e
=

4

By

A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

LUANA GABRIELLEN MARIA DA SILVA

IMPACTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE SOBRE GASTOS COM
INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NOBRASIL

VITORIA DE SANTO ANTAO
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO ACADEMICO DE VITORIA

BACHARELADO EM SAUDE COLETIVA

LUANA GABRIELLEN MARIA DA SILVA

IMPACTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE SOBRE GASTOS COM
INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NOBRASIL

Monografia apresentada ao Curso de
Saude Coletiva da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro
Académico de Vitdéria, como requisito
de concluséao da Disciplina TCC II.

Orientador: Dr. Flavio Renato Barros
da Guarda
Coorientadora: lone Maria Bernardo
Hentringer

VITORIA DE SANTO ANTAO

2023



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do programa de geragéo automatica do
SIB/UFPE

Silva, Luana Gabriellen Maria da.

Impacto do Programa Academia da Saude sobre os Gastos com Internagdes
Hospitalares por Acidente Vascular Cerebral no Brasil / Luana Gabriellen
Maria da Silva. - Vitoria de Santo Antdo, 2023.

30, tab.

Orientador: Flavio Renato Barros da Guarda

Cooorientadora: Ione Maria Bernardo Hentringer

(Graduagdo) - Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico de
Vitoéria, , 2023.

1. Gastos Publicos em Saude. 2. Avaliagdo do Impacto na Saude. 3.
Internacdo Hospitalar. 4. Acidente Vascular Cerebral. 5. Atividade Fisica.. I.
Guarda, Flavio Renato Barros da. (Orientac@o). 1. Hentringer, lone Maria
Bernardo . (Coorientag@o). I1I. Titulo.

610 CDD (22.¢d.)




LUANA GABRIELLEN MARIA DA SILVA

IMPACTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE SOBRE GASTOS COM
INTERNAGOES HOSPITALARES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
NOBRASIL

TCC apresentado ao Curso de
Saude Coletiva da Universidade
Federal de Pernambuco, Centro
Académico de Vitoria, como requisito
para a obtengaodo titulo de Bacharel
em Saude Coletiva.

Aprovado em: 05/05/2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof°. Dr. Flavio Renato Barros da Guarda (Orientador)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Dr. José Marcos da Silva (Examinador Interno)

Universidade Federal de Pernambuco

Prof°. Mariana Izabel Sena Barreto de Melo Cavalcanti (Examinadora Interna)

Universidade Federal de Pernambuco



RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € uma das principais Doengas Crénicas Nao
Transmissiveis e € causado pela interrupgéo ou reducao do fluxo sanguineo para o
cérebro com o intuito de melhorar a qualidade de vida da populacao e prevenir a
ocorréncia e agravamento de doengas crénicas, inclusive o AVC, o ministério da
saude instituiu em 2007 o Programa Academia da Saude (PAS). O objetivo desta
pesquisa € avaliar o impacto do Programa Academia da Saude na redugao dos
gastoscom internagdes hospitalares por Acidente Vascular Cerebral no Brasil. Este
estudo caracteriza-se como uma avaliagao de impacto de politicas publicas, que foi
desenvolvido a partir de uma abordagem econométrica que utilizou o estimador de
diferenca-em-diferencas em um painel de dados de todos os municipios brasileiros
noperiodo de 2007 (quatro anos antes) e 2019 (oito anos depois da implantacédo do
PAS). Os municipios estudados que implantaram o PAS gastaram em média
11,50%menos com internacdes que aqueles que nao implantaram essa intervencgao.
Os achados deste estudo reiteram a importancia do investimento publico em
politicas e programas voltados a promogédo da saude, prevencédo e controle de
doencgas crénicas.Além disso, nossos resultados denotam que o PAS se mostra
efetivo para diminuir osgastos publicos com interna¢des hospitalares por AVC em

todo o territério nacional.

Palavras-chave: gastos publicos em saude; avaliagdo do impacto na saude;

internagao hospitalar; acidente vascular cerebral; atividade fisica.



ABSTRACT

Stroke is one of the main Chronic Non-Communicable Diseases and is caused by
theinterruption or reduction of blood flow to the brain. In order to improve the quality
of life of the population and prevent the occurrence and worsening of chronic
diseases, including stroke, the Ministry of Health instituted the Health Academy
Program (HGP)in 2007. The objective of this research is to evaluate the impact of the
Health AcademyProgram on the reduction of expenses with hospital admissions for
stroke in Brazil. This study is characterized as a public policy impact evaluation,
which was developedfrom an econometric approach that used the difference-in-
differences estimator in a panel of data from all Brazilian municipalities in the period
2007 (four years before) and2019 (eight years after the implementation of the HGP).
The studied municipalities thatimplemented HGP spent on average 11.50% less on
hospitalizations than those that did not implement this intervention. The findings of
this study reiterate the importanceof public investment in policies and programs
aimed at health promotion, prevention, and control of chronic diseases. Moreover,
our results show that the SBP is effective in reducing public spending on

hospitalizations for stroke throughout the country.

