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Este estudo avaliou o impacto do tempo de adesdo ao termo de compromisso de gestdo (TCG), no &mbito do
programa Pacto pela Saude, sobre o nivel de eficicia da politica municipal de atengao basica, no periodo de
2008 a 2012. O TCG objetivou aprimorar a governanga de politica de satide pelos entes federados, com especial
atengdo a gestdo por resultados. O programa vigorou no Brasil entre 2006 e 2012, tendo recebido a adesdo de 4.587
municipios (80% do total). Esta pesquisa buscou responder a seguinte questdo: “qual foi o efeito causal do tempo de
participa¢do (em anos) no programa Pacto pela Satde sobre o nivel da eficacia da politica local de atengao basica,
para os municipios participantes?”. Para tanto, adotou-se um desenho de pesquisa quase experimental, mediante
estimagdo de um modelo de dose-resposta com escore de propensio generalizado. Estimou-se, via andlise de
componentes principais, um indicador de eficacia da politica de atengao basica (IDEAB), tendo como referéncia
as metas preconizadas pelo programa. Os resultados da estimagdo da funcdo de dose-resposta evidenciaram que
o tempo de adesdo ao Pacto pela Satude teve impacto positivo e estatisticamente significativo sobre o nivel de
eficacia das politicas de atengdo basica nos municipios participantes. Para cada ano adicional de permanéncia
da politica, o IDEAB aumentou, em média, entre 0,011 e 0,019 unidades. Portanto, os resultados sugerem que as
metas importam para a governanga de politica de saide municipal brasileira.

Palavras-chave: Pacto pela Satude; avaliagdo de impacto de politicas de satide; politica de atengdo basica municipal;
modelo de dose-resposta com escore de propensio generalizado.

Pacto por la Salud: efecto del tiempo en la eficacia de la gestion municipal

El presente estudio evalu6 el impacto del tiempo de membresia al Término de Compromiso de Gestion (TCG)
sobre el nivel de efectividad de la politica municipal de salud en Brasil, de 2008 a 2012. El TCG fue parte del
programa Pacto por la Salud, y tenia como objetivo mejorar la gobernanza de la politica de salud por parte de los
estados federados, con especial atencion a la gestion basada en resultados. El programa se ejecuté en Brasil entre
2006 y 2012, y fue adoptado por 4.587 municipios (80 por ciento del total). Esta investigacion buscé responder a
la siguiente pregunta: ;Cual fue el efecto causal del tiempo de participacién en el programa (en numero de afos)
sobre la efectividad de la politica de atencion primaria para los municipios participantes? Para ello, se adopt6 un
diseo de investigacion cuasiexperimental, estimando un modelo de dosis-respuesta con puntaje de propension
generalizada. Se estim6 un indicador de efectividad de la politica de atencion primaria (IDEAB) a través del
analisis de componentes principales, con base en los objetivos recomendados por el programa. Los resultados
de la estimacién de la funcién dosis-respuesta mostraron que el numero de afios en el programa Pacto por la
Salud tuvo un impacto positivo y estadisticamente significativo en el indicador de efectividad de la politica de
atencion primaria para los municipios participantes. Por cada aiio adicional en la politica, el IDEAB aumenté en
un promedio de 0.011 a 0.019 unidades. Por lo tanto, los resultados sugieren que los objetivos son importantes
para la gobernanza de la politica de salud municipal brasilena.

Palabras clave: Pacto por la Salud; evaluacion de impacto de las politicas de salud; politica municipal de atencién
primaria; modelo de dosis-respuesta con puntaje de propension generalizado.
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The effects of time on the performance of local government: the “Pact for Health Care” Program

This study evaluated the impact of the time a Brazilian local government stays as member of the program “Pacto
pela Saude” (Pact for Health) - by signing a Management Agreement —, and its efficiency to provide primary health
care for the population. The research observed the period from 2008 to 2012. The program was an initiative of
the Federal Government operated by municipalities through the Management Agreement and aimed to improve
healthcare policy management adopting a results-based managerial approach. The program was in place between
2006 and 2012 and was operated by 4,587 local governments (80 percent of the Brazilian municipalities). The research
question guiding the study was ‘What was the effect of the time of a local government in the program (in years)
on the efficiency of health care delivery to local populations? A quasi-experimental research design was adopted,
estimating a dose-response model with generalized propensity score. An efficiency indicator of the primary care
policy (IDEAB) was estimated via principal component analysis, based on the targets recommended by the program.
The results of the dose-response model showed that the number of years in the Management Agreement had a
positive and statistically significant impact on the efficiency of health care delivery in participating municipalities.
For each additional year in the agreement, IDEAB increased by an average of 0.011 to 0.019 units. Therefore, the
results suggest that establishing targets are important for the governance of the Brazilian health care policy.

Keywords: Pacto pela Saude; health care policy impact assessment; municipal primary health care policy; dose-
response model with generalized propensity score.

1. INTRODUGAOQ

O aprimoramento da politica de saude publica brasileira, com o objetivo de torna-la mais eficiente,
efetiva e eficaz, pode ser considerado um dos principais desafios do Sistema Unico de Saude (SUS)
na atualidade (Conselho Nacional de Secretarios da Saude [CONASS], 2015; Noronha, Lima, &
Machado, 2012; Ocké-Reis, 2012). Para alcancar a eficiéncia, a eficicia e a efetividade, observam-se
dois movimentos na politica de saide nacional, operacionalizada pelo Ministério da Saude (MS),
nos ultimos anos: a) a descentraliza¢ao dos recursos para os entes federados; e b) o foco na atengao
basica (Lei n. 8.142, 1990; Portaria MS n. 399, 2006; Portaria MS n. 2.488, 2011). Cabe destacar que
essas duas frentes de atuagao estao alinhadas as recomendagdes internacionais, que enfatizam o papel
da tecnologia de produ¢ao de saude focada na atengdo basica e a governanga da politica de satde
(Lorenzoni, Murtin, Springare, Auraeen, & Daniel, 2018; Organisation For Economic Co-Operation
And Development [OECD], 2010; World Health Organization [WHO], 2008).

No que tange a descentralizagao dos recursos, a norma operacional basica do SUS de 1996 (Portaria
MS n. 2.203, 1996) deu aos municipios maior nivel de responsabilidade quanto a oferta de servigos de
saide, bem como ampliou as transferéncias diretas de recursos da Unido (Conass, 2015). Além disso,
apos a norma, os proprios municipios ampliaram a quantidade de recursos proprios destinados a area
da saude (Piola, Paiva, S4, & Servo, 2013)". Se, por um lado, o maior protagonismo dos municipios
na condugdo da politica de saude mediante a descentraliza¢ao do SUS permitiria maior proximidade
das preferéncias e da realidade das condigdes e demandas de satude locais, por outro lado, ela gerou
preocupagdes quanto a capacidade técnica e a transparéncia na governanga e supervisao da politica
de satde, sobretudo nos municipios menos populosos, que supostamente teriam menor capacitagao
técnica (Saltman, Bankauskaite, & Vrangbaek, 2007; Vo, 2010).

! Deve-se mencionar que a Emenda Constitucional n. 29 (2000), que previa a vinculagdo de receitas proprias dos municipios (15%),
dos estados e do Distrito Federal (12%) e da Unido (o valor apurado na area da satide no ano anterior acrescido da variagdo nominal do
produto interno bruto [PIB]) para a drea da saude, contribuiu para ampliar a participagdo dos entes nas despesas com satde.
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O segundo movimento recente das politicas de satide no Brasil diz respeito a énfase na atengdo
basica’. Nesse pilar, a Estratégia Saude da Familia (ESF) se destaca como a estratégia prioritaria para
organizar a atengao basica em ambito do SUS (Portaria MS n. 399, 2006). Com a ESE a atenc¢do
basica no SUS se tornou abrangente e passou a ser o centro do modelo assistencial a saude. A ESF
foi rapidamente assimilada e adotada pelos municipios brasileiros, passando de 150 equipes no pais
em 1994 para mais de 37 mil equipes em 2014 (Ministério da Satde [MS], 2016). No entanto, a
literatura documenta que a condugao dos trabalhos das equipes da ESF foi bastante heterogénea em
termos da oferta dos servigos de prevencao de agravos e promogao de saude, o que motivou amplo
debate nacional para aumentar o escopo de atuagdo da aten¢ao basica nos municipios (Giovanella
& Mendonga, 2012).

