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RESUMO

Todos os anos, milhdes de pessoas sdo afetadas pelas Doencas Isquémicas do Coracdo (DIC)
em todo o mundo, que, além de causar danos a salde das pessoas, geram custos para o sistema de
salde. O desenvolvimento dessas doencas pode estar relacionado a fatores modificaveis como
inatividade fisica, maus habitos alimentares e obesidade. O Programa Academia da Saude (PAS)
configura-se como uma das principais estratégias de promogéo da satde no Brasil e est& presente
em mais da metade dos municipios brasileiros, tendo como um dos objetivos especificos 0 aumento
do nivel de atividade fisica da populacéo brasileira. O objetivo deste estudo foi mensurar o impacto
do PAS nos gastos com internagdes hospitalares por DIC no Brasil. Para realizar essa avalia¢éo de
impacto na saude publica, foram utilizados dados socioeconémicos, demogréficos e
epidemioldgicos de 2007 a 2019 para todos os municipios brasileiros. A estratégia empirica utilizou
pré-testes, modelagem econométrica de minimos quadrados ordinarios (MQO) e regressao
quantilica como teste de robustez, além do teste de Wald para a verificacdo da significancia global
dos modelos. O resultado deste estudo demonstrou que os municipios que implementaram o PAS
gastaram, em média, 12,06% menos com interna¢es por DIC do que 0s municipios que ndo o
fizeram, isso equivale a uma economia de cerca de US$ 3,891 bilhdes acumulados entre 2011 (ano
do inicio do programa) a 2019. Esse resultado foi estatisticamente significativo ao nivel de 1%. Os
resultados da regressdo quantilica confirmam os resultados do MQO, entretanto, ha reducdo na
magnitude do impacto entre os quantis de distribuicdo dos gastos com internagdes por DIC. Essa
pesquisa evidenciou que a presenca do PAS proporcionou reducdo nos gastos relacionados as
internacOes hospitalares por DIC, o que pode indicar que esse programa efetivamente amplia o
escopo das agdes de promocdo da saude na atencdo béasica a sadde. As evidéncias geradas a partir
deste estudo podem ser usadas para implementar politicas baseadas em evidéncias destinadas a

prevenir e controlar doencas cronicas no Brasil.

Palavras-chave: Hospitalizacdo. Sistema Unico de Satide. Analise de politicas. custos em Satide.



ABSTRACT

Every year, millions of people are affected by Ischemic Heart Disease (IHD) worldwide,
which, in addition to causing harm to people's health, generates costs for the health system. The
development of these diseases can be related to modifiable factors such as physical inactivity, poor
eating habits and obesity. The Health Gym Program (HGP) is one of the main health promotion
strategies in Brazil and is present in more than half of Brazilian municipalities, with one of its
specific objectives being to increase the level of physical activity of the Brazilian population. The
objective of this study was to measure the impact of PAS on spending on hospital admissions due
to IHD in Brazil. To carry out this public health impact assessment, socioeconomic, demographic
and epidemiological data from 2007 to 2019 were used for all Brazilian municipalities. The
empirical strategy used pre-tests, ordinary least squares (OLS) econometric modeling, and quantile
regression as a robustness test, in addition to the Wald test to verify the overall significance of the
models. The result of this study demonstrated that municipalities that implemented the PAS spent,
on average, 12.06% less on hospitalizations due to IHD than municipalities that did not, equivalent
to savings of approximately US$3.891 billion accumulated between 2011 (the year the program
began) and 2019. This result was statistically significant at the 1% level. The results of the quantile
regression confirm the results of the OLS; however, there is a reduction in the magnitude of the
impact between the quantiles of distribution of expenses with hospitalizations due to IHD. This
research showed that the presence of the PAS provided a reduction in expenses related to
hospitalizations due to IHD, which may indicate that this program effectively expands the scope
of health promotion actions in primary health care. The evidence generated from this study can be
used to implement evidence-based policies aimed at preventing and controlling chronic diseases in

Brazil.

Keywords: Hospitalization. Unified Health System. Policy analysis. Health costs.
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1 INTRODUCAO

1.1 DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO

Dentre todas as Doencas Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT), as Doencas
Cardiovasculares (DCV) séo as que mais incidem sobre a populacdo mundial (OPAS, 2023).
Estima-se que aproximadamente 45,7 milhdes de pessoas sejam afetadas por essas doencas no
Brasil, o que representa 32% da populacgéo adulta do nosso pais (STEVENS et al., 2018). Entre
as varias DCV existentes, as que mais se destacam sdo as Doencas Isquémicas do Coracao
(DIC) que entre os anos de 2011 a 2020 foram responsaveis por 1.520.591 internacgdes
hospitalares no Brasil (KHAN et al., 2020; DIAS et al., 2022).

As DIC sdo condicOes caracterizadas pelo estreitamento das artérias coronérias,
geralmente como consequéncia do processo de aterosclerose. A aterosclerose € uma doenca na
qual placas de gordura, colesterol e outras substancias se acumulam nas paredes dos vasos
sanguineos, levando a diminuicdo do fluxo sanguineo para o coragdo. Esse grupo de doencas
inclui tanto condi¢des agudas, como o infarto agudo do miocardio, quanto condi¢des cronicas,
como a doenca aterosclerdtica cronica. A reducao do fluxo sanguineo para o musculo cardiaco
pode causar danos ao tecido cardiaco e comprometer a funcéo do coracgdo, resultando em sérios
problemas de saide (OSSEGE et al., 2021). As DIC foram classificadas na tltima Classificacdo
Internacional das Doencas, 10? Revisdo (CID-10) dentro do grupo das doencas do aparelho
circulatério (capitulo 1X: 120 a 125 — Doencas Isquémicas do Coracdo) (OMS, 2016).

Em 2017 as DIC afetaram cerca de 126 milhdes de individuos em todo o mundo, com
prevaléncia de 1.655 casos por 100.000 habitantes, e esta presente em 1,72% da populacdo
mundial (KHAN et al., 2020). No Brasil, a prevaléncia foi de 1.685 por 100.000 habitantes no
mesmo ano. A incidéncia aumenta em pessoas com mais de 40 anos e a populacdo masculina é
a mais afetada (KHAN et al., 2020).

Evidéncias indicam que, alem de fatores ndo modificaveis como idade, género, raca e
hereditariedade, diversos fatores modificaveis desempenham um papel crucial na
hospitalizagdo por DIC (LUNKES et al., 2018). Entre esses fatores, destacam-se 0S
modificaveis como o tabagismo, o uso abusivo do alcool, a obesidade, a hipertensdo, a
dislipidemia, o diabetes, a baixa escolaridade, a baixa renda, a inatividade fisica (IF) e 0 acesso
limitado aos servigos de saude. Estes elementos estdo diretamente associados a hospitalizacéo
por DIC, conforme apontado por estudos anteriores (NASCIMENTO et al., 2018; MORAES,
2012; CERQUEIRA, 2016; DIAS et al., 2022; ALENCAR et al., 2021).
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Além do alto indice de mortalidade, as DIC trazem sofrimento para o individuo e a sua
familia, além de prejuizos para a sociedade (FIGUEIREDO et al., 2021). Em 2010, as DIC
foram responsaveis por um gasto global de US$863 bilhdes decorrentes de hospitalizagdes,
tratamentos, procedimentos de revascularizacdo, com previsao de aumento de mais de US$1
trilhdo em 2030 (KHAN et al., 2020). Nos EUA, em 2016, as despesas medicas com as DIC
foram as maiores quando comparadas as outras DCV (79,8 milhdes de dolares) (BIRGER,
2021). No Ird, entre agosto de 2019 e junho de 2020 houve um custo médio de US$ 586,00 com
internac6es por DIC por paciente (SHIRI et al., 2022). Em Camardes, Aminde e colaboradores,
(2021) apontaram um gasto médio anual de US$ 2.525,00 por paciente entre 2013 e 2017
(AMINDE et al., 2021).

Em um estudo de coorte realizado por Schlatter, (2017) entre janeiro de 2000 e outubro
de 2015 num hospital universitario em Porto Alegre, estimou-se o custo médio por paciente de
DIC em 330 individuos. O estudo levou em consideracdo os custos com consultas médicas,
exames, procedimentos, medicamentos e transporte dos pacientes até o hospital. A analise do
custo total para o SUS ficou em torno de US$ 2.875,00 por hospitalizacdo (SCHLATTER,
2017). Em 2013, o custo com interna¢bes por DIC relacionadas a IF no Brasil foi de R$
175.051.759,74 (BIELEMANN, 2015). E em 2018 Barreto e colaboradores (2020)
evidenciaram que entre as DVC, as DIC foram as que mais acometeram a populagéo brasileira,
apresentando 2,92% de interna¢des relacionadas a IF, e um gasto de R$ 819.062.851,00 ou
5,98% do gasto com internac@es por todas as causas no Brasil (BARRETO et al., 2020).

A criacdo, ampliacdo e o fortalecimento de politicas publicas de promocéo da salde sdo
de suma importancia para se alcancar os objetivos de reduzir a prevaléncia da IF e suas
consequéncias para a populagdo brasileira. Estudos recentes relacionaram o combate e a
prevencdo das DIC com a pratica regular de atividades fisicas (AF) (GOMES et al., 2023) o
que corrobora com os achados de Kyu e colaboradores (2016), que evidenciaram reducdes de
16% a 25% no risco de desenvolvimento de DIC, e consequentemente internamentos, em
pessoas fisicamente ativas, demonstrando a importancia das AF para a populagdo geral (KYU
etal., 2016).

Figueiredo e colaboradores (2021), apontaram uma tendéncia de declinio nas taxas de
internacbes por DCV (e consequentemente, das DIC) entre o periodo de 2005 e 2016
principalmente na regido Nordeste do Brasil. Essa queda deve-se provavelmente & aderéncia
pelo Ministério da Saude (MS) a meta da OMS para a reducdo das DCNT em 25%
(FIGUEIREDO et al., 2021). Algumas dessas metas da OMS para a prevencao e controle das

DCNT estéo relacionadas a atuacdo sobre comportamentos de risco como a reducdo da IF em
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10% até 2025 e 15% até 2030 (OMS et al., 2018) e ja foram alcancadas, como aponta um estudo
realizado por Malta e colaboradores (2022), no qual evidenciou-se que a IF no Brasil foi
reduzida em 12%, passando de 47,2% em 2013 para 40,3% em 2019. Isso demonstra que a meta
de reducdo em 10% da IF para a populacao total foi alcancada, porém sua prevaléncia continua
elevada (MALTA et al., 2022). Mielke e colaboradores (2021) evidenciaram que a prevaléncia
de pessoas que realizam regularmente a pratica de AF no Brasil € de apenas 22% a 24% da

populacéo variando de acordo com as regides do pais (MIELKE et al., 2021).

1.2 A ATIVIDADE FIiSICA E OS BENEFICIOS A SAUDE

Ao longo dos dltimos 50 anos tém sido acumuladas evidéncias que demonstram a
importancia da AF para a saude (MENDES, 2011).

O Guia de AF para a populacéo brasileira e o American College of Sports Medicine
recomendam que fazer qualquer AF, no tempo e no lugar que for possivel, € melhor que ndo
fazer nenhuma, e que mesmo ao se praticar pouca AF obtém-se beneficios para a saude
(GARBER et al., 2021; COELHO-RAVAGNANI et al., 2021).

O tempo necessario de AF para se obter esses beneficios é de 150 minutos de AF
moderadas ou 75 minutos de AF intensas semanais, incluindo: AF praticadas durante o trabalho,
jogos, execucao de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer (OMS, 2020; GARBER
etal., 2021; COELHO-RAVAGNANI et al., 2021).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 60% da populacdo mundial ndo
realiza o minimo de AF que traria beneficios a sadde (MENDES, 2011).