Keywords: Public Spending on Health; Health Impact Assessment; Hospitalization;
Stroke; Physical Activity.
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1 INTRODUGAO

O enfrentamento das Doengas Crénicas nao Transmissiveis (DCNT) é uma das
prioridades para a saude publica, e as politicas de prevengao e controle tém sido cada
dia mais implantadas (SCHMIDT et al., 2011). S&o doengas que podem ser
prevenidas e que geram altos gastos ao setor publico, por demandarem de maiores
quantidades de procedimentos e longa duragao de internagéo e uso de medicamentos
(LIMA et al., 2020).

Dentre o grupo das DCNT, evidencia-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC),
que consiste no rompimento ou obstrugao arterial, de modo que dificulte a passagem
de sangue oxigenado para o cérebro causando morte celular, e que pode ou nao
deixar sequela ou causar morte (REIS et al., 2018).

No ano de 2019, foram registradas 163.120 interna¢des por AVC pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (Datasus), com
predominancia na faixa etaria maior de 70 anos e no sexo masculino. No mesmo ano
a taxa de mortalidade por AVC foi de 15,08%, ao comparar pela faixa etaria, o grupo
com a maior mortalidade foram os maiores de 80 anos com 22,09%.

No ano de 2018 as internagdes por doengas crénicas foram responsaveis por
10,4% do gasto por internacdes hospitalares, que representa um custo de R$
1.436.896.691,00. Foram gastos com internagdes por doengas do aparelho
circulatério em média R$ 1.971,25, onde o subgrupo das doencgas isquémicas do
coragao gerou um gasto 28% maior comparado as internagdes por todas as causas.
O AVC corresponde a 26,07% das internagées do grupo de Doengas do Aparelho
Circulatorio, os gastos estdo relacionados tanto com as internag¢des, quanto com o
uso de medicamentos, consultas e exames, além de fisioterapia, transporte para
deslocamento dos individuos, considerando que boa parte da populagcao utiliza o
servigo publico (REIS et al., 2018; BARRETO et al., 2020).

A atividade fisica se torna fundamental tanto para a prevenc¢ao do AVC e de
outras doencgas crbnicas, quanto para o tratamento das mesmas. Se praticado
regularmente e de forma correta, pode trazer beneficios além da diminuicdo da
gordura corporal, promovendo bem-estar (BALDIN, 2009).

Devido a importancia da pratica de atividade fisica na diminuigdo de doencgas
cronicas, € necessario a articulagdo de medidas para a melhoria dos niveis de

Atividade Fisica (AF) na populagao. Para isso € imprescindivel articulagdes entre os



entes publicos para a adogao de estratégias que visam investir em agdes de promogao
da atividade fisica como politica publica (MALTA and SILVA JR, 2013).

Desde 2006 o ministério da saude vem desenvolvendo estratégias e politicas
para auxiliar na promog¢ao da saude e a prevencao das DCNT, e como principal
estratégia esta o Programa Academia da Saude (SILVA et al., 2017). Entre as agdes
de promocgao da saude, prevencao e controle de doengas cronicas destaca-se o
Programa Academia da Saude, o qual foi criado pelo Ministério da Saude Brasileiro
em (SILVA et al., 2017) e que visa ampliar o escopo das agdes da atengéo primaria
através da construgao de polos com infraestrutura e profissionais qualificados para
desenvolver atividades de promogao da saude e producao do cuidado (SILVA et al.,
2017).

Embora algumas evidéncias cientificas apontem que o programa é efetivo para
aumentar o nivel de atividade fisica da populacéo (SIMOES et al., 2017) e para reduzir
gastos com internagdes hospitalares por AVC (GUARDA et al., 2023), esses estudos
avaliaram o impacto do PAS no contexto de apenas uma Unidade da Federagao
(estado de Pernambuco). Neste sentido, o efeito dessa politica publica em todo o
territorio nacional ainda nao foi verificado.

Neste sentido, a presente monografia visa responder a seguinte pergunta de
pesquisa: “Qual o impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos

com internagées hospitalares por AVC no Brasil, no periodo de 2007 a 2019”°?.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar o impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos com

internagdes hospitalares por AVC no Brasil, no periodo de 2007 a 2019.

2.2 ESPECIFICOS

OE1 - Descrever as caracteristicas de saude, demograficas e socioeconbémicas

dos municipios brasileiros;

OE2 - Identificar os gastos com internagbes hospitalares por AVC nos

municipios quepossuem e que nao possuem polos do Programa Academia da Saude.

OE3 - Avaliar as associagdes entre as caracteristicas saude, demograficas e
socioecondmicas dos municipios brasileiros e os gastos com internag¢des hospitalares

por AVC no Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doencgas Crbnicas ndao Transmissiveis (DCNT) se configuram como um
problema de saude publica, necessitando de acdes e servigcos que geram gastos
(BARRETO et al., 2015). As DCNT também estdo associadas a habitos como
tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica e alto consumo de gorduras que aumentam
a chance de desenvolver a doencga (LIMA et al., 2020).