Tendo como mote os dois movimentos, descentralizagdo e énfase na atengao bdsica, o programa
Pacto pela Satde foi langado no Brasil em 2006 (Portaria MS n. 399, 2006). Esse programa teve por
objetivo o aprimoramento da governanga da politica de satude pelos entes federados, com especial
atencao a gestdo por resultados, sendo materializada mediante a assinatura pelos municipios de um
termo de compromisso de gestao (TCG). A assinatura do TCG buscou criar mecanismos de incentivo
e responsabilizacao pelo municipio, de melhoria da oferta dos servigos de aten¢ao basica, mediante
a definicdo de metas para indicadores de saide pactuados nacionalmente (MS, 2014).

A assinatura do TCG, no ambito do programa Pacto pela Satude, vigorou no Brasil entre 2006 a
2012, tendo tido a adesao de 4.587 municipios (cerca de 80% do total). Apesar do potencial que esse
programa apresentou para melhorar as praticas da gestdo da politica da aten¢ao basica de saude, nao
foram encontrados na literatura estudos que avaliaram o impacto dele nos municipios participantes.
Os estudos sobre avaliagdo de impacto das politicas de saude no Brasil se concentram em 3 dreas:
a) descentraliza¢ao (Rocha, Orellano, & Nishijima, 2016; Santos, Nascimento, & Camara, 2017);
b) determinantes sociais de saude (Rocha, Nishijima, & Peixoto, 2013; Soares, 2007); e ¢) intervengdes
de satde (Hone, Rasella, Barreto, Atun, Majeed, & Millett, 2017; Rocha & Soares, 2010).

Tendo em vista essa lacuna, o objetivo deste artigo é:

o Estimar o efeito do tempo de participagdo (em anos) no programa Pacto pela Satude sobre o nivel
de eficicia da politica local de atengdo basica de saude, dentre os municipios participantes, no
periodo de 2008 a 2012.

Tal recorte temporal se deveu a disponibilidade de dados do Sistema de Informagdes em Satde do
MS (2016). Para responder a essa questao, utilizamos um desenho de pesquisa quase experimental,
permitindo o controle pelo viés de selecao, tendo em vista que a participacao na politica foi do tipo
ndo aleatoério.

O procedimento metodologico desta pesquisa consistiu em duas etapas. Primeiro, estimou-se o
indicador de eficacia da atengao basica (IDEAB) pela técnica multivariada de anélise de componentes

% Por definigdo, a atengdo bdsica, também conhecida como atengao primdria a saude (APS), compreende os primeiros cuidados a saude
de um individuo, relacionados aos servigos de primeiro contato com o sistema de saude (atengdo ambulatorial de primeiro nivel), de
facil acesso, voltados a cobrir as afec¢des e condi¢des mais comuns e a imunizagdo. Além disso, a aten¢do bésica consiste em um modelo
de atengdo a saude com énfase na saude da familia e na promogao da satide (Giovanella & Mendonga, 2012).
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principais. As variaveis que compuseram o indicador sintético foram selecionadas com base na
pactuagao de metas entre a Unido e os municipios. Segundo, estimaram-se modelos de dose-resposta
com escore de propensao generalizado (Imbens, 2000; Lechner, 2001), os quais possibilitaram
identificar em que medida o tempo (em anos) de participagao na politica impactou o IDEAB. Por
ser um modelo quase experimental, o0 modelo de dose-resposta permite minimizar os efeitos de
confundimento, decorrentes da atribui¢ao nao aleatdria da politica, reduzindo o viés de selegdo na
estimativa do impacto causal (Imai & Van Dyk, 2004; Murname & Willet, 2011).

Este artigo se divide em 5 segdes, incluindo essa introdugao. A se¢do 2 aborda a literatura sobre a
agenda da atengdo basica e as agdes de governanga na politica de satde, seguindo-se recomendagdes
dos organismos internacionais e a racionalidade econémica, e também se apresentam as caracteristicas
do programa Pacto pela Satde. A se¢do 3 descreve a metodologia do estudo, tanto em termos da base
de dados compilada pelos autores, quanto dos métodos empregados. Os resultados, analisados em
relagdo a adesdo dos municipios a politica, a presenca de viés de sele¢ao e aos modelos econométricos
de avaliacdo de impacto, sdo apresentados na se¢ao 4. Por fim, a se¢do 5 sintetiza as conclusoes e
contribui¢des do estudo, bem como sugere uma agenda de politicas.

2. LITERATURA

2.1 Agenda da politica de salide contemporanea: atencao basica e governanca

A politica de saude, em geral, esta associada com a organizagao e coordenagido de sistemas de saiude
nacionais (SSN). Segundo Fleury e Ouverney (2012), os SSN compreendem o conjunto de agdes e
servigos de satde prestados a populagdo, de acordo com suas necessidades, tendo a perspectiva do
alcance de metas, objetivos ou principios. Nesse escopo, a politica de saude compreende 4 elementos
dentro dos SSN: a) alocagdo de recursos; b) prestagao de servigos de satde; c) gestao; e d) regulacao.
Dentre as 4 formas, destacam-se na politica de satide contemporanea os componentes de prestagao de
servigos, em especial a promogao da saude, e a énfase na governanga (gestao) dos sistemas de saude
(Tulchinsky & Varikova, 2010; Who, 2000, 2008).

Quanto a prestacao de servigos de saude, a atengdo basica é tida na estrutura dos SSN como
o modelo preferencial de assisténcia a satide. Argumenta-se que ela apresenta maior capacidade
resolutiva e menor custo, se comparada com as assisténcias de média e alta complexidade (Who, 2008).

A eficacia das politicas de atencdo basica se deve, primeiramente, ao fato de ela reduzir a procura
por atendimento em unidades de saude: tendo em vista que esse modelo atua diretamente sobre a
promocao de saude, os individuos passam a receber melhor orientagao sobre cuidados a satude e
educagao em saude, estando mais aptos para cuidar de sua propria saude e de sua familia. Dessa
forma, por oferecer um atendimento mais préximo das necessidades iminentes da comunidade, a
atencao basica propicia um atendimento mais adequado ao usuario, ampliando sua resolutividade
e minimizando a carga sobre o sistema hospitalar e dos servicos de média e alta complexidade
(Starfield, 2002).

Outra caracteristica que justifica a eficacia das politicas de atencao basica se refere a énfase na oferta
de médicos generalistas (também denominados “médicos da familia”). Esses profissionais acompanham,
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ao longo do tempo, os individuos de determinada comunidade (ou bairro), estabelecendo melhor
conhecimento de sua realidade e de seu histérico de saude. Os médicos generalistas, usualmente,
prescrevem os medicamentos e procedimentos curativos e preventivos mais adequados, evitando
duplicagao e procedimentos desnecessarios, como exames, fairmacos e cirurgias, aumentando a
resolutividade e reduzindo os custos (Giovanella & Mendonga, 2012; Starfield & Shi, 2002).

