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Resumo: o objetivo desta pesquisa foi investigar a relagdo entre recursos humanos e materiais
e a qualidade dos servicos prestados na Atencéo Primaria a Saude (APS) em 778 municipios da
regido Sudeste do Brasil. Fundamentado no conceito da APS como eixo estruturante dos
sistemas de saude, conforme proposto por Starfield e Shi, o estudo analisou a influéncia dos
recursos disponiveis sobre indicadores de qualidade, enfatizando a relevancia de estratégias
contextuais e multifatoriais. Trata-se de um estudo avaliativo e transversal, com abordagem
quantitativa, que utilizou dados secundarios provenientes do Datasus, do Sistema de
Informacdo em Saude para a Atencdo Basica (SISAB) e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), referentes aos anos de 2016 e 2017. A relagdo entre oS insumos,
profissionais de Unidades Bésicas de Saude por habitante e nimero de consultérios médicos, e
os indicadores de qualidade, cobertura do Programa Bolsa Familia, consultas agendadas para
cuidado continuado e interna¢6es por condicdes sensiveis a APS, foi investigada por meio da
andlise de correlacdo canénica. Os resultados indicaram a existéncia de uma correlacéo
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candnica moderada e estatisticamente significativa em um dos pares analisados (r = 0,3379; p
< 0,01), enquanto o outro par ndo apresentou significancia estatistica. Observou-se que 0s
recursos humanos apresentaram maior associacdo com os indicadores de qualidade quando
comparados aos recursos materiais, sendo a maior disponibilidade de profissionais relacionada
a ampliacao da cobertura do Programa Bolsa Familia e a reducgéo das internacgdes por condicdes
sensiveis a APS. Contudo, as correlagdes observadas foram de baixa magnitude, sugerindo que
a ampliacdo isolada de recursos ndo é suficiente para promover melhorias substantivas na
qualidade da APS, uma vez que esses efeitos s&o mediados por fatores como a organizagdo dos
Servigos e as caracteristicas socioeconémicas locais. Como contribuicdo, o estudo destaca a
aplicacdo da anélise de correlacdo candnica para explorar relagdes complexas entre insumos e
qualidade na APS, oferecendo subsidios tedricos e praticos para gestores e formuladores de
politicas publicas, com vistas & promogéo da eficiéncia e da equidade no &mbito do Sistema
Unico de Sadde.

Palavras-chave: atencdo primaria a salde; recursos humanos em salde; indicadores de
qualidade em assisténcia a satde; analise de correlagdo candnica.

Abstract: the aim of this study was to investigate the relationship between human and material
resources and the quality of services provided in Primary Health Care (PHC) in 778
municipalities in the Southeast region of Brazil. Grounded in the concept of PHC as the
structuring axis of health systems, as proposed by Starfield and Shi, the study examined the
influence of available resources on quality indicators, emphasizing the relevance of contextual
and multifactorial strategies. This is an evaluative, cross-sectional study with a quantitative
approach, using secondary data from the Department of Informatics of the Unified Health
System (Datasus), the Primary Health Care Information System (SISAB), and the Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE), referring to the years 2016 and 2017. Canonical
correlation analysis was employed to examine the relationship between inputs, health
professionals in Primary Health Care Units per inhabitant and the number of medical consulting
rooms, and quality indicators, coverage of the Bolsa Familia Program, scheduled consultations
for continuous care, and hospitalizations for conditions sensitive to Primary Health Care. The
results revealed a moderate and statistically significant canonical correlation in one of the
analyzed pairs (r = 0.3379; p < 0.01), while the other pair was not statistically significant.
Human resources showed a stronger association with quality indicators than material resources,
with greater availability of health professionals being associated with higher Bolsa Familia
Program coverage and lower rates of hospitalizations for conditions sensitive to Primary Health
Care. However, the correlations were of low magnitude, indicating that the expansion of
resources alone does not guarantee improvements in service quality, as these effects are
mediated by factors such as service organization and local socioeconomic characteristics. The
study contributes by applying canonical correlation analysis to explore complex relationships
between inputs and quality in Primary Health Care, offering theoretical and practical insights
for managers and policymakers aimed at promoting efficiency and equity within the Unified
Health System.

Keywords: primary health care; health human resources; quality indicators in health care;
canonical correlation analysis.

INTRODUCAO
A Atencdo Primaria & Saude (APS) esta relacionada a um conjunto de praticas integrais

em saude, com o intuito de atender as necessidades individuais e coletivas. Internacionalmente,
ela é considerada a base para um novo modelo assistencial de sistemas de salude centrado no



usudrio-cidaddo. Define-se a APS como o cuidado de primeiro contato, continuo, abrangente e
coordenado, devendo ser fornecido a toda a populagéo sem distin¢do (Starfield, 1994).

No Brasil, a APS ganhou destaque a partir dos anos 1990, com a criacdo do Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, especialmente, do Programa Salde da Familia
(PSF) em 1994, posteriormente denominado Estratégia Saude da Familia (ESF) (Brasil, 2003).
O objetivo era reestruturar e expandir a APS, aumentando a cobertura da ESF com equipes
multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude (UBS) (Brasil, 2006). Em 2006, foi aprovada
a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), revisada em 2011 e 2017 (Brasil, 2011; Brasil,
2017a). A versdo de 2017 define a APS como um conjunto de agdes de saude individuais,
familiares e coletivas, que inclui promocdo, prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde. Essas agdes séo
realizadas por equipes multiprofissionais que assumem a responsabilidade pela saude da
populacdo em um territorio definido.