Fatores socioecondmicos podem estar diretamente relacionados aos niveis de AF de
uma populacdo (RODRIGUES et al., 2017). Algumas variaveis como sexo, raca, idade, nivel
de escolaridade, carga de trabalho e salario podem estar relacionadas a um maior nivel de AF
em uma populagdo como demonstrado por Silva e colaboradores (2018). A tabela 1, a seguir,
demonstra o percentual de pratica de AF de trabalhadores brasileiros em 2015 de acordo com

essas variaveis.
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Tabela 1 — percentual da pratica de AF de trabalhadores brasileiros.

Variavel Categoria % Praticou Atividade Fisica
sexo Masculino 30,5%
feminino 32%
Raca Negros 33,8%
Brancos 28,7%
idade 16-25 anos 38,5%
36 — 45 anos 29%
Escolaridade 6 —9 anos de estudo 25,4%
15 anos ou mais 51,3%
Horas 15— 39 horas 33,3%
trabalhadas 49 horas ou mais 31,5%
Salario Menos de 1 salario 26,5%
Entre 4 — 6 salarios 43,6%

Nota: adaptado de SILVA et al., 2018.

Esse estudo demonstrou que pessoas do sexo feminino, brancas, mais jovens, com maior
escolaridade, menor carga de trabalho e salario mais elevado tendem a praticar mais AF no
tempo livre do que homens negros, pessoas mais velhas, pessoas com menor escolaridade,
pessoas com carga de trabalho elevada e pessoas com menor salario. Esses fatores podem
contribuir para que essa populacéo seja mais vulneravel as DCNT (SILVA et al., 2018).

Nesse sentido politicas publicas de promocdo da salde e da AF tém se configurado
como importantes alternativas para o enfrentamento das DCNT como as DIC, uma vez que as
condicdes objetivas de oferta, demanda e consumo, bem como as representacfes sociais da
cultura e das relagbes sociais estabelecidas, estdo intimamente ligadas aos padrdes
comportamentais e habitos de vida na sociedade (RIBEIRO, 2012; BARRETO et al., 2020).

1.3 A POLITICA NACIONAL DE PROMOGAO DA SAUDE, A PREVENCAO E O
CONTROLE DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As discussdes sobre politicas publicas de promocdo da saude surgiram na década de
1970 e se consolidaram na conferéncia de Ottawa no Canada em 1986, dando origem a carta de
Ottawa (DIAS, et al., 2018). No Brasil, os movimentos de reforma sanitaria que traziam consigo
0s principios da promocéo da saude foram incorporados ao SUS na Constituicdo Federal de
1988 (MALTA et al., 2014), porém a Politica Nacional de Promocéo da Saude (PNPS) so foi
instituida pela Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006 (e redefinida pela Portaria n°
2.446, de 11 de novembro de 2014) que visava o enfrentamento dos desafios da promogéo da
saude e a qualificacdo continua das préaticas sanitarias no sistema de satde (BRASIL, 2018).
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A proposta da PNPS é a ampliacdo das intervencdes em que o olhar sobre saude e 0
adoecimento estejam voltados para além das unidades de salde, incidindo sobre as condi¢Ges
de vida e ampliando as opc¢6es de escolhas saudaveis (BRASIL, 2018).

Alguns dos temas prioritarios do PNPS sdo: formacdo e educacdo permanente;
alimentacdo adequada e saudavel; atividades fisicas; enfrentamento ao uso de tabaco e seus
derivados; enfrentamento do uso abusivo de lcool e de outras drogas; promocao da mobilidade
segura; promocéo da cultura de paz e de direitos humanos; e promoc¢do do desenvolvimento
sustentavel (BRASIL, 2018).

A inclusdo da AF como prioridade na PNPS passa pelo entendimento que a IF é uma
das principais causas de mortes no mundo (MALTA et al., 2014). Desde a implantacdo da
PNPS, existe uma énfase em projetos de promocao de AF. Por esse motivo a PNPS subsidiou
a criacao de uma Rede Nacional de Atividade Fisica (RNAF) do MS que desde 2005 comegou
a financiar projetos para a promogao das AF e salde nos municipios brasileiros (KNUTH et al.,
2010).

A partir do suporte politico institucional criado pela PNPS junto ao SUS os municipios
brasileiros puderam implantar e implementar programas e projetos de promocdo da saude
voltados a pratica de AF através de mecanismos de apoio financeiro, que em 2005, ja
comtemplavam as 27 capitais e em 2010 chegou a aproximadamente R$ 170 milhdes em
intervencdes da RNAF (AMORIM, 2013; KNUTH et al., 2010; GUARDA, 2014).

Um dos objetivos da PNPS é melhorar o atendimento na atencao basica, nesse sentido,
em 2008 foram criados 0s Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) (atualmente E-Multi).
Os nucleos poderiam ser compostos por diversos profissionais da area da salde, entre eles,
profissionais de educacédo fisica o que reforca o papel do PNPS como promotor de AF na
atencdo basica (FLORINDO, 2009; GUARDA, 2014).

Em 2011 as Secretarias de Atencdo a Saude (SAS) e a Secretaria de Vigilanciaem Saude
(SVS) do MS estavam trabalhando na construcao de um programa nacional de promocéao da AF
no &mbito do SUS. Serviram de modelo para a criacdo do Programa Academia da Saude (PAS)
experiéncias municipais exitosas que tinham como objetivo oferecer AF para a populacéo
como: o Programa Academia da Cidade em Recife — PE, Aracaju — SE e Belo Horizonte — MG;
o Programa CuritibaAtiva em Curitiba — PR, e 0 Servico de Orientacdo ao Exercicio em Vitdria
— ES. Todos eles tinham em comum a participacdo da comunidade em espacos publicos
especialmente construidos para o desenvolvimento das a¢fes dos programas. O acimulo dos
conhecimentos gerados por esses programas deu base a criagdo do PAS (CARVALHO, 2015),

o qual foi instituido em 2011 e figura como principal estratégia de promocao da saude de AF
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no Brasil no texto da Politica Nacional de Atencao Bésica (PNAB) e no Plano de Enfrentamento
de Doencas Cronicas proposto pelo MS para o periodo de 2011 a 2022 (GUARDA, 2022).

1.4 0 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE (PAS)

O PAS foi criado em 2011 pelo MS, baseada na PNAB e na PNPS e tinha como
finalidade a promogéo de AF, atividades de seguranca alimentar e nutricional e de educacgéo
alimentar; praticas artisticas (teatro, musica, pintura e artesanato) para a populacao brasileira
(BRASIL, 2011).

As diretrizes do programa estabelecem valores financeiros para a construgdo dos polos
do PAS de acordo com cada modalidade, sendo de R$ 80.000,00 a modalidade basica, R$
100.000,00 a intermediaria e R$180.000,00 a modalidade ampliada. Esses valores podem vir
do préprio programa ou através de emendas parlamentares (BRASIL, 2013). Durante o periodo
entre 2011 e 2017, PAS obteve um amplo alcance territorial no Brasil, estando presente em
mais da metade dos municipios do pais (n= 2.864), totalizando 4.087 adesdes (TUSSET et al.,
2020).

Inicialmente, o programa voltava-se principalmente para a promocdo da AF, porém,
mais adiante, em de 7 de novembro de 2013, a portaria 2.681 redefiniu 0 PAS no ambito do
SUS. Com sua reformulacdo houve uma ampliacdo no escopo de atividades propostas, e a
adocdo de objetivos mais abrangentes, como: 1) Ampliar o acesso da popula¢édo brasileira as
politicas publicas de promocao da saude; 1) fortalecer a promocao da salide como estratégia de
producdo de salde; I11) desenvolver a aten¢do a sadde nas linhas de cuidado, a fim de promover
0 cuidado integral; IV) promover praticas de educacdo em saude; V) promover acles
intersetoriais com outros pontos de atencdo da rede de atencdo a salde e outros equipamentos
sociais do territério; VI) potencializar as acdes nos ambitos da atencdo basica, da vigilancia em
salde e da promocao da saude; VII) promover a integracdo multiprofissional na construcao e
na execucgdo das acdes; VIII) promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos
da saude, educacdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer; IX) ampliar a autonomia dos
individuos sobre as escolhas de modos de vida mais saudaveis; X) aumentar o nivel de AF da
populacdo; XI) promover habitos alimentares saudaveis; promover mobilizagdo comunitaria
com a constituicdo de redes sociais de apoio e ambientes de convivéncia e solidariedade; XII)
potencializar as manifestacfes culturais locais e o conhecimento popular na construcdo de
alternativas individuais e coletivas que favorecam a promocdo da saude, e; XIII) e contribuir

para ampliacdo e valorizagdo da utilizacdo dos espagos publicos de lazer, como proposta de
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inclusdo social, enfrentamento das violéncias e melhoria das condi¢des de salde e qualidade de
vida da populacdo (BRASIL, 2018). A redefini¢do do programa € um marco importante, pois
representou uma mudanca na sua abordagem e nas estratégias das acfes do PAS. Este se torna
um ponto fundamental na rede de servicos de saude, facilitando o acesso e estreitando as
interagdes entre os prestadores de servigo e os usuarios da atencao basica (SA et al., 2016). Ao
mesmo tempo, aumentou a abrangéncia do cuidado ao combinar outros servicos de saide ao
criar lacos mais fortes entre a comunidade local e os servigos (SA et al., 2016).

As acOes do programa sdo desenvolvidas pelos profissionais do PAS e em parceria com
os profissionais do E-Multi e da atengio basica do municipio (SA et al., 2016; SILVA et al,
2017). Essas ac¢Oes sdo majoritariamente desenvolvidas nos polos do programa, mas podem
ocorrer na comunidade e em outros espacos como pracas parques e unidades de satide (SA et
al., 2016). As AF mais desenvolvidas nos polos sdo: caminhadas, exercicios resistidos,
alongamentos, exercicios de coordenacdo motora e atividades ludicas (CARVALHO, 2016;
BRASIL, 2023).

Quase que 100% dos polos atendem adultos e idosos. 76% e 38% dos polos atendem
adolescentes e criancgas respectivamente. 36% dos polos atendem pessoas de todas as faixas
etarias. O perfil da populacdo atendida pelo PAS é composto em sua maioria por mulheres
adultas ou idosas com alguma DCNT (CARVALHO, 2016). Segundo S& e colaboradores
(2017), as atividades mais comuns nos polos sdo: AF (desenvolvidas em 96% dos polos),
educacio em satde (94% dos polos) e educacdo em alimentac&o saudavel (91% dos polos) (SA
etal., 2016).

Quanto aos turnos de funcionamento, os polos funcionam nos trés turnos diarios, sendo
a maior oferta nos horarios da manha 93% e 85% a tarde. 45% dos polos oferecem atividades

ao pUblico a noite e 34% em todos os turnos (SA et al., 2016).

1.5 MECANISMOS QUE POTENCIALMENTE CONTRIBUEM PARA O IMPACTO DO
PAS SOBRE 0S GASTOS EM SAUDE

As AF podem promover adaptaces fisiologicas que diminuem o risco de desenvolvimento
de véarias DCNT (incluindo as DIC). Algumas adaptagdes agudas e cronicas incluem: A
liberacdo de oxido nitrico, o que resulta em vasodilatacéo arterial e reducdo da presséo arterial
(MARTINS-SANTOS et al., 2020); o aumento do HDL e a reducdo dos niveis de LDL no
tecido periférico além da diminuicdo das placas aterosclerdticas ndo calcificadas (TRAN,

1985); a melhora da sensibilidade a insulina, em diabéticos tipo I, e redu¢do da hemoglobina
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glicada (Hgb Alc), o que representa uma melhora nos niveis de glicose (MARTINS-SANTOS
et al., 2020); a promogéo de resposta hipotensiva em repouso, com reducdo presséo arterial
sistdlica e diastdlica (OLIVEIRA FILHO, 2005); a reducdo da espessura e 0 aumento do
didametro das artérias corondrias, permitindo um maior aporte sanguineo rico em oxigénio e
nutrientes ao miocardio (THOMPSON 2001); a hipertrofia da parede muscular ventricular
esquerda, angiogése e arteriogénese. (XIANG, et al., 2020). Além disso, as AF regulam a
atividade simpatica e aumentam a atividade parassimpatica, o que resulta em uma reducédo da
frequéncia cardiaca em repouso (CORDEIRO, 2023).