Dessa maneira, pode-se resumir os principais mecanismos pelos quais a aten¢éo basica melhora a
saude da comunidade: a) mais e melhor instrugao as familias sobre riscos, comportamentos e cuidados
basicos de saude; b) prevencdo ou detec¢ao precoce de doengas; c) engajamento da comunidade em
campanhas de imunizagao; e d) acompanhamento longitudinal das familias, permitindo mais tempo
de contato e maior conhecimento de suas questdes de satude (Riley, 2007).

Na literatura empirica, ha estudos que buscaram testar a eficiéncia e eficicia do modelo de aten¢ao
basica. Starfield e Shi (2002) avaliaram o desempenho da atencdo basica em termos de resultados da
saude e custos operacionais para 13 paises industrializados, classificando-os em 3 niveis de énfase
sobre a atengao basica de seus SSN (fraco, moderado e forte). As autoras verificaram que quanto maior
a énfase na aten¢ao basica, menor o custo do sistema de saude. Além disso, paises com infraestrutura
mais fraca na atengdo basica apresentam piores resultados de saide em termos de taxa de mortalidade
infantil, peso ao nascer e expectativa de anos de vida perdidos devido a doengas e incapacidade. As
autoras apontam, ainda, que se requer um nivel minimo de gastos com saude para que a politica de
atengdo basica possa alcangar resultados satisfatorios.

Para o Brasil, a evidéncia também ¢é favoravel a tese da alta resolutividade da atencao basica.
Hone et al. (2017) analisaram o impacto da taxa de cobertura das equipes da ESF e de um indicador
sintético de governanga em satide sobre a taxa de mortalidade sensivel aos cuidados da aten¢ao basica,
em 1.622 municipios brasileiros. Com base em um método quase experimental de regressao com
efeitos fixos para os municipios, os autores mostraram que, para o periodo de 2000 a 2012, a ESE,
apresentou resultados positivos na redugdo da mortalidade sensivel as politicas de atengdo basica
para os municipios com bons niveis de governanga em saude.

Em relagdo ao segundo aspecto central da politica de saide contemporanea apontado, tem-se a
governanca dos sistemas de saude, que preconiza a importancia da analise de custo-eficacia das agdes
de saude (Who, 2000). Para a Organizagdao Mundial da Satide (OMS), ao envolver a coordenagao e
supervisao de todas as fungdes do SSN, as melhorias na governanga em satde apresentam efeitos
diretos e indiretos sobre os resultados da saude. Como efeito direto, tem-se a melhor oferta dos
servicos de promocao e cuidado a saude. Ja os efeitos indiretos estdo relacionados a ampliagdo da
produtividade dos profissionais de satide, da cobertura de imunizagao da populagio e da realizagao
de politicas intersetoriais.

Estudos empiricos avaliaram o impacto de componentes da governanga em satude sobre os
resultados da politica: evidencia-se que as despesas em satude estao associadas a melhores resultados
apenas em paises com boa governanga, ou seja, nos quais a formulagdo do or¢amento e a execugao
e o monitoramento da politica sdo efetivos (Lorenzoni et al. 2018; Rajkumar & Swaroop, 2008), e
também aqueles nos quais a racionalizagao das despesas em satide nao compromete a prestagdo dos
servigos (OECD, 2015).

A se¢ao seguinte explora como o programa Pacto pela Satude articulou esses dois elementos centrais
na agenda das politicas de satde brasileiras, com énfase na atengdo bdsica e na governanca em satde.
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2.2 A politica de saude no Brasil e o Pacto pela Saude

A politica de saide brasileira, a partir da implementa¢ao do SUS, em 1990, foi operacionalizada
mediante normas operacionais cujo objetivo era organizar o sistema de saide nacional. Como visto
na se¢ao anterior, a descentralizagdo da presta¢ao dos servicos de satude, pilar fundamental da nova
politica de satide, ocorreu de modo lento via normas operacionais e portarias ministeriais (Ouverney,
2014). Segundo o Conass (2015), essas normativas definiram as competéncias e as condigdes
necessarias de cada ente para que pudessem assumir novas atribui¢oes dentro do SUS e habilitar-se
para o recebimento de recursos do Governo Federal.

Entre os anos de 1990 e 2016 foram expedidas 7 normativas, sendo 4 normas operacionais basicas
(1991, 1992, 1993 e 1996), 2 normas operacionais de assisténcia a saide (2001 e 2002) e o Pacto pela
Sadde (2006). Dentre estas, a norma operacional basica do SUS de 1996 (Portaria MS n. 2.203, 1996)
foi a que mais conseguiu avangar no processo de municipalizagdo, ao criar novas condigdes de gestao
para os municipios, habilitando municipios menos populosos a receber transferéncias de recursos
regulares do Governo Federal (Conass, 2015).

Recentemente, o Pacto pela Satide e sua atualizagao, dada pela Politica Nacional de Atengdo Basica
(atualizada pela Portaria MS n. 2.436, 2017), consolidaram a aten¢ao basica como modelo assistencial
de satde no pais, incorporando a intersetorialidade da politica, a gestao e o planejamento do sistema
de satide pelos entes subnacionais e relacionando-o com o processo de regionalizagdo da oferta de
servigos (Conass, 2015).

Especificamente em relagdo ao Pacto pela Satde, destacam-se duas principais inovagdes. A
primeira se refere ao movimento pela gestdo com base em resultados dentro do SUS. Nesse sentido,
0s municipios passaram a se comprometer com determinadas metas de saude pactuadas com os
demais entes. Para o Conass (2015), o Pacto pela Satide aprimorou a cobranga por uma gestao mais
eficiente do sistema de saide nos municipios, sendo que estes passaram a ser considerados gestores
de satde e responsaveis pela oferta da aten¢ao basica.

A segunda inovagao proposta pelo Pacto pela Satde se referiu a aboligdo de um antigo documento,
denominado “condi¢des de gestao”, como instrumento de habilitacdo do municipio para a politica
de saude. Esse documento foi substituido pelo TCG, que formalizava o Pacto pela Satde entre a
Uniao, os Estados e os municipios, listando as responsabilidades e atribuicdes inerentes as esferas
governamentais na condugdo e na gestao do sistema de saide. O TCG contemplava objetivos,
metas, indicadores de monitoramento e avaliacdo, estabelecidos com base em prioridades nacionais
e estaduais, negociadas entre os entes, nas diversas instancias de pactuagao do SUS. A partir dessas
prioridades, os municipios elaboravam suas proprias metas, considerando sua situacdo de saude.
As metas eram, entdo, aprovadas nos respectivos conselhos municipais de satde e posteriormente
incluidas nos planos de satide municipais. O TCG vigorou entre 2006 e 2012, com adesdo de 4.587
municipios no periodo (82,43% do total de municipios brasileiros a época). Cabe destacar que nao
houve, por parte da politica, qualquer mecanismo de responsabilizagdo quanto ao cumprimento de
metas e indicadores.

A partir do Decreto n. 7.508 (2011), foi estabelecido um novo formato de termo para a governanga
da politica de saude, o Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP), que manteve as
caracteristicas gerais do TCG, representadas pelas metas e pelos objetivos pactuados. A adesdo ao
COAP, contudo, foi obrigatdria para todos os municipios. Além disso, 0o COAP atribuiu maior énfase
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ao planejamento regional, ampliando o papel das regides de satide e criando as comissdes intergestores
regionais, para dar suporte a esse planejamento. Desse modo, por se tratar de uma politica universal,
0 COAP naio foi objeto deste estudo.

Tendo apresentado o programa Pacto pela Satude, a proxima se¢ao discute a metodologia do
trabalho, em termos dos dados, das variaveis e dos métodos empregados.