Diversos fatores demonstram a importancia da APS na melhoria do sistema de satde. A
APS desempenha um papel relevante na qualidade dos servigos, nos resultados de saude e na
sustentabilidade econémica (Pelone et al., 2013). Quando a APS é o primeiro nivel de atencéo,
esta associada a melhores indicadores de saude, menores custos de atendimento e maior
satisfacdo da populacéo (Starfield, 1994; Shi, 1994).

A qualidade da APS depende de uma infraestrutura adequada, que inclui a
disponibilidade de recursos humanos e materiais. Starfield e Shi (2002) destacam a relacdo
entre infraestrutura precaria em cuidados primarios e baixo desempenho em indicadores de
salde. Estudos adicionais demonstram a forte associacdo entre a presenca de médicos de APS
e melhores desfechos em satde, como menor mortalidade geral e por doencas especificas,
aumento da expectativa de vida, reducdo da mortalidade neonatal e menor incidéncia de baixo
peso ao nascer (Starfield; Shi, 2002).

Entretanto, a relacdo entre a disponibilidade de médicos de APS e os resultados em
salde ndo é simples. Karatas e Cinaroglu (2024) demonstram uma forte correlacdo positiva
entre recursos humanos/capacidade em saude (profissionais/leitos) e resultados de saide na
Turquia. Utilizando analise fatorial e correlacdo candnica, o estudo confirma a importancia
desses recursos para a melhoria da saude publica, alinhado a complexidade das variaveis que
influenciam os resultados.

Outros estudos indicam que um maior nimero de médicos por estabelecimento e a
guantidade de unidades de saude da APS favorecem a eficiéncia (Dias, 2010; Pelone et al,
2013). No entanto, as diferencas nos dados, variaveis ou modelos utilizados podem levar a
resultados divergentes. Dintrans e Chaumont (2017) destacam que decisdes metodoldgicas
relacionadas a trés aspectos-chave influenciam a relacdo observada entre recursos humanos e
resultados em sadde: (1) o periodo de anéalise; (2) a defini¢do de insumos e resultados de salde,
bem como das variaveis de controle; e (3) a escolha de varidveis especificas como proxy para
recursos humanos e resultados em saide. A partir dessas analises, os autores enfatizam a
necessidade de complementar as macroanalises com outras estratégias analiticas.

Ao completar 30 anos em 2024, a ESF demonstra seu potencial para promover a satde
nas comunidades, estruturando a APS e ampliando a resolutividade dos atendimentos (Brasil,
20243a). O programa visa aproximar os servigos de saude das familias, por meio de equipes
multiprofissionais que atuam em UBSs, realizando a¢0es de prevengéo, promogao e tratamento.

O financiamento da ESF e da Atencdo Primaria tem recebido atencdo crescente, com
um aumento expressivo de 28% em 2024, alcancando R$ 35 bilhdes, em contraste com os R$
27,3 bilhdes investidos em 2023 (Brasil, 2024b). Esse incremento nos recursos demonstra o
compromisso com o fortalecimento da ESF e a expanséo da cobertura, permitindo a criagéo de
novas equipes e a melhoria da infraestrutura das UBSs. O nimero de equipes de Saude da
Familia (eSF) credenciadas cresceu 18% entre 2022 e marco de 2024, passando de 52.358 para



61.262, 0 que representa uma cobertura de 79,6% da populacdo (Brasil, 2024a). A meta do
governo é atingir 80% de cobertura até 2026, consolidando a ESF como eixo estruturante do
Sistema Unico de Satde (SUS).

O incremento de equipes de Salde da Familia (eSFs) resulta em melhorias no
acompanhamento de condigdes crbnicas, diagndstico e acesso a medicamentos. Entretanto,
embora a execugdo das aches na APS seja responsabilidade dos municipios, existe uma
dependéncia do governo federal, o que pode afetar a oferta e qualidade dos servicos (Vieira;
Benevides, 2016; Vieira; Piola; Benevides, 2019).

Diante disso, a sociedade demanda servicos publicos de qualidade, pressionando os
gestores a otimizarem procedimentos e minimizarem custos. No entanto, a ineficiéncia nem
sempre se deve a falta de recursos. Estudos indicam que € possivel melhorar a eficiéncia com
0S recursos existentes. Assim, movimentos tém surgido para reconsiderar o papel do Estado e
a maneira cComo 0s Servicos sao entregues a sociedade

Estudos que analisam a correlagdo entre elementos de estrutura (recursos humanos e
materiais) e a qualidade dos servicos de saude da APS sdo escassos (Arantes, Shimizu;
Merchan-Hamann, 2018; Araujo et al., 2017; Ceccon; Meneghel; Viecili, 2014; Karatas;
Cinaroglu, 2024; Silva; Powell-Jackson, 2017; Veloso; Caldeira, 2022). Portanto, o objetivo
deste estudo é avaliar o impacto dos recursos humanos e materiais sobre a qualidade dos
servigos de salde prestados pela APS, nos municipios do Sudeste brasileiro. Os parametros
analisados incluem a producdo da unidade (consultas agendadas de cuidado continuado), a
guantidade de beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF) acompanhados pelas equipes de
APS e o numero de internagdes por condi¢des sensiveis a atencao priméria (ICSAP).

METODO

A regido Sudeste é composta por 1.668 municipios, no entanto, 890 municipios foram
excluidos por apresentarem uma ou mais variaveis com dados zerados ou inexistentes, restando
uma amostra de 778 municipios. Utilizaram-se dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (Datasus, 2021), do Sistema de Informacao em Satde para a Atencio
Bésica (SISAB, 2022) referentes ao ano de 2017, e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2021) de 2016. Realizou-se uma pesquisa avaliativa e transversal das
variaveis de interesse.

