Por meio da andlise descritiva foi possivel verificar os distintos contextos que se
apresentam os municipios do Brasil. Nota-se, a titulo de exemplo, a grande porcentagem de
variacdo na variavel "Num. de usudrios de internet fixa" (108%) e "Taxa de pessoal ocupado”
(74,9%) no quesito Controle Social, demonstrando a relevancia dessas varidveis no
constructo.

No tocante ao Desempenho da saide observou-se a varidvel "razdo de exames
citopatologicos" como a de maior variagdo (52,9%). J4, a quantidade de "clinico geral"
(97,9%) foi o fator de maior variabilidade com relacdo a Estrutura do Sistema de Sadde. Esse
contexto expde a auséncia de realizacio de exames e profissionais em determinados

municipios.
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Além disso, a "Taxa de internacdo por fratura no fémur" obteve uma variacdo de
102,2%, nas Condi¢des de Satide da Populagdo, mais uma vez, reforcando a baixa estrutura
em alguns municipios e a boa estrutura em outros, jd que para ocorrer internacdes também ¢é
preciso disponibiliza¢ao de leitos em hospitais.

Com relacdo as condig¢des sociais, o quesito "fam. ac. lixo coletado" se destacou em
variacdo (34%), demonstrando ainda a precariedade de saneamento bdsico em certas
residéncias. Para as Condi¢des Econdmicas o "PIB per capta municipal" foi o destaque do
constructo, obtendo uma variacio de 102,6%. Conforme Hirschman (1960), o
desenvolvimento da economia nao acontece em proporc¢des iguais em todas as regides de um

pais, mas sim, restrito a locais especificos.

4.2 O Controle Social e o Desempenho da Satude Publica nos municipios brasileiros

Os constructos em estudo foram testados para confirmar se as varidveis utilizadas sao
consistentes para mensuracdo dos eventos. Para esse fim, utilizou-se a andlise fatorial
confirmatdria. Na Tabela 3 é possivel observar os indices de ajustamento para cada
constructo. Constatou-se, que todos os modelos apresentaram confiabilidade, podendo tais
varidveis serem representativas dos constructos em estudo. O RMSEA do constructo Estrutura
do Sistema de Satde apresentou valor acima do desejavel (0,080) como exposto por Hair
(2009). Ja, de acordo com Mar6co (2007) o ajustamento sé € inapropriado quando a

estimativa pontual € superior a 0,10, sendo portanto, possivel sua utilizag@o.

Tabela 3: Indices de ajustamento dos modelos

Critérios Parametros Controle Desempenho Estrutura do Condicdoesde Condi¢coes Condigdes
Desejaveis Social da Sadde sist. de saide sadde da pop. Sociais Econdmicas

CFI >0,800 0,981 0,984 0,904 0,998 0,984 1,000
TLI >0,900 0,950 0,953 0,833 0,996 0,959 0,999
SRMR <0,080 0,023 0,028 0,052 0,007 0,024 0,003
RMSEA <0,080 0,079 0,066 0,093 0,017 0,072 0,017

Fonte: dados da pesquisa, e parimetros com base em Hair Jr. et al. (2009), e Mardco (2010) Acock (2013).

Apods a andlise confirmatdria foram realizados indices para cada constructo com o
intuito de observar a realidade social, econdmica, de contexto favoravel ao controle e, da
saide dos municipios brasileiros. Para criagcdo dos indices aplicou-se a andlise fatorial
exploratéria com decomposicdo em componentes principais para a obtencdo dos fatores e
escores fatoriais. Na Tabela 4 é possivel observar os valores do teste de adequacdo de

amostragem KMO para a andlise nos diferentes constructos. Sendo que o KMO quanto mais
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proximo de 1, melhor. J4 as comunalidades correspondem a propor¢do da variancia de cada

varidvel analisada, ou seja, assinalam as varidveis mais representativas dos componentes.

Tabela 4: Testes da andlise fatorial exploratéria

Critérios Parametros Controle Desempenho Estruturado Condicoes de Condicoes Condicoes
Desejaveis  Social da Satide  sist. de satide satde da pop. Sociais Econdmicas

KMO >0,600 0,834 0,688 0,771 0,772 0,713 0,738
Fonte: dados da pesquisa.

O constructo Controle Social apresentou o maior valor de adequacdo, 0,834, que
resultou em dois fatores que respondem 65,50% das varidveis do constructo. O fator 1
denominado "Urbanizacio e Emprego" engloba as varidveis "Taxa de pessoal ocupado",
"Nim. de Usudrios de Internet Fixa" e "Taxa de Urbanizacdo". Esse fator explica 34,88% da
varidncia das varidveis originais, enquanto que o fator 2, denominado "Mecanismos
Institucionais”, composto pelas varidveis "Num. de Partidos Politicos", "Mecanismos
Municipais", "Conselhos Gestores", e "Legislacdes Municipais" explica 30,62%. As varidveis
mais representativas conforme suas comunalidades foram "Taxa de Pessoal Ocupado" e
"Num. de Usudrios de Internet Fixa", ou seja, duas varidveis que como mostrado pela
literatura (CHAUI, 1993; ASSIS e VILLA, 2003) possuem grande influéncia no controle
social. J4 que, possuindo um emprego e com acesso aos dados disponiveis pela rede (internet),
o individuo estard mais atento e mais proximo das acdes publicas.

O constructo Desempenho da Satde obteve uma adequacdo KMO de 0,688, resultando
também em dois fatores. O primeiro foi denominado "Acompanhamento ao paciente"
integrado pelas varidveis "Prop. Gestantes ac. com PN", "Nasc.Vivos consulta PN", "Prop.
Gestantes ac. com vacinagdo em dia" e "Rz. exame citopatoldgico". Esse fator explica 35,16%
da variancia. J4 o segundo fator intitulado "Cobertura de Atencdo" engloba as varidveis
"Cob. equipes saude bucal" e "Cob. equipes atencdo basica", explicando 27,86%. Juntos os
fatores respondem por 63,02% das varidveis desse constructo. As comunalidades
apresentaram as varidveis do segundo fator como as mais representativas, isto €, demonstram
a importancia das coberturas de equipes, tanto da aten¢@o bésica quanto da saude bucal, para o
desempenho da saude publica. Uma populagdo bem acompanhada utiliza-se da medicina
preventiva, portanto, seus individuos sdo mais sauddveis, promovendo assim, menor demanda
de pacientes em estabelecimentos de saide, melhorando seu desempenho.

Além disso, o constructo Estrutura do Sistema de Saude exibiu uma adequagdo de
0,771, apontando a presenca de dois fatores. O fator 1 designado "Recursos Humanos",
integrado pelas varidveis "Fisioterapeuta", "Odontélogo", "Enfermeiro",

"Bioquimico/Farmacéutico" e "Clinico Geral", explicou 35,30% da variagdo. Ja o fator 2,
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intitulado "Equipamentos e Estabelecimentos" composto pelas varidveis "Num. de
equipamentos disponiveis" e "Prop. Estab. Amb. média complexidade" resultou em 18,81%.
No total, os fatores explicaram 54,11% das varidveis desse constructo. As varidveis mais
representativas conforme suas comunalidades foram as do fator 2, referentes a equipamentos e
estabelecimentos disponiveis no sistema de sadde para uso da populacao.

Ja, os constructos Condi¢des de Saide da Populacdo, Condi¢des Sociais e Condi¢cdes
Econdmicas mantiveram-se em apenas um fator cada, sendo entdo mantidas suas nomeacoes.
No constructo Condigdes de Saide da Populagdo, as varidveis de maior comunalidades foram
"Taxa int. alta complexidade" e "Taxa Obitos totais por residéncia". J4 no constructo
"Condicdes Sociais" as de maior valores foram "fam. ac. lixo coletado" e "fam. ac. dgua rede
publica". Por fim, para as Condi¢des Econdmicas a varidvel de maior comunalidade foi a
"Taxa saldo emprego", demonstrando a importancia de disponibilidade de emprego para a
economia de um municipio.

Todos os constructos apresentaram valores significantes, a menos que 1%, para o
teste de esfericidade de Bartlett, assim sendo, rejeita-se a hipdtese nula de que a matriz de

correlagdes € igual a matriz identidade.

4.3 Resultado dos Indices
Antes de agregar os fatores nos indices criados, foram feitas reparametriza¢des a partir
do menor e maior valor observado para os escores fatoriais associados aos municipios

brasileiros, por meio da equagdo
(F —F min)
(F ‘nax — Fmin )

em que Fp,i, € Fypqy s30 os valores maximo e minimo observados para os escores fatoriais

Fij =

associados aos municipios.

Posteriormente, multiplicou-se os valores pelas suas cargas fatoriais, fez-se as médias
dos fatores e por fim, multiplicou-se os valores por 100 para se obter uma porcentagem de
comparag¢do. Com isso, obteve-se o valor total de cada indice. Os indices foram denominados:
"IPCS - Indice de Percepcio do Controle Social", "IDSA - Indice de Desempenho da Satide
Publica", "IESS - Indice da Estrutura do Sistema de Saude", "ICSP - Indice das Condicdes de
Satide da Populacdo”, "ICSO - indice das Condi¢es Sociais" e "ICEC - Indice das Condicdes
Econdmicas".

O IPCS € uma proxy que retrata o potencial de participacdo dos cidaddos no controle

social com base nos fatores "Urbanizacdo e Emprego" e, "Mecanismos Institucionais". J4 o
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IDSA demonstra qual o nivel de desempenho da satide publica tendo como referéncia o
"Acompanhamento ao Paciente" e a "Cobertura de Atencdo". O IESS mensura a estrutura do
Sistema de Sadde com base na presenga de "Recursos Humanos", "Equipamentos e
Estabelecimentos". O ICSP demonstra numericamente as condi¢des de saude da populacdo de
determinado municipio tomando como eixo nimero de ébitos, internagdes e fraturas. J4 o
ICSO apresenta as condi¢des sociais da populacdo no quesito habitacional, saneamento e
educagdo. Por fim, o ICEC demonstra as condi¢des econdomicas conforme o PIB, saldrios e
empresas atuantes.

Na tabela 5 apresentam-se as estatisticas descritivas dos indices. Por meio do
coeficiente de variacdo € possivel observar as desigualdades existentes entre os municipios
brasileiros. Quanto a variacao, pode-se observar que o maior coeficiente de variagdo ocorreu
no indice ICEC (49,85%), demonstrando a grande variacdo econdOmica que OcCOrre nos
municipios. Seguido pelos indices IESS (43,88%), ICSP (36,03%), IPCS(35,60%), ICSO
(21,93%) e o de menor variagado foi o IDSA (14,71%).