Segundo Simdes (2017), programas como o PAS tém o potencial de aumentar em 9% a
probabilidade de participacdo em AF no tempo de lazer para pessoas que moram em municipios
gue possuem polos do programa ha menos de 3 anos e 46% mais chances de participar de AF
em municipios onde o programa funciona ha 3 anos ou mais (SIMOES et al., 2017). Com base
nisto, € possivel que a participacao da populacdo nas atividades do PAS aumente o nivel de AF
das pessoas e possa, indiretamente, contribuir para a salde cardiometabdlica e,
consequentemente, na diminuicdo do adoecimento/gasto.

As AF combinadas com a reducdo de peso podem diminuir as concentracdes de
colesterol de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) e limitar a redu¢cdo do HDL-C que
geralmente ocorre com a reducdo da gordura saturada da dieta (THOMPSON, 2001).

Um estudo conduzido por Oppert (2023) concluiu que AF em pessoas obesas podem
resultar em uma perda média de 2-3 kg de peso corporal, incluindo a reducdo de gordura
visceral, o que contribui para a salde cardiometabolica em individuos com sobrepeso
(OPPERT, 2023).

A educacéo alimentar realizada no PAS pode contribuir para a reducéo do peso corporal e,
consequentemente, para a prevencdo/agravamento de doencas e de gastos com internacoes.
Como demonstrado em um estudo realizado por Deus e colaboradores (2015) sobre o impacto
da intervengdo nutricional no PAS em Belo Horizonte que evidenciou uma reducdo média de
1,3 £ 3,9 kg no peso corporal em usudrias que receberam orientacbes nutricionais em
comparagdo com aquelas que ndo receberam. Também se observou mudangas nos habitos
alimentares, como a reducao no consumo de refrigerantes, 6leo e agucar, e aumento do consumo
de frutas, verduras, leites e derivados (DEUS et al., 2015).

Resultados de estudos que utilizaram avaliagGes de impacto evidenciaram que programas
publicos de promocéo da saude e da AF, como é o caso do PAS, podem desempenhar um papel
crucial na reducdo dos gastos com internagdes por doencgas crdnicas ndo transmissiveis. Uma

avaliacdo realizada por Lima e colaboradores (2020) focou no impacto do PAS sobre os gastos
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com internagdes hospitalares por doencas cerebrovasculares (DCbV) no estado de Pernambuco.
Nesse estudo, foi observada uma economia média de R$1.258,00 para cada 10 mil habitantes
nos municipios que implementaram o PAS, quando comparados aos municipios que nao
adotaram o programa (LIMA et al., 2020). Esses resultados sugerem que investimentos em
programas de promoc¢éo da AF podem n&o apenas melhorar a satide da populag¢do, mas também
contribuir para a diminuicdo dos custos relacionados a saude publica.

Em um estudo focado nos municipios de Pernambuco, Farias e colaboradores (2022)
evidenciaram uma reducdo de 19,74% nos gastos com internacdes relacionadas ao diabetes
mellitus tipo Il, ao comparar os municipios que adotaram o PAS com aqueles que ndo o
implementaram (FARIAS et al., 2022). Esse resultado reforca a correlagdo entre a promogéo
da AF e a reducdo de despesas médicas relacionadas a doencas crénicas.

O impacto do PAS se estende também ao ambito das doencas cerebrovasculares. Guarda
(2022), avaliou os gastos com internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) no estado de
Pernambuco, demonstrou uma reducdo média de 17,93% nos gastos em municipios que
implementaram o programa, em comparacao com aqueles que nao o adotaram. Esses resultados
reforcam a importancia das acdes promovidas pelo PAS na prevencdo e no controle de doencas
que impactam significativamente os custos da satde publica (GUARDA, 2022).

O conjunto desses estudos aponta para um cenario positivo e promissor, no qual a
implantacdo do PAS ndo apenas contribui para melhorar a salde da populacdo, mas também
apresenta potencial para gerar economias nos gastos relacionados a internacdes hospitalares,

especialmente em relacdo as DCNT, como € o caso das DIC.

1.6 A IMPORTANCIA DE AVALIAR O IMPACTO DE POLITICAS PUBLICAS

Tendo em vista o alto grau de investimento dos agentes publicos de salde para a
manutenc¢do dos polos e para a criacdo de novos, faz-se necesséario conhecer o impacto que o
PAS pode causar na reducdo de gastos com doencas relacionadas a IF, se o programa possui
impacto positivo sobre a salde das pessoas e se ha diminuicao do gasto publico com acdes de
promogcéo da saude, prevencdo e controle de doencas.

Uma avaliacdo de impacto permite verificar se determinado programa esta alcangando
0s objetivos ou impactos esperados. Esse conhecimento é fundamental para o aperfeigoamento

do desenho do programa e para a melhoria de adequacéo as necessidades dos usuarios, além de
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fornecer dados para uso interno na tomada de decisdo do proprio programa e dados para a
melhoria do desenho de programas similares (PEIXOTO et al., 2016).

Esse tipo de avaliacdo esta diretamente relacionado ao interesse por parte dos governos
a questdes de efetividade, ou seja, se as metas foram alcancgadas, qual a relacdo dos resultados
esperados e ndo esperados, se 0 programa € ou ndo eficaz, ou se é eficiente (menor custo e
maior eficiéncia) (RAMOS, 2012).

Nas agéncias governamentais ou ministérios, € comum que o0s agentes publicos tenham
que justificar e defender a viabilidade de um programa especifico perante seus superiores, com
0 objetivo de garantir recursos para sua continuidade ou expansdo de politicas publicas
(GERTLER et al., 2018). Essas politicas ttm como principal objetivo melhorar a qualidade de
vida de uma populacdo, como por exemplo: renda, educacéo e reducdo de gastos com doencas
(GERTLER et al., 2018). A partir da avaliacdo do seu impacto, pode-se chegar a concluséo de
que a politica consegue ou ndo modificar o que se pretende, como: aumento de renda causado
por alguma politica pablica que qualifique profissionalmente as pessoas, se escolas em tempo
integral conseguem fazer com que haja maior sucesso escolar, ou se um programa de AF, como
0 PAS, consegue reduzir os gastos com internac@es referentes as DIC por exemplo (GERTLER
etal., 2018).

Neste sentido, a realizacdo desta dissertacao justifica-se porque tdo importante quanto a
implantacdo de um programa é verificar se ele tem alcangado seus objetivos e seus impactos
esperados como a reducdo dos gastos como as internacdes por DIC no Brasil (PEIXOTO et al.,
2016).

Lacuna do conhecimento

Evidéncias apontam que a exposicdo ao PAS tem potencial para aumentar os niveis de
AF da populacdo (SIMOES et al., 2017; FERNANDES et al., 2017), e que esse comportamento
reduz o risco de desenvolvimento e agravamento de DIC (KYU et al., 2016). Outros estudos
também demonstram que 0s municipios que implantaram essa intervencdo tiveram menores
gastos com internacgdes hospitalares por doencas cronicas relacionadas a IF (LIMA et al., 2020;
FARIAS et al., 2022; GUARDA, 2022; GUARDA; KOENGKAN; FUINHAS, 2023), porém
esses se limitaram a investigar esse impacto em apenas uma Unidade da Federagdo (estado de
Pernambuco).

Considerando que o PAS é uma politica publica abrangéncia nacional, que demandou

um grande aporte de recursos financeiros para a sua implantagdo, e ainda demanda recursos
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federais e municipais para 0 seu custeio, torna-se fundamental investigar o efeito dessa
intervencgdo sobre os gastos publicos com as doencas crénicas, de modo a avaliar 0s potenciais
impactos desse programa. Entretanto, até o presente momento, a relacdo entre a presenca do
programa e a potencial reducdo dos gastos com internacdes por DIC em todo o territorio
nacional ainda néo esta clara.

Neste sentido, esta dissertagdo visa responder a seguinte pergunta de pesquisa: “qual 0
impacto do PAS sobre os gastos com internacdes hospitalares por DIC no Brasil, desde sua

implantacao?

1.7 HIPOTESE

Os municipios brasileiros que implantaram o Programa Academia da Salde tém
menores gastos com internagdes hospitalares por DIC que 0s municipios que ndo implantaram

essa intervencéo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar o impacto do Programa Academia da Salde sobre os gastos com internacGes

hospitalares por DIC no Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OE1 - Descrever as caracteristicas socioeconémicas, demograficas e epidemioldgicas dos
municipios brasileiros;

OE2 - Descrever as internac@es hospitalares por DIC nos municipios brasileiros;

OE3 - Descrever 0s gastos com internacdes hospitalares por DIC no Brasil;

3 METODOS

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como uma avaliacdo de impacto de politicas pablicas, a qual
utilizou 0 modelo de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO). O estimador MQO é uma técnica
estatistica que pode ser utilizada para analisar a relacdo de uma Unica varidvel dependente Y e
maultiplas varidveis independentes X (FIGUEIREDO FILHO, 2011). A anélise de regressao
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permite considerar diferengas observaveis entre dois grupos. Dessa forma, é possivel estimar o
grau de associagdo entre Y (a variavel de interesse) e Xn (as varidveis explicativas). O objetivo
é resumir a correlacdo entre a variavel dependente (no nosso caso, o logaritmo natural dos
gastos com internacdo por DIC) e as varidveis independentes em termos de direcéo (positiva ou
negativa) e magnitude (fraca ou forte). Esse método minimiza o erro em
entender/explicar/predizer os valores da variavel dependente a partir dos valores das varidveis
independentes (CHEIN, 2019). Alguns pressupostos do método MQO séo abordados por
diversos autores (LEWIS-BECK, 2015; KENNEDY, 2008):

1 - Linearidade: O modelo assume que a relagdo entre as variaveis independentes e
dependentes € linear.

2 - Independéncia dos erros: Os erros de previsao (ou residuos) ndo devem apresentar
correlacdo entre si.

3 - Homoscedasticidade: A variancia dos erros deve ser constante em relagdo as
variaveis independentes.

4 - Normalidade dos erros: Os erros de previsdo devem ser normalmente distribuidos.
Isso implica que a distribuicdo dos residuos deve seguir uma distribuicdo normal, o que é
importante para inferéncias estatisticas e para a precisao dos intervalos de confianca.

5 - Sem multicolinearidade perfeita: As variaveis independentes ndo devem estar
perfeitamente correlacionadas entre si. Multicolinearidade perfeita pode levar a problemas de
identificacdo no modelo.

6 - Exogeneidade das Variaveis Explicativas: As varidveis independentes devem ser
exogenas, o que significa que elas ndo devem ser correlacionadas com o0s erros de previsao;

7 - Auséncia de autocorrelacédo dos erros: Os erros ndo devem estar correlacionados
entre si em diferentes periodos de tempo ou observacGes. A presenca de autocorrelacdo pode
levar a estimativas de coeficientes imprecisas e inadequadas estatisticas de significancia.

8 - Variaveis explicativas ndo devem ser medidas com erro: As variaveis
independentes devem ser medidas com precisdo. Se houver erros de medi¢cdo nas variaveis
explicativas, isso pode levar a estimativas enviesadas dos coeficientes.