Esta pesquisa quanto ao objetivo foi exploratoria, buscando correlacionar a qualidade
dos servicos de saude prestados pelos servigos de APS (outputs) com recursos materiais (inputs)
nos municipios da amostra. Quanto aos procedimentos, foi fundamentada em material
documental. A abordagem do problema foi quantitativa, utilizando-se da Analise de Correlagéo
Canonica. O vetor de inputs, X, contém duas variaveis: X; (profissionais de UBS por habitante)
e X, (quantidade de ambulatérios médicos). Como outputs, o vetor Y traz trés variaveis:
Y; (percentual de cobertura das condicionalidades de saide do PBF), Y, (percentual de
atendimento de consulta agendada para o cuidado continuado) e Y; (ICSAP) que sdo
indicadores de qualidade.

Um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para saude e bem-estar no
Brasil é aumentar o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento, formacéao e
retencdo do pessoal de saude, especialmente nos territorios mais vulneraveis. Como indicador,
utiliza-se 0 namero de profissionais de saude por habitante (IPEA, 2009). A variavel X;
identifica a disponibilidade de profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF) que atendem
ao SUS nas unidades basicas de satde (UBS) de um municipio. S&o considerados profissionais
de niveis superior, técnico e auxiliar, e elementar, lotados em centros de salde, postos de salde,
unidades maveis fluviais e terrestres, conforme a nota metodoldgica adaptada e_Gestor AB de



2020 (2020a) e a Portaria n° 60, de 26 de novembro de 2020 (2020b). N&o foram considerados
profissionais de nivel administrativo e da area odontologica.

A variavel X, verifica a disponibilidade de consultorios médicos (clinica basica, clinica
especializada, clinico indiferente) e ndo medicos nas UBS para atendimento & populagéo.

O percentual de cobertura das condicionalidades de saude do PBF (Y;) € um indicador
importante. A Agenda Estratégica para a Satde no Brasil estabelece diretrizes para uma politica
de satde de qualidade, incluindo a articulacdo entre o PBF e a ESF. Isso envolve considerar
critérios de elegibilidade relacionados a doengas e condi¢Ges de saude, na perspectiva de
assegurar acesso rapido a acdes de promocdo e cuidados para as familias de menor renda
(Abrasco, 2021).

Estudos demonstram que o PBF tem impactado positivamente a reducdo de problemas
de satde da populacéo atendida, principalmente pela reducdo da pobreza e pelo acesso aos
servicos de saude, facilitado pela expansdo massiva dos servigos e por pactuagdes institucionais
(Abrasco, 2022). Assim, espera-se que o acompanhamento das condicionalidades de saude das
familias participantes do PBF pelos profissionais de saude resulte em melhores niveis de
qualidade para a populacdo.

De acordo com o entdo Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) (Brasil, 2017b), esperava-se que no maximo 40% das consultas
mensais de médicos e enfermeiros fossem imediatas. Os outros 60% deveriam ser distribuidos
entre demanda agendada e cuidado continuado, conforme as necessidades de saude e o perfil
epidemioldgico da populacdo. O percentual de atendimento de consulta agendada para o
cuidado continuado (Y,) capta essa informacéo.

O ICSAP (Y3) tem sido utilizado para avaliar indiretamente a qualidade do servigo e do
acesso a APS. Esse indicador é capaz de captar a efetividade da APS, a partir da reducédo de
internagdes por doengas sensiveis a APS, categorizadas conforme a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID-10) (Soares; Ramos, 2020).

Para o estudo foi utilizada a estimativa da populacdo publicada no Diario Oficial da
Unido referente a 2016 (IBGE, 2021). As varidveis X foram calculadas para cada 1.000
habitantes, facilitando a analise por padronizéa-las. O Quadro 1 apresenta as variaveis, bem
como o método de célculo de cada uma e a fonte disponivel.



Quadro 1 - Variaveis e Métodos de Calculo para analise de Correlagdo Candnica de
Indicadores de Producéo e Qualidade da Atencdo Primaria A Saude

INPUTS
VARIAVEL | METODO DE CALCULO | FONTE
Recursos Humanos
Profissionais de UBS Numero de profissionais da ESF que atendem ao SUS, DATASUS-CNES

por hab. — X; cadastrados no CNES/Pop) X 1000. /IBGE
Recursos Materiais
Ambulatérios - - - . s DATASUS-
Consultérios— X, (Consultdrios médicos e ndo médicos/Pop) x 1000 CNES/ IBGE
OUTPUTS
Qualidade

(Quantidade de beneficiarios do programa bolsa familia (PBF)
acompanhados pelas equipes de APS/ Quantidade de
beneficiarios a serem acompanhados pelas equipes de APS) x DATASUS
100. (BFA)

Percentual de cobertura
das condicionalidades de
salde do PBF -Y;

Percentual de
atendimento de consulta (Numero de consultas agendadas para o cuidado continuado
agendada para o cuidado /Total de consultas) x 100

continuado - Y, SISAB
Internagdo por
condicdes sensiveis a
atencdo primaria —
ICSAP — Y,

Lista de internagdes sensiveis & APS, por grupos de
diagnosticos - Classificagdo Internacional de Doengas, décima
revisdo — CID-10 (Portaria N° 221 DE 21 DE ABRIL DE 2008)

Fonte: Autores (2022).