3. METODOLOGIA

3.1 Dados

Os dados sobre a participagdo dos municipios no programa Pacto pela Satde foram obtidos pelos
autores mediante requisicao a Comissao Intergestora Tripartite do Ministério da Saude (2016), que
enviou a listagem dos municipios que assinaram o TCG, por ano. Cabe qualificar que, uma vez tendo
aderido ao programa, nao houve possibilidade do municipio se retirar dele e, portanto, o tempo entre
a assinatura da adesdo até o fim do programa nos da precisamente a medida de sua exposigao.

Para uma analise em painel dos municipios, é importante estabelecer uma diviséo territorial padrao,
tendo em vista que, no periodo em estudo (2006-2012), novos municipios foram criados a partir
do desmembramento de outros. Dessa forma, utilizou- como base neste estudo a divisao territorial
oficial brasileira do ano de 2010 (segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]),
compatibilizando-se os municipios no periodo analisado. Com base em nossa compatibiliza¢ao, até
2012, 4.587 municipios aderiram ao programa Pacto pela Satde, mediante a assinatura do TCG’.

Os dados necessarios para a constru¢do do IDEAB foram extraidos do Sistema de Informagoes
em Saude do MS (2016), na segdo Pactuagao de Objetivos e Metas (MS, 2014). Esse sistema oferece
informacdes referentes ao periodo 2008-2012, sendo, portanto, este o periodo da analise empirica.

Para a estimagdo do efeito causal do tempo de participa¢do no programa sobre o IDEAB, é
necessario o controle pelo viés de selecdo, caso contrario nossas estimativas nao sao confiaveis. Desse
modo, utilizamos variaveis explicativas com base em informagdes sociodemograficas, coletadas nos
Censos Demograficos de 2000 e 2010, e que foram compiladas no Atlas do Desenvolvimento Humano
Municipal (PNUD, FJP e IPEA). Utilizamos, adicionalmente, uma medida da atividade economica
municipal anual, disponibilizada pelo IBGE. A préxima subse¢do sumariza as varidveis empregadas
neste estudo.

3.2 Variaveis

Na literatura de avaliagdo de impacto, discriminam 3 tipos de varidveis: a) variavel de impacto ou
variavel de politica; b) variavel de resultado; e c) variaveis de controle ou variaveis de confundimento.
A variavel de impacto para o exercicio empirico deste artigo, denotada por ¢, é do tipo quantitativo-
discreto e indica o tempo, em anos, que o municipio participou do programa Pacto pela Saide. A
variavel de resultado da politica, denotada por Y, é ndo observada e reflete as diferentes dimensoes da
provisao da atengdo basica de saude sob responsabilidade dos municipios brasileiros. Dessa forma, foi
necessario estimar Y, ou o IDEAB, com base em variaveis pactuadas com os municipios. A utilizagao

* A lista dos municipios incluidos na andlise pode ser requisitada aos autores por e-mail.
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de um indicador sintético ¢ vantajosa, pois possibilita abranger e levar em conta aspectos latentes que
ndo podem ser captados por uma unica variavel.

Para a constru¢do do IDEAB, realizou-se, na primeira etapa, a selecao das variaveis relevantes.
Tendo como base todos os 67 indicadores para as metas da politica do Pacto pela Saide (em termos
da morbidade, mortalidade, cobertura e recursos dos municipios para atendimento da saude),
selecionaram-se 29 relacionados com os servicos de atencao basica. Dessas 29 varidveis, nem todas
apresentavam informagdes disponiveis para todos os municipios. Ademais, algumas variaveis nao
apresentaram variabilidade entre os municipios. Considerando esses elementos, concluiu-se pela
utilizacdo de 5 varidveis para a constru¢ao do o IDEAB, apresentadas no Quadro 1.

QUADRO 1  VARIAVEIS CONSTANTES DO INDICADOR DA EFICACIA DA POLITICA DE ATENGAO BASICA

Variavel Descricao Fonte

S1 Percentual de internacdes por condicdo sensivel a atencéo basicaem MS (2016), secao Pactuacdo de Objetivos
relacdo ao numero total de internagoes. e Metas (MS, 2014).

S2 Percentual de cobertura de acompanhamento das condicionalidades
de saude das familias do Programa Bolsa Familia (PBF).

S3 Percentual de exodontias em relagdo aos procedimentos odontologicos
totais.

S4 Percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de

pré-natal em relagéo ao total de nascidos vivos.

S5 Cobertura da imunizacdo, considerando a populagéo-alvo, para 10
vacinas (imunoldgicos e doses, como: tuberculose, febre amarela,
influenza, sarampo, dupla viral, oral contra a poliomielite, oral de
rotavirus humano, tetravalente, triplice bacteriana e triplice viral):
refere-se ao indicador do Sistema de Informagdo do Programa
Nacional de Imunizagdes (MS, 2016).

Fonte: Elaborado pelos autores.

Para estimar o efeito do tempo de participagdo no programa sobre o IDEAB, ¢é necessario
controlar pelo viés de selecdo, caso contrario, as interpretagdes causais nao sao validas. A escolha
das variaveis de confundimento (ou variaveis de controle) foi norteada pelos achados da literatura
de economia da satude e de avalia¢ao de politicas publicas. Conforme o modelo de causalidade, as
variaveis devem estar associadas tanto com a variavel de impacto quanto com a variavel de resultado.
Desse modo, selecionaram-se variaveis que refletissem as condi¢des socioecondmicas do municipio,
reportadas no Atlas de Desenvolvimento Humano (PNUD, FJP, IPEA) para os anos de 2000 e 2010.
Utilizamos, ainda, uma variavel anual, o produto interno bruto (PIB) per capita municipal, sendo
que seus valores monetarios foram deflacionados pelo Indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) de 2013, para refletir termos reais. O Quadro 2 apresenta as variaveis de controle
empregadas neste estudo.
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Variavel

PIB_PC
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FECTOT
RAZDEP

GINI
PIND

PMPOB

PPOBRE

IDHM
AGUAESG
ESC
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VARIAVEIS DE CONTROLE PARA A AVALIAGAO DE IMPACTO

Descrigao

PIB per capita municipal.

Esperanca de vida ao nascer.
Taxa de fecundidade total.

Razédo de dependéncia (percentual da populagdo com menos de 15 anos
e da populagdo com mais de 65 anos e mais em relacdo a populagéo
de 15 a 64 anos).

indice de Gini.
Proporcdo dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 70,00 mensais, em reais de agosto de 2010. O universo

de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios particulares
permanentes.

Proporcdo dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 140,00 mensais, em reais de agosto de 2010. O universo
de individuos é limitado aqueles que vivem em domicilios particulares
permanentes.

Proporcdo dos individuos com renda domiciliar per capita igual ou
inferior a R$ 255,00 mensais, em reais de agosto de 2010, equivalente
a 1/2 salario minimo nessa data. O universo de individuos é limitado
aqueles que vivem em domicilios particulares permanentes.

indice de desenvolvimento humano (IDH) dos municipios.
Percentual de domicilios com agua e esgoto inadequados.

Percentual da populagéo acima de 18 anos com Ensino Fundamental
completo.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3.3 Método

3.3.1 Calculo do indicador de eficacia da atencdo basica

Fonte

Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)

Atlas do Desenvolvimento
Humano Municipal (2000 e
2010)

De posse das variaveis de resultado, conforme o Quadro 1, procedeu-se ao célculo do indicador

sintético mediante metodologia de analise de componentes principais. Ao contrario de outros

estudos, optou-se por utilizar todos os cinco componentes principais para o computo do indicador

sintético, sendo eles ponderados de modo a reproduzir a variabilidade total do sistema (Jolliffe,

2002). A partir do calculo dos pesos, realizou-se o calculo do IDEAB para cada municipio e ano,

conforme a seguinte equagao:
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Y 0 S, +02] Sz, +93] S3U+(94] S4U+65] Ssl] (1)
onde S ¢ a primeira componente principal do municipio i no ano j e 6,; ¢ o peso para 0 ano j para
a primeira componente principal. O IDEAB do municipio i no ano j, denotado por Y, é, portanto,
uma variavel do tipo quantitativo-continuo, variando em uma escala de 0 a 1, em que valores mais
proximos de 1 indicam maior eficacia da politica de atengdo basica*.