9 - Amostra Representativa: A amostra usada para estimar o modelo deve ser
representativa da populacéo de interesse. 1sso é crucial para garantir que as conclusdes obtidas
a partir do modelo possam ser generalizadas para a popula¢do maior.

10 - Estabilidade dos paréametros ao longo do tempo e do espaco: Os pardmetros

estimados devem ser estaveis ao longo do tempo e em diferentes subamostras espaciais.
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Mudancas estruturais no relacionamento entre as variaveis ao longo do tempo ou em diferentes
subpopulagdes podem afetar a validade das estimativas do modelo.

Cabe ressaltar que no estimador de MQO a presenca de normalidade dos residuos ndo €
uma condicdo estritamente necessaria para a obtencdo de estimadores consistentes e nao
viesados dos coeficientes de regressdo. Em outras palavras, mesmo na auséncia de normalidade
dos residuos, os estimadores obtidos pelo método dos MQO permanecem validos, desde que
outros pressupostos basicos sejam atendidos, como a linearidade, homocedasticidade (variancia
constante dos erros) e independéncia dos erros (WOOLDRIDGE, 2016; PINO, 2014,
KUTNER, 2005).

Quando a normalidade dos residuos ndo é verificada, o impacto principal é na preciséo e
validade das inferéncias estatisticas. A distribuicdo t de Student, usada para testar a
significancia dos coeficientes de regressdo, assume a normalidade dos residuos; portanto, a
violacdo desse pressuposto pode levar a resultados enganosos em termos de significancia
estatistica. No entanto, a estimativa dos coeficientes em si ndo é afetada (WOOLDRIDGE,
2016; PINO, 2014; KUTNER, 2005).

Em situacdes em que a normalidade dos residuos ndo € observada, algumas abordagens
podem ser adotadas para mitigar esse problema como o uso de modelos de regressao robusta,
que sdo menos sensiveis a outliers e a ndo normalidade dos residuos, podem ser utilizados
(WOOLDRIDGE, 2016; PINO, 2014; KUTNER, 2005).

Neste estudo, o atendimento aos pressupostos do método MQO foi verificado por meio
de testes pré-estimacdo (pré-testes do modelo), os quais serdo apresentados na secao de analise
dos dados).

Além do MQO, foi utilizado o modelo de Regressdo Quantilica. O uso desse modelo
torna os resultados mais robustos ao examinar a resposta em cada quantil, e utiliza a mediana
condicional como medida de tendéncia central. 1sso confere a regressdo uma maior robustez
em relacdo aos outliers e a eventuais problemas de ndo-normalidade na distribuicdo dos dados
(CANAY, 2011).

3.2 ESTRATEGIA DE IDENTIFICACAO

Este estudo utilizou um painel de dados epidemioldgicos, demograficos e
socioeconémicos dos 5.570 municipios brasileiros no periodo entre 2007 (quatro anos antes da
implantacdo do Programa Academia da Saude) e 2019 (oito anos apds a sua implementacgéo).
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Foram considerados como tratados todos os municipios brasileiros que implantaram o
PAS a partir de 2011 (independente do ano de adeséo). O grupo controle foi composto pelos
municipios que ndo implantaram o PAS. A Imagem 1 apresenta uma visdo geral da distribuicéo
do namero total de habitantes, do total de internacdes, do PIB e da presenca do PAS nos
municipios de acordo com as macrorregifes brasileiras. As informacdes foram obtidas nos
sitios do IBGE e DATASUS.

1 - Regi&o Centro-oeste

Imagem 1 — numero total de habitantes, | Nmerg total de habitantes: 16.297.074
total de internagOes e gastos acumulados | Tqtal de internacdes: n = 7.945.959

entre 2011 e 2019, PIB e presenca do PAS R$ 8.485.569.363.00
nos municipios de acordo com as | pg: R$ 1 054 tril’héo

macrorregides brasileiras. Total de municipios: n = 467

Tratados: n =255 (55%)
Controles: n = 242 (45%)

v

2 - Regido Nordeste

(3) NUmero total de habitantes: 57.071.654
Total de internacdes: 27.948.104

R$ 36.074.836.114,00

PIB: R$ 1,053 trilhdo

Total de municipios: 1794

Tratados: n = 979 (55%)

Controle: n = 815 (45%)

3 - Regido Norte

Numero total de habitantes: 18.430.980
Total de internacgdes: 8.828.915

R$ 6.787.867.517,00

PIB: R$ 637,6 bilhdes

Total de municipios: 450

Tratados: n = 261 (58%)

Controle: n = 189 (42%)

5 - Regido Sul 4 - Regido Sudeste

Numero total de habitantes: 29.975.984 Numero total de habitantes: 88.371.433
Total de internagdes: 17.911.370 Total de internagdes: 40.400.271

R$ 25.259.937.217,00 R$ 53.443.334.784,00

PIB R$ 2,067 trilhGes PIB: R$ 4,123 trilhdes

Total de municipios: Total de municipios: 1668

Tratados: n = 606 (51%) Tratados: n = 736 (44%)

Controle: n = 585 (49%) Controle: n = 932 (56%)

Fonte: IBGE, DATASUS.
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3.3 - DADOS E VARIAVEIS

Foram utilizados dados secundarios de dominio publico obtidos no sitio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira (INEP — Ministério da Educacgdo), Relagdo Anual de Informacoes
Sociais (Ministério do Trabalho e Emprego), e do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Estes ultimos sdo oriundos do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) e e-Gestor e foram extraidos com
auxilio da ferramenta TabNet, do proprio DATASUS.

Os dados sobre as internacdes e seus respectivos custos foram coletados do Sistema de
Informac6es Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizados no sitio
eletronico do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). As buscas levaram em
consideracdo a Ultima Classificacdo Internacional das Doencas, 10? Revisdo (CID-10). Dados
sobre as Doencas do aparelho circulatério (capitulo 1X) consideraram os codigos 120 a 125, ou
seja, a angina de peito, doenca isquémica cronica do coracdo, infarto agudo do miocéardio,
infarto do miocardio recorrente e outras doencas isquémicas agudas do coracdo,
respectivamente.

A variavel resultado (dependente) para este estudo foi o logaritmo natural do gasto com
internacOes hospitalares por DIC (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 autorizagoes
de internagdes hospitalares pagas e cadastradas no SIH-DATASUS.

O banco de dados foi construido pela somatoria e cruzamento de todas as informacoes
contidas nesses diferentes sistemas de informacdo tendo como base o cédigo do IBGE do
municipio. Esses dados tém como referéncia o acumulado até dezembro do respectivo ano, de
2007 a 2019, para todos os municipios brasileiros, com excecao daqueles que foram criados,
emancipados ou desmembrados ao longo desse processo. Esses foram ajustados para que
constassem como zero naquele ano, como se 0 municipio ndo existisse.

As variaveis independentes foram selecionadas a partir de modelos epidemioldgicos que
apontam o0s aspectos epidemiologicos, demograficos e socioecondmicos associados as
internacOes hospitalares por DIC na populacdo brasileira (LUNKES, et al. 2018; CERQUEIRA,
2016; DIAS, et al. 2022; ALENCAR, et al. 2021). Além disso, as potenciais variaveis de
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confusdo foram selecionadas com base no modelo de utilizacdo de cuidados em saude de
Andersen e Newman (ALMEIDA et al., 2017). Essa ferramenta conceitual € amplamente
utilizada para avaliar a utilizacdo de servicos de saide em varios contextos (ALMEIDA et al.,
2017), inclusive no Brasil (SILVA et al., 2017). O modelo considera que fatores
predisponentes (como sexo e idade), facilitadores (como o nivel socioeconémico) e fatores
baseados em necessidades (como o nivel de satde ou presenga de comorbidades) determinam
0 uso de servigos de saude (ALMEIDA et al., 2017; SILVA et al., 2017).

A oferta, organizacao dos servicgos e taxas de cobertura e mortalidade podem indicar a
qualidade da atengdo a saide em um determinado municipio e, consequentemente, influenciar
o0 grau de adoecimento da populacdo (SILVA, 2023). Neste sentido, 0 modelo de estimacédo do
impacto do PAS sobre os gastos com internacGes hospitalares por DIC incluiu a cobertura
vacinal e a taxa e cobertura do pré-natal como variadveis de controle que indicam a qualidade

dos sistemas de salide municipais.

3.4 ANALISE DOS DADOS

As analises foram realizadas no software Stata, versdo 17.0, adotando um nivel de
significancia de 5% para todos os testes estatisticos. Foram adotados procedimentos de
estatistica descritiva (frequéncias, médias e desvios-padrdo). A avaliacdo dos efeitos do PAS
sobre os gastos com hospitalizages por DIC foi realizada usando uma estratégia de estimativa
regressao pelo modelo de MQO. Os procedimentos analiticos envolveram testes de validagédo
do modelo de estimacdo e da estratégia empirica (pré-testes), estimacdo dos modelos MQO e
regressao quantilica e validacéo dos resultados encontrados com as estimacdes (pds-estimacao).

Foram seguidos o0s seguintes passos: primeiro, foram realizados os pré-testes do modelo,
nesta ordem: a) estatisticas descritivas; b) teste de correlagdo pareada; c) teste de Shapiro-Wilk;
d) teste de Shapiro-Francia; e) teste do fator de inflacdo de variancia (FIV). Em seguida, foram
realizadas as regressées de MQO, MQO robusto e regressdo quantilica. Por fim, foi realizado
o teste de Wald.

3.4.1 Pré-testes do modelo

a) estatistica descritiva das varidveis para identificar as caracteristicas das variaveis do
modelo, através de uma tabela contendo o numero de observa¢des do modelo, a média e o

desvio padrdo. Auxilia na validagéo e na robustez do modelo estatistico.
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b) correlacdes pareadas também conhecidas como covariancias, sdo medidas estatisticas
que indicam o grau de associagdo linear entre duas varidveis em um conjunto de dados. Essas
variaveis sao medidas no mesmo conjunto de individuos ou objetos. Quando a correlacdo €
positiva, significa que, a medida que uma variavel aumenta, a outra tende a aumentar também.
Por outro lado, uma correlacdo negativa indica que, conforme uma varidvel aumenta, a outra
tende a diminuir (GUJARATI; PORTER, 2011).

A covariancia entre duas variaveis gquantitativas, digamos X; e Xz, é calculada pela
media dos produtos dos desvios dos valores de X1 e Xz em relacéo as suas respectivas médias.
Matematicamente, a covariancia é definida como: C(X,Y) = 2f-X2:(fa-Y2) (GUIMARAES,

2017).

c) Teste de Shapiro—Francia para verificar a presenca de normalidade nas variaveis dos
dados em painel (a hipdtese nula deste teste é que os dados sdo normalmente distribuidos).
Verificar a normalidade das varidveis permite ajustar os modelos adequadamente e aplicar
correcdes ou transformacgdes nos dados, caso a normalidade ndo seja observada (SHAPIRO;
FRANCIA, 1972);

d) o teste de Shapiro-Wilk para verificar a presenca de normalidade nas variaveis dos
dados em painel (a hipotese nula deste teste é que os dados sdo normalmente distribuidos)
(ROYSTON 1983);

e) teste do fator de inflagdo de variancia (FIV) para deteccdo da presenga de
multicolinearidade, que mede o quanto da variancia de cada coeficiente de regressdo do modelo
estatistico se encontra inflado em relacdo a situacdo em que as varidveis independentes ndo
estdo correlacionadas. Verificar a normalidade das variaveis permite ajustar os modelos
adequadamente e aplicar correcfes ou transformacdes nos dados, caso a normalidade ndo seja
observada. (BELSLEY et al. 1980).