Tabela 5: Andlise descritiva dos indices (%) segundo os municipios brasileiros

Indices Minimo Maximo Média Desvio Padrao Coeficiente de Variaciao

IPCS 10,88 92,35 32,80 11,69 = 35,60
IDSA 7,02 96,34 68,31 10,05 14,71
IESS 4,10 82,97 22,99 10,09 43,88
ICSP 0,00 100,00 34,88 12,57 36,03
ICSO 0,00 100,00 73,58 16,14 21,93
ICEC 0,00 100,00 20,10 10,02 49,85

Fonte: dados da pesquisa.

Para melhor compreensao e visualiza¢dao dos indices optou-se por dividi-los em quatro
estratos tomando por base a média e desvio-padrao de cada um. O Grupo 1 representa os de
menores valores, enquanto o Grupo 4, os de maiores. Por meio da Figura 1 nota-se a
distribuicdo dos municipios em cada grupo. Foi possivel observar a predominancia de
municipios no Grupo 2 e Grupo 3, sabendo-se que para cada indice ha um limite inferior e

superior diferente dos demais, conforme demonstrado pela Tabela 6.
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Figura 1: Ndmero de municipios por grupos.
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Fonte: dados da pesquisa

Na Tabela 6 demonstra-se o ndimero total de municipios enquadrado em cada indice

por grupo, além da média de suas varidveis mais representativas em cada um dos quatro

estratos analisados

Tabela 6: Caracterizagdo dos grupos por indice

Caracterizagdo dos Grupos Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4

IPCS 0% -21,11%  21,12% - 32,80% 32,81% - 44,49% 44,50% - 100%
N° de Municipios 663 2402 1351 853
Taxa de Pessoal Ocupado 482,67 880,31 1687,82 3318,19
IDSA 0% - 58,26% 5827% -68,31% 68,32% -78,36% 78,37% - 100%
N° de Municipios 806 1493 2238 732
Cob. equipe atengdo basica 66,74 77,43 88,27 99,10
IESS 0% -129%  13,00% - 23,09% 23,10% - 33,08% 33,09% - 100%
N° de Municipios 786 2204 1476 803
Equipamentos disponiveis 10,11 15,24 18,35 25,99
ICSP 0% -22,31% 22,32% - 34,88% 34,89-47,46%  47,47% - 100%
N° de Municipios 833 1923 1649 864
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Internacdo alta complexidade 0,85 1,74 3,33 6,34

ICSO 0% -57,44% 57,45% -73,58%  73,59%-89,73%  89,74% - 100%
N° de Municipios 824 1497 2103 845
Fam. com coleta de lixo 35,02 53,39 72,93 96,47
ICEC 0% -10,08% 10,09% -20,10% 20,11% - 30,13% 30,14% - 100%
N° de Municipios 453 2607 1447 762
Taxa Saldo Emprego 416,10 776,36 1604,15 3059,99

Fonte: dados da pesquisa.

Por meio da separacdo em estratos foi possivel observar que no indice IPCS, a maioria
dos municipios apresentaram-se no Grupo 2 e Grupo 3, sendo constatado que 71,1% dos
municipios se enquadraram nesses grupos, que representam um nivel médio-baixo e médio-
alto de contexto favordvel ao controle social. Contata-se também que a diferenca entre a
propor¢ao de pessoal ocupado dos municipios do Grupo 1 € 7 vezes menor quando comparada
com o Grupo 4. Dentre os 10 primeiros municipios classificados como alta favorabilidade a
atuacdo cidada, 7 deles sdo capitais dos estados e todos sdo da regido Sul e Sudeste do pais.
Em ordem classificatéria estdo: Vitéria (ES), Floriandpolis (SC), Belo Horizonte (MG),
Curitiba(PR), Porto Alegre (RS), Santana de Parnaiba (SP), Sdo Paulo (SP), Balneério
Camborid (SC) e Blumenau (SC). Sendo possivel constatar, portanto, que em capitais ha
maior disponibilidade para que ocorra o controle da sociedade nas ac¢des publicas.

Em relag@o ao IDSA verificou-se que 1493 municipios se alocaram no Grupo 2, como
médio-baixo desempenho da saide e 2239 no Grupo 3, de médio-alto. No Grupo 4, o de
melhor desempenho, estdo inclusos 735 municipios, sendo que a cobertura de equipes de
atencdo basicas para esse grupo € de quase 100%. Isso demonstra a importancia do
acompanhamento da populacdo como melhoria para o desempenho da satide publica. No
grupo de alto desempenho da satde estdo alocados municipios de pequeno porte, os 10
primeiros colocados possuem no maximo 20 mil habitantes, dentre eles: Sdo Vicente do
Serid6 (PB), Picui (PB), Grupiara (MG), Congo (PB), Camalau (PB), Jacobina do Piaui (PI),
Sumé (PB), Pedra lavada (PB) e Altindpolis (SP). Sendo que destes, 6 sdo do Estado de
Paraiba, corroborando com os resultados do PNAD (2008) no qual 72,5% dos cidadaos
paraibanos avaliaram seu nivel de satide de bom a muito bom.

No IESS observou-se que aproximadamente 41,8% dos municipios ficaram no Grupo
2, de média-baixa capacidade estrutural do sistema de saude, 28%, no Grupo 3, € que apenas
15,3% deles se enquadraram no Grupo 4, com melhor estrutura. Mesmo sendo visto como o
melhor grupo quando comparado aos outros municipios, o Grupo 4 possui seu limite mais

baixo em 33,09%, ndo podendo, pois, ser considerado um benchmarking. Os 4 primeiros
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colocados nesse indice sdo do Estado do Rio Grande do Sul, sendo eles: Trés de Maio,
Salvador do Sul, Santa Barbara do Sul e Riozinho, todos obtendo acima de 70% em estrutura
do sistema de saide. Além disso, nota-se que a quantidade média de equipamentos
disponiveis, para cada 10 mil habitantes, no Grupo 4 € mais que o dobro quando comparado
ao Grupo 1.

Constata-se, portanto, que a realidade da estrutura do sistema de satide brasileiro
precisa ser aperfeicoada, principalmente no que tange a quantidade de equipamentos
disponiveis para diagndstico por imagem, métodos Opticos e graficos, manutencdo da vida,
odontologia e outros tipos de equipamentos que sdo utilizados para preven¢do de doengas e
tratamento de pacientes na rede publica de saide. Como colocado por Viacava et al. (2012, p.
25)

os valores a serem transferidos para a atencdo de média e alta complexidade
guardam relacdo com a série histérica de gasto de cada estado e municipio (e essa,

N

por sua vez, estd atrelada a oferta de servicos de saude), as transferéncias
intergovernamentais ndo conseguem reduzir as desigualdades regionais existentes
relativas a alocacdo de recursos.

Ja no indice ICSP verificou-se que o Grupo 1 apresentou 15,8% dos municipios
brasileiros, enquanto o Grupo 2 abarcou aproximadamente 36,5%, o Grupo 3, 31,3%, e o
Grupo 4 com 16,4%. Pelo resultado é possivel notar que o nimero de internacOes de alta
complexidade possui grande influéncia nas condi¢des de saude da populacio, ou seja, quanto
maior a quantidade de internacdes piores sdo as condi¢cdes de sadde. Portanto, é necessério
investir em questdes de saneamento bdsico e prevencdo de doengas para que se tenha uma
populacdo mais saudavel. O municipio de Pracuuba (AP) possuiu a primeira colocagdo no
indice, enquadrando-se no Grupo 1. Porém, sabe-se que o sistema de saude e saneamento
basico dessa regido € precdrio, portanto, este resultado pode ter sido afetado pela auséncia de
internagdes e auséncia de cadastros de fraturas no fémur (varidveis inclusas no indice),
consequéncia da escassez de estabelecimentos ambulatoriais de média e alta complexidade no
municipio. O mesmo ocorre para outros 101 municipios classificados nesse grupo, maioria
oriundos da regido norte e nordeste, com populacdo abaixo de 30 mil habitantes, que
apresentaram valores iguais ou proximos a zero tanto para a varidvel "Prop. Internacdo alta
complexidade" quanto para a "Prop. fratura no fémur".

No que concerne o ICSO notou-se que 16% dos municipios apresentaram boas
condig¢des sociais (Grupo 4). Sendo visto também, que a coleta de lixo residencial influencia
consideravelmente para esse resultado. O estudo de Koskei et al. (2013) demonstra a

importancia de se investir em saneamento basico e moradia para a melhorias das condi¢des de
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saude da populacdo. Pela classificacdo dos municipios pdde-se observar que os 10 primeiros
sdao de pequeno porte, baixa populacido e integrantes dos Estados de MG e SP. Conforme
dados da Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios - PNAD 2008, hd um maior niimero
de cadastros de domicilios, no PSF, cujo rendimento domiciliar per capta é baixo (de até 2
saldrios minimos), quando comparado aqueles cujo rendimento ultrapassa os 5 saldrios
(IBGE, 2008). Fato que pode explicar a presenca destes municipios de pequeno porte no
grupo de melhores condi¢des sociais.

Por fim, para o indice ICEC, apenas 14,4% dos municipios classificaram-se como alta
condi¢do econdmica. A propor¢do de empregos nos municipios do Grupo 4 € superior a 7
vezes a proporcdo de empregos no Grupo 1. Constatou-se que todos as capitais se
enquadraram no grupo de melhores condi¢des econdmicas, sendo também composto por
maioria de municipios com altas taxas de urbanizacdo e média de 431 empresas atuantes. Ou
seja, para um municipio desenvolver sua economia é preciso aumento na disponibilidade de
ofertas de emprego e consequentemente de atracdo para que empresas se instalem e
mantenham-se na regiao.

Por intermédio do teste qui-quadrado de independéncia foi possivel constatar as
associacOes e dependéncias entre os indices, utilizado um nivel de significancia a 0,01. Sendo
que, por meio do teste V de Cramer, foi possivel observar a porcentagem dessas associacoes.

Com a visualiza¢do da Figura 2 notam-se os graus de associacdes significativos entre
o Indice de Desempenho da Satide e os demais indices. Observou- se que o IDSA obteve sua
mais alta associa¢do com o Indice das Condicdes de Satide da Populagdo, alcancando um
valor de 29,1%. Essa associacdo possivelmente ocorreu pois: onde hd maior nimero de
gestantes hd mais partos; onde realiza-se maior nimero de exames, hd mais doentes, portanto,
maior taxa de internacdes. Além disso, onde hd numeros altos de pacientes debilitados, a
probabilidade de 6bitos aumentam.