No geral, sdo doengas silenciosas que agem no individuo sem que ele note,
gerando complicagdes por muitas vezes irreversiveis, que podem ser controladas
através de habitos saudaveis (PEREIRA et al., 2017). Os gastos gerados ao setor
publico (com acbes e servicos), que devem ser constantemente avaliados para
garantir que o financiamento alcance politicas e programas que sejam efetivos na

promogao e prevengao do cuidado (BARRETO et al., 2020).

3.2 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Entre as DCNT, destaca-se o Acidente Vascular Cerebral (AVC), o qual
caracteriza-se pela obstru¢ao das artérias, reduzindo oxigenag¢ao adequada. O AVC
também é conhecido popularmente como “derrame cerebral”’, e € uma doenga que
estd relacionada ao fluxo sanguineo, sendo o cérebro uma area de grande
vascularizacdo onde € necessario o fluxo continuo para que possa funcionar
adequadamente. Ao entrar no processo de Andxia, muitas células morrem, podendo
acarretar diversas consequéncias para o individuo (BALDIN, 2009).

As lesdes cerebrais relacionadas ao AVC podem ser provocadas por isquemia
ou hemorragia. A isquemia se da a partir da obstrugao da passagem de nutrientes que
impedem a manutengdo e regeneracado, causando sofrimento e morte celular,
dependendo da sua intensidade pode apresentar sintomas notorios e que possam ser
reversiveis ou ndo, a obstrugdo pode se dar a partir da trombose (formagao de
coagulos pela adesdo de fibrina, plaquetas e a diminuicdo da acdo da enzima
fibrindlise) ou embolia (formagao de coagulo a partir de corpo estranho liberados na
corrente sanguinea por muitas vezes a comegar por placas de gorduras), sendo
contrario ao isquémico (CANCELA, 2008).
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O AVC hemorragico caracteriza-se pelo rompimento dos vasos, causando
hemorragia, e esta ligado diretamente a hipertens&o arterial pelo aumento crénico da
pressao das artérias fragilizando suas paredes e causando uma ruptura, que pode ser
causada principalmente por aneurisma (area debilitada com pontos de fissura que
pelo aumento da presséao arterial aumentam com um tempo e sdo rompidos) e ruptura
de uma parede arterial (devido ao colesterol alto e com o coagulo de gordura a artéria
fica rigida e finas a ponto de quebrarem) (CANCELA, 2008).

Conforme Brito e colaboradores (2021), foi constatado que o sexo
predominante no numero de internagdes por AVC é o masculino, nos quais destacam-
se fatores como alcoolismo e tabagismo. A maior prevaléncia também foi observada
em individuos com idade superior a 65 anos (BRITO et al., 2021).

Observa-se que o maior custo do AVC é no primeiro ano apés o evento, quando
a atencao se concentra na reabilitacdo do paciente, que pode mudar de acordo com
a severidade da lesdo. Os pacientes com maiores comprometimentos tendem a gerar
nao apenas gastos para o sistema de saude, mas para o sistema publico de forma
geral, pois a depender das consequéncias do acidente, o individuo pode precisar dos
beneficios previdenciarios antecipadamente por nao conseguir exercer as atividades
rotineiras (REIS et al., 2018).

Em alguns Estados do Nordeste, o Sistema Publico de Saude brasileiro gastou
em torno de R$ 290.145.578,76 com internagdes por AVC nos anos de 2006 e 2008.
(SILVA et al., 2019)

Sao chamados de fatores de risco os agentes que favorecem o surgimento de
agravos em saude, habitos como alcoolismo, obesidade, sedentarismo e ma
alimentacao atuam favoravelmente para o surgimento do AVC, assim como doengas
como a hipertensao, arteriosclerose, diabetes e as doencas cardiacas que dificultam
a passagem adequada de sangue oxigenado para o cérebro (BALDIN, 2009).

De acordo com Santos e Walters (2020), os fatores de risco em relagédo ao AVC
sao separados em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores modificaveis sao:
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM) e o tabagismo. Enquanto
0os nao modificaveis sdo: idade avangada, o sexo masculino e a raga negra. Além
disso, o sedentarismo, alcoolismo e obesidade representam risco potencial.

Para o AVC tanto os habitos saudaveis quanto as DCNT influenciam
diretamente em sua ocorréncia, com isso a melhor opgéo € sua prevengao. Portanto,

uma boa alimentacéo e a pratica regular de atividades fisicas (AF), além da diminuig&o
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da gordura corporal, se tornam importantes estratégias de promog¢ao da saude,
prevencgao e tratamento do AVC (BALDIN, 2009).

Conforme Kyu e colaboradores (2016), estudos mostram que ao comparar o
habito de praticar AF em individuos ativos e pouco ativos constatou-se a diminuigao
em 26% do risco de desenvolver AVC. A reducdo das internacbes referentes
Inatividade Fisica (IF) em 10% poderia diminuir os gastos com internacdes e
economizar R$24.081.639,89. (LIMA et al., 2020).