3.4.2 - Estimacao do modelo MQO e Regressdo Quantilica

3.4.2.1 Estimador de Minimos Quadrados Ordinarios (MQO)

A equacdo de MQO é escrita da seguinte maneira: 9=Bo+f1+x1+B2 + x2
Onde: Boé a estimativa de Bo, §16 aestimativa de B1 e 2 é a estimativa de 2. O MQO escolhe
as estimativas que minimizam a soma dos residuos quadrados. Isto é, dadas n observacdes de
y, X1e Xz, {( Xi1, Xiz, Yi): 1 = 1, 2, ..., n}, as estimativas fo,1,52 530 escolhidas, simultaneamente

para fazer com que a expressdo Y1, (yi—Bo— B1xi -f2Xiz)? tenha 0 menor tamanho possivel.
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As variaveis independentes tém, aqui, dos subscritos: i seguido de 1 ou 2. O subscrito i
refere-se ao nimero da observagio. Assim, asomaem Y™ . (yi—fo- f1Xi1 -B2Xi2)> comtempla
todas as observacbesemi=1an.

O segundo indice é simplesmente um método para distinguir as diferentes variaveis

independentes.

3.4.2.2 Regressao quantilica

A regressao quantilica € uma abordagem estatistica que estima os parametros da relacéo
entre variaveis independentes e uma variavel dependente considerando diferentes quantis desta
ultima. Em nossa analise foram utilizados os seguintes quantis (25%, 50%, 75% e 90%). Em
contraste com a regressdo linear tradicional, que se concentra na estimativa da média
condicional da variavel dependente, a regressdo quantilica permite explorar como os efeitos das
variaveis independentes podem variar em diferentes partes da distribuicdo da variavel
dependente. 1sso proporciona uma compreensao mais abrangente e robusta das relacGes entre
as variaveis, especialmente em situacGes em que a distribuicdo dos dados é assimétrica ou
possui outliers (KOENKER, 1978).

3.4.3 Pos testes de validacdo do modelo

Além dos pre-testes, foram realizadas analises pos-estimacdo, visando validar os
métodos escolhidos e utilizados neste estudo. Para tanto, foi realizado nesta investigacao
empirica, o teste de Wald para verificar a significancia global dos modelos estimados
(AGRESTI, 1990). A hipdtese nula do teste de Wald é que todos os coeficientes séo iguais a

Zero.

4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo sao apresentados no formato de um artigo cientifico,

elaborado de acordo com as diretrizes da revista Cadernos de Saude Publica (A2).

4.1 ARTIGO - IMPACTO DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADES FI'SICA§ SOBRE 0OS
GASTOS COM INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO NO BRASIL
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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE ATIVIDADES FiSICAS SOBRE OS GASTOS
COM INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS ISQUEMICAS DO
CORACAO NO BRASIL

RESUMO

Objetivo: O Programa Academia da Saude € a principal estratégia de promoc¢éo da satde no
sistema publico de saude brasileiro. Este trabalho tem como objetivo mensurar o impacto do
Programa Academia da Saude (PAS) nos gastos com internagcdes hospitalares por Doencas
Isquémicas do Coracédo (DIC) no Brasil.

Métodos: Esta avaliagdo de impacto na salde publica utilizou um painel de dados
socioeconémicos, demograficos e epidemiologicos de 2007 a 2019 para todos 0s municipios
brasileiros. A estratégia empirica utilizou pré-testes, modelagem econométrica de minimos
quadrados ordinarios e regressdo quantilica como teste de robustez.

Resultados: Os municipios que implementaram o Programa Academia da Salde gastaram em
média 12,06% menos com internacdes por Doencas DIC do que 0os municipios que ndo o
fizeram, e esse resultado foi estatisticamente significativo ao nivel de 1%. Isso equivale a uma
economia de cerca de US$ 3,891 bilhdes acumulados entre 2011 a 2019.

Concluséo: A presenca do Programa Academia da Salde proporcionou redugdo nos gastos
relacionados as internacdes hospitalares por DIC, o que pode indicar que esse programa
efetivamente amplia o escopo das a¢Bes de promogdo da salde na atencdo basica a salde. As
evidéncias geradas a partir deste estudo podem ser usadas para implementar politicas baseadas
em evidéncias destinadas a prevenir e controlar doengas cronicas no Brasil.

Palavras-chave: Hospitalizacdo, Sistema Unico de Saude, Avaliacio de impacto, Analise de
politicas, Atencdo basica a saude, custos em Salde.

ABSTRACT

Objective: The Health Academy Program is the main health promotion strategy in the Brazilian
public health system. This study aims to measure the impact of the Health Academy Program
(HGP) on hospitalization costs for Ischemic Heart Disease (IHD) in Brazil.

Methods: This public health impact assessment used a panel of socioeconomic, demographic,
and epidemiological data from 2007 to 2019 for all Brazilian municipalities. The empirical
strategy used pre-tests, ordinary least squares econometric modeling, and quantile regression
as a robustness test.

Results: Municipalities that implemented the Health Academy Program spent on average
12.06% less on hospitalizations for IHD than municipalities that did not, and this result was
statistically significant at the 1% level. This is equivalent to savings of approximately US$3.891
billion accumulated between 2011 and 2019.

Conclusion: The presence of the Academia da Saude Program provided a reduction in expenses
related to hospitalizations due to IHD, which may indicate that this program effectively expands
the scope of health promotion actions in primary health care. The evidence generated from this
study can be used to implement evidence-based policies aimed at preventing and controlling
chronic diseases in Brazil.

Keywords: Hospitalization, Unified Health System, Impact Evaluation, Policy Analysis,
Primary Health Care, Health Costs.
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INTRODUCAO

Entre os anos de 2011 e 2022, no Brasil, as Doencas Isquémicas do Coracgdo (DIC)
foram responsaveis por mais de 1,5 milh&o internagdes hospitalares e 39.827 mortes, resultando
em uma taxa de mortalidade de 2,62 (DIAS et al., 2022). Em 2017 afetaram cerca de 126
milhdes de individuos em todo 0 mundo (KHAN et al., 2020). A prevaléncia global de DIC é
de 1.655 casos por 100.000 habitantes, e essas doencas estdo presentes em 1,72% da populagéo
mundial. No Brasil, a prevaléncia foi de 1.685 por 100.000 habitantes em 2017. A incidéncia
aumenta em pessoas com mais de 40 anos e a populacdo masculina é a mais afetada (1.786 em
homens vs. 1.522 casos em mulheres por 100.000 habitantes) (KHAN et al., 2020).

Além do alto indice de mortalidade, as DIC trazem sofrimento para o individuo e a sua
familia, além onerar os sistemas de saude (FIGUEIREDO et al., 2021). Em 2010 as DIC foram
responsaveis por um gasto global de US$ 863 bilhGes, com previsdo de aumento para mais de
US$1 trilhdo até 2030 (KHAN et al., 2020). Em 2018 as DIC foram responsaveis por 2,92%
das internacGes hospitalares no Brasil, o que representou um gasto de R$ 819.062.851,00 para
0 sistema publico de saude. Isto é equivalente a 5,98% do gasto com internac6es por todas as
causas (BARRETO et al., 2020).

O desenvolvimento das DIC esté associado a fatores ndo modificveis como: idade,
género e hereditariedade e a fatores modificaveis como: Hipertensdo arterial sistémica,
diabetes, etilismo, tabagismo, maus habitos alimentares, obesidade e inatividade fisica
(GOMES et al., 2023). Nesse sentido, a atuagédo sobre esses fatores de risco configura-se como
uma importante ferramenta de enfrentamento de doencas cronicas de modo geral, e das DIC de
modo especifico (KYU et al., 2016).

Entre as principais estratégias para a promoc¢do da saude no Brasil encontra-se o
Programa Academia da Satde (PAS) (GUARDA, 2022). O PAS foi criado em 2011 e tem como
objetivo geral contribuir para a promocao da salude, prevencao de doencas e agravos, producédo
do cuidado e modos de vida saudaveis da populacdo (BRASIL, 2018). Entre os objetivos
especificos do PAS destaca-se 0 aumento do nivel de atividade fisica da populagéo (SILVA et
al., 2017). O PAS ¢é executado por profissionais da atencdo bésica a saide dos municipios
brasileiros e suas atividades ocorrem nos polos do programa, na comunidade e em unidades de
salde (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2018). As ag¢des incluem a prescricdo e orientacdo de
atividades fisicas, promocao de habitos saudaveis, atividades artisticas e culturais, educacéo em
salide, gestdo e mobilizacdo comunitaria (SA et al., 2016; BRASIL, 2018). Entretanto, um

estudo realizado por Sa e colaboradores (2016), com 856 polos do programa em todo o territorio
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nacional identificou que a agdo mais desenvolvida nos polos eram atividades fisicas orientadas
presentes em 96% dos polos implantados, seguidas da educacdo em saude (94%) e educacédo
em alimentagdo saudavel (91%) (SA et al., 2016).

Entre os anos 2011 e 2017 o PAS estava presente em mais da metade dos municipios
brasileiros (n=2.864), totalizando 4.087 adesdes, 0 que custou aos cofres publicos um montante
de US$ 3.250.055.821,56 (TUSSET et al., 2020; GUARDA, 2022). Além dos custos com as
implantagcbes que variam entre R$ 80.000,00 na modalidade basica a R$ 180,000,00 na
modalidade ampliada, o governo federal repassa mensalmente R$ 3.000,00 para cada polo do
programa, e cabe aos municipios complementar os custos dos seus respectivos polos, como
contrapartida ao investimento federal (SILVA et. al., 2017). Nesse sentido, torna-se necessario
avaliar o impacto do PAS, de modo a gerar evidéncias cientificas para justificar o investimento
publico nessa intervencao, e apoiar processos de tomada de decisdo relativos a manutencao e/ou
expansao do programa no pais (GUARDA, 2022; GUARDA; KOENGKAN; FUINHAS, 2023)

Evidéncias apontam que o PAS tem potencial para aumentar o nivel de atividade fisica
da populacio (SIMOES et al., 2017; FERNANDES et al., 2017), e que a adocdo desse
comportamento contribui para a prevencdo e controle de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (KYU et al., 2016) e para a economia de recursos publicos com o tratamento de outras
doencas cronicas relacionadas a inatividade fisica (GUARDA et al., 2022; FARIAS et al.,
2022). Por outro lado, o impacto desse programa sobre os gastos com hospitaliza¢des por DIC
ainda ndo esta esclarecido. Embora o programa tenha abrangéncia nacional e esteja implantado
em algumas cidades desde 2011, os estudos que avaliaram o impacto do PAS sobre os gastos
publicos em salde foram realizados em apenas um estado da Federacdo (GUARDA, 2022;
LIMA et al., 2020; FARIAS et al., 2022). Neste sentido, 0 objetivo deste estudo é avaliar o
impacto do PAS sobre os gastos com internac6es hospitalares por DIC no Brasil, no periodo de
2011 a 2019.
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METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma avaliacdo de impacto de politicas publicas. A
estratégia empirica consiste na utilizacdo do método de regressdo por Minimos Quadrados

Ordinarios (MQO) e da regressdo quantilica.

DADOS

Este estudo utilizou um painel de dados epidemiolégicos, demogréaficos e
socioecondmicos dos 5.570 municipios brasileiros no periodo entre 2007 (quatro anos antes da
implantacdo do Programa Academia da Saude) e 2019 (oito anos apds a sua implementacéo).