O IDSA alcancou uma associacio alta também com o Indice de Condig¢es Sociais, no
valor de 23,4%. E possivel inferir que onde o desenvolvimento social é maior, vivem familias

bem estruturadas, que possuem maior nivel de educagdo, portanto, maior acompanhamento.
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Figura 2: Grau de associagdo entre o IDSA e demais indices
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Fonte: dados da pesquisa.

J4, o Indice de Potencial de Controle Social, como pode ser observado pela Figura 3,
obteve sua mais alta associa¢do com o Indice de Condi¢des Econdmicas (51,5%), ressaltando
mais uma vez a importancia de um bom desenvolvimento econdmico no municipio para
aperfeicoamento de espacos participativos. Esse contexto favordvel gera um crescimento do
controle da sociedade nas a¢des governamentais, aperfeicoando assim politicas publicas, que

possam gerar melhorias na drea da sadde.

Figura 3: Grau de associacdo entre o IPCS e demais indices
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Fonte: Resultados da pesquisa

Além disso, pelo V de Cramer, constatou-se a associagdo entre o Indice de Estrutura
do Sistema de Satide e o Indice de Condi¢des de Satdde da Populacio (17,8%). As baixas
taxas de internacdes podem significar a auséncia ou pouca presenga de estabelecimentos e
leitos disponiveis para internacdo ou tratamento de fratura. Portanto, para que uma populacio
alcance uma condic@o de saiude estdvel é preciso presenca de uma estrutura que abarque, ao

maximo, as necessidades dos individuos.
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Ademais, foi possivel observar a associacdo entre as Condi¢des de Saude da
Populacdo com as Condic¢des Sociais, obtendo um valor de 30%. Essa associacdo acentua a
necessidade de condi¢des basicas de saneamento para interferir positivamente na qualidade de
saude da populagdo envolvida naquele municipio. Pois, quanto menor o desenvolvimento
social da regido, maiores sdo as taxas e proliferacdo de doencas, acarretando assim, a um
aumento de pacientes que necessitam do sistema de satide publico, o congestionando.

Portanto, é possivel inferir que apesar dos indices de Controle Social e Desempenho
da satde nao terem obtidos valores 6timos de associagdo, € possivel ainda constatar suas
associacOes indiretas, por meio da alta relacdo entre as Condicdes Sociais, Economicas e de

Satde da Populagdo com os dois indices.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa destinou a mensurar, a partir de dados estatisticos, os diferentes
graus de condi¢des de controle social e influenciadores do Desempenho da satide publica,
analisando se condicdes sociais e econdmicas interferem nesses construtos. Os resultados do
estudo indicam que fatores sociais € econdOmicos sdo importantes tanto para um melhor
contexto de controle social municipal quanto para promog¢do do desempenho da sadde
publica.

E necessdrio, portanto, que o governo invista primeiramente em aspectos de
saneamento bdsico local, reduzindo assim, meios que possam servir de proliferacio de
doencas a populacio. E preciso investir também na educacio dos individuos, criando uma
sociedade mais atenta as prevencgdes de doencas e mais cuidadosa com a satide.

Outros aspectos como a estrutura do sistema de saide ofertado a populagdao também
deve ser aperfeicoado, aumentando a disponibilidade de recursos humanos e materiais para
acompanhamento e tratamento dos individuos. Acredita-se portanto, que essas acoes reflitam
em melhores condi¢des de satide da populagdo.

Com um aperfeicoamento nos aspectos sociais € econdmicos entende-se que haverd
uma sociedade mais conhecedora de seus direitos e mais engajada com as acdes
governamentais. Consequentemente, acarretard em melhorias no desempenho da saude
publica.

A limita¢do do trabalho deu-se em ndo especificar em quais sentidos sdo dadas as

relagdes entre os constructos trabalhados (controle social, desempenho da satide, condi¢des de
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saude da populacdo, condi¢des sociais e condi¢cdes econdmicas), ou seja, observou-se que ha
uma relagdo indireta positiva entre o controle social e o desempenho da satde publica
brasileira, mas nao foi possivel especificar quais 0os caminhos perpassam entre esses
constructos. Além disso, € necessario uma andlise qualitativa nos municipios brasileiros para

confirmacdo desses aspectos.
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ARTIGO 3

CAMINHOS PARA A PROMOCAO DO DESEMPENHO DA SAUDE PUBLICA E O
PAPEL DO CONTROLE SOCIAL

Resumo:

Com a Constitui¢do Cidada, de 1988, a restauracdo da democracia no Brasil foi instaurada,
dotando os municipios de autonomia politica e legislativa, e competéncias descentralizadas.
Contudo, ao descentralizar o poder das agdes publicas a nivel municipal, criam-se condi¢des
para que as acdes sejam mais efetivas e atendam mais as necessidades dos cidaddos. Portanto,
€ preciso demonstrar ao cidaddo a importincia do controle social na promocao do
desempenho das agdes publicas, principalmente na satide. Com isso, o presente estudo tem
por objetivo analisar a importancia do controle social como mecanismo para promog¢ao do
desempenho da satide publica nos municipios brasileiros no ano de 2012, e mostrar quais os
caminhos perpassam esses constructos. Portanto, para identificar essas relagdes utilizou-se a
Modelagem de Equagdes Estruturais. Através dos resultados foi possivel constatar que o controle
social influencia nas condicdes socioecondmicas de um municipio, estes por sua vez,
influenciam a estrutura do sistema de satide, e por consequéncia, as condi¢cdes de saide da
populacdo. Por fim, as boas condi¢des de saude da populagdo atuam no bom desempenho do
sistema de saide publico.

Palavras-chave: Desempenho da satide; controle social; equagdes estruturais; SEM.

1 INTRODUCAO

Com a Constituicdo Cidada, de 1988, a restauracdo da democracia no Brasil foi
instaurada, dotando os municipios de autonomia politica e legislativa, e competéncias
descentralizadas. Porém, junto a essa descentralizacdo os municipios se deparam com
desafios, como a capacitagdo para executar determinadas tarefas, conhecimentos para
desenvolver acgdes publicas, e recursos financeiros para cumprimento de suas
responsabilidades (FABRIZ, 2010; MARGOTTO e CRUZ, 2016; SANTOS, 2017).

Contudo, ao descentralizar o poder das acdes publicas a nivel municipal, criam-se
condicdes para que as agdes sejam mais efetivas e atendam mais as necessidades dos
cidaddos. Porém, para que esse contexto se realize € necessario desenvolver o exercicio da

democracia e a participacao dos cidadaos, ja que, acredita-se que a participagcdo social quando
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efetiva controla os servigos ofertados, aumenta a eficiéncia dos gastos publicos e por
consequéncia, melhora a qualidade desses servicos (MILANI, 2008; ALMEIDA, 2012).

Na Participacdo Social encontra-se o Controle Social, que pode ser interpretado como
o momento em que os cidaddos exigem a prestacio de contas do governo, dialogam,
influenciam e decidem sobre implementagdes de politicas publicas e principalmente,
fiscalizam o cumprimento das deliberagdes governamentais (GOMES, 2015).

Ainda nesse aspecto, com a Reforma Sanitédria de 1970 e a 8* Conferéncia Nacional de
Satde, a participacdo e o controle social se avancaram na drea de satide, na exigéncia por
melhores condi¢des de servigos prestados. Em 1988, a Constitui¢ido, denominada Cidada, traz
consigo a criacio do Sistema Unico de Satide - SUS -, fazendo com que a oferta de servigos
de saude seja dever do Estado e direito de qualquer individuo brasileiro (ESCOREL,
NASCIMENTO e EDLER, 2005).

O SUS veio para trazer ao pais um sistema de saide descentralizado, publico e
universal (CRISTO, 2012). A sua gestdao envolve principalmente a participacdo e o controle
social por meio dos conselhos de saude, fazendo assim com que o cidaddo, maior usuario
desse sistema, esteja envolvido em todo o processo.

Estudos de administracdo publica tem colocado em questdo o desafio do controle
social no Brasil, j4 que seus cidaddos sdo caracterizados como ausentes de cultura
participativa e fiscalizacdo das a¢des publicas. Essa falta de interesse geralmente provém de
causas como: o desconhecimento de que o cidaddo pode ser um ente participativo € ativo no
controle e fiscalizagdo; auséncia de interesse civico; distancia geogrifica dos locais de
participacdo; condi¢des socioecondmicas; desconfianga nos locais participativos;
desconfianca de que sua opinido serd acolhida ou surtird em alguma mudanca e; auséncia de
uma educacao civica (ARANTES et al., 2007; CRISTO, 2012; SHIMIZU e MOURA, 2015).

Portanto, para que esse desafio seja contornado € preciso demonstrar ao cidaddo a
importancia do controle social na promog¢ao do desempenho das acdes publicas. Desse modo,
o presente estudo visa analisar: como o controle social influencia no desempenho da saiide
publica brasileira? Ou seja, tem por objetivo analisar a importincia do controle social como
mecanismo para promog¢do do desempenho da satide publica nos municipios brasileiros no
ano de 2012, e mostrar quais os caminhos perpassam esses constructos. Sendo assim, ao
analisar o sistema que leva ao melhor desempenho da satde publica é possivel apontar acdes

para aperfeicoamento da 4rea.
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Além dessa secdo introdutdria, organizou-se um referencial tedrico contemplando os
aspectos do controle social na saide publica e os aspectos influenciadores da Saide Publica.
Posteriormente, criou-se um tépico tedrico para explicagdo dos caminhos que levam a
promocao desempenho da satde, e por fim, uma explanacdo sobre os procedimentos

metodoldgicos, os resultados do estudo e suas consideracdes finais.

2 REFERENCIAL

2.1 O Controle Social na saide publica

O controle social, a partir da Constituicdo Cidadd, tornaram-se assuntos de suma
importancia para a administracao publica. O controle da sociedade nas a¢des e contas publicas
faz com que se tenha um governo mais aberto e transparente, e politicas publicas mais
eficientes, j4 que o préprio cidaddo estard engajado na sua criagdo, implementacdo e
fiscalizagdo.

De acordo com a United Nations Environment Programme - UNEP (1996) ha trés
niveis de envolvimento publico: informagdo, consulta e participacdo. A informacdo ¢é
composta somente por uma via, do concedente para o cidaddo. A consulta é feita em duas
vias, das autoridades para o cidaddo e vice-versa. Por fim, a participagdo € um meio
voluntdrio em que os cidaddos discutem, negociam e fiscalizam a tomada de decisdo e
gerenciamento do projeto com os concedentes. Nessa fase € demandado um maior
envolvimento na tomada de decisdo (WORLD BANK, 1993).