3.3.2 Estimacao do modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado

A avaliagdo do efeito causal do tempo de adesdo ao Pacto pela Saude pelos municipios brasileiros sobre
o IDEAB foi realizada por meio do modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado
(Imbens, 2000; Lechner, 2001). Esse método se baseia no modelo de Resultados Potenciais de Rubin
(1974), o qual propde a interpretacao de efeitos causais mediante a comparagao dos resultados
potenciais.

Para uma descri¢gdo do modelo de dose-resposta®, parte-se, inicialmente, do desenho de avaliacdo
do efeito da participagao em um programa. Nesse caso, hd dois estados de tratamento: a) o individuo
participa da politica (tratado); ou b) o individuo nao participa da politica (ndo tratado). Porém, em
muitas situagdes, a questao de pesquisa de interesse tem como cerne o efeito da dose do tratamento
sobre uma resposta de interesse (dose-resposta), para aqueles que participaram da politica. Dessa
forma, a dose pode corresponder a uma variavel quantitativa ordinal e discreta (p. ex., tempo em
anos) ou quantitativa continua (p. ex., valor monetario do beneficio de uma politica ptblica).

O modelo de dose-resposta para o caso discreto foi proposto por Lechner (2001) e para o caso
continuo por Imbens (2000). Neste estudo, o interesse é avaliar o efeito do tempo de participagao de
um municipio no Pacto pela Saude (dose) e o IDEAB (resposta), ou seja, o caso discreto.

Formalmente, e com base no modelo de Resultados Potenciais de Rubin (1974), considere-
se que existe, associado a cada municipio i, um valor de tratamento f, um conjunto de variaveis
de confundimento X, e um resultado potencial do IDEAB, Y(f). Segundo Lechner (2001), nos
modelos de dose-resposta em que a dose é uma variavel discreta, o tratamento pode assumir valores
T={1,..., Q}, em que o municipio é exposto a um particular nivel do tratamento, t € T. A estimativa
de interesse é o efeito causal médio do tratamento ¢ sobre o resultado médio da fun¢ao dose-resposta.
No caso de duas doses do tratamento, e s, ter-se-ia o efeito esperado sobre Y com o tratamento t em
vez do tratamento s, para um mesmo individuo:

6(1) = E[Y,(1) - Y(5)] (2)

Dado o problema fundamental da inferéncia causal, ndo podemos observar o efeito de duas doses
diferentes para um mesmo municipio e a0 mesmo tempo, sendo que tal possibilidade se expressa assim:

*Tal indicador foi validado estatisticamente, conforme Jolliffe (2002) e OECD (2008). Os resultados podem ser disponibilizados ao leitor
interessado mediante requisi¢ao aos autores.

° Esse modelo também é conhecido na literatura como modelo de miiltiplos tratamentos, modelo de efeito-dose ou fungdo dose-resposta
(Guardabascio & Ventura, 2013).
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6()= E(Y! - Y:| T=1) = E(Y!| T= ) - E(Y;| T=1) 3)

em que o componente E(Y; | T = t) ¢ estimado via contrafactual. A extensdo do efeito médio do
tratamento da equagdo 3 para mais de duas doses de tratamento ¢ feita mediante generalizagao, na
qual sdo realizadas comparagdes entre pares de tratamentos ¢ e s. Como cada municipio participante
recebe um tipo de tratamento, os demais tratamentos nao sio observados e, portanto, estimados
mediante contrafactuais. Segundo Imbens (2000) e Lechner (2001), as propriedades do contrafactual
propostas por Rubin (1974) e Rosenbaum e Rubin (1983) se mantém, com algum refinamento, nos
modelos de dose-resposta®.

Para estimar a situacdo contrafactual na presenca de multiplas doses do tratamento, utiliza-se
o pareamento dos municipios pelo escore de propensao generalizado. Esse método é uma extensao
do escore de propensdo do caso bindrio, proposto por Rosenbaum e Rubin (1983), com o objetivo
de acomodar multiplos tratamentos e eliminar o viés de selecao. O viés de selegdo, que gera efeitos
de confundimento na estimagdo do impacto causal, ocorre quando varidveis observaveis X estao
associadas tanto com a dose do tratamento ¢ quanto com a variavel de resultado (Angrist & Pischke,
2014; Gertler, Martinez, Premand, Rawlings, & Vermeersch, 2016).

Segundo Imai e Van Dyk (2004), o modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado
consiste em estimar, em um primeiro momento, a probabilidade condicional de um municipio receber
um particular nivel de tratamento ¢, condicional as variaveis de confundimento X.

r(tx) = pr(T =t|X = x) (4)

De modo andlogo aos pressupostos do pareamento por escore de propensdo para tratamentos
binarios, deve também ser satisfeita a propriedade de balanceamento. Ou seja, para um estrato com
valores semelhantes de r(#,x), assume-se que a probabilidade de que T = ¢ nao dependa do valor de X,

X L pr(T - t)|r(t.x) (5)

Esse pressuposto de balanceamento, junto com o pressuposto de auséncia de inconfundibilidade
(ou seja, de que todas as varidveis relevantes para o viés de selecao estdo sendo consideradas), implica
que a designagdo ao tratamento é independente, condicional ao escore de propensao generalizado.
Se o pressuposto de inconfundibilidade é satisfeito, dadas as covariadas, tem-se que

YO T|XVteT (6)

Dessa maneira, neste estudo, para qualquer tempo de participa¢ao no programa Pacto pela Saude,
t, tem-se que

JAr(£2, Y (0} = . {t|r (6X)} (7)

¢Nos modelos de dose-resposta se tem a assuncéo de que o tratamento (T) apresenta independéncia emparelhada (pairwise) no tratamento
com cada resultado potencial. Essa assungdo é denominada inconfundibilidade fraca. Nos modelos bindrios, tem-se a assungdo de que
o tratamento seja independente do conjunto inteiro de resultados potenciais (inconfundibilidade forte).
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Onde o escore de propensao generalizado permite eliminar qualquer viés associado as diferengas
nas covariaveis X. Desse modo, podem-se estimar resultados do efeito médio do tratamento
condicionando-se a fun¢io de dose-resposta ao escore de propensido generalizado:

E{Y(t)} = E{B(t,r(t.X))} (8)

Em que
B(tr(t.X)) = E{Y(D|r(t,X) =} = E{Y | T = t, (T, X) = 1} (9)

De acordo com Imbens (2000), a implementagdo do método de dose-resposta com escore de
propensdo generalizado envolve 3 passos:

a) Estima-se o escore r(t,x), conforme a equagao 4;

b) Estima-se a expectativa condicional expressa na equagdo 9; e,

c) Estima-se a resposta média para o nivel de tratamento ¢ como sendo a média da expectativa
condicional estimada, S(£,7(£,X)), com a média da distribuicio de covariadas.

A implementagdo do modelo de dose-resposta com pareamento por escore de propensido foi
realizada por meio do pacote “DoseResponse”, disponivel no software Stata 13 (Bia & Mattei, 2008;
Mattei & Bia, 2009).

4, RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados dos testes empiricos para a avaliagdo do efeito do tempo de
participagdo no programa Pacto pela Satide sobre o IDEAB. A segdo 4.1 traz a adesao dos municipios
ao programa, com destaque para a andlise por Grandes Regides. A se¢do 4.2 traz analises de correlagoes
e testes estatisticos que atestam a presenca de viés de sele¢do no programa, na medida em que variaveis
de confundimento, relacionadas ao nivel socioecondmico do municipio, estao associadas a diferentes
tempos de exposi¢do ao programa, bem como a diferentes niveis do IDEAB. Por fim, a se¢do 4.3 traz
os resultados do modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado.