Foram considerados como tratados todos os municipios brasileiros que implantaram o
PAS a partir de 2011 (independente do ano de adeséo). O grupo controle foi composto pelos
municipios que nao implantaram o PAS. As variaveis utilizadas nesta investigacdo empirica
sdo apresentadas a seguir:

Gasto com DIC, é a varidvel dependente (ou varidvel explicada) da abordagem
economeétrica, Presenca do PAS, € a varidvel que indica a exposi¢do ao programa, enquanto que
percentual de obesidade I, Nimero de polos Cobertura Vacinal, taxa de cobertura pré-natal,
logaritmo natural da frequencia HAS, logaritmo natural da frequéncia diabetes, Familias
beneficiarias do Bolsa Familia, logaritmo natural do gasto em saude, Extrema pobreza,
populacéo, taxa de aprovacdo no ensino médio, sdo as varidveis independentes ou explicativas
que também sdo utilizadas como varidveis de controle no modelo econométrico.

As variaveis independentes foram selecionadas a partir de modelos epidemioldgicos que
apontam 0s aspectos epidemioldgicos, demograficos e socioecondmicos associados as
internacOes hospitalares por DIC na populacdo brasileira (LUNKES, et al. 2018; CERQUEIRA,
2016; DIAS, et al. 2022; ALENCAR, et al. 2021). Além disso, as potenciais variaveis de
confusdo foram selecionadas com base no modelo de utilizacdo de cuidados em saude de
Andersen e Newman (ALMEIDA et al., 2017). Essa ferramenta conceitual é amplamente
utilizada para avaliar a utilizacdo de servicos de satde em varios contextos (ALMEIDA et al.,
2017), e inclusive no Brasil (SILVA et al., 2017). O modelo considera que fatores
predisponentes (como sexo e idade), facilitadores (como o nivel socioeconémico) e fatores
baseados em necessidades (como o nivel de saide ou presenca de comorbidades) determinam
0 uso de servicos de saude (ALMEIDA et al., 2017; SILVA et al., 2017), e, consequentemente,

0S gastos com a assisténcia.
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Ap0s apresentar a estratégia metodoldgica para esta investigacao empirica, é necessario
mostrar os testes preliminares que foram computados antes dos modelos MQO e de regresséo

quantilica e o teste de pds-estimacéo.

Testes preliminares

Testes preliminares devem ser calculados antes de prosseguir com a estimativa dos
modelos de MQO e regressdo quantilica. Nesta pesquisa empirica, foram realizados os
seguintes testes iniciais:

(a) Analise estatistica descritiva das variaveis para identificar as caracteristicas do modelo;

(b) Célculo de correlacdes pareadas (covariancias) para avaliar a matriz de correlacdo ou
covariancia de um conjunto de variaveis;

(c) Utilizagéo do Teste de Shapiro—Francia (SHAPIRO e FRANCIA, 1972) para verificar a
normalidade das varidveis em dados em painel (a hipétese nula deste teste € que os dados
seguem uma distribuicdo normal);

(d) Aplicacéo do Teste de Shapiro-Wilk (ROYSTON, 1983) para examinar a normalidade das
variaveis em dados em painel (a hipotese nula deste teste é que os dados sdo distribuidos
normalmente);

(e) Realizacdo do teste do fator de inflacdo de variancia (VIF) (BELSLEY et al., 1980) para

detectar multicolinearidade entre as variaveis nos dados em painel,;

Cabe observar que muitas das variaveis utilizadas no modelo econométrico empregado
neste estudo sdo assimétricas (sobretudo as socioecondmicas e relacionadas a salde nos
municipios), e podem ndo apresentar distribuicdo normal. Entretanto, os estimadores de MQO
sdo normalmente distribuidos em amostras grandes, pois na medida em que o tamanho da
amostra aumenta (tendendo ao infinito), a distribui¢do do estimador se aproxima do parametro
populacional (normalidade assimptética) (WOLLDRIDGE 2016; GUJARATI e POTTER,
2011). Assim, mesmo se algumas hipoteses do modelo classico de regressdo ndo forem
atendidas (como a normalidade na distribuicdo das variaveis independentes), o estimador de
MQO ainda e considerado eficiente e ndo-viesado (WOLLDRIDGE 2016; GUJARATI e
POTTER, 2011).

A presenca de normalidade dos residuos ndo € uma condigéo estritamente necessaria para a
obtencgéo de estimadores consistentes e ndo viesados dos coeficientes de regressdo. Em outras

palavras, mesmo na auséncia de normalidade dos residuos, os estimadores obtidos pelo método



35

dos MQO permanecem validos, desde que outros pressupostos basicos sejam atendidos, como
a linearidade, homocedasticidade (variancia constante dos erros) e independéncia dos erros
(WOOLDRIDGE, 2016; PINO, 2014; KUTNER, 2005).

Quando a normalidade dos residuos ndo é verificada, o impacto principal é na precisao e
validade das inferéncias estatisticas. A distribuicdo t de Student, usada para testar a
significancia dos coeficientes de regressdo, assume a normalidade dos residuos; portanto, a
violacdo desse pressuposto pode levar a resultados enganosos em termos de significancia
estatistica. No entanto, a estimativa dos coeficientes em si ndo ¢é afetada (WOOLDRIDGE,
2016; PINO, 2014; KUTNER, 2005).

Em situacfes em que a normalidade dos residuos ndo é observada, algumas abordagens
podem ser adotadas para mitigar esse problema como o uso de modelos de regressdo robusta,
gue sd@o menos sensiveis a outliers e a ndo normalidade dos residuos, podem ser utilizados
(WOOLDRIDGE, 2016; PINO, 2014; KUTNER, 2005).

Adicionalmente, é importante observar que todos esses testes preliminares foram
previamente empregados em estudos anteriores, como 0s conduzidos por Koengkan et al.
(2022a) e Kazemzadeh et al. (2022).

Modelo de minimos quadrados ordinarios (MQO)

O modelo de minimos quadrados ordinarios (MQO) sera apresentado nesta subsecao.
Portanto, foi estimada a seguinte regressao em painel para avaliar o impacto das variaveis

independentes sobre as variaveis dependentes.

Gasto com DICit= a* + B<X¢ + ¢+ ukic (1)

onde Gasto com DIC;itdenota o logaritmo natural dos gastos com internagdes hospitalares por
DIC para o municipio i no ano t, Xt = (Gasto com DIC; Presenca do PAS; percentual de
Obesidade It Numero de polos: Cobertura Vacinal, taxa de cobertura pré-natal;, logaritmo
natural da frequencia HASt;, logaritmo natural da frequéncia diabetest, familias beneficiarias
do Bolsa Familiat, logaritmo natural do gasto em saudet, Extrema pobreza:, populacao, taxa de
aprovacgao no ensino médio) é o vetor das covaridveis no ano t, af e pX sdo o termo constante e
os coeficientes das covaridveis para a regressio k, cX e uki; sdo o efeito nfo observado do

municipio | e o termo de erro idiossincratico para a equacao k, respectivamente.
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Modelo de regressao quantilica (RQ)

Esta investigacdo empirica utilizou o modelo de regressao quantilica, o qual é utilizado
neste estudo para realizar uma verificacao de robustez dos resultados, pois minimiza problemas
relativos a presenca de valores extremos na varidvel dependente (KOENKER e BASSET 1978).
A estimacéo de modelos de RQ ndo pressupde a existéncia de normalidade dos residuos. Neste
sentido, é possivel utilizad-los como uma alternativa aos modelos estimados pelo método de
MQO. O estimador MQO produz estimativas aproximadas da média condicional da variavel
dependente, enquanto a RQ traca a inteira distribuicdo de desempenho em matematica
condicional no conjunto de variaveis explicativas, isto é, a RQ oferece uma melhor descricéo
dos dados, pois analisa a variavel de interesse, gasto com internag¢6es por DIC, por quantil, ou
seja, ele vai além da estimativa de tendéncia central dos parametros das regressdes classicas
(KOENKER e BASSET 1978).

Teste de pos-estimativa

Apds estimar os modelos MQO e regressao quantilica, € necessario realizar o teste de
pos-estimacdo. Nesta investigacdo empirica, o teste de Wald (AGRESTI 1990) foi utilizado
como teste de pos-estimacdo para verificar a significancia global dos modelos estimados. A
hipo6tese nula do teste de Wald é que todos os coeficientes sdo iguais a zero.

Resultados empiricos

Testes preliminares

O primeiro passo para a realizacdo dos testes preliminares é verificar as caracteristicas
estatisticas das varidveis. A Tabela 1 apresenta as estatisticas descritivas das variaveis. 51.364
a 72.410 observacBes sdo utilizadas para as variaveis Gasto com DIC, Presenca do PAS,
percentual de obesidade 11, numero de polos, Cobertura Vacinal, taxa de cobertura pré-natal,
logaritmo natural da frequéncia HAS, logaritmo natural da frequéncia diabetes, familias
beneficiarias do Bolsa Familia, logaritmo natural do gasto em saude, Extrema pobreza, pop,

taxa de aprovacao no ensino médio.
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Tabela 1 estatisticas descritivas do Brasil 2011 - 2019

Variavel Obs, Média Desvio Min Méx
Padrao
Gasto com DIC 67.126 9,3220 1,5698  3,6980 17,016
Presenca do PAS 72.410 0,1460 0,3531 0 1
Percentual de obesidade 11 70.402 5,0708 3,3409 0 42,86
Numero de polos 72.410 0,1910 0,9848 0 78
Cobertura Vacinal 72.410 81,6908 22,4106 0 937,8049
taxa de cobertura pré-natal 72.378 919,008 80,6197 0 1000
logaritmo natural HAS 51.364 1,7469 1,3737 0 8,5752
logaritmo natural da frequéncia de diabetes 64.998 2,1267 1,3292 0 8,1920
Extrema pobreza 72.410 4628,676  10902,85 0 128481
Familias beneficiadas com o Bolsa familia 72.376 2359,233  8098,154 1 491339
logaritmo natural do gasto em salde 72.379 15,5537 1,5319 0 23,1638
Populacéo 72.379 35903,23 2123484 781 1,23e+07
taxa de aprovagdo no ensino medio 72.178 81,7678 9,5139 0 100

Fonte: elaborada pelo autor

A segunda etapa dos testes preliminares envolveu a verificacdo da matriz de correlacédo
ou matriz de covaridncia para um conjunto de varidveis. Para tal, foi realizado o teste de

correlagéo pareada. Os resultados desse teste estdo apresentados na Tabela 2.
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logaritmo
Percentual natural da Familias  logaritmo taxa de
de taxade logaritmo frequencia beneficiadas natural do aprovacao
Gasto Presencado obesidade NUmero Cobertura cobertura natural de Extrema como Bolsa gastoem no ensino
com DIC PAS 1 de polos  Vacinal  pré-natal HAS  diabetes pobreza familia salide  Populacdo  médio
Gasto com DIC 1,0000
Presenca do PAS  0,0559 1,0000
0,0000
Percentual de
obesidade Il 0,1995 0,1302 1,0000
0,0000 0,0000
Namero de polos  0,0995 0,4691 0,0626 1,0000
0,0000 0,0000 0,0000
Cobertura Vacinal -0,0191  -0,0094 0,0990 -0,0136  1,0000
0,0000 0,0118 0,0000 0,0003
taxa de cobertura
pré-natal 0,1324 0,0699 0,2736 0,0320 0,1071 1,0000
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
logaritmo natural
HAS 0,3768 -0,0419 -0,1008  0,0329 -0,0591 -0,1393  1,0000
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
logaritmo natural
da frequéncia de
diabetes 0,6227 0,0311 0,0193 0,0822 -0,0711 -0,0687  0,6186 1,0000
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Extrema pobreza  0,0421 0,1022 -0,1665  0,0407 -0,0630 -0,1109  0,0865 0,1346 1,0000
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Familias
beneficiadas com o
Bolsa familia -0,0085  -0,0520 -0,0692 -0,0230  0,0202 -0,0242  0,0241 0,0023 0,0047 1,0000
0,0280 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,5628 0,2054
logaritmo natural
do gasto em saide 0,5511 0,1357 0,2116 0,1305 -0,0145 0,0660 0,2849 0,4802 0,0866 -0,0371 1,0000
0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000
Populagéo 0,3005 0,0081 0,0413 0,1494 -0,0260 -0,0123  0,2480 0,2857 -0,0112 0,0025 0,2556 1,0000
0,0000 0,0285 0,0000 0,0000 0,0000 0,0010 0,0000 0,0000 0,0026 0,4985 0,0000
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taxa de aprovacdo
no ensino médio 0,0108 0,0217 0,0865 0,0121 0,0526 0,0160 -0,0182  -0,0068  -0,0125 -0,0408 0,0376 -0,0000  1,0000

0,0051 0,0000 0,0000 0,0011 0,0000 0,0000 0,0000 0,0853 0,0008 0,0000 0,0000 0,9946

Fonte: elaborada pelo autor
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Conforme ilustrado na Tabela 2, o teste de correlagéo pareada revela que as correlacGes
entre as variaveis estdo abaixo de 50%. Esse resultado é satisfatorio, pois a baixa correlagdo entre
as variaveis ndo interfere na estimacédo das regressées do modelo.