Mediante a participagdo social € possivel que a sociedade controle acdes e gastos
publicos, nomeado pela literatura das Ciéncias Sociais como Controle Social. O termo nessa
area dispde de trés andlises: a que remete o controle social como o controle do Estado sobre a
sociedade; a utilizada pela teoria social critica, que retrata as dominacdes de classes, dentre
elas a maquina do Estado e; a nova andlise, que remete ao controle da sociedade nas diversas
fases das politicas publicas, tendo como alicerce a nova gestio publica (SILVA, 2016).

O termo controle social aqui empregado refere-se a um direito do cidaddo, proveniente
dos fundamentos democraiticos e republicanos, "para aferir, fiscalizar, examinar, coletar
informacdes, acompanhar, consultar ou denunciar questdes de interesse pessoal, publico ou
social inerente ao desempenho da Administracdo Publica", ou seja, tem como base a nova

interpretacdo sobre o termo (SERRA e CARNEIRO, 2012, p.5).
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Esse tipo de participagdo pode acontecer de dois principais modos: no auxilio a gestao,
como em comités, conselhos gestores de deliberagdo, orcamentos participativos, e
semelhantes; e através do controle da administracdo, a exemplo das ouvidorias, canais
consultivos, audiéncias publicas, dentncias e representacdes (SERRA e CARNEIRO, 2012;
GOMES, 2015).

No controle social os cidaddos se colocam na figura do principal e exigem dos agentes
(prestador de servico publico) ac¢des condizentes aos servigos necessdrios, ou seja, "a
sociedade se transforma em sujeito da acdo e o Estado em objeto das transformagdes"
(SERRA e CARNEIRO, 2012, p.5). Dentro desse contexto, encontramos a Democracia
Representativa e a Democracia Participativa, sendo que os dois modelos podem ser
complementares ou coexistentes. Complementares, quando o governo reconhece que a
participacdo social pode substituir parte das acdes representativas e de deliberacdo.
Coexistente, quando esses dois modelos convivem em niveis diferentes (a representativa no
nivel nacional e a participativa no nivel local) (SANTOS e AVRITZER, 2002).

A Democracia Participativa, conforme Arendt (2005), pressupde a coparticipacdo de
cidaddos na esfera publica. Esse tipo de democracia, em relac@o a sua arquitetura institucional
pode ser de baixa e alta intensidade. Baixa, quando a participacdo acontece apenas no
momento de decisdo, e alta, quando abarca a formula¢do da agenda e o monitoramento de
decisoes (MARQUETTI, SILVA e CAMPBELL, 2012).

Na satde, o controle social tomou for¢ca com o Movimento da Reforma Sanitaria, que
tinha como tema a Satude e a Democracia. O movimento uniu cidadaos, movimentos sindicais,
profissionais da drea de satide, universidades e partidos politicos esquerdistas, para
enfrentamento da ditadura militar, e do modelo de assisténcia médica que prevalecia no Brasil
na década de 1970/80 (MENDES et al., 1995). Seu principal objetivo era a transferéncia do
modelo de satide privatista para um sistema que seria publico, universal, descentralizado, com
participacao social e de qualidade (CRISTO, 2012).

Posteriormente, a Constituicio de 1988 estabeleceu a criagdo do Sistema Unico de
Saude - SUS, que tem por objetivo dar assisténcia a populacdo quanto a promover, proteger €
recuperar a saide dos cidaddos do pais. Além disso, seus principios de gestdo envolvem,
principalmente, a participacdo social e a descentralizagcdo do sistema (PEREIRA e CASTRO,
2004). Em 1992, com a 9* Conferéncia Nacional de Saude, o termo Controle Social na saude
ganhou maior destaque, pois, agora ndo existe apenas uma participacdo social limitada mas

um controle da sociedade acerca das politicas publicas de saide e acdes governamentais
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(GUIZARD et al., 2004 apud STOTZ, 2006). Portanto, para que efetivasse a participagao,
criaram-se os conselhos de satide. Os Conselhos Municipais de Sadde sdo O6rgdos
permanentes, deliberativos e normativos do SUS, presentes na quase totalidade dos
municipios brasileiros. Seu principal objetivo € a discussdo, deliberacdo, controle e execugdo
de politicas publicas da drea da sadde, e sua composi¢ao baseia-se em funciondrios, cidadaos-
usudrios e representantes do governo municipal (CRISTO, 2012).

Conforme o passar dos anos, o SUS obteve varios avancos. O primeiro refere-se a sua
institucionalizacdo, com a sua estrutura de gestdo abarcando os trés niveis de governo:
federal, estadual e municipal. Outro avanco refere-se a participacdo e o controle social no
envolvimento de politicas publicas de saide. O controle social na saide acontece além dos
conselhos, através de assembleias e conferéncias que podem ocorrer concomitantemente nos
trés niveis governamentais (OJEDA, 2011; VIACAVA et al., 2012).

Portanto, acredita-se que a participacdo e o controle da sociedade nas acgdes
governamentais de sadde publica podem fazer com que as politicas publicas, e

consequentemente, 0 desempenho da satide sejam promovidos no Brasil.

2.2 Influenciadores do Desempenho da Satde

Por meio da literatura da drea de satde, € possivel perceber que o Desempenho da
Sauide € influenciado por variados fatores. Sejam eles condicionantes econdmicos, sociais,
ambientais, bioldgicos, prevencdo de doengas, recursos financeiros, recursos pessoais,
instalacOes, insumos investido na 4rea, acessibilidade, morbidade, mortalidade e demais
fatores. Acredita-se também que o controle social tenha um papel importante para a promogao
da satide publica.

No ano de 2003, a Fundagdo Oswaldo Cruz - Fiocruz - em conjunto a uma rede de
pesquisadores brasileiros elaboraram uma metodologia de avaliagdo para o sistema de satude
brasileiro, denominado Projeto de Avaliacgdo do Desempenho do Sistema de Satde -
PROADESS, a partir desse projeto criaram a Matriz de Dimensdes da Avaliacdo de
Desempenho do Sistema de Saude (ANEXO A). A Matriz baseia-se principalmente na
proposta do Canadian Institute for Health Information - CIHI, que considera quatro dimensodes
para a avaliacdo de um sistema de saide de acesso universal: condi¢des de saude;
determinantes de sadde, que envolvem aspectos sociais, biolégicos e comportamentais;
caracteristicas comunitdrias e o desempenho do sistema em si. Além disso, na Matriz incluiu-

se a estrutura do sistema, que envolve as questdes de financiamento do sistema, a condugdo e
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a presenca de recursos humanos e materiais. E diferentemente do CIHI, a Matriz considera
essas dimensdes como condicionantes do Sistema de Saide (WOLFSON e ALVAREZ, 2002;
VIACAVA et al., 2012).

A Matriz de Dimensdes demonstra que para analisar o Desempenho do sistema de
saude brasileiro € preciso avaliar diferentes aspectos. No que se refere aos indicadores que sao
determinantes a satde, € preciso avaliar questdes ambientais, como fatores quimicos, fisicos e
bioldgicos que podem acarretar agravamento na satide; condi¢des sociais, econdmicas e
demogrificas, além de condicdes comportamentais e bioldgicas. J4, para que se avalie as
condi¢des de saide da populacdo € necessdrio a andlise de varidveis de morbidade,
mortalidade, o estado funcional e a qualidade de vida da populacdo. Além disso, para
avaliacdo da estrutura do sistema utilizam-se de varidveis referentes a recursos, sejam eles
humanos, fisicos e financeiros.

Conforme Viacava et al., (2011, p.712), "...a avaliacdo de desempenho dos sistemas de
saide € desejavel e promissora, podendo constituir-se num poderoso instrumento de
monitoramento das politicas". Entretanto, para que haja um monitoramento efetivo € preciso
que a sociedade civil seja vigilante, participando e controlando através dos meios
participativos institucionalizados, como as conferéncia e os conselhos de satide.

Os conselhos de saide sdao uma forma de incluir os cidadaos nas agdes publicas de
saide “assegurando politicas de saude pautadas pelas necessidades do conjunto social, e nao
somente pelos designios de seus setores mais privilegiados” (CARVALHO, 1995, p.28).
Portanto, acredita-se que o controle social efetivo traga melhorias para o desempenho da
saide publica, ja que o proprio cidaddo estard a par das suas defici€ncias, e com isso, poderd

opinar sobre como e onde devem ser melhor investidos os recursos.

2.3 Caminhos para a promog¢ao do desempenho da saide publica

Sabe-se entdo que o desempenho da sadde publica € influenciado por diferentes
fatores, porém € preciso analisar como esses fatores se comportam entre si, ou seja, quais 0s
caminhos ou sistemas sdo construidos para alcancar a promocao da saide publica.

Estudos da drea de administracdo publica tem demonstrado a importancia da
participacdo e do Controle Social para a eficiéncia e eficdcia das acdes publicas, ja que
descentralizando as politicas publicas, o cidaddo estard proximo e poderd apontar as

necessidades de satide da populagdo local e como devem ser alocados os recursos disponiveis
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(FISCHER, 1992; TORRES, 2004; ARANTES et al., 2007). Portanto, o controle social pode
ser considerado também como promotor ao desempenho da sadde publica.

Através da literatura sobre participagdo e controle social é possivel observar a relacao
entre o controle social e condi¢des socioecondmicas. Conforme salientado por Justice,
Melitski e Smith (2006), o controle social ajuda na distribuicdo e controle de recursos
publicos, e por consequéncia, melhora as condi¢des sociais de uma populacdo. Além disso,
ambientes democraticos favorecem o desenvolvimento (SEN, MOTTA e MENDES, 2000).
Dessas afirmagdes, depreende-se uma relacdo positiva entre o controle social e as condig¢des
socioecondmicas de um municipio.

Além disso, como visto na tese de McKeown, as mudancas nas condicdes sociais e
econOmicas foram as principais causadoras das melhorias nas condi¢des de satude das
populacdes. Ele sustenta que os fatores socioecondmicos elevaram as condi¢gdes de saude bem
mais do que os avan¢os da medicina. O desempenho da saide também faz o papel inverso, ou
seja, a0 mesmo tempo que se mostra resultante dessas condi¢cdes é também considerada como
influenciadora delas (DIDERICHSEN, EVANS e WHITEHEAD, 2001; VIACAVA et al.,
2011).

KOSKETI et al. (2013) também sustentam essa posicdo quando afirmam que melhorias
nas condicdes sociais, como a habitacdo e o saneamento bdsico, reduzem drasticamente a
possibilidade de contrair doencas, fazendo assim, com que a populacdo possua uma melhor
qualidade de vida.