Além de agir a favor da qualidade de vida, torna-se fundamental para prevenir,
diminuir a mortalidade e o risco de internagdes por doencgas relacionadas a inatividade
fisica, a pratica de atividade fisica € indispensavel principalmente para idosos, pois
atua também de forma retardataria ao envelhecimento diminuindo o seguimento de
danos desfavoraveis a saude. (PEREIRA et al., 2017).

3.3 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Voltado a diminuir os agravos referentes a inatividade fisica, o Plano de Ac¢des
Estratégicas para o enfrentamento das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis, 2011-
2022, teve por objetivo criacdo de planos e programas que incentivam agbes de
acordo com evidéncias cientificas a fim de fortalecer ainda mais os servigos de saude
e tem como metas diminuir a mortalidade por DCNT, diante a isso discutem e propdem
estratégias para o incentivo a pratica de atividades fisicas, alimentagdo saudavel,
diminuir a obesidade e etc., destacam-se a¢des de vigilancia, promogao e cuidado
(BRASIL, 2011).

Entre as politicas publicas com foco na promog¢ao da saude, prevencao e
controle das DCNT, destaca-se o Programa Academia da Saude (PAS).

O programa tem como objetivo a criagdo de Polos com infraestrutura e
profissionais adequados, para incentivar a pratica de habitos mais saudaveis, através
de repasse financeiro federal para acbes de promocido da saude e producido do
cuidado no ambito da Atencao Basica (SILVA et al., 2017; GONCALVES et al., 2019).
De acordo com o estudo de Rodrigues (2021), evidenciou a importancia do programa
com a diminuicdo da taxa de internagcbes por AVC para que assim possatambém
diminuir  sequelas da doenga,os gastos e a ocupacao de leitos
(RODRIGUES, 2021).
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Portanto o PAS é de fundamental importancia para a sociedade pelo incentivo
dos habitos saudaveis e atividades de lazer, pois além de prevenir as DCNT, também
€ indispensavel para melhor qualidade de vida da populagdo, e ao entender que a
saude vai além da auséncia de doengas, 0s espagos juntamente a realizagdo dessas
atividades garantem bem-estar fisico, mental e social (BRASIL, 2014).

Evidéncias apontam que acgbes de promogao da saude e da atividade fisica tém
efeitos protetivos contra o AVC (LIMA et al., 2020) e alguns estudos apontem que o
PAS é efetivo para aumentar o nivel de AF da populacéo e para diminuir a frequéncia

de internagdes e os gastos publicos com saude (BARRETO et al., 2020).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma Avaliacdo de Impacto de Politicas
Publicas, com o intuito de medir os resultados do PAS sobre os gastos com
internagdes hospitalares por AVC no Brasil em municipios que aderiram ao programa,
€ comparar com aqueles que n&o aderiram.

O estimador de Diferengas em Diferengas (DID) € uma ferramenta de
comparagao entre antes-depois, sendo utilizada para estudos de avaliagdo de
impacto. Ele mostra as diferencas dos grupos tratados e nao tratados, antes e depois
de uma politica (FREDRIKSSON; OLIVEIRA, 2019). O DID reduz o risco de viés
relacionado a caracteristicas ndo-observaveis dos municipios que possam afetar a
variavel de resultado (gasto com internagées por AVC) (FREDRIKSSON et al, 2019;
HECKMAN et al, 1998).

4.1 BASES DE DADOS E VARIAVEIS DE ESTUDO

A base de dados é anual para o periodo de 2007 (quatro anos antes da
implantagdo do PAS) a 2019 (oito anos apds a sua implementagéo), e € composta por
todos os 5.570 municipios Brasileiros. Os demais 2.764 municipios que implantaram
o PAS a partir de 2011 sédo considerados como tratados e sao o foco da analise. Os
demais municipios sdao os contrafactuais dos tratados e foram designados como
controles.

A variavel resultado para este estudo € o logaritmo natural do gasto com
internagdes hospitalares por AVC (em individuos de ambos os sexos e com idade
igual ou superior a 40 anos), segundo o local de residéncia do paciente, e
considerando as Autorizagdes de Internagdes Hospitalares pagas e cadastradas no
Sistema Nacional de Informagdes Hospitalares (SIH-DATASUS). Levando em conta
que o gasto com internagcbes apresentava valor zero para algumas observacgoes,
considerou-se a estratégia de somar uma unidade ao valor original do gasto antes de
produzir a conversao para o logaritmo natural, como proposto por Wooldridge (2016)
(MACHADOS; LIMA, 2021).

As variaveis independentes foram escolhidas de acordo com modelos
epidemioldgicos que indicam os aspectos de saude, demograficos e socioeconémicos

que estado ligados as internagdes hospitalares por doengas do aparelho circulatério,
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doencas cerebrovasculares e AVC na populagéo brasileira (BOTELHO et al., 2016;
LECHNER, 2011; OLIVEIRA et al., 2021).