A terceira etapa dos testes preliminares € verificar a presenca de normalidade nas variaveis
dos dados em painel. Para tanto, foram calculados os testes Shapiro—Francia e Shapiro-Wilk. A
Tabela 3 apresenta os resultados dos testes de distribuigdo normal.

Tabela 3 teste de distribuicdo normal

Variaveis teste de teste de Shapiro- Obs

Shapiro- Francia

Wilk

Estatistica Estatistica

Gasto com DIC 0,9923 ool 0,9923 il 67.126
Presenca do PAS 0,9998 falaled 1,0000 72.410
Percentual de 0,9748 faleka 0,9750 ikl 70.402
obesidade 11
NUmero de polos 0,3102 faleie 0,3103 Fkk 72.410
Cobertura Vacinal 0,8686 ol 0,8684 il 72.410
taxa de cobertura pré-  0,7853 faleie 0,7863 Fkk 72.378
natal
logaritmo natural 0,9936 faleka 0,9940 ikl 51.364
HAS
logaritmo natural da 0,9973 faleka 0,9975 ikl 64.998
frequéncia de
diabetes
Extrema pobreza 0,7862 falekad 0,7867 folekad 72.410
Familias beneficiadas  0,1769 falea 0,1768 Fkk 72.376
com o Bolsa familia
logaritmo natural do 0,6720 falea 0,6715 Fkk 72.379
gasto em saude
Populagéo 0,0866 faleied 0,0865 Fkx 72.379
taxa de aprovagao no 0,9775 folalel 0,9778 ikl 72.178
ensino médio

Fonte: elaborada pelo autor
Nota: ***, ** denotam significancia estatistica nos niveis de 1% e 5%, respectivamente; NA denota ndo significante.

Conforme apresentado na Tabela 3, os resultados do teste de Shapiro-Wilk indicam que
nenhuma das variaveis possui distribuicdo normal, permitindo, assim, a rejeicdo da hipdtese nula
do teste de Shapiro-Wilk. Além disso, os resultados do teste de Shapiro-Francia demonstram que

apenas a variavel "Presenca do PAS" segue uma distribuicdo normal.
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Muitas das variaveis utilizadas no modelo econométrico empregado neste estudo séo
assimétricas (sobretudo as socioecondmicas e relacionadas a satde nos municipios). Neste sentido,
os resultados dos pré-testes ndo descrevam distribuicdo normal das variaveis independentes.
Entretanto, os estimadores de MQO séo normalmente distribuidos em amostras grandes, pois na
medida em que o tamanho da amostra aumenta (tendendo ao infinito), a distribuig¢do do estimador
se aproxima do parametro populacional (normalidade assimptética) (WOLLDRIDGE 2016;
GUJARATI e POTTER, 2011). Assim, mesmo se algumas hipdteses do modelo classico de
regressao ndo forem atendidas (como a normalidade na distribuicdo das variaveis independentes),
o estimador de MQO ainda é considerado eficiente e ndo-viesado (WOLLDRIDGE 2016;
GUJARATI e POTTER, 2011).

A quarta etapa dos testes preliminares consistiu em verificar a presenca de
multicolinearidade nas variaveis do modelo. O teste do Fator de Inflacdo da Variavel (VIF) foi
calculado para esse fim. A Tabela 4 apresenta os resultados do teste VIF.

Tabela 4 - teste VIF

Variavel VIF 1/VIF
logaritmo natural da frequéncia de diabetes 2,02 0,4944
logaritmo natural HAS 1,71 0,5833
logaritmo natural do gasto em saude 1,47 0,6804
Presenca do PAS 1,28 0,7792
NUmero de polos 1,26 0,7931
Percentual de obesidade 11 1,25 0,7973
Populacéo 1,18 0,8447
taxa de cobertura pré-natal 1,12 0,8928
Extrema pobreza 1,07 0,9321
Cobertura Vacinal 1,03 0,9747
Taxa de aprovagéo no ensino médio 1,01 0,9868
Familias beneficiadas com o Bolsa familia 1,01 0,9882
Média VIF 1,29

Fonte: elaborada pelo autor

Conforme apresentado na Tabela 4, os resultados do VIF mostram que a presenca de
multicolinearidade ndo é uma preocupacdo, dados os baixos valores de VIF e VIF médio
registrados, que sdo inferiores ao valor de referéncia normalmente aceito de 10 para os valores VIF,
e 6 no caso dos valores médios VIF (KOENGKAN et al. 2020, 2022b).
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Nesta subsecdo serdo discutidos os resultados empiricos dos modelos MQO e do teste de

pos-estimacdo. A Tabela 5 apresenta os resultados dos modelos MQO e do teste de pds-estimacéo.

Tabela 5 Resultados dos modelos MQO e teste de pos-estimacao

MQO MQO robusto
Variaveis Variavel dependente Gasto com DIC
Presenca do PAS -0,12065 kel kel
Percentual de obesidade 11 0,06183 folaiel folaiel
Numero de polos 0,01372 Fhx Fhx
Cobertura Vacinal 0,00024
taxa de cobertura pré-natal 0,0029 Fhx Fhx
logaritmo natural HAS 0,0106
logaritmo natural da frequéncia de diabetes 0,5760 Fhx Fhx
Extrema pobreza -2,25e-06 Fhx Fhx
Familias beneficiadas com o Bolsa familia 3,02e-06 faleled faleled
logaritmo natural do gasto em salde 0,2649 Fhx Fhx
Populacao 6,88e-07 il il
taxa de aprovacdo no médio -0,0013 Fhx Fhx
cons 1,0259 folekel
F(12, 45462) 4551,95 faleled 3886,92 faleie
R-squared 0,5458 0,5458
Adj R-squared 0,5456 NA
Obs 45.475 45,475
Teste de pds-estimacéo
Teste de Wald 4551,95 faleled 3886,92 falaied

Fonte: elaborada pelo autor

Nota: ***, ** denotam significancia estatistica nos niveis de 1% e 5%, respectivamente; NA denota ndo

significante.

Conforme apresentado na Tabela 5, os resultados dos MQO indicam que a variavel

Presenca do PAS tem um impacto negativo significativo no gasto com internac6es por DIC,

reduzindo-o em média 12,06% em municipios que implantaram o PAS, comparados aos que nao o

fizeram. Os gastos com internagdes por todas as causas no Brasil no periodo de 2011 a 2019 foi de
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aproximadamente US$ 32,270 bilhdes. O impacto do programa sobre gastos com internagcfes por
DIC equivale a uma economia de aproximadamente US$ 3,891 bilhGes no mesmo periodo.

O Percentual de obesidade Il mostra um impacto positivo significativo, com um aumento
médio de 6,18% no gasto com DIC para cada aumento de 1% no nimero de pessoas com obesidade
grau Il na Populagéo.

A variavel logaritmo natural da frequéncia de diabetes apresenta um efeito positivo
significativo, com um aumento médio de 57,61% no gasto com DIC para cada aumento de 1% na
frequéncia de diabetes. O nimero de Familias beneficiadas com o Bolsa familia também tem um
impacto positivo, porém pequeno, com um aumento médio de 0,0003% no gasto com DIC para
cada unidade adicional de Familias beneficiadas com o Bolsa familia.

O MQO robusto indica os mesmos resultados a 1% de significancia. Além disso, o teste de
Wald indica que os pardmetros para determinadas varidveis explicativas sdo zero. Portanto, a
hipotese nula do teste de Wald ndo pode ser rejeitada para as variaveis usadas para ajustar o modelo

de regressao.
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Verificacéo de robustez

Apos realizar as regressdes do modelo, é necessario verificar a robustez dos resultados
encontrados no modelo MQO. Para tanto, foi calculada a regressdo quantilica. Este método
considerou os 25°, 50°, 75° e 90° quantis.

Além disso, os resultados dos modelos MQO sdo comparados com o 50° quantil na
regressdo quantilica (KOENGKAN et al., 2022c). A Tabela 6 apresenta os resultados da regressdo

quantilica e do teste de pos-estimacéo.

Tabela 6 Resultados da regressdo quantilica e testes de pos-estimagao

Variaveis independentes Regresséo Quantilica
Varidvel dependente (Gasto com DIC)

.25Q P>t .50q P>[t| .75q P>[t| .90q P>t
Presenca do PAS -0,250 Fokk -0,179 falaied -0,011 0,030
Percentual de Obesidade Il 0,038 Fokk 0,035 falaied 0,047 falaied 0,061 il
Numero de polos 0,002 -0,003 il -0,047 il -0,042 faleie
Cobertura Vacinal 0,0003 0,0004 ol 0,0004 ol 0,0004
taxa cobertura pré-natal 0,0039 falele 0,003 il 0,003 il 0,003 folaiel
logaritmo natural HAS 0,0000 0,004 0,002 -0,009
logaritmo natural da frequéncia de 0,49 falele 0,435 faleie 0,415 faleie 0,402 falaied
diabetes
Familias beneficiadas com o Bolsa 4,25e-06 bl 3,73e-06 il 1.86e-06 il 1,26e-07
familia
logaritmo natural do gasto em saude 0,628 Fkk 0,555 Fhx 0,348 Fhx 0,158 Fxk
Extrema pobreza -2,62e-06  ***  -37%-06  ***  -3,80e-06 *** -3,02¢-06 il
Populacéo 1,99e-07 faleied 5,43e-07 falaied 2,67e-06 ***  5,04e-06 faleie
taxa de aprovagdo no ensino médio -0,002 falele -0,002 faleie -0,002 faleie -0,002 falaied
Cons -5,77 ek -3,344 ok 0,855 ok 4,694 Fxk
Pseudo R? 0,324 0,357 0,391 0,437
Obs 45.475 45.475 45.475 45.475
Teste de pbés-estimacao
Teste de Wald 5020,13 ek 6698,53 ok 7230,80 ok 7230,52 Fxk

Fonte: elaborada pelo autor

Nota: *** ** denotam significancia estatistica nos niveis de 1% e 5%, respectivamente; NA denota ndo

significante.

Os resultados da regressao quantilica confirmam os resultados dos modelos MQO para 0s

quantis 0,25 e 0,50 (ambos significantes a 5% e com sinal negativo). Ou seja, 0s resultados sao
robustos com a mudanca de método. Cabe destacar, entretanto, que a magnitude do impacto do
programa diminuiu entre os quantis de distribui¢cdo dos gastos com internagcdes por DIC. Além
disso, o teste de Wald aponta que os parametros para variaveis explicativas especificas sao zero

para cada quantil. Portanto, os modelos estdo bem ajustados para os diferentes quantis avaliados.
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A Figura 1 mostra graficamente os resultados da regressdo quantilica. As reas sombreadas
sdo faixas de confianca de 95% para as estimativas de regressdo quantilica. O eixo vertical mostra
a elasticidade das varidveis explicativas e as linhas horizontais representam os intervalos

convencionais de confianca de 95% para o coeficiente MQO. Esses graficos foram gerados

automaticamente apds a regressao quantilica.