DATASUS (SIH)

Em termos do método, a Analise de Correlagdo Candnica proposta por Hotelling (1992),
é considerada uma extensdo dos modelos de regressdo mdaltipla, expressas por Y =
f(X1,X5,++,X,), onde varias varidaveis X, também chamadas de regressores, variaveis
independentes ou varidveis explicativas, relacionam-se linearmente com uma Unica variavel Y.

Na andlise de correlacdo candnica, examina-se a relagdo entre um conjunto de variaveis
X e um conjunto de variaveis Y. Portanto, a correlacdo canbnica considera multiplas variaveis
Y, onde X e Y ndo sdo consideradas, necessariamente, como variaveis dependentes ou
independentes, diferentemente dos modelos de regresséo linear.

A formulacdo matematica da CCA é comumente dada por:

i+ ++Y, =X+ X+ + X, 1)

Isso indica que ha dois grupos de varidveis. Assim, combinam-se dois conjuntos de
varidveis para determinar parametros que maximizam as combinacGes lineares entre eles.
Matematicamente, isso consiste em maximizar a correlacdo entre os conjuntos de varidveis
dadas, sujeitas a uma determinada restri¢ao.

De modo geral, trabalha-se com dois vetores aleatorios representados por X =

[X; X5 - X,,]T eY=[1 Y, Y] " comordensp x 1eq x 1, respectivamente, nos quais

é possivel determinar as médias (uy, iy ) € a covariancia de cada grupo (Zx, Zy), de modo que
a matriz de covariancia entre os dois vetores pode ser expressa como:

Y, Y
covx v =5, ZX]

Aqui, Zyy é uma matriz de ordem p, Zy, € uma matriz de ordem p x g €, obviamente,
vy = (Zxy)T, portanto, Xy € uma matriz de ordem g x p. Finalmente, £,y € uma matriz de
ordem gq.



Definem-se as combinacdes lineares, chamadas de variaveis candnicas, representadas
por U e V, como:

U = a1X1 + a2X2 + -+ apo == aTX
V = b1Y1 + bZYZ + -+ bqu == bTY

Obtendo-se uma infinidade de resultados, mas para efeitos operacionais utiliza-se k =
min(p,q) como sendo 0 numero de variaveis canodnicas. Dessa forma,

V(U) =a"Cov(X)a=a"Zyxa
V(V) = bTCOV(Y)b = bTSyyb
COV(X,Y) = a"COV(X,Y)b = aTSyyb

Portanto, a correlacéo entre U e V, é dada por
coviu,v) a’Syyb
JVWOJV (V) JaTEyyabTEyyb

O objetivo é maximizar essa relacdo com a restricdo de que, por ser uma fragdo, o valor
méaximo ocorrera quando o denominador for 1, ou seja,

corr(U,V) = pyy =

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

Sujeito a:
Viu)=vy)=1

O problema da maximizacdo conduz a determinacdo de autovalores e autovetores,
resolvendo-se o0 seguinte sistema de equagdes:

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

Com isso, Ax é 0 autovalor da matriz S5,/ *SyyEiiZyyZye * sendo ay seus autovetores

ou, equivalentemente, A, é o autovalor da matriz %,/ *SyySyhSyyE, 2, sendo by seus

autovetores. A relacdo candnica é igual a \//1— , OU seja, este parametro mostra a correlagédo
maxima entre U e V, que sdo os efeitos combinados de X e Y. Para chegar a este resultado basta
derivar parcialmente a funcdo py, = Corr(U,V) em relagdo aos vetores a e b (Hardle; Simar,
2015).

Neste estudo, 0 conjunto de variaveis X, X, € utilizado
para gerar produtos (Quadro 1), ou seja, a combinacdo de recursos materiais com recursos
humanos, dado um nivel de tecnologia, gera produtos que podem ser: percentual de cobertura
das condicionalidades de satde do PBF (Y;), percentual de atendimento de consulta agendada
para o cuidado continuado (Y,) e ICSAP (Y3).

No caso especifico desse trabalho, existe um conjunto de indicadores gerados,
representados aqui por Y;, com i = 1,2,3, para 0S quais espera-se que as agdes do primeiro
grupo de variaveis, X, causem impacto, em alguma intensidade, no segundo grupo de variaveis,
Y.

E razoavel, por exemplo, aceitar que recursos humanos e materiais combinados possam
influenciar o percentual de atendimento de consultas ou 0 nimero de internacdes por condigdes



sensiveis a atencdo primaria. O interesse de pesquisa aqui foi saber de que forma tais variaveis
se relacionam e em que grau.

Os resultados foram gerados pelo software estatistico R Cran Project 4.1.0, utilizando
a biblioteca vegan e o comando CCA (X = basex, Y = basey , type = 1, test = "Bartlett", sign =
0.05), com os parametros estabelecidos na ordem que séo apresentados.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresenta-se a seguir a analise descritiva das variaveis de interesse, explorando suas

distribuicOes e relagdes. A Tabela 1 resume as estatisticas descritivas, incluindo medidas de
tendéncia central, dispersdo e variabilidade.

Tabela 1 - Estatisticas Descritivas das Variaveis de Producao e Qualidade Utilizadas

Variaveis / Medidas  X; X, 4 Y, Y;
Min 0,01 005 7,75 000 311

Max 0,89 2,23 100,00 100,00 90,91

1 Quartil 0,19 040 67,95 10,98 25,03
Mediana 0,26 055 8296 2388 32,27

3 Quartil 0,34 0,77 88,71 3570 42,71
Meédia 0,27 0,62 77,21 26,14 35,24

DP 011 0,31 16,33 19,59 14,29

CcvVv 41,97 50,62 21,15 74,95 40,54

Fonte: Autores (2022).
Legenda: Min. — Valor minimo observado; Max. — Valor méaximo observado; DP — Desvio-Padréo e CV —
Coeficiente de variagéo.