4.1 A adesao dos municipios ao programa Pacto pela Salde

Reportamos nesta se¢do as taxas de adesdo dos municipios ao Pacto pela Satde, mediante
assinatura do TCG. A Tabela 1 apresenta a evolugdo do nimero de municipios, por Grande Regido
do pais, que aderiu ao Pacto pela Saude no periodo de 2006 a 2012. No periodo de vigéncia do
programa houve 4.587 adesdes, representando 82,43% do total de municipios brasileiros. Pode-
se verificar que o Centro-Oeste e o Sudeste foram as regides com maior adesdo de municipios
(98,5% e 96,6%, respectivamente). O Norte foi a regido com menor adesao (66,8%). Desse modo,
considerou-se pertinente a andlise do efeito causal controlando por eventual viés de sele¢do, pois
a adesdo foi ndo aleatéria e, pelo que indica a Tabela 1, mais prevalente entre as regides mais
desenvolvidas do pais.
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TABELA1  NUMERO DE MUNICIPIOS POR GRANDE REGIAO QUE ASSINARAM O TERMO DE
COMPROMISSO DE GESTAQ POR ANO (2006 A 2012)

Total de
municipios que Total de Taxa de adesao
aderiram na municipios na  ao programa na
Grande Regidao 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Grande Regido Grande Regido  Grande Regido

Norte 0 41 41 22 173 17 6 300 449 66,82%
Nordeste 60 177 262 179 401 233 58 1.37 1.794 76,37%
Sudeste 3 116 332 39 36 24 17 1.611 1.668 96,58%
Sul 0 297 190 70 176 90 24 847 1.188 71,30%
Centro-Oeste 0 89 138 68 130 29 5 459 466 98,50%
Total de 63 1.764 963 378 916 393 110 4.587 5.565 82,43%
municipios

que aderiram

no ano

Total de 63 1.827 2.750 3.168 4.084 4.477 4.587 - - -
municipios

que aderiram

até 0 ano

Proporgao 0.01 040 061 069 089 098 1.00 - - -
acumulada da

adesdo dos

municipios até

0ano

Fonte: Elaborada pelos autores.

Realizaram-se, ainda, testes de diferen¢a nas médias do IDEAB entre os municipios segundo
Grandes Regioes do pais. Os municipios da Regido Sul tinham maior nivel do IDEAB e as regides
Norte e Nordeste apresentaram os piores escores do IDEAB’. Essa analise também foi realizada
entre grupos de municipios divididos segundo o tamanho da populagdo e demonstrou que entre

7 Os resultados do teste F (e nivel de significancia) para analise das diferengas dos grupos de municipios, por grande regiao do pais: a)
néo aderiram ao TCG; b) aderiram por 2 anos; e ¢) aderiram por 4 anos, foram, respectivamente: i) intragrupos: nao aderiu (90,5; 1%);
aderiu por 2 anos (33,6; 1%); aderiu por 4 anos (30,6;1%); ii) intrarregides: Norte (2,8; 10%); Nordeste (8,2; 5%); Sudeste (3,2; 5%); Sul
(7,9; 5%); e centro-oeste (0; ndo significativo).
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os municipios pequenos (até 30 mil habitantes) e entre os municipios com populagao de 300.001 a
500.000 habitantes foram observados maiores escores do IDEAB®.

De fato, os dados revelaram a presenca de correlagio positiva e estatisticamente significativa
entre o tempo de adesdao ao Pacto pela Saude e o IDEAB’. Desse modo, os municipios que
estiveram por mais tempo na politica, também foram aqueles com melhores escores no IDEAB.
Todavia, é preciso controlar-se pelos vieses de confundimento nessa relagdo, o que faremos na
se¢do seguinte.

4.2 Viés de selecao: correlacao entre a variavel de resultado e indicadores socioecondmicos

Antes da avaliacao de impacto, realizamos testes estatisticos para verificar a presenca de viés de selecao
na amostra. O viés de selecdo, que gera efeitos de confundimento na estimagao do impacto causal,
ocorre quando varidveis observaveis estao associadas tanto com a dose do tratamento t quanto com
a variavel de resultado Y.

Em relacdo a varidvel de resultado Y e sua correlagdo com varidveis socioecondmicas,
verificou-se que, para todos os anos da série, houve correlagao positiva e estatisticamente
significativa entre o IDEAB e as seguintes variaveis: a) PIB per capita; b) esperanca de vida;
¢) indice de desenvolvimento humano (IDH) municipal’. Por sua vez, quanto a correlagdo entre
a dose do tratamento f e as varidveis socioecondmicas, verificou-se que, embora com magnitudes
baixas se comparadas as correlagdes com o IDEAB, houve correlacdo positiva e estatisticamente
significativa entre a dose do tratamento e as seguintes variaveis: a) PIB per capita; b) esperanga
de vida; ¢) IDH municipal®'.

4.3 Avaliacao de impacto

Esta subsecao apresenta os resultados da estimagdo dos modelos de dose-resposta com escore de
propensao generalizado, que fornecem o efeito causal da dose da intengado de tratar do programa
Pacto pela Satde, sobre o IDEAB, minimizando-se os efeitos de confundimento decorrentes do viés de
selecao. Cabe enfatizar que o estimador de interesse é do tipo intengdo de tratar (ITT), pois, embora
a assinatura do TCG fizesse com que o municipio se comprometesse com uma gestao baseada em
resultados, ndo houve mecanismo de responsabilizagdo e cumprimento. Portanto, a populagdo de
inferéncia causal neste estudo sdo os 4.587 municipios que adeririam a politica.

A estimagdo do modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado ocorreu em
dois estagios. No primeiro estagio, estimou-se o escore de propensdo generalizado a partir de uma

8 Os resultados do teste F (e nivel de significAncia) para analise das diferencas dos grupos de municipios: a) ndo aderiram ao TCG;
b) aderiram por 2 anos; e ¢) aderiram por 4 anos foram, respectivamente: i) intragrupos: ndo aderiu (19,8; 1%); aderiu por 2 anos (7,7;
1%); aderiu por 4 anos (8,9; 1%); e ii) intragrupos por tamanho: até 10 mil habitantes (5,4; 1%); de 10.001 a 30 mil habitantes (4,8; 1%);
e de 300.001 a 500 mil habitantes (4,1; 5%).

? A correlagao de Pearson estimada entre o IDEAB e a dose foi de 0.2903, estatisticamente significativa a 1%.

1 Coeficientes de correlagao de Pearson entre o IDEAB e: PIB per capita (0.2340, significativo a 1%); esperanga de vida (0.5210, significativo
a 1%); IDH municipal (0.5123, significativo a 1%).

! Coeficientes de correlagio de Pearson entre o IDEAB e: PIB per capita (0.0941, significativo a 1%); esperanca de vida (0.2653, significativo
a 1%); IDH municipal (0.3198, significativo a 1%).
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regressao, em que a variavel dependente é o tempo em que o municipio participou do programa (em
anos) e as variaveis independentes sdo os indicadores socioeconémicos que podem gerar o viés de
selecao (Quadro 2). Utiliza-se uma regressdo de Poisson, tendo em vista que a varidvel dependente
¢ positiva e refere-se a um dado de contagem (Cameron & Trivedi, 2005).

No segundo estagio, estima-se uma regressao linear generalizada, cuja varidvel dependente é o
IDEAB e a variavel independente é o escore de propensao generalizado, obtido pelo valor predito da
equagdo do primeiro estagio (Guardabascio & Ventura, 2013).