Os dados relacionados ao perfil da saude nos municipios foram: o percentual
de obesidade coletada no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional, a taxa de
diabéticos por dez mil habitantes foi coletada pelo Sistema de Informagao Hospitalar,
0 numero de polos, propor¢ao da quantidade de médicos de cada municipio e
quantidade de NASF foram provenientes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES/DATASUS).

Para as variaveis demograficas foram incorporadas a populagdo que foi
alcangada mediante aos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE) e a taxa de aprovagao no ensino médio, no qual foi alcangada pelo sitio do
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP). Assim como as
variaveis socioeconémicas dos municipios foram os gastos com hospitaliza¢des por
AVC (reunido dos Sistemas de Informacéo de Internagcdes Hospitalares do Sistema
Unico de Saude), o Produto Interno Bruto per capita (coletado no sitio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) e o gasto total em saude de cada municipio,
resultante do Sistema de Informagdes sobre Orgamentos Publicos em Saude.

Uma parte dos municipios apontam valores muito acima da média dos demais
municipios para grande parte das variaveis, e foram classificados como outliers. Tais
valores comprometem as estimativas do DID e podem ocasionar erros dos tipos | e |l.
Desse modo, uma variavel binaria designando se um municipio era um outlier foi
incluida no modelo, pretendendo detectar padrbes diferenciados (superiores ou

inferiores) nos indicadores, revertendo em uma melhor divisdo dos dados.
4.2 ANALISE DOS DADOS

Todas as anadlises dos dados do estudo foram executadas no software STATA®
versao 16.0 com seus respectivos resultados apresentados em graficos e tabelas.

A caracterizagdo dos municipios e dos gastos com internagdes hospitalares por
AVC foi efetuada a partir de procedimentos de estatistica descritiva (frequéncias,
médias e desvios-padrdao). Para a averiguagdo das diferengas entre médias foi
empregado o teste t-Student.
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4.3 PRE-TESTES DO MODELO

O primeiro pré-teste atestou o pressuposto de “tendéncia paralela” para os
periodos anteriores a implantacido do PAS. Que auxilia a validacdo da amostra de
contrafactuais selecionados para o modelo DID (LIMA, 2021). Embora n&do seja
possivel testar a hipétese do contrafactual, a tendéncia paralela foi verificada por meio
da elaboracéo de graficos com as médias da variavel resultado no periodo de pré-
tratamento (2007 a 2010) (BROOKS, 2019).

O teste de Hausman foi utilizado para testar a hipétese de endogeneidade do
termo aleatdrio, e verificar sobre qual € a melhor forma funcional entre as amostras de
efeitofixo e efeito aleatério (MACHADOS; LIMA, 2020). O quarto pré-teste foi o teste
de Wooldridge, que visa a verificar a existéncia de autocorrelagéo serial entre os
residuos da regressdo (BROOKS, 2019; KHANDKER et al., 2010). Em suma, o teste
de Wald foi executadocom o intuito de avaliar a heterocedasticidade em grupos nos

residuos da regressdo em modelos em painel (GERTLER et al., 2016).
4.4 ESTIMACAO DO MODELO DID

A concretizagao do PAS transcorreu de forma voluntaria, pois é necessario que
0S municipios enviem propostas para a participacdo do programa a partir de 2011
(Brasil, 2014). A incorporacgao nao aleatdria poderia apresentar viés de selegao, pela
multidimensionalidade dos fatores e do contexto local que podem ser relacionados
com a escolha de implementacédo do programa. (FREDRIKSSON; OLIVEIRA, 2019;
WOOLDRIDGE, 2016).

No presente estudo, o estimador de diferengca-em-diferencas investiga as
variagdes antes e depois da implementagcdo do PAS, de acordo com os gastos de
internacédo hospitalares por Acidente Vascular Cerebral entre os municipios tratados
e controles. Vale evidenciar que a portaria que institui o PAS foi publicada em 2011,
entretanto a adesao dos municipios ocorreu de forma gradativa, ao longo dos anos
subsequentes. Dessa forma, o modelo de diferenca-em-diferencas estimado nesse
estudo, considera multiplos periodos de implantacao entre 2011 e 2019 e foi ampliado
de efeitos fixos de municipio e de ano.

A formulacdo econométrica empregada neste estudo utiliza uma variavel

binaria (PAS) que indica simultaneamente se o municipio foi tratado e em que ano se
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deu a implantagao. Para os municipios controles (ndo tratados) essa variavel se torna
zero para todo o intervalo do estudo. Para os municipios tratados e com a variavel
“‘PAS” tornou-se o valor um no ano em que o municipio implantou o programa e nos
anos subsequentes, e o valor zero para o periodo anterior a implantacdo naquele
municipio.

Os modelos de dados em painel, com efeitos fixos normalmente geram
resultados mais consistentes com a especificagdo cluster no Stata (opgédo “vce
cluster”), por consequéncia sendo preferiveis a especificagdo com erro-padréo
robusto “rob” (RUBIN et al., 1996; STOCK; WATSON, 2006).