A média de profissionais de UBS (X:) por mil habitantes ¢ menor que a média de
consultorios (X2) por mil habitantes. Esse resultado sugere que a alocacdo de recursos pode
priorizar a infraestrutura fisica em detrimento da contratacdo de profissionais. Tal discrepancia
pode ser influenciada por fatores como a conotacao politica da aquisicdo de equipamentos, que
frequentemente tem maior visibilidade, e as restricbes impostas pela Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) sobre os gastos com pessoal (Brasil, 2000).

Analisando a dispersédo, observa-se que X2 (consultorios) apresenta maior variabilidade
que Xi (profissionais). A amplitude interquartil para X: ¢ de 0,15, enquanto para Xz ¢ de 0,37.
Isso significa que a distribuicdo de consultérios por mil habitantes é mais heterogénea entre 0s
municipios. Cinquenta por cento dos municipios possuem entre 0,19 e 0,34 profissionais por
mil habitantes, e entre 0,40 e 0,77 consultérios por mil habitantes. Os coeficientes de variacdo
também corroboram essa observacgdo, com um CV maior para Xz (50,62%) do que para Xu
(41,97%).

Os indicadores de qualidade (Y) demonstram padrdes distintos de variabilidade entre os
municipios. Y1 (Percentual de cobertura das condicionalidades de saude do PBF) exibe a menor
variabilidade, com um coeficiente de variacdo (CV) de 21,15%, sugerindo maior
homogeneidade nesse aspecto da atengdo primaria. Por outro lado, Y2 (Percentual de
atendimento de consulta agendada para o cuidado continuado) ¢ Y3 (ICSAP) apresentam maior
heterogeneidade, com CVs de 74,95% e 40,54%, respectivamente. A alta variabilidade em Y-,
em particular, aponta para desigualdades no acesso a consultas de cuidado continuado,
indicando a necessidade de investigar os fatores que contribuem para essa disparidade. Ja a
menor variabilidade em Y: pode ser um indicativo de maior uniformidade nas estratégias de
acompanhamento, como as coberturas vacinais, pré-natal e acompanhamento nutricional de
criancas até 7 anos de idade.



Essas diferencas na distribuicdo dos indicadores Y refletem distintos niveis de
implementacdo e acesso aos diferentes componentes da atencdo primaria a salde nos
municipios, ressaltando a importancia de politicas puablicas direcionadas a reducdo das
desigualdades e a promocéo da equidade no acesso aos servigos de saude. A Tabela 2 apresenta
as correlacdes de Pearson para as variaveis de ambos o0s vetores.

Tabela 2 - Matriz De Correlacéo De Pearson

Correlagdo
de Pearson X X, Y Y, Ys
X, 1 0,491™ 0,258™ 0,001 0,252

X, 0,491™ 1 0,097 -0,023 0,087
|4 0,258™ 0,097 1 -0,018 0,234
Y, 0,001 -0,023 -0,018 1 -0,064
Y, 0,252 0,087 0,234™ -0,064 1
Fonte: Autores (2022).
Legenda: Correlacéo é significativa **. no nivel 0,01; *. no nivel 0,05.

A correlacdo moderada e significativa (p < 0,01) entre a disponibilidade de profissionais
de UBS (X1) e consultorios (X2), com r = 0,491, indica que esses recursos tendem a variar
conjuntamente, embora em magnitudes diferentes. As variaveis se movimentam no mesmo
sentido, ou seja, aumento/reducdo nos recursos humanos acarreta aumento/reducdo nos
recursos materiais. Parece razoavel esperar este resultado, no entanto, pela Tabela 1, os recursos
humanos ndo demonstram crescer a mesma velocidade que 0s recursos materiais.

Os resultados revelaram associagdes positivas e significativas entre recursos humanos e
materiais (X1, X2) da APS e indicadores de qualidade, particularmente na cobertura de
acompanhamento das condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia (PBF-Y1) e nas
internacOes por condicdes sensiveis a atencao basica (ICSAP - Y3). Contudo, a relacdo com a
consulta agendada para cuidado continuado (Y2) mostrou-se negativa (exceto com profissionais
de UBS - X1) e ndo significativa, sugerindo desafios na eficiéncia das Unidades Basicas de
Saude (UBS.

As correlacdes entre a disponibilidade de recursos e os indicadores de qualidade sao
fracas, apesar de algumas serem estatisticamente significativas. A presenca de profissionais de
UBS (X:) mostra correlagdes positivas com 0 percentual de cobertura das condicionalidades de
salde do PBF (Y1, r = 0,258) ¢ internagdes por ICSAP (Y3, r = 0,252). Isso sugere que mais
profissionais podem estar associados a um melhor acompanhamento e a uma possivel maior
deteccdo de casos.

A disponibilidade de consultorios (X2) apresenta correlagdes ainda mais fracas com Y1
(r=0,097)e Ys (r=0,087), indicando que embora apresentem sentido coerente com o esperado,
sédo relativamente mais fracas.