Ademais, observa-se que a estrutura do sistema de saude, como o numero de leitos,
recursos humanos e equipamentos influenciam em grande parte na saide da populacdo. Para
Simdes (1999), a atuacdo do sistema de satide na década de 1990 foi primordial para a queda
de mortalidade infantil no Brasil. Cardozo et al. (2008), demonstram que o desempenho de
servicos de saude no tratamento de tuberculose subordinou-se principalmente de recursos
humanos bem qualificados e da boa estrutura do sistema de satde. Para Sen (1992) e Viacava
et al. (2011) , além de condicionantes sociais e bioldgicos, a estrutura disponivel ofertada a
populacdo sdo determinantes para a promog¢do das condi¢des de satide.

Ainda nesse contexto, como colocado por Victoria (2001) e a Comissdao Nacional
sobre Determinantes Sociais da Sadde, condi¢cdes da populagdo referentes a educagdo, bens,
servicos e renda sdo fatores determinantes para que se diminuam as taxas de mortalidade. E as

taxas de mortalidades podem ser consideradas bons indicadores do desempenho da saude,
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uma vez que, mortes evitdveis variam de acordo com a qualidade do sistema de saude
ofertado (MALTA e DUARTE, 2007).

Sabe-se também, que a estrutura do sistema de saide, como a precarizagdo e a falta de
qualificagdo dos profissionais, acarretam em pioras do desempenho da saide. O oposto
também ocorre, ou seja, o desempenho de saide possui influéncia nas condi¢des de satde da
populacdo. Como ressaltado através de estimativas do Disease Control Priority Project,
projeto de controle de doengas da OMS, o fortalecimento da ateng@o primdria, principalmente
no que se refere a educacdo em saude, reduziram drasticamente a taxa de mortalidade da
populacdo (VIACAVA et al., 2011).

Portanto, para que se tenha um bom desempenho da satde publica brasileira € preciso
que essas inter-relacoes, ou sistema, estejam de acordo com as necessidades da populagcdo do

pais e caminhem conjuntamente.

3 METODOLOGIA

Para identificar as relacdes que existem entre o controle social nos municipios
brasileiros e o desempenho da satide publica utilizou-se a modelagem de Equacdes estruturais
(SEM). A técnica visa testar modelos tedricos que utilizam-se de relagdes causais entre as
varidveis, ou seja, analisa estrutura de inter-relacdes existentes em equagdes, descrevendo
assim relacOes entre os constructos estudados. Para estimacdo dos parametros da equacao
utilizou-se 0 método da méaxima verossimilhanca - MLE (HAIR et al., 2009; MAROCO,
2010).

Para aplicagdo do modelo € necessario utilizar testes que verifiquem a compatibilidade
dos dados com a modelagem de equacOes estruturais. Para as medidas de ajuste absoluto
utilizaram-se dos testes: Razdo de verossimilhanga estatistica qui-quadrado (¢*), Graus de
Liberdade (gl) ou g.l. e Raiz quadrada da média dos quadrados dos erros de aproximacgao
(RMSEA). J4 para as medidas de ajuste incremental sdo necessarios: Indice de Tucker-Lewis
(TLI), Indice de Ajuste Comparado (CFI). Por fim, para as medidas de parcimdnia, utilizou-se
o teste de raiz quadrada da média dos residuos ao quadrado (RMSR) (HAIR et al., 2009;
ACOCK, 2013).

Além disso, utilizou-se a andlise descriminante para validar o modelo, em que
compara correlagdes das varidveis latentes com a raiz quadrada da variancia média extraida
(AVE). O modelo € considerado vélido quando raiz da AVE obtiver um valor maior que o das

correlagdes entre as varidveis (FORNELL e LARCKER, 1981; CHIN, 1998).
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Através do diagrama de caminhos € possivel obter uma visualizacdo do modelo, em

que a andlise “calcula a for¢a das relacdes usando somente uma matriz de correlagdo ou

covariancia de entrada.” (HAIR et al., 2009, p.581). A Figura 2 consiste no diagrama de

caminhos do modelo de equagdes estruturais proposto para ser estimado neste estudo,

considerando, neste caso, as relacdes como hipdteses a testar.

Serdo analisados, portanto, os constructos controle social (IPCS), determinantes da

saude (ICSO e ICEC), condig¢des de saide da populaciao (ICSP), estrutura do sistema de saude

(IESS) e desempenho da saide (IDSA), como pode ser observado através da Figura 2.

Utilizou-se os softwares Microsoft Excel e STATA para anélise.

Figura 2: Diagrama de caminhos para um modelo estrutural
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Fonte: Elaborado pelo autores.

Os constructos utilizados no modelo jia foram validados por Martin (2018), e

transformados em indices, onde cada indice mensuram suas caracteristicas € sa0 compostos

por determinadas varidveis como pode ser observado pela Tabela 1. Os indices foram

construidos com base em 5269 municipios brasileiros, por meio de dados secundarios de

diferentes fontes para o ano de 2012.

55



Tabela 1: Descri¢do dos indices utilizados

Indices Fatores Variaveis Fonte
Taxa de urbanizacio IBGE
Urbanizagao e Num. de usudrios de internet fixa Mll’llSte.I"IO c}as
Emprego Comunicagdes
, Taxa de Pessoal ocupado IBGE
Indice de Potencial de . S
Controle Soclal - IPCS* Mecanismos Municipais IBGE
ontrole Social - . - . Tribunal Superior
i Nim. d tid lit
Mecanismos um. de partidos politicos Eleitoral (TSE)
Institucionais ] .
Ntm. de Legislacdes Municipais IBGE
. IBGE
Nuim. conselhos gestores
Prop. Gestantes com pn/acomp. DATASUS
Acompanhamento a0 Prop. gest com vac em dia/acomp. DATASUS
Indice de Desempenho da Paciente Rz exame citopatolégico DATASUS
saiide - IDSA N.v. consulta pré-natal DATASUS
. . DATASUS
Cobertura de Atengiio Cob. equipes satide bucal S
Cob. equipes atengdo basica
. Prop. Estab. Amb. méd. DATASUS
Equipamentos e )
Estabelecimento complexidade
Num. de equip. disponiveis DATASUS
Indice da Estrutura do Enfermeiro DATASUS
Sistema de Saude - IESS Clinico Geral DATASUS
Recursos Humanos  Bjoquimico/farmacéutico DATASUS
Fisioterapeuta DATASUS
Odont6logo DATASUS
Taxa Obitos totais por residéncia DATASUS
. s Prop. Partos ndo normais DATASUS
Indice das Condigoes de Condigdes de Saide  Taxq int. fratura fémur DATASUS
Satde da Populacao - ICSP
piag Taxa int. med. comp. DATASUS
Taxa int. alta comp. DATASUS
Fam. ac. dgua rede publica DATASUS
fndice das Condicses Sociai Fam. ac. lixo coletado DATASUS
ndice das Condicoes Sociais . .y
Condig¢des Sociais Fam. ac. casa tijolo DATASUS
-1CS0 DATASUS
Fam. ac. energia elétrica
Ideb INEP
Num. saldrio de trabalhadores IBGE
Indice das Condicdes Condigoes Pib per capta municipal IBGE
Econdmicas - ICEC Econgmicas Taxa saldo emprego IBGE
RAIS

Taxa empresas atuantes

Nota: *A varidvel Taxa de Urbanizagdo ¢ referente ao ano de 2010, pois ndo havia dados disponiveis para 2012.
Para o IDEB, os anos mais préximos disponiveis sdo 2011 e 2013, porém, preferiu-se pelo de 2011 por conter
maior nimero de dados presentes nas observagdes.

Fonte: dados da pesquisa
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O Indice de Potencial de Controle Social - IPCS representa uma proxy que demonstra
a favorabilidade ou ndo ao controle da sociedade no municipio. O indice baseia-se em
aspectos acerca da urbanizacdo, emprego, € mecanismos institucionais.

J4, o Indice de Desempenho da Saide - IDSA demonstra o nivel de desempenho da
saude publica do municipio, baseando-se em fatores acerca do acompanhamento aos pacientes
e a cobertura de servicos de atengdo basica e odontolégica. Ademais, o Indice de Estrutura do
Sistema de Saide - IESS mensura a estrutura do Sistema de Sadde Publico com base na
quantidade de recursos humanos, equipamentos e estabelecimentos presentes no municipio. E
o Indice de Condicdes de Satide da Populacio apresenta as condi¢des de satde da populagio
de um municipio, baseando-se em taxas de internacdo e mortalidade.

Além disso, no que se refere aos determinantes da saude, t€m-se o Indice de
Condicdes Sociais - ICSO e o Indice de Condicdes Econdmicas - ICEC. O ICSO demonstra
as condi¢des sociais da populacdo do municipio no quesito habitacional, saneamento bésico e
educagdo basica. J4, o ICEC retrata as condi¢des econdmicas do municipio baseando-se no

PIB, nos saldrios e na quantidade de empresas atuantes daquele municipio.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Descri¢do dos Dados

Por meio da Tabela 2 € possivel observar as estatisticas descritivas dos indices.
Observou-se que o maior coeficiente de variagio ocorreu no indice de Condi¢des Econdmicas
(49,85%), demonstrando a grande variacdo econdmica que ocorre entre os municipios
brasileiros. Seguindo-se a ordem de variacdo, o Indice de Estrutura do sistema de Satdde
obteve um coeficiente de 43,88%, seguido pelo Indice de Condigdes de Satde da Populacio
(36,03%), Indice de Potencial de Controle Social (35,60%), Indice de Condicdes Sociais
(21,93%) e o Indice de Desempenho da Satde (14,71%).

Tabela 2 - Andlise descritiva dos indices (%) segundo os municipios brasileiros

Indices Minimo Maximo Média Desvio Padrao Coeficiente de Variaciao

IPCS 10,88 92,35 32,80 11,69 e 35,60
IDSA 7,02 96,34 68,31 10,05 14,71
IESS 4,10 82,97 22,99 10,09 43,88
ICSP 0,00 100,00 34,88 12,57 36,03
ICSO 0,00 100,00 73,58 16,14 21,93
ICEC 0,00 100,00 20,10 10,02 49,85

Fonte: dados da pesquisa.
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Por meio da andlise descritiva € possivel constar as desigualdades econdmicas, sociais,
e de acesso a sadde publica nos municipios brasileiros, tomando como base o coeficiente de
variagdo e os valores minimos e maximos encontrados nos indices. Para Tamez, Eibenschutz
e Camacho (2010), a desigualdade na saide provem dos diferentes fatores que as
comunidades estdo expostas e para que esse contexto seja mudado € preciso que a prépria
sociedade se transforme. Mais uma vez, mostra-se a importancia de se estudar os diferentes
fatores que a populacdo estd exposta para compreensao de como melhorar o desempenho da

saude publica.