Testou-se, ainda, pela robustez dos resultados da avaliacao de impacto as diferentes especifica¢oes
do escore de propensao generalizado e da construgao da variavel de resultado conforme o periodo de
referéncia (Quadro 3). Vale ressaltar que, embora os dados basicos apresentem a estrutura de dados
em painel, para a estimagdo do modelo de dose-resposta com escore de propensao generalizado, é
necessario que se obtenha um indicador sintese para o periodo de exposigao.

QUADRO 3  VERSOES DO MODELO DE DOSE-RESPOSTA COM ESCORE DE PROPENSAO GENERALIZADO
PARA 0 IMPACTO DO TEMPO DE ADESAO AO PACTO PELA SAUDE SOBRE 0 INDICADOR DA
EFICACIA DA POLITICA DE ATENGAO BASICA

Versao Primeiro estagio * Segundo estagio: modelo de dose-resposta **

Modelo 1 Variaveis de selecdo correspondentes @ média dos =~ Meédia do indicador da eficacia da politica de
valores observados nos Censos Demograficos de ~ atencdo basica (IDEAB) do periodo de 2008 a
2000 e 2010 (PNUD, FJP, IPEA). 2012.

Modelo 2 Variaveis de selecdo correspondentes ao Censo Média do IDEAB do periodo de 2008 a 2010.
Demografico de 2000 (PNUD, FJP, IPEA).

Modelo 3 Variaveis de selecdo correspondentes ao Censo ~ Média do IDEAB do periodo de 2011 a 2012.
Demogréfico de 2010 (PNUD, FJP, IPEA).

Fonte: Elaborado pelos autores.
Notas: * Exceto para o PIB per capita, cujo valor foi utilizado ou em 2000 (Modelo 2), ou em 2010 (Modelo 3), ou a média de todos os
valores (Modelo 1). " Foram realizadas estimagdes segundo a mediana do IDEAB, mas ndo houve diferengas significativas.

Os resultados da estimagdo do primeiro estagio, o escore de propensao generalizado, conforme
o conjunto de variaveis independentes do modelo, sdo apresentados na Tabela 2. Percebe-se que a
majoria das varidveis apresenta coeficiente estatisticamente significativo. Ressalta-se que, na estimagao
dos modelos de escore de propensio, a escolha das variaveis de confundimento reflete uma construcao
tedrica (quais variaveis geram o viés de selecao, ou seja, afetam tanto o tempo de adesao a politica
quanto o resultado de interesse) e, desse modo, os coeficientes ndo devem ser, necessariamente,
interpretados. O objetivo é ter o melhor modelo que possa parear os municipios nos diferentes niveis
do tratamento, como apresentado na se¢ao metodologica.
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TABELA2  COEFICIENTES DE ESTIMAGAO DO ESCORE DE PROPENSAQ GENERALIZADO CONSIDERANDO
UMA DISTRIBUIGAO DE POISSON POR TIPO DE MODELO. VARIAVEL DEPENDENTE: TEMPO
EM ANOS DE ADESAOQ AO PACTO PELA SAUDE

Modelo 1
Variavel independente (Média 2000 e 2010) Modelo 2 (2000) Modelo 3 (2010)
PIB_PC 0,0000 0,0000™ 0,0000
(0,0000) (0,0000) (0,0000)
ESPVIDA 0,0096 0,0257" 0,0064
(0,0157) (0,0126) (0,0159)
FECTOT 0,3777 0,1971° 0,2635
(0,0844) (0,0611) (0,0768)
RAZDEP 0,0298 0,0263" 0,0272
(0,0064) (0,0050) (0,0058)
GINI -1,1997° 0,4120 -2,9211°
(0,4546) (0,3655) (0,4459)
PIND 0,0591° 0,0205° 0,0404°
(0,00971) (0,0058) (0,0100)
PMPOB -0,1034 -0,0504 -0,0582
(0,0124) (0,0076) (0,0123)
PPOBRE 0,0922 0,0576" 0,0513
(0,0078) (0,0055) (0,0064)
IDHM 19,3823 11,9515 17,7316
(1,3592) (1,0211) (1,7083)
AGUAESG -0,0158 -0,0103 -0,0163
(0,0024) (0,0018) (0,0026)
ESC -3,0003 -1,6052" -2,0509°
(0,6298) (0,6286) (0,5798)
Constante -11,0663" -7,3911° -8,5272°
(1,1397) (0,8635) (1,2899)

Fonte: Elaborada pelos autores.
Observagéo: Desvio padrao robusto entre parénteses. * 1% de significancia. ** 5% de significancia. *** 10% de significancia. Todas as
regressoes passaram pelo teste F de significincia global a 1%.

Estimado o primeiro estagio do modelo, onde se obteve o escore de propensao generalizado,
apresentam-se os resultados da estima¢ao do modelo de dose-resposta controlando pelo escore de
propensao obtido no primeiro estagio (Tabela 3). Tem-se, portanto, o efeito médio do tempo de
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participagdo no programa Pacto pela Satide sobre o IDEAB, conforme trés especificagdes da variavel
dependente.

Os resultados obtidos revelam que o impacto ndo variou consideravelmente em sua magnitude
segundo o tipo de especificagao, o que demonstra sua robustez. Em média, para cada ano adicional
de adesao ao Pacto pela Saude, o IDEAB aumentou, em média, entre 0,011 a 0,019 pontos, conforme
o modelo.

Destaca-se, ainda, que os coeficientes para o escore de propensao generalizado na fungao de dose-
resposta foram estatisticamente significativos a 1%, como recomendado pela literatura (Guardabascio
& Ventura, 2013).

TABELA3  ESTIMAGAO DO MODELO FUNGAO DOSE-RESPOSTA, CONSIDERANDO RESPOSTA (IDEAB)
E DOSE (ANOS DE ADESAQ AO PACTO PELA SAUDE) SEGUINDO UMA DISTRIBUIGAO DE
POISSON

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
(média do IDEAB de (média do IDEAB de (média do IDEAB de

20082 2012) 2008 2 2010) 201122012)

;i;ﬁg;g]anosno 0,0157" 0,0190™ 0,0111™
(0,0008) (0,0009) (0,0006)

SZ‘:};;Z;:OD%SQO 10,3882" 0,4454™ 10,3186
(0,0340) (0,0433) (0,0254)

Constante 0,4732™ 0,6058™ 0,2748™
(0,0068) (0,0086) (0,0050)
N. Obs. 4571 4571 4571
F (2, 4568) 325,81 287,64 304,42
Prob > F 0,0000 0,0000 0,0000
R? 0,1248 0,118 0,175
R2-ajustado 0,1245 0,1115 0,1172
RMSE 0,0762 0,0963 0,0575

Fonte: Elaborada pelos autores.
Observagdes: *** nivel de 1% de significAncia. Modelos: I (IDEAB de 2008 a 2012; escore de propensio estimado a partir das médias de
2000 e 2010); II (IDEAB de 2008 a 2010; covariadas de 2000); III (IDEAB de 2011 a 2012; covariadas de 2010).

« » «

A Figura 1, em seus painéis “a’, “b” e “c’, apresenta os graficos das estimag¢des da funcao dose-
resposta para os trés modelos estimados. No eixo x se tem o nivel do tratamento (1 a 7 anos), ao
passo que no eixo y hd o valor esperado do IDEAB conforme exposigdo ao nivel do tratamento. O

intervalo de confian¢a para a fun¢ao 95% também é apresentado na Figura 1. Os modelos da Figura 1
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apresentam um leve formato em parabola, que significa um pequeno decrescimento da esperanga
do IDEAB entre o primeiro e o segundo ano de adesdo, aumento da esperanca do IDEAB entre o
terceiro e quarto ano de adesao e uma tendéncia de crescimento exponencial do IDEAB a partir
do quarto ano.