No vetor Y, a correlagdo positiva entre o acompanhamento de coberturas (Y1) e as
ICSAP (Y3), r=0,234 ¢ significativa, porém fraca, e estdo na mesma orientagdo (quando uma
cresce/diminui, a outra cresce/diminui). Ao aumentar o nimero do percentual de cobertura das
condicionalidades de satde do PBF, h4 indicagdo de aumento de ICSAP. Esse resultado é
contraintuitivo, indicando que é necessaria uma investigacdo adicional para identificar a relagéo
maior acompanhamento associada a mais internagdes.

E possivel que um maior acompanhamento leve a detec¢o de mais problemas de satide
que estavam subdiagnosticados. Isso pode inicialmente aumentar as internagdes, uma vez que
mais casos sao identificados e tratados. Com o tempo, no entanto, espera-se que a prevencao e
o tratamento precoce reduzam as internagdes evitaveis.

As demais correlacOes, Y; e Y, e Y, e Y5, sdo fracas e ndo significativas, sugerindo que
outros fatores contextuais podem influenciar esses resultados. Embora ndo significativas,



sugerem algum sentido nas relagdes entre os indicadores, como, por exemplo, um aumento do
acompanhamento das coberturas das condicionalidades de saude do PBF (Y;), possibilitar a
reducdo de consultas agendadas para o cuidado continuado (Y3). Isso ocorre, pois, uma vez
acompanhados, sob atencdo de profissionais da salde, os usuarios podem nao necessitar de
consultas (Y;) adicionais. Outro fator é que, quando h4 um aumento nas consultas agendadas
para o cuidado continuado (Y,), hd uma reducdo nas ICSAPs (Y3).

Para investigar a relagdo entre os recursos (humanos e materiais) e a qualidade dos
servigos de saude, este estudo utilizou a técnica de correlagdo candnica. Inicialmente, foram
calculadas as matrizes de covariancia, apresentadas a seguir:

5 _[0,0131 0,0177
XX 710,0177 10,0980

266,6891 —5,8730 54,7201
Zyy = | —5,8730 383,7914 —17,8455
54,7201 —17,8455 204,0884

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

A andlise das relagdes entre recursos na APS (profissionais de UBS - X e consultorios
- X2) e indicadores de qualidade (cobertura das condicionalidades de satide do PBF - Y,,
percentual de atendimento de consulta agendada para o cuidado continuado - Y2 ¢ ICSAP - Y3)
requer uma interpretacdo cuidadosa para embasar o planejamento em salde.

A correlagdo entre a disponibilidade de profissionais (Xi) e a cobertura do PBF (Y1) ¢
de 0,258, com um p-valor de 0,05, e uma covariancia de 0,4904. Apesar de estatisticamente
significativa, a baixa magnitude dessa correlacdo (0,258) sugere que aumentar 0 numero de
profissionais, isoladamente, tem impacto limitado na cobertura do PBF. Estratégias
complementares, como melhorias na infraestrutura, capacitacao profissional, sensibilizacéo da
populacgéo e reorganizacdo dos servicos, sdo importantes para potencializar os resultados. Essa
constatacdo reforca a ideia de uma abordagem multifacetada para fortalecer a APS,
considerando os multiplos fatores que influenciam a saude e visando 0 acesso universal, com
monitoramento continuo para ajustes estratégicos e otimizagdo dos recursos.

A relagdo entre a disponibilidade de profissionais (Xi) e as ICSAP (Y3) apresenta uma
correlacdo positiva e significativa de 0,252 (p < 0,01), com covariancia de 0,4244. Essa
correlacdo levanta hipéteses que merecem investigacdo: aumento na deteccdo de casos devido
a maior disponibilidade de profissionais, demanda reprimida que encontra atendimento,
melhoria na qualidade da atencéo e influéncia de fatores externos & APS. Independentemente
da causa subjacente, a correlacdo destaca a necessidade de aprimorar a APS, investindo em
capacitacdo profissional, fortalecendo a coordenacdo do cuidado, implementando protocolos
clinicos e monitorando os indicadores de qualidade para reduzir as internag@es por ICSAP.

A andlise da infraestrutura, representada pelo niumero de consultorios (Xz), revela
correlagdes mais baixas. Com a cobertura do PBF (Y1), a correlagdo ¢ de 0,097 (p < 0,05), com
covariancia de 0,4849. Apesar de significativa, essa baixa correlacdo indica que a mera
disponibilidade de consult6rios tem pouco impacto na cobertura do PBF. Fatores como aspectos
socioeconémicos, barreiras geograficas, qualidade dos servigos, organizacdo e conhecimento
sobre 0 programa podem ser mais influentes. Portanto, estratégias complementares, incluindo
melhoria da qualidade da atencdo, facilitagdo do acesso, educacdo em salde e articulagdo
intersetorial, sdo fundamentais para ampliar a cobertura do PBF e seus beneficios.

A correlagao entre consultérios (Xz2) e ICSAP (Y3) é de 0,234, com covariancia de
0,3850, também foi significativa. Possiveis explicagdes incluem aumento na detec¢do e acesso



aos servicos, tempo necessario para que a infraestrutura impacte as internagdes, subutilizagdo
das instalacBes para prevencdo e acesso desigual a outros niveis de atencdo. Esses achados
reforcam a necessidade de uma estratégia abrangente para fortalecer a APS, que englobe o
adequado equipamento das instalacOes, capacitacdo profissional, otimizagdo dos processos de
trabalho, integracdo da APS ao sistema de satde e monitoramento continuo dos resultados para
avaliacdo e ajustes estratégicos.