4.2 O sistema do Desempenho da satude publica

Com a andlise da modelagem de equagdes estruturais, observou-se que os indices de
ajustamento do modelo apresentaram confiabilidade, como pode ser observado pela Tabela 3.
O modelo estimado apresentou R? de 0,759, o que representa que as varidveis e caminhos

utilizados possuem um poder explicativo de 75,9% do modelo proposto.

Tabela 3: Indices de ajustamento do modelo

Critérios Parametros Desejaveis Modelo Sugerido
X2 - 53,603
Valor-p >0,050 0,000
gl - 15
X2 /gl >5,000 3,573
CFI >0,800 0,997
TLI >0,900 0,997
SRMR <0,080 0,016
RMSEA <0,080 0,022

Fonte: dados da pesquisa, e parAmetros com base em Hair Jr. et al. (2009), e Mar6co (2010) Acock (2013)

No que se refere a andlise descriminante, todas as correlacdes apresentaram valores
menores que a raiz quadrada da AVE, como pode ser observado pela Tabela 4. Isso demonstra
que os indicadores usados possuem associacdes mais fortes com sua varidvel latente do que

com o restante das variaveis, confirmando a validade do modelo.

Tabela 4: Matriz de correlagdo e raiz quadrada da AVE

IPCS IDSA IESS ICSP ICSO ICEC
IPCS -
IDSA 0,147 0,884
IESS 0,296 0,221 0,944
ICSP 0,480 0,481 0,327 0,825
ICSO 0,680 0,347 0,229 0,487 0,728
ICEC 0,823 0,193 0,319 0,446 0,508 0,560

Fonte: dados da pesquisa
Nota: Raiz quadrada da AVE encontra-se em negrito.
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Com a matriz de correlacdes ja € possivel constatar a relacdo alta e positiva entre as
condi¢des sociais e econdmicas com o controle social. Visto que, o contexto favoravel ao
controle social beneficia um desenvolvimento socioecondmico. Considera-se também as
relacdes positivas entre o desempenho de saide e os demais indices: estrutura do sistema de
saude, condi¢cdes de satde da populacdo, condigdes sociais e condi¢des econdOmicas. Os
resultados corroboram com estudos que demonstram a diversidade de influencias contextuais
no desempenho da saide publica (WOLFSON e ALVAREZ, 2002; VIACAVA et al., 2011).

A partir do modelo estimado, como pode ser visto na Tabela 5, é possivel notar os
multiplos aspectos que influenciam direta e indiretamente o desempenho da satide publica nos
municipios brasileiros, sendo eles: o controle social, a estrutura do sistema de sadde, as
condi¢des de saude da populacdo, as condi¢des sociais e condi¢cdes econdomicas. Observa-se
ainda a inter-relacdo entre suas dimensdes, como as que acontecem entre as condig¢des
econOmicas, sociais e estruturas do sistema de saide com o controle social, e essas mesmas

dimensdes com a saide da populagdo.

Tabela 5: Modelo de Equagdes Estruturais estimado

Varidveis padronizadas  Coeficientes (gg\(/)[) Z Sig. Intervalo de confianca (90%)
ICEC

IDSA 0,065 0,008 7,990 0,000 0,052 0,079
IPCS 0,812 0,004 203,030 0,000 0,806 0,819
Constante -0,726 0,055 -13,070 0,000 -0,817 -0,635
ICSO

ICEC -0,204 0,018 -11,330 0,000 -0,233 -0,174
ICSP -0,252 0,024 -10,390 0,000 -0,292 -0,212
IDSA 0,281 0,014 19,410 0,000 0,257 0,305
IPCS 0,925 0,018 50,830 0,000 0,895 0,954
Constante 1,138 0,090 12,520 0,000 0,989 1,288
IESS

ICEC 0,252 0,014 16,83 0,000 0,227 0,277
ICSO 0,125 0,015 7,92 0,000 0,099 0,152
Constante 1,199 0,068 17,670 0,000 1,088 1,311
ICSP
ICEC 0,128 0,017 7,380 0,000 0,099 0,156
ICSO 0,475 0,024 19,960 0,000 0,435 0,514
IESS 0,181 0,012 14,370 0,000 0,160 0,202
IDSA 0,020 0,024 0,860 0,387 -0,018 0,060
Constante -0,197 0,151 -1,310 0,191 -0,446 0,051
IDSA
ICSP 0,360 0,024 14,980 0,000 0,320 0,399
Constante 5,799 0,098 58,990 0,000 5,637 5,961

Fonte: dados da pesquisa
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Notas: R? geral 0,759; Significancia estatistica a nivel de 10%.

O modelo final de anélise, com os devidos parametros de estimac¢ao, pode ser

observado na Figura 2.

_>h .

) ICEC
a q T () (s
l a* *
IPCS » ICSO > ICSP —»| IDSA
b* * m*
d*lf A
IESS [<—
|

Figura 2: Modelo final do diagrama de caminhos para o modelo estrutural

Fonte: Elaborado pela autora

Notas:a=0,7;b=1,3;¢c=-0,33;d=7,8x 10'2; e=045;f=0,25;2g=-0,32; h=0,37; i=0,23;j=0,16;k =
6,6 x 10%1=2,6 x 107 m = 0,29. *significante ao nivel de 10%.

Como pode ser visto pela Tabela 5 e pela Figura 2, o controle social faz um papel
importante para o desempenho da saude publica, j4 que possui relagdo direta com as
condic¢des sociais e econdmicas de um municipio. Esse resultado corrobora as posi¢des de
Justice, Melitski e Smith (2006) e Rosenbloom e Goldman (2009), de que o controle social
ajuda na distribuic@o de recursos publicos mais eficientes, consequentemente, transformando
a realidade social dos cidaddos. Ademais, como colocado por Sen, Motta e Mendes (2000), se
0 municipio apresentar um contexto favordvel a democracia maiores sdo suas chances de
desenvolvimento.

Constatou-se também a influéncia do desempenho da sadde nas condig¢des
socioecondmicas brasileiras. Como visto pela literatura, o desempenho da saide faz papel de
resultante e influenciadora das condicdes sociais e econdmicas de uma regido

(DIDERICHSEN, EVANS e WHITEHEAD, 2001; VIACAVA et al., 2011).
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Porém, no resultado, a relacdo das condi¢des sociais e econdmicas foram contrérias.
Esse resultado pode ter ocorrido devido aos efeitos indiretos dos outros indices (ICSP, IDSA
e IPCS), ou seja, suas relacdes para explicacio do Indice de Condi¢des Econdmicas - ICEC.

Percebeu-se pelos resultados que o Indice de Condic¢es de Satde da Populacio - ICSP
apresentou relacdo significativa porém contrdria as condicdes sociais. Este resultado pode ter
sido afetado pelo conteido do ICSP. Ou seja, quanto mais Obitos, fraturas e internagdes,
piores sdo as condi¢des de saude, portanto, variando em sentido contrario as condig¢des
sociais.

E perceptivel também que as condi¢es econdmicas e sociais possuem influéncia na
estrutura do sistema de satde. Autores como Koskei et al., (2013), demonstram que melhorias
na habitagdo, saneamento bésico e renda da populagcdo sdo fatores resultantes para que a
populacdo cres¢a sauddvel e tenha uma boa qualidade de vida. Portanto, com uma populagdo
mais sauddvel, os recursos fisicos (hospitais, UBS, equipamentos e transportes), € recursos
humanos (médicos, enfermeiros e administradores) ndo estardo saturados, ou seja, a estrutura
do sistema, serd suficiente para abarcar as necessidades dos cidadiaos dependentes do SUS.

Foi possivel notar que a saide da populacdo € influenciada por fatores econdmicos,
sociais e pela estrutura do sistema de saidde, o que corrobora com a tese de McKeown, no qual
demonstra que transformagdes nos aspectos socioecondmicos acarretam em melhorias para a
saide da populacdo, mais do que tecnologias e avancos medicinais na drea e, com as acepgoes
de Sen (1992). Victoria (2001) também denota essa relag@o ao associar melhora nas condi¢des
sociais (educacgdo, servicos, bens e rendas) com a queda das taxas de mortalidade.

Porém, verificou-se que, nesse caso, o desempenho da saide ndo foi significativo
como determinante da saide da populacdo. Este resultado pode ter sido afetado pelo contetido
do ICSP. Nesse indice, alguns municipios apresentaram auséncia de internacdes de alta
complexidade e auséncia de cadastros de fraturas no fémur, devido a escassez de
estabelecimentos ambulatoriais de média e alta complexidade no municipio. Isso fez com que
estes municipios obtivessem colocagdes, no indice, préximas dos que possuem baixo nimero
de internacdes e fraturas.

J4 as condic¢des de saude da populacdo influenciam no desempenho da saude. Como
mostrado por Malta et al. (2007), as taxas de mortalidade e morbidade variam de acordo com
o desempenho do sistema de satide, portanto, sdo bons indicadores de avaliacao.

Portanto, como colocado por Arantes et al. (2007), através da participagdo da

sociedade € possivel captar as necessidade e onde deve-se melhorar o sistema de saude
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publico, porém, sabe-se que no pais, a cultura de participacdo e controle social ainda é
precario. Com isso, sdo necessdrios processos educativos de participacdo e controle da
sociedade para que se formem individuos aptos a cidadania e a cooperacdo para promogao dos

servicos publicos essenciais como a saude.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo analisar o sistema que leva ao bom desempenho
da satude publica. Através dele, foi possivel constatar que o controle social influencia nas
condi¢des socioecondmicas de um municipio, estes por sua vez, influenciam a estrutura do
sistema de sauide, e por consequéncia, as condicdes de saide da populacdo. Por fim, as boas
condic¢des de saide da populacdo atuam no bom desempenho do sistema de satide.

Por meio dos resultados, constatou-se também, a desigualdade de desempenho da
saude e seus condicionantes entre os municipios brasileiros. Para tanto, € necessario que haja
integracdo entre os municipios para quebra de barreira de diferencas no acesso e assim levar
saude de qualidade a todos os cidadaos.

Além disso, é preciso assegurar espagos participativos e educacdo civica a toda
populacdo. Isso faz com que os individuos se sintam cidaddos do pais, colaborem
civicamente, e por consequéncia atuem no aperfeicoamento de politicas publicas de saide. O
bom funcionamento desse sistema melhoraria o desempenho da sadde publica e por
consequéncia a qualidade de vida da populagdo do pais.