Realizou-se a reanalise dos resultados pela variancia residual das unidades
(municipios), pretendendo  minimizar as possiveis consequéncias de
heterocedasticidade e aperfeigoar a qualidade do ajuste do modelo. Para isso, foi
indicada como peso a variavel cédigo do municipio, cogitando que a variavel a ser
analisada pelo ‘weight’ deve ser continua dentro das unidades das analises.

Todos os valores monetarios foram corrigidos pela inflagdo, levando como
referéncia o indice Nacional de Pregos ao Consumidor (IPCA) acumulado entre janeiro
de 2007 e dezembro de 2019. Logo apds, os valores foram convertidos do Real para
o Dolar Americano, utilizando a cotagdo no dia 31 de dezembro de 2019 (US$ 1,00 =
R$4,03).

4.5 POS-TESTES DE VALIDAGAO DOS RESULTADOS ENCONTRADOS

O teste pos-estimacao aplicado foi o teste de falsificacdo, também denominado
como teste placebo. O mesmo fez a estimacgao do efeito do PAS sobre gastos com
hospitalizagdes, todavia com uma variavel dependente placebo que do ponto de vista
tedrico, nédo sofre influéncia direta dos efeitos do programa. A variavel placebo
escolhida foi a frequéncia de internagdes por Cancer de Mama no mesmo periodo e

NOS MesMOos municipios.
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5 RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em quatro seg¢des. Na primeira estdo as
estatisticas descritivas das variaveis de saude, demograficas e socioeconémicas dos
municipios tratados e controles. Na segao seguinte, as estatisticas dos pré-testes de
estimacdo. A terceira secdo apresenta a estimagdo do modelo DID utilizado para
mensurar o impacto do PAS sobre os gastos com hospitalizagdes por AVC. A quarta

segao apresenta os resultados do teste de pds-estimagao e de robustez do modelo.

5.1 CARACTERISTICAS DE SAUDE, DEMOGRAFICAS E SOCIOECONOMICAS
DOS MUNICIPIOS

No Brasil foram gastos R$ 46.082.806,00 com internagdes por todas as causas
no periodo anterior a implantagdo do PAS (2007 a 2010), sendo R$ 441.760,00 por
AVC. No periodo posterior a implantagdo do PAS (2011 a 2019) o gasto foi de R$
105.415.864 com internagdes por todas as causas, sendo R$ 1.294.567 com
internagdes por AVC.

Destaca-se que os municipios tratados apresentaram menores gastos com
internagdes por AVC. Além disso, 0 gasto em saude (repasse do recurso financeiro
federal para os municipios) no grupo tratado foi maior que no grupo controle. A tabela

1 apresenta as caracteristicas de saude, demograficas e socioecondmicas dos
municipios que implantaram e que nao implantaram polos do Programa Academia da
Saude no periodo de 2007 a 2019. Os valores foram calculados a partir da média entre

0S municipios.
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Tabela 1 - Caracteristicas de saude, demograficas e socioeconémicas dos
municipiosque implantaram e que n&o implantaram polos do Programa Academia
da Saude, Brasil, 2007 a 2019.

Variaveis controles tratados Diferencgas | p-
relativa de | valor
media
(0/1)*

Média* DP Meédia* DP

Gasto 11.405,5 | 347,09 11.184,63 | 292,62 | 220,87 0,6586

internacdes

por AVC

Percentual de | 5,23 0,0162 | 4,79 0,0198 | 0,4367 0,0000

Obesidade Il

Numero de | 0,0122 0,0009 | 0,4844 0,0092 |-04721 0,0000

polos

Populacao 35.969,86 | 1.099,62 | 35.793,9 | 1.043,78 | 175,95 0,9139

Log PIB per |9,49 0,0036 | 9,39 0,0046 | 0,1008 0,0000

capta

Log de gasto | 15,51 0,0075 15,62 0,0085 |-0,1142 0,0000

em saude

Taxa 7,80 0,0395 | 7,56 0,0470 | 0,2391 0,0001

diabéticos

/dez mil hab

Extrema 3.504,62 | 42,75 6.473,31 | 79,54 -2.968,68 | 0,0000

pobreza

Proporcao de | 2,34 0,4727 1,80 0,4748 | 0,5427 0,4446

médico  por

consulta na

ab

Quantidade 0,4710 0,0082 | 0,6879 0,0136 | -0,2168 0,0000

de NASF

Taxa de | 81,78 0,0451 81,74 0,0571 0,0350 0,6308

aprovacao no

ensino médio

* Valor médio calculado entre os municipios e considerando todo o periodo de estudo.

Nota: teste-t para diferenga de
médias.Fonte: Os Autores (2023).

5.2 PRE-TESTES DE ESTIMACAO DO MODELO

A figura 1 expbe as tendéncias da média do gasto com internagdes hospitalares
por AVC no Brasil no periodo de 2007 a 2010 para os municipios tratados e controles,
e auxiliou para verificar o pressuposto de trajetorias paralelas do método DID. Atenta-

se que no periodo pré-tratamento, as retas exibiam inclinagdes que indicam que as
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meédias de gastos da variavel dependente dos municipios tratados e controles

seguiam a mesma trajetéria antes da implantagao do PAS.