Figura 1 Estimativa quantilica
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Discussao

Os gastos com internagdes por todas as causas no Brasil custaram ao SUS um montante
aproximado de US$ 32,270 bilhdes entre os periodos de 2011 a 2019 (BRASIL, 2024a). As
estimativas utilizando o modelo de MQO evidenciaram que a presenca do PAS pode reduzir os
gastos com internagdes por DIC em 12,06%, 0 que representa uma economia aproximada de US$
3,891 bilhdes, comparando municipios que implementaram e 0s que ndo implementaram o
programa.

Este resultado confirma os achados de outros estudos que avaliaram o impacto do PAS
sobre gastos hospitalares com algumas DCNT, como o estudo de Farias e colaboradores (2022),
que observaram uma reducdo de 19,74% nos gastos com internacgdes por diabetes mellitus tipo Il
(FARIAS et al., 2022). Guarda (2022) que evidenciou uma diminuicdo média de 17,93% nos gastos
com internag6es por acidente vascular cerebral (AVC) em municipios que adotaram o PAS e Lima
e colaboradores (2020) que evidenciaram uma economia de R$1.258,00 com gastos por internacdes
hospitalares por doencas cerebrovasculares (DCbV) para cada grupo de 10 mil habitantes (LIMA
et a., 2020).

A reducdo nos gastos por DIC indicada neste estudo demonstra que o0s objetivos especificos
do programa, como aumentar o nivel de atividade fisica da populacdo e promover habitos
alimentares saudaveis, foram alcancados (SILVA et al., 2017; BRASIL, 2018). Evidéncias
apontam que o PAS tem potencial de aumentar os niveis de atividade fisica da populagéo (SIMOES
et al., 2017), isso pode fazer com que haja adaptacGes fisioldgicas que promovam a diminuicéo e
o0 risco de desenvolvimento de DIC (MARTINS-SANTOS et al., 2020; PERRIER-MELO et al.,
2020; CORDEIRO, 2023; ABDALLA etal., 2022; TRAN, 1985; THOMPSON, 2001; OLIVEIRA
FILHO, 2005).

Além das atividades fisicas, estdo presentes no programa agdes de educagdo em salde e a
educacdo alimentar (SA et al., 2016). Nesse sentido, o impacto sobre 0s gastos com internagio por
DIC pode estar relacionado com a maior promoc¢do da saude nos cuidados primarios
(FERNANDES et al., 2017; SA et al., 2016), como a reducdo do estresse, combate ao tabagismo,
diminuicdo do uso abusivo do alcool, reducdo da obesidade, reducdo do uso excessivo de sal e
reeducacdo alimentar. Estes elementos sdo importantes fatores de risco para as DIC
(NASCIMENTO et al., 2018; MORAES, 2012; CERQUEIRA, 2016; DIAS et al., 2022;
ALENCAR et al., 2021).
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Evidéncias mostram que o aumento dos niveis de atividade fisica, combinados com uma
reeducacédo alimentar (como as que sdo promovidas nos polos do PAS), podem causar mudancas
nos habitos alimentares, como a reducdo no consumo de refrigerantes, 6leo e actcar, aumento do
consumo de frutas, verduras, leites e derivados, promovendo reducdo de peso (DEUS et al., 2015)
e, consequentemente, ajudando a tratar muitos fatores de risco aterosclerdticos estabelecidos,
incluindo pressdo arterial elevada, resisténcia a insulina e intoleréncia a glicose, concentragdes
elevadas de triglicerideos, baixas concentracdes de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-C) e obesidade (THOMPSON, 2003).

O PAS é uma das principais estratégias para a promocdo da saide no Brasil e € reconhecido
como um programa estratégico para prevencéo e controle de DCNT, conforme delineado no Plano
Nacional de Combate as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis, abrangendo intervencgdes voltadas
para a promocdo da salde dentro da politica nacional de atencdo béasica (SILVA et al., 2017,
MALTA etal., 2017; GUARDA, 2022). Assim, a analise do impacto do PAS na reducéo de custos
pode evidenciar sua efetividade em diminuir a incidéncia e a gravidade dessas doencgas no contexto
brasileiro.

E fundamental destacar que os custos diretos associados ao cuidado de pacientes com DIC
ndo se restringem apenas a hospitalizagdo, mas também podem abranger despesas com reabilitacéo,
consultas médicas e medicamentos. Em 2010, foram gastos US$ 863 bilhdes em hospitalizacdes,
tratamentos e procedimentos de revascularizacdo causadas por DIC no mundo, com projegdes
indicando um aumento para mais de US$ 1 trilhdo até 2030 (KHAN et al., 2020).

Além desses custos diretos, custos indiretos com saude podem impactar a economia de um
pais. Por exemplo, nos EUA, entre os anos de 2016 e 2017, houve um impacto na economia de
US$ 147,4 bilhdes com a perda de produtividade (VIRANI et al., 2021). Além da perda de
produtividade, licengas médicas e aposentadorias precoces causadas por DIC também podem
onerar 0s cofres publicos. Estima-se que houve um déficit de US$ 4,18 bilhdes na economia
brasileira, entre os anos de 2006 e 2015, decorrente do elevado impacto da perda de produtividade
causado pelas DIC e suas complicagfes (MALTA et al., 2017). Portanto o impacto do PAS pode
ser ainda maior tendo em vista que a hospitalizacdo é apenas uma das etapas do atendimento as
vitimas de DIC, e que essa reducdo dos custos diretos pode impactar também nos custos indiretos

(previdenciérios).
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Tanto a estimativa do impacto dos MQO quanto os testes de robustez do modelo mostraram
que fatores modificaveis, como a obesidade tipo Il, possuem uma relacdo direta com os gastos
com internagdes por DIC. Esses achados destacam a importancia de abordagens preventivas e
intervencdes eficazes para combater a obesidade e suas complicagdes associadas como as doencas
cardiovasculares (LUNKES et al., 2018).

As varidveis "Extrema pobreza' e ""Familias beneficiadas com o Bolsa familiaiadas
com o Bolsa Familia" apresentam coeficientes muito pequenos, mas com impacto estatisticamente
significativo nos gastos com DIC. Isso sugere que fatores socioecondémicos, como o0 grau de
pobreza de uma Populacdo estdo relacionados a ocorréncia de DCNT e, consequentemente, ao
aumento nos gastos, como evidenciado por Guarda, Koengkan e Fuinhas (2023). Esses autores
demonstraram que o Produto Interno Bruto (PIB) influenciou positivamente os gastos com AVC,
apontando uma relacdo semelhante: municipios mais pobres tendem a gastar mais com DCNT
(GUARDA; KOENGKAN; FUINHAS, 2023).

Outro fator que contribui positivamente com aumento nos gastos com DIC esta associado
ao aumento do numero de pessoas com diabetes tipo I1. Isso faz sentido, pois o diabetes é um fator
de risco conhecido para doencas cardiovasculares, incluindo DIC. Quanto maior a frequéncia do
diabetes em uma Populacdo, maior a probabilidade de ocorréncia de DIC e, consequentemente,
maiores 0s gastos associados ao seu tratamento (NASCIMENTO et al., 2018; MORAES, 2012,
CERQUEIRA, 2016; DIAS et al., 2022; ALENCAR et al., 2021).

O estimador MQO revelou o impacto absoluto do PAS na diminui¢do das despesas com
internac6es por DIC, enquanto a regressao quantilica permitiu observar os efeitos do programa em
diferentes estratos da distribuicdo dessa variavel (FIRPO, 2007). Essas analises permitiram
identificar que a magnitude do impacto do programa diminui entre os quantis 0,25 e 0,50. Estes
diferentes impactos do PAS em diferentes quantis podem ser interpretados como diferencas na
resposta da varidvel dependente a mudangas nos regressores em VAarios pontos da distribuicéo
condicional (FIRPO 2007). Indica, portanto, que 0S municipios com menores gastos com
internacOes por DIC sdo mais sensiveis negativamente a presenca do PAS.

Os resultados da regressdo quantilica fortalecem a robustez do modelo de avaliagdo
econométrica (FIRPO, 2007). Além disso, podem apoiar o processo de decisdo em relagdo a

priorizacdo de investimentos na implementacdo e manutencao do programa (GUARDA, 2022) e
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serem utilizados para avaliar a qualidade da despesa publica destinada & execucgdo do PAS (SILVA
etal., 2023).

Conclusoes e implicacdes para a saude publica

A expansdo do programa envolveu um consideravel investimento financeiro, com um
montante de mais de US$ 3,250 bilhdes ou R$ 9 bilhdes dedicado as implantagdes em todo o
territério nacional (TUSSET et al., 2020; GUARDA, 2022). Além disso, o PAS requer um alto
investimento financeiro para o gestor federal do SUS que assegura um repasse mensal de
R$3.000,00 para cada polo do programa, conforme estabelecido pela legislagdo (BRASIL, 2018;
SILVA, 2020). Com aproximadamente 1.698 polos credenciados para recebimento do custeio
mensal o valor anual chega a mais de R$ 61 milhGes (BRASIL, 2024a). Nesse sentido, a redugédo
de US$ 3,891 bilhdes em hospitalizagdes por DIC em municipios que aderiram ao PAS entre 2011
e 2019 demonstra que 0 programa € uma estratégia efetiva de promocdo da saude. Para fins de
comparacédo, essa economia representa aproximadamente 0,21% do PIB do Brasil em 2019, que
foi de R$ 1,873 trilhGes, ou seria suficiente para custear os gastos com educacao basica em todo o
Brasil no ano de 2020, que somaram cerca de R$ 14,078 bilhes (BANCO MUNDIAL, 2024,
BRASIL, 2024b).

Essa reducdo nos gastos com DIC pode indicar que o programa efetivamente amplia o
alcance das acOes de promocéo da salde e da AF, que podem prevenir e controlar doengas crénicas
ndo transmissiveis. Contudo, € importante destacar que, embora os resultados deste estudo sejam
estatisticamente significativos, as associac@es encontradas ndo implicam causalidade.

A assisténcia ao paciente com DIC inclui, além das internacgdes, gastos com medicamentos,
hospitalizacOes, tratamentos, procedimentos de revascularizacéo, entre outros. Portanto, o impacto
do PAS na reducdo dos gastos publicos com DIC avaliado neste estudo representa apenas uma
parte dos gastos com cuidados aos pacientes com essas doencas, uma vez que 0s modelos de
estimativa utilizados ndo consideram gastos com medicamentos ou gastos adicionais com
reabilitacéo.

A hospitalizacdo € apenas uma parte dos cuidados e despesas com os pacientes de DIC.
Além disso, 0s pacientes que sobrevivem a essa doenca podem perder temporaria ou
permanentemente a capacidade de trabalhar. Portanto, a economia de recursos financeiros gerada

a partir do PAS nos municipios pode reduzir indiretamente custos com perda de produtividade
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relacionados a afastamentos temporérios do trabalho, despesas previdenciérias, aposentadorias
antecipadas e pensdes por morte.

Os modelos de estimativa desenvolvidos neste estudo reafirmam a relacdo entre as
caracteristicas socioecondmicas, epidemioldgicas e demogréaficas dos municipios e a ocorréncia de
DIC. Os mecanismos através dos quais 0 PAS pode ajudar na reducdo de despesas associadas a
hospitalizacBes por DIC parecem consistentes com o0s objetivos do programa. Além disso, 0s
resultados corroboram os achados da literatura cientifica de que acGes de educacdo