A anélise da relagdo entre o percentual de atendimento de consultas agendadas (Y2) e a
disponibilidade de profissionais (Xi) revela uma correlagdo praticamente nula (r = 0,001),
indicando que a quantidade de profissionais ndo estd diretamente associada a capacidade de
atender as consultas agendadas. Isso sugere que outros fatores, como organizacdo do servico,
disponibilidade de agenda, processos de marcacao e comunicacdo com o0s pacientes, podem ser
mais determinantes para o atendimento das consultas do que o numero de profissionais
presentes. Por outro lado, a correlacdo entre Y2 e o nimero de consultorios (X2) € ligeiramente
negativa (r = -0,023), embora também muito préxima de zero. 1sso aponta para uma possivel,
ainda que fraca, relagdo inversa: um maior nimero de consultérios pode estar associado a uma
leve diminuigdo no percentual de consultas atendidas.

Uma hipotese para a relacdo anterior pode ser a dispersdo da demanda entre o0s
consultérios, dificultando a gestdo da agenda e o preenchimento das vagas disponiveis. Ambas
as correlacdes, por serem muito baixas, sugerem que a relacdo entre a disponibilidade de
recursos (humanos e materiais) e o atendimento de consultas agendadas é complexa e
possivelmente mediada por outros fatores ndo considerados nesta analise. Estudos adicionais,
incluindo variaveis relacionadas a organizacdo do servico e a gestdo da demanda, sdo
necessarios para compreender melhor essa dindmica e propor intervencdes efetivas para
otimizar o atendimento das consultas agendadas.

A utilizacdo de varidveis padronizadas e correlacbes canbnicas aprimora a analise,
superando as limitacdes da covariancia tradicional. A Tabela 3, com os coeficientes canénicos
para recursos (humanos e materiais) e qualidade dos servigcos na APS, revela a complexidade
dessas relagdes. Os coeficientes dos vetores candnicos X e Y, derivados das varidveis
padronizadas, indicam a contribuicdo de cada varidvel original (Xi, X2, Yi, Y2 ¢ Y3) na
formagdo das variaveis candnicas (Ui, Uz, Vi e V2). Essas combinagdes lineares (Ui e Uz
baseadas em recursos; Vi e V2 baseadas em qualidade) possibilitam uma andlise mais
aprofundada das relacdes entre recursos e qualidade na APS.

Tabela 3 - Coeficientes Canonicosde X e Y

Variaveis Coeficientes Coeficientes

de Uy de U,
X, -9,4558 3,4025
X, 0,6320 -3,6220
Variaveis Coeficientes Coeficientes
Y, -0,0361 0,0046
Y, -0,0033 0,0244
Y3 -0,0395 0,0289

Fonte: Autores (2022).

Neste caso, as duas variaveis canbnicas relacionadas ao vetor X podem ser escritas
como:
U, = —9,4558X; + 0,6320X,
U, = 3,4025X, — 3,6220X,.



A analise das varidveis candnicas Ui e U revela uma relagdo complexa entre recursos
humanos (X1) e materiais (Xz) na APS. O coeficiente negativo de Xi (-9,4558) e o positivo de
X2 (0,6320) em Ui indicam que um aumento em recursos humanos estd associado a uma
diminui¢do em Ui, enquanto um aumento em recursos materiais esta associado a um aumento
em Ui. Em U., essa relagdo se inverte, com Xi (3,4025) positivo e Xz (-3,6220) negativo.
Portanto, um aumento em X eleva U, enquanto um aumento em X o reduz.

Essa inversdo sugere que a importancia relativa de cada tipo de recurso varia entre 0s
municipios. Em alguns, a insuficiente disponibilidade de recursos humanos pode ser o fator
limitante para a qualidade dos servicos, enquanto em outros, a escassez de recursos materiais
representa o principal obstaculo. Essa heterogeneidade reforca a necessidade de uma
abordagem contextualizada para o planejamento e a gestdo da APS, considerando as
necessidades especificas de cada municipio. Investir indiscriminadamente em um tipo de
recurso, sem considerar o contexto local, pode ser ineficiente e gerar poucos ganhos na
qualidade dos servigos (Silva, 2021).

O contexto geogréfico e o perfil epidemioldgico também sdo relevantes para interpretar
esses resultados. Areas rurais, com populacdo dispersa, podem demandar maior investimento
em recursos humanos para garantir acesso a salde. J& areas urbanas densamente povoadas
podem se beneficiar mais de investimentos em infraestrutura para atender a alta demanda. O
perfil epidemioldgico local influencia as necessidades. Comunidades com alta prevaléncia de
doencas cronicas podem necessitar de mais profissionais para gestdo continua, enquanto as que
enfrentam surtos de doencas infecciosas podem priorizar recursos materiais para diagndstico e
tratamento réapidos.

As implicaces para a atencdo primaria sdo significativas, apontando para a necessidade
de flexibilidade e adaptabilidade na alocacdo de recursos e no planejamento de politicas de
salde. Essa perspectiva se alinha ao conceito de "saude baseada no territério™ (Mendes et. al.,
2019), que enfatiza a importancia de considerar as caracteristicas locais no planejamento das
acOes em salde.

A anélise conjunta das variaveis candnicas Vi ¢ V2 (qualidade dos servigos — Y1, Yz, Y3)
com Ui e Uz aprofundou a compreensao das relagdes entre recursos e qualidade. A magnitude
e o sinal dos coeficientes de Y1, Y2e Yz em Vi e V2 indicaram como cada dimensao da qualidade
é afetada pelas varidveis candnicas de recursos. Essa analise podera auxiliar na identificacao
dos aspectos da qualidade mais sensiveis a cada tipo de recurso, fornecendo subsidios para a
tomada de decisdes em politicas publicas. Com isso, estratégias personalizadas poderdao ser
desenvolvidas para maximizar o impacto dos investimentos em recursos na qualidade da APS.