Esse comportamento da fun¢do dose-resposta pode representar pelo menos duas situagdes. A
primeira refere que, no inicio da adeséo, a assinatura do TCG impds algumas mudangas administrativas
na drea da saude dos municipios, como readequagdo de atividades e agdes, contratagdo de novos
profissionais da area da saude, formagédo de equipes de satde, as quais podem ter gerado um periodo
de adaptagdo, que implicou o nao alcance das metas pactuadas nos primeiros dois anos de adesao.
Um dos exemplos dessa situagao é a ampliagdo da cobertura de Equipes de Saude Bucal, que, por sua
vez, tiveram impacto direto sobre uma das variaveis que compoem o IDEAB.

FIGURA 1 FUNGAO DOSE-RESPOSTA ESTIMADA CONFORME O MODELO

Efideab(t)]
Efideab(t)]

T T T T T T T T
4 6 4
Treatment level Treatment level
—— Dose Response —— Low bound —— Dose Response —— Low bound
—— Upper bound —— Upper bound

Confidence Bounds at .95 % level Confidence Bounds at.95 % level
Dose response function = Linear prediction Dose response function = Linear prediction

E[ideab(t)]

T T T T
4
Treatment level

—— Dose Response —— Low bound
—— Upper bound

Confidence Bounds at .95 % level
Dose response function = Linear prediction

Fonte: Elaborada pelos autores.

A segunda situagdo pode refletir o fato de que os municipios necessitam de um tempo minimo
para internalizar as mudancas geradas pela participagao no Pacto pela Saude e ganhar experiéncia
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na area da gestdo da saude para passar a garantir a eficacia. Nesse sentido, a parte exponencial do
grafico, a partir de quatro anos de adesao ao Pacto pela Satude, pode estar evidenciando que é a partir
do quarto ano que o Pacto pela Saude passa a gerar efeitos positivos sobre a eficacia (periodo de
adaptagao as mudangas e experiéncia acumulada da tecnologia da atengdo basica).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como principal objetivo avaliar o efeito causal de politicas com metas para a satde
sobre um indicador de eficacia da gestido dos servigos de atenc¢do basica. O foco da analise foi a
avaliagao do Pacto pela Saude, em dmbito de assinatura do TCG (Portaria MS n. 399, 2006), o qual
vigorou no periodo de 2006 a 2012, com a adesao total de 4.587 municipios brasileiros. Destaca-se
que tal adesdo foi bastante marcante nas regides Sudeste e Centro-Oeste, em que mais de 95% dos
municipios assinaram o TCG.

Para calcular o efeito causal do Pacto pela Saude foi construido o IDEAB, mediante técnica
multivariada de componentes principais. Ao analisar o IDEAB, verificou-se uma correlagao positiva
com o tempo de adesdo ao Pacto pela Satde, ou seja, quanto maior o tempo de adesao, maior o
IDEAB. Além disso, os municipios que aderiram ao Pacto pela Satide apresentaram IDEAB maior,
em comparag¢do aos municipios que nao aderiram.

De posse do IDEAB, estimou-se um modelo econométrico de Dose-Resposta com Escore de
Propensao Generalizado, de acordo com Imbens (2000) e Lechner (2001). Esse modelo demonstrou-
se 0 mais adequado para avaliar o efeito da politica, pois além de considerar multiplos tratamentos
(dose, representada pelos anos de assinatura do TCG), trata adequadamente dos possiveis problemas
de auto selecdo, ou seja, da participagdo nao aleatdria no programa.

Os resultados da estimagdo da fun¢ao de dose-resposta demonstraram que o tempo de adesao
ao Pacto pela Saude teve repercussao positiva e estatisticamente significativa sobre os niveis de
eficicia das politicas de atengdo basica nos municipios participantes. Isto é, para cada ano adicional
de permanéncia da politica, o indicador de eficacia melhorou na média entre 0,011 a 0,019 pontos,
ou seja, os municipios ficaram mais aptos a cumprir as metas pactuadas.

Em outras palavras, esse impacto positivo demonstra que metas importam para a governanga
de politica de sade municipal brasileira. Nesse sentido, os municipios, norteados por objetivos
explicitos e bem definidos, passam a orientar suas agdes de modo mais claro, mais bem planejado e
sistematizado para a resolucdo desses objetivos.

Os coeficientes estimados para o efeito dose, que apresentaram baixa magnitude, podem sugerir a
conclusdo de que o impacto da politica foi modesto sobre o indicador de eficacia. Todavia, argumenta-
se que nao se pode perder de vista que ndo havia nenhum mecanismo especifico de comprometimento
em relagdo no Pacto pela Saude, o que faz com que tais resultados possam ser considerados ainda
mais relevantes.

Desse modo, o coeficiente positivo para o impacto causal denota que o Pacto pela Satde foi eficaz
na geracao de um comprometimento e de um planejamento sistematizado das agdes de satide por parte
das gestdes municipais, que resultou em uma melhoria da eficacia da gestao. Reconhece-se, todavia,
que esse resultado poderia ter maior magnitude caso: a) fosse reivindicada alguma condicionalidade
por parte do MS; b) houvesse maior participagao dos conselhos municipais da satde na supervisao
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do trabalho das gestoes municipais; e ¢) fossem encorajadas politicas intersetoriais relacionadas com
a saude no municipio (saneamento basico, gestao ambiental, educagao em saude).

Ao analisar a curva da func¢do dose-resposta, verificou-se que municipios com até 2 anos de adesdo
obtiveram, em média, uma queda no IDEAB, e municipios com mais de 3 anos de adesao foram
contemplados com valores crescentes do IDEAB. A avaliacao dessa curva demonstra a possibilidade
de que haja um periodo de adaptagao das gestdes municipais para cumprir as metas, seja em termos
da amplia¢ao das equipes, contratagdo e treinamento dos trabalhadores em satide e cadastramento,
seja em termos de monitoramento das familias, o que pode implicar a perda da eficacia da politica
no curto prazo.

Contudo, a medida que os municipios internalizam essas mudangas e ganham experiéncia,
observam-se ganhos de eficacia. A parte exponencial do grafico, a partir de 4 anos de adesao ao Pacto
pela Saude, sugere que é no quarto ano que ele passou a gerar efeitos positivos sobre a eficacia da
politica de atengdo basica entre os municipios participantes.

Cabe destacar, por fim, que os municipios menores (até 30 mil habitantes) obtiveram melhores
niveis do IDEAB do que os municipios maiores. Esse dado corrobora as evidéncias encontradas em
estudos da area da saude coletiva, os quais apontam que o modelo assistencial da aten¢ado basica, ao
priorizar a territorializacao das acdes de saude, favorece os municipios menores, caracterizados por
possuirem melhores condi¢des de estruturar e realizar esse tipo de agdo (Giovanella & Mendonga,
2012).

Este artigo contribui para a literatura ao avaliar, de modo inédito, o impacto do programa
Pacto pela Satde com base em um desenho quase experimental. Além disso, acrescenta a literatura
tedrica ao sistematizar o estado da arte das politicas de saide com foco em metas, bem como
permite a compreensao de como a produgao da saude municipal responde a politicas com foco na
responsabilizacdo e na gestdo para resultados.

Portanto, verifica-se que a assinatura do TCG foi um passo importante no caminho de melhorar
a governanga da politica da atengao basica, premissa obrigatdria para gerar melhores resultados de
saude, segundo a Who (2000, 2008). Desse modo, os resultados da pesquisa sugerem a manutengao
da politica e seu devido aprimoramento, como a criagao de condicionalidades e um monitoramento
mais efetivo das metas, por meio da utiliza¢ao de um indicador composto, a exemplo do IDEAB, que
compreendeu fatores especificos da aten¢ao basica.
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