Figura 1 — Tendéncia da média de gastos com internagbdes por Acidente Vascular
Cerebral dos municipios tratados e controles. Brasil, 2007 a 2019.

L

T T T T T T T
2007 2004 201 2013 2015 207 2014
ano

|l' Cantrales  #® Tratados

Fonte: Os Autores (2023)
O resultado teste de Hausman foi estatisticamente significante ao nivel de 1%

(Prob>chi2 = 0,0000), o que aponta que o modelo de efeitos fixos (EF) se mostra mais
adequado aos dados que o de efeitos aleatdrios. O teste de heterocedasticidade (teste
de Wald) também apresentou um resultado estatisticamente significante ao nivel de
1% (Prob>chi2 = 0.0000). Deste modo, rejeitou-se a hipotese nula de que o modelo
nao € homocedastico. Por fim, o teste de Wooldridge indicou que nao ha

autocorrelacao serial dos residuos da regressao (Prob > F = 0.0002).

5.3 ESTIMACAO DO MODELO DID

O modelo estimado utilizou as variaveis, a saber: Presengca do PAS,
Percentualde Obesidade II, Numero de polos, Populacéo, Log PIB per capta, Log
de gasto em saude, Taxa de diabéticos/dez mil habitantes, Extrema pobreza,
Proporcao de médicopor consulta na atencao basica, Quantidade de NASF, Taxa
de aprovagao no ensinomedio.

De acordo com a tabela 2 o modelo DID demonstrou que os gastos com

internacdes hospitalares por AVC foram 11,50% menores nos municipios que

implantaram o PAS (tratados), quando comparados aos municipios que nao
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incorporaram essa intervengao (controles).

Tabela 2 - Impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos cominternagoes
hospitalares por Acidente Vascular Cerebral, e coeficientes daregressao placebo.
Brasil, 2007 a 2019.

Variaveis DID** Regressao Placebo**
Log Gasto | p-valor Log do Gasto | p-valor
AVC* com cancer de

mama

Presenca do PAS -0,1150 0,032 0,1150 0,062
(0,0536) (0,0615)

Percentual de | -0,0131 0,060 0,0134 0,099

Obesidade Il (0,0069) (0,0081)

Numero de polos 0,0341 0,027 -0,0122 0,379
(0,0154) (0,0139)

Populagao 0,0000 0,098 -0,0000 0,000
(0,0000) (0,0000)

Log PIB per capta 0,2214 0,000 0,0149 0,809
(0,0554) (0,0620)

Log de gasto em saude | 0,0055 0,687 0,0211 0,176
(0,0137) (0,0156)

Taxa de diabéticos/dez | 0,0260 0,000 0,0048 0,079

mil hab (0,0025) (0,0027)

Extrema pobreza 0,0000 0,099 0,0000 0,010
(0,0000) (0,0000)

Proporgao de médico por | -0,0000 0,203 -0,0000 0,401

consulta na ab (0,0000) (0,0000)

Quantidade de NASF -0,0256 0,023 0,0283 0,023
(0,0112) (0,0124)

Taxa de aprovagao no |-0,0003 0,815 0,0002 0,872

ensino médio (0,0013) (0,0014)

Outlier 0,6235 0,000 -0,1851 0,000
(0,0646) (0,0417)

Tempo de exposigao

1° Ano (2012) 0,3796 0,000 0,7415 0,000
(0,0749) (0,0813)

2° Ano 0,5124 0,000 1,51 0,000
(0,0774) (0,0875)

3° Ano 0,6050 0,000 1,76 0,000
(0,0825) (0,0929)

4° Ano 0,7261 0,000 1,84 0,000
(0,0870) (0,0960)

5° Ano 0,7765 0,000 2,06 0,000
(0,0894) (0,1003)

6° Ano 0,9626 0,000 2,22 0,000
(0,0919) (0,1025)




7° Ano 0,9526 0,000 2,33 0,000
(0,0950) (0,1068)

8° Ano 1,05 0,000 2,46 0,000
(0,0975) (0,1084)

Constante 3,53 0,000 3,59 0,000
(0,5642) (0,6272)

R2 0,0787 0.0017

p<0.01, b p<0.05, ¢ p<0.1

* Logaritmo natural do gasto com internagdes hospitalares por Acidente Vascular Cerebral Nota: Erros-
padraorobustos agrupados no nivel do municipio. O tempo de exposigéo se inicia em 2011.

**Erro-padrdao em parénteses

Fonte: Osutores (2023)
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado que a presencga do Programa de Atencéo a Saude
(PAS) contribuiu para uma redugao nos gastos com hospitalizagdes decorrentes de
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Estudos prévios realizados no Brasil também
analisaram o impacto do PAS e verificaram que o programa resultou em uma
diminuicdo nos gastos com internagdes hospitalares por doengas cerebrovasculares
(GUARDA et al., 2023) Além disso, foi constatado que o programa também reduziu a
mortalidade relacionada a Hipertensao Arterial Sistémica ((Rodrigues, 2021)).