Porém, a limitacdo do estudo decorreu-se da auséncia de dados mais recentes, pos
2012, que abarcassem todos os constructos trabalhados. Assim, acredita-se que para trabalhos
futuros, € interessante utilizar dados mais recentes, quando forem disponibilizados. Além
disso, recomenda-se uma pesquisa de campo qualitativa nos municipios benchmarking em
controle social e em satide, para que sejam observados fatores que levaram estes municipios a

apresentarem tais resultados.

62



3 CONCLUSAO GERAL

Diante aos resultados apresentados, nota-se que o Controle Social e aspectos
socioecondmicos estdo diretamente relacionados. Com isso, para que haja se tenha uma
sociedade engajada com as acdes publicas, ¢ fundamental uma infraestrutura municipal que a
dé suporte (seja através de mecanismos, legislacdes e conselhos gestores), a incentive a
participacao, disponibilizando dados de fécil acessibilidade e entendimento. Ou seja, € preciso
que no Brasil se crie uma cultura civica, onde todos se sintam motivados a participacdo e ao
controle social. Esse contexto faz com que os individuos se sintam cidaddos do pais,
colaborem civicamente, e por consequéncia atuem no aperfeicoamento de politicas publicas
de saude.

Os resultados do estudo indicaram também que fatores sociais € econdmicos sao
importantes para a promogio do desempenho da satde publica. E necessario, portanto, que o
governo invista primeiramente em aspectos de saneamento bdsico local, reduzindo assim,
meios que possam servir de proliferacio de doencas a populaco. E preciso investir também
na educacao dos individuos, criando uma sociedade mais atenta as prevencoes de doencgas e
mais cuidadosa com a satde prépria.

Além disso, foi observado que o Desempenho da Satdde Publica, as Condigdes
Estruturais do Sistema de Saidde, assim como as Condi¢des de Satde da populagdo
apresentam relacdes. A estrutura do sistema de saude oferecido a populacdo deve ser
aperfeicoada, ja que aumentando a disponibilidade de recursos humanos e materiais para
acompanhamento e tratamento dos individuos refletirdi em melhores condi¢des de saidde da
populacdo. E uma sociedade sauddvel acarreta em menor demanda para o sistema de saude,
melhorando assim seu desempenho.

Em suma, foi possivel constatar que o controle social influencia nas condigdes
socioecondmicas de um municipio, estas por sua vez, influenciam na estrutura do sistema de
saude, e por consequéncia, nas condicdes de saide da populacdo. Por fim, as boas condi¢des
de satde da populagdo atuam no bom desempenho do sistema de satide.

Ademais, foi possivel observar as desigualdades regionais expostas no pais,
demonstrando a necessidade de criar politicas e a¢des que interfiram na base estrutural do
bem-estar dos individuos, principalmente para as microrregides da regidao Norte e Nordeste.
Para tanto, € necessdrio que haja integracdo entre os municipios e regides para quebra de

barreira de diferencas no acesso e assim levar satde de qualidade a todos os cidadaos.
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Recomenda-se para trabalhos futuros uma pesquisa de campo qualitativa nos
municipios benchmarking em saide, para que sejam observados os fatores que levaram-nos a

apresentarem tais resultados.
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APENDICE A

APENDICES

Descricao das variaveis do constructo Controle Social

Variavel Ano Caracterizacio Fonte Variancia
Instituto
= ~ ~ Brasileiro de
Taxa de Razdo entre populacdo urbana e populagdo total do ano de . 0al00
Urbanizacao 2010 2010 Geografia e (%)
’ Estatistica
(IBGE)
. Propor¢do do nimero total de acessos de internet fixa em
Nuam. de . L . e
P servigos em cada municipio no més dezembro de 2012. A Ministério das
usuarios de 2012 . Y . . -
. cada 10.000 habitantes do municipio hd X usudrios de Comunicagdes
internet fixa . .
internet fixa.
Indica o nimero total de conselhos gestores atuantes em cada
municipio no ano de 2012, considerando o universo total de
conselhos existentes: da Sadde, da Seguranga Publica, da
Defesa dos Direitos de Criangas e Adolescentes, dos Direitos | Instituto
Total de da Mulher, da Assisténcia Social, da Seguranga Alimentar e Brasileiro de
Conselhos 2012 | nutricional, do Idoso, da Pessoa com Deficiéncia, Tutelar, do | Geografia e Oal4d
Gestores Meio Ambiente, da Cultura, do Patrimdnio Cultural, da Estatistica
Politica Urbana ou Desenvolvimento Urbano, do Transporte. | (IBGE)
Sendo que, foi atribuido "1" ponto para a existéncia de cada
um desses conselhos e "0" para os municipios que nio
possuem o determinado conselho.
Indica o nimero de legislacdes existentes em cada municipio,
sendo que, foi atribuido "1" ponto para a existéncia de cada
uma das legislagdes e "0" para a ndo existéncia da legislacao.
As seguintes legislagdes foram consideradas: legislacao
especifica sobre zona e/ou drea de interesse social; drea e/ou
zona de protecdo ou controle ambiental; zona e/ou drea de
interesse especial; Lei de Perimetro Urbano; Lei de
Zoneamento ou Uso e Ocupagdo do Solo; Cédigo de obras; .
. . . . . . Instituto
, Lei de Transferéncia do Direito de Construir; Lei de Solo o
Nim. de . .. . . Brasileiro de
. ~ Criado ou Outorga Onerosa do Direito de Construir; Lei de .
Legislacoes 2012 ag R Geografia e 0a2l
.. Parcelamento do Solo; Cédigo de Posturas; Lei de A
Municipais o .o . Estatistica
Contribui¢do de Melhoria; Lei de Imposto Predial e (IBGE)
Territorial Urbano Progressivo;Lei de Operacdo Urbana
Consorciada; Lei de Concessao do Direito Real de Uso; Lei
de Parcelamento, Edificacao ou Utilizacdo Compulsoérios; Lei
de Desapropriacao com Pagamento em Titulos; Lei de Direito
de Preempgao; Estudo de Impacto de Vizinhancga; Legislacao
municipal de prote¢do ao patrimdnio cultural; Lei municipal
de seguranca alimentar e nutricional; Legislacdo especifica
para tratar de questdo ambiental.
Nam. de .. . . . Tribunal
. Somatdério da quantidade de partidos politicos presentes na .
Partidos 2012 eleicio de 2012 Superior -
Politicos ¢ ' Eleitoral (TSE)
Indica o ndmero de diversos tipos de instrumentos existentes
em cada municipio, sendo que, foi atribuido "1" ponto para a Instituto
existéncia de cada um destes instrumentos e "0" para a ndo o
. A .. ~ Brasileiro de
Mecanismos existéncia e para os municipios que ndo declaram (ND) a .
C e . 2012 L ) . Geografia e Oall
Municipais existéncia destes instrumentos. Foram excluidos aqueles Estatistica
instrumentos em que havia um nimero superior a 5% de (IBGE)

municipios que ndo declaram (ND). Portanto, os seguintes
instrumentos foram considerados: Plano Diretor; Mecanismos
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de incentivo a implantacdo de empreendimento; Mecanismos
de restri¢do a implantacdo de empreendimento; Plano de
inclusdo digital; Plano Municipal de Transporte; Plano
Municipal de Assisténcia Social; Plano Municipal de
Seguranga Alimentar e Nutricional; Agenda 21; Projeto de
cooperagdo internacional descentralizada; Plano Municipal de
satde (2013); Plano Municipal de Politicas para as Mulheres
(2013).

Instituto

Num. de Pessoal ocupado total. A cada 10.000 habitantes do municipio Brasﬂelr.o de
Pessoal 2012 hé X pessoas ocupadas Geografia e Sem
Ocupado p p ’ Estatistica

(IBGE)

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE B

Descri¢ao das variaveis do constructo Desempenho da Satide Piblica

Variavel Ano Caracterizacio Fonte Variancia

Prop. gest. ac. Proporg¢do do nimero de gestantes que estdo com

com vacinacao vacinacdo em dia dividido pelo nimero de gestantes | SIAB-

em dia 2012 | acompanhadas. DATASUS -
Cobertura populacional estimada pelas equipes de

Cob. equipes atencdo bésica.

atencio basica 2012 DATASUS -
Razdo de exames citopatoldgicos do colo do ttero em
mulheres de 25 a 64 anos e a populagdo feminina na

Rz. exame mesma faixa etdria

citopatolégico 2012 DATASUS -
Cobertura populacional estimada pelas equipes

Cob. equipes bésicas de Saide Bucal.

saide bucal 2012 DATASUS -
Proporcio de nascidos vivos de mées com 7 ou mais

N.v. consulta consultas de pré-natal.

pré-natal 2012 DATASUS -
Propor¢do do nimero de gestantes que iniciaram o
pré-natal até o 3° més de gravidez (durante o 1°

Gestantes ac. trimestre de gestacdo) dividido pelo nimero de SIAB-

com PN 2012 | gestantes acompanhadas. DATASUS -

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE C

Descricao das variaveis do constructo Estrutura do Sistema de Satude

Variavel Ano Caracterizacio Fonte Variancia
Proporcao do nimero de enfermeiros cadastrados no
CNES. A cada 10.000 habitantes do municipio ha X
Enfermeiro 2012 | enfermeiros. CNES-DATASUS | -

Clinico Geral

2012

Propor¢ao do nimero de clinicos gerais cadastrados
no CNES. A cada 10.000 habitantes do municipio
ha X clinicos gerais.