As variaveis canbnicas podem ser escritas como:

V, = —0,0361Y; — 0,0033Y, — 0,0395Y;
V, = 0,0046Y; + 0,0244Y, + 0,0289Y;.

A andlise da relacdo entre recursos e qualidade na APS, utilizando varidveis canonicas,
revela nuances importantes. O primeiro vetor candnico (Vi) aumenta com a reducdo dos
indicadores Y1, Y2 € Ys (cobertura do PBF, atendimento de consultas agendadas e ICSAP,
respectivamente), enquanto V2 aumenta com o aumento individual desses indicadores. A
comparac¢do dos pares (Ui, Vi) e (U2, V2), representando a correlagdo maxima entre insumos
(recursos) e produtos (qualidade), complementa a analise. A Tabela 4 apresenta os parametros
do modelo candnico.



Tabela 4 - Coeficientes Canonicos

Pares Lemlzgt Qui- Graus de p-

. Correlacdo de Densidade | P
Canonicos Wilks quadrado liberdade valor
1 0,3379 0,8721  105,8232 15,5043 8 0
2 0,0245 0,9979  1,6479 7,8147 3 0,6486

Fonte: Autores (2022).

A anélise de correlacdo can6nica (Tabela 4) revela uma associagéo significativa, porém
moderada (r = 0,3379, p < 0,01), entre recursos da APS (profissionais e consultorios) e
indicadores de salde (cobertura do PBF, consultas agendadas e ICSAP). O Lambda de Wilks
de 0,8721 indica que parte da variancia ndo é explicada por essa correlacdo, sugerindo a
influéncia de outros fatores. A auséncia de significancia no segundo par canénico (p = 0,6486)
reforca essa perspectiva, indicando que a simples adicdo de recursos pode ndo ser suficiente
para melhorar os indicadores. Esses achados sugerem que a otimizagao dos recursos existentes,
e ndo apenas sua expansao, € relevante para aprimorar a qualidade da APS.

Essa interpretacdo encontra respaldo na literatura. Assim como Veloso e Caldeira
(2022), este estudo nao encontrou uma forte correlacdo entre estrutura (recursos) e resultados
(indicadores de saude). Essa constatacdo difere de Ceccon, Meneghel e Viecili (2014) e
Macinko et al. (2010), que encontraram relagdes positivas entre expansao da ESF e reducéo de
ICSAP. Tais divergéncias ressaltam a influéncia do contexto (temporal e econdmico) e
reforcam a necessidade de considerar variaveis como distancia a hospitais, condigdes
socioeconémicas e adesdo da populacao aos servigos.

A cobertura do PBF parece influenciar as ICSAP, possivelmente devido a identificacdo
e tratamento de condicdes preexistentes, o que pode levar a um aumento inicial de internacdes.
A tendéncia de reducdo de internacdes associada a maior frequéncia de consultas agendadas,
embora ndo significativa (p > 0,05), sugere que o acompanhamento continuo contribui para a
prevencdo de agravos. Conforme Starfield (2002), o equilibrio entre recursos humanos e
materiais é relevante, mas sua configuracdo ideal varia conforme o contexto.

Embora haja indicios de uma possivel relagdo causal entre recursos e qualidade na APS,
o0 desenho transversal do estudo limita essa inferéncia. A anélise reflete um retrato momenténeo,
impedindo conclus@es definitivas sobre causalidade e a direcdo das relacdes entre as variaveis.
Portanto, este estudo ndo aponta ineficiéncia na APS, mas destaca a necessidade de investigar
a adequacdo, distribuicdo e utilizacdo dos recursos, além de fatores como qualificacdo
profissional, organizacdo dos servicos e modelo de atencdo a saude. Futuros estudos com
delineamentos longitudinais sdo necessarios para aprofundar a compreensao dessas relacdes e
subsidiar politicas publicas voltadas para uma APS mais eficiente e equitativa.

CONSIDERACOES FINAIS

A relacdo entre recursos e qualidade na APS é multifacetada, conforme demonstra esta
pesquisa, transcendendo a simples equacdo de que mais recursos geram melhores resultados. A
associacdo moderada encontrada sugere que a disponibilidade de recursos, embora importante,
ndo € o Unico fator determinante da qualidade. A otimizagéo da gestdo e utilizagdo dos recursos
existentes, aliada a investigacdo de possiveis ineficiéncias, emerge como elemento importante
para o fortalecimento da APS.

Para aprofundar a compreensdo desse cenario complexo, futuros estudos devem
incorporar analises mais robustas, como modelos de regressao lineares generalizadas, e incluir
variaveis contextuais relevantes, como caracteristicas socioeconémicas da populagdo,



indicadores de acesso aos servigcos, organizacdo do processo de trabalho e qualificacédo
profissional. A investigacdo da efetividade de diferentes modelos de atengdo a satde tambem
se mostra fundamental para direcionar politicas publicas mais assertivas.

Em sintese, este estudo reforca a necessidade de uma abordagem para a melhoria da
APS. Investir ndo apenas em recursos, mas também em estratégias que otimizem sua utilizacao,
considerando as particularidades locais e as necessidades especificas da populagéo, € essencial
para alcancar resultados mais efetivos e equitativos em saide. A busca por maior eficiéncia na
APS deve ser pautada pela compreensdo dos fatores que influenciam a qualidade do servigo,
para além da mera disponibilidade de insumos e profissionais.
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