A frequéncia de casos de AVC esta negativamente associada ao PIB dos
municipios (FIGUEIREDO et al., 2020;Santana et al., 2018; Soares et al., 2018), mas
neste estudo, a variavel PIB afetou positivamente o gasto com AVC. Cabe destacar,
entretanto, que municipios mais ricos tendem a gastar mais com agdes e servigos de
saude, e que essa maior despesa pode estar associada a tentativa desses municipios
de aumentar a oferta de servigos de saude para a sua populagcdo (MACHADO; LIMA,
2021).

No primeiro teste preliminar do modelo, verificou-se se o0s gastos com
internagdes por AVC entre os municipios tratados e de controle seguiam trajetorias
paralelas antes da implementagao do PAS. O método DID pressupde que a trajetoria
temporal da variavel resultado deveria ser paralela entre os grupos tratado e de
controle na auséncia da intervengcdo (WILKINS, 2018). Isso implica que as
caracteristicas ndo observaveis afetam os municipios expostos e ndo expostos ao
programa de maneira semelhante antes da implementagcdo, indicando que as
diferengas entre os dois grupos podem refletir apenas o efeito médio do programa
sobre os gastos com internagdes por AVC (CANAVIRE-BACARREZA et al., 2021;
WILKINS, 2018).

A presenca do PAS impactou numa diminui¢gdo de 11,50% nos gastos com
AVC, quando comparados 0s municipios que implantaram e os que ndo implantaram
o programa. As diretrizes do PAS descrevem que ele deve ser referéncia para
promog&o da saude na atengdo basica (BRASIL, 2014; SA et al., 2016; SILVA et al.,
2017). Nesse sentido, o impacto do PAS na redugao dos gastos com internagées por
AVC pode estar relacionado a maior oferta de acdes de promocao da saude na
atencdo primaria, incluindo educacdo em saude (FERNANDES et al., 2017; SA et al.,

2016). Essas agdes podem ser desenvolvidas exclusivamente pelas equipes do PAS
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ou por outros profissionais que atuam nas equipes da atencgao basica (BRASIL, 2014;
SA et al., 2016; SILVA et al., 2017). Seu foco esta na reducéo do estresse, consumo
excessivo de alcool, cessacao do habito de fumar e controle da pressao arterial, que
sao importantes fatores de risco para AVC (RODRIGUES et al. 2017; POORTHUIS et
al. 2017).

Além disso, outra maneira pela qual o PAS pode contribuir para a redugao dos
gastos com hospitalizagdes por AVC € através da participagdo da populagdo nas
atividades de promogdo da saude que sado desenvolvidas pelo programa,
especialmente aquelas relacionadas a adogao de habitos alimentares saudaveis
(BRASIL, 2004; RODRIGUES et al., 2017)

A reducao de gastos identificada neste estudo indica que o programa atingiu
efetivamente um de seus objetivos especificos, a promocgao de habitos alimentares
saudaveis (BRASIL, 2014; SILVA et al., 2017). Além disso, evidéncias apontam que a
reducédo do consumo de sal e gorduras, bem como o controle do peso corporal, podem
diminuir o risco de desenvolver AVC (ECKERMANN; WILLAN 2020; POORTHUIS et
al. 2017; SCHWINGSHACKL et al. 2017) e, consequentemente, internagdes.

O teste de falsificacdo mostrou que a variavel placebo (frequéncia de
internagbes por cancer de mama) nao foi afetada pela presenca do PAS nos
municipios, o que sugereque os resultados encontrados estdo sendo influenciados
pelo grupo de tratamento (Angrist and Pischke, 2008). No entanto, € importante
destacar que essa é apenas uma das analises que devem ser consideradas ao avaliar
a estratégia empirica utilizada neste estudo para avaliar o impacto do PAS sobre os

gastos com internagdespor AVC.
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7 CONCLUSAO

O Programa Academia da Saude impactou na diminuicdo das despesas
publicas com internagdes hospitalares por AVC ao comparar com 0s municipios que
implantaram com aqueles que nao implantaram o PAS. Compreende-se que a
estimativa da economia de recursos financeiros do presente estudo espelha apenas
uma pequena fragdo do gasto com pacientes que tiveram AVC, ja que desconsidera
despesas com medicamentos ou até gastos com reabilitac&o.

Destaca-se que mesmo ndo sendo o objetivo do estudo, € concebivel que a
presenca do PAS pode afetar também na reducéo dos custos indiretos com a perda
da produtividade e despesas previdenciarias com licengas temporarias e
aposentadorias precoces.

Os resultados deste trabalho podem ajudar os processos de tomada de decis&o
para com a ampliagdo do escopo do programa nos municipios, como também para

explicar os investimentos publicos para sua implantagdo ou expansao.
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