CNES-DATASUS

Proporcio do nimero de bioquimicos e

Bioquimico/ farmacéuticos cadastrados no CNES. A cada 10.000

Farmacéutico 2012 | habitantes do municipio hd X destes profissionais. CNES-DATASUS | -
Proporcao do nimero de fisioterapeutas cadastrados
no CNES. A cada 10.000 habitantes do municipio

Fisioterapeuta | 2012 | ha X fisioterapeutas. CNES-DATASUS | -
Proporcao do nimero de odontélogos cadastrados no
CNES. A cada 10.000 habitantes do municipio ha X

Odontélogo 2012 | odontdlogos. CNES-DATASUS | -
Proporcao da quantidade total de equipamentos
(Diagnéstico por imagem, Infraestrutura, Métodos
Opticos, Métodos Gréficos, Manutencdo da vida,

Num. De Odontologia, Outros equipamentos) existentes,

Equipamentos disponiveis para o SUS e em uso. A cada 10.000

Disponiveis 2012 | habitantes do municipio hd X equipamentos. CNES-DATASUS | -

Prop. Estab. Propor¢do da quantidade de estabelecimentos

Ambulatorial ambulatoriais de média complexidade existentes,

Média disponiveis para o SUS e em uso. A cada 10.000

Complexidade | 2012 | habitantes do municipio hd X estabelecimentos. CNES-DATASUS | -

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE D

Descricao das variaveis do constructo Condicoes de Saiide da Populacao

Variavel Ano Caracterizacio Fonte Variincia

Inversdo da varidvel %Partos Normais (Numero de
nascidos vivos por parto normal ocorridos, de maes

Prop. Partos residentes em determinado local e ano dividido pelo

Nao-normais 2012 | mimero de nascidos vivos de todos os partos). DATASUS |0a 100%
Nuimero de internagdes de pessoas idosas (60 anos e mais)

Taxa de com fratura de fémur, dividido pela populacdo e

Internacao por multiplicado por 10.000. A cada 10.000 habitantes do SIH-

Fratura no Fémur | 2012 | municipio ha X internacdes. DATASUS |-

Taxa de Obitos Total de 6bitos nio fetais residentes, dividido pela

Totais por populacdo e multiplicado por 10.000. A cada 10.000 SIM-

residéncia 2012 | habitantes do municipio ha X 6bitos. DATASUS |-

Taxa Internagéo Total de internagdes clinico-cirtrgicas realizadas de média

Média complexidade, por local de residéncia e ano de internagao

Complexidade 2012 | dividido pela populag@o de cada 100 habitantes. DATASUS |-

Taxa Internacio Total de interna¢des clinico-cirdrgicas realizadas de alta

Alta complexidade, por local de residéncia e ano de internagdo,

Complexidade 2012 | dividido pela populagdo de cada 1000 habitantes. DATASUS |-

Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE E

Descricao das variaveis do constructo Condigoes Sociais

Variavel Ano Caracterizacao Fonte Variancia

Propor¢ao de familias acompanhadas pelo
Estratégia Saide da familia, antigo PSF,

Fam. Acomp. com Agua de atendida com 4gua disponibilizada pela rede

Rede Publica 2012 | ptiblica DATASUS |-
Proporcao de familias acompanhadas pelo

Fam. Acomp. com Coleta de Estratégia Sadde da familia, antigo PSF,

Lixo 2012 | atendida com coleta de lixo na residéncia DATASUS |-
Proporcao de familias acompanhadas pelo

Fam. Acomp. com Casa de Estratégia Sadde da familia, antigo PSF, cuja

Tijolo 2012 | moradia consiste em alvenaria. DATASUS |-
Propor¢ao de familias acompanhadas pelo

Fam. Acomp. com Energia Estratégia Saide da familia, antigo PSF,

Elétrica 2012 | atendidas com servico de energia elétrica DATASUS |-
Indicador de qualidade educacional que
combina informag¢des de desempenho em
exames (Prova Brasil ou Saeb) obtido pelos
estudantes de escola publica ao final do 9° ano INEP 0alo
com informacdes sobre rendimento escolar

IDEB 2011 | (aprovagdo).

Fonte: elaborado pela autora
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APENDICE F

Descricao das variaveis do constructo Condicoes Economicas

Variavel

Ano

Caracterizacio

Fonte

Variancia

Numero de salarios de
Trabalhadores

2012

Razao entre o nimero de saldrios e outras
remuneragdes pagas no ano pelo pessoal
assalariado médio, dividido por 13.

CEMPRE-
IBGE

Pib Per Capta Municipal

2012

Produto Interno Bruto em Reais correntes
dividido pela populagdo estimada do ano.

IBGE

Taxa Empresas Atuantes

2012

Propor¢ao do nimero de empresas atuantes
em cada municipio. A cada 10.000 habitantes
do municipio hd X empresas.

IBGE

Taxa Saldo Emprego

2012

Saldo de emprego registrado no Ministério
de Trabalho, emprego e previdéncia social,
calculado pela diferenca do nimero de
contratacao pelo nimero de demissao no ano
corrente, dividido pela populagdo e
multiplicado por 10000.

RAIS

Fonte: elaborado pela autora.
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APENDICE G

Matriz de Correlacao do Constructo Controle Social

Taxa de Num de Nim. Num. de | Nim.de |Mecanismos| Taxade
urbanizacdo | usudrios | conselhos |legislacdes | partidos | municipais | pessoal
de internet | gestores | municipais | politicos ocupado
fixa
Taxa de
urbanizacdo 1,000
Num. de usudrios
de internet fixa 0,604 1,000
Num. conselhos
gestores 0,419 0,496 1,000
Num. de
legislagdes 0,368 0,468 0,549 1,000
municipais
Num. de partidos
politicos 0,375 0,286 0,386 0,315 1,000
Mecanismos
municipais 0,352 0,397 0,481 0,531 0,392 1,000
Taxa de pessoal
ocupado 0,502 0,662 0,391 0,442 0,121 0,373 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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APENDICE H

Matriz de Correlacées do Constructo Desempenho da Satde

Prop. Prop. gest Rz exame | Cob equipes | Cob equipes N.V.
gestantes | com vac em | citopatolégico | atencdo satde bucal | consulta pré-
com dia/acomp. basica natal
pn/acomp.
Prop. gestantes com
pn/acomp. 1,000
Prop. gest com vac em
dia/acomp. 0,516 1,000
Rz exame
citopatolégico 0,265 0,202 1,000
Cob equipes atencdo
bésica 0,208 0,226 0,232 1,000
Cob equipes saide
bucal 0,200 0,224 0,264 0,578 1,000
N.V. consulta pré-
natal 0,557 0,363 0,355 0,138 0,138 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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APENDICE I

Matriz de Correlacoes do Constructo Estrutura do Sistema de Satide

Prop. estab. | Enfermeiro | Clinico |Bioquimico/ | Fisioterape | Odontélo | Num. de
amb. méd. geral | farmacéutic uta go equip.
complexidade 0 disponiv
eis

Prop. estab. amb.

méd. complexidade 1,000

Enfermeiro 0,058 1,000

Clinico geral 0,082 0,328 1,000

Bioquimico/farmacé

utico 0,048 0,365 0,229 1,000

Fisioterapeuta 0,125 0,404 0,354 0,389 1,000

Odontélogo 0,131 0,356 0,370 0,370 0,483 1,000

Num. de equip.

disponiveis 0,308 0,017 0,017 0,020 0,035 0,034 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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APENDICE J

Matriz de Correlacoes do Constructo Condicoes de Satide da Populacao

Taxa dbitos Prop. Partos Taxa int. Taxa int. med | Taxa int. alta
totais por ndo normais | fratura fémur comp comp
residéncia

Taxa 6bitos totais por

residéncia 1,000

Prop. Partos nfio normais 0,407 1,000

Taxa int. fratura fémur 0,264 0,239 1,000

Taxa int. med comp 0,268 0,259 0,175 1,000

Taxa int. alta comp 0,449 0,466 0,303 0,278 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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APENDICE K

Matriz de Correlacoes do Constructo Condicoes Sociais

Fam. ac. 4gua | Fam. ac. lixo | Fam. ac. casa Fam. ac. Ideb
rede publica coletado tijolo energia elétrica
Fam. ac. dgua rede 1,000
publica
Fam. ac. lixo coletado 0,702 1,000
Fam. ac. casa tijolo 0,335 0,288 1,000
Fam. ac. energia elétrica 0,427 0,522 0,230 1,000
Ideb 0,197 0,323 0,054 0,246 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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APENDICE L

Matriz de correlacoes do Constructo Condicoes Economicas

Num. salério de Pib per capta Taxa saldo Taxa empresas
trabalhadores municipal emprego atuantes
Num. saldrio de trabalhadores 1,000
Pib per capta municipal 0,522 1,000
Taxa saldo emprego 0,539 0,602 1,000
Taxa empresas atuantes 0,362 0,386 0,631 1,000

Fonte: resultado da pesquisa
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ANEXOS
ANEXO A - Matriz de Dimensoes da Avaliacio de Desempenho do Sistema de Satde

Contexto Politico, Social, Econédmico e a Conformacdo do Sistema de Saitie

Ambientais

Determinantes da Saude

Socioeconimicos e

HEITIOI;ITHIIEI‘.IE

Comportamentais e Bioldgicos

Fatores fisicos, quimicos e biologicos
do ambiente que atuam como
determinantes de agravos a salde

Caracteristicas demograficas e
socioecondmicas, contextuais e dos
individuos, relacionadas a produgdo de
agravos a saude

Atitudes, praticas, crencas,
comportamentos bem como fatores
biolégicos individuais, que
condicionam / predispdem [
influenciam a ocorréncia de agravos

a salde

Condicoes de Saude da Populacao

Morbidade

Estado Funcional

Bem-estar

Mortalidade

Ocorréncia de sintomas,
doencas, traumas e
deficiEncias.

Ocorréncia de limitacdo ou
restrigdo na realizacdo de
atividades cotidianas tipicas.

Qualidade de vida associada
ao bem estar fisico, mental
e social dos individuos.

Padrdc e tendéncias da
ocorréncia de obitos na
populagdo.

Sistema de Saude

Conducdo
Estrutura

Financiamento

Recursos

Capacidade do governo para formular e implementar
politicas de sadde, garantindo monitoramento,
regulacdo, participagdo e responsabilizagdo na

execugao das politicas.

Conjunto de pessoas, informacBes, instalagies,
equipamentos, insumos incorporados na operacao
do Sistema de Sadde.

Desempenho dos Servigos de Saude

Efetividade

Acesso

Eficiéncia

Respeito aos direitos
das pessoas

Grau em que a assistén-
cia, servigos e as ages
atingem os resultados’

Capacidade do sistema de
salde para prover o
cuidado e os servicos

necessarios no momento

Relaggo entre o produto da
intervencao de salde e os
recursos utilizados.

Capacidade do Sistema de
Saude de assegurar que os
servigos respeitem o
individuo e a comunidade,

EERcmdest certo e no lugar adequado & estejam orientados &s
pESS0as.
Aceitabilidade Continuidade Adegquacio Seguranca

Grau em Que 05 Servigos
de saude ofertados estdo
de acordo com os valores,
e expectativas dos
usuarios e da populacdo.

Capacidade do Sistema de
Saude de prestar servicos de
forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes
niveis de atencdo.

Grau em que os cuidados
prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente.

Capacidade do Sistema de
Saude para identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais das
intervengdes em saude
ou ambientais.

Mota: Equidade & o eixo que conta transversalmente todas as dimensdes. Portanto, todas elas devem ser analisa-
das segundo essa perspectiva, utilizando as variaveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.

Fonte: Viacava et al. 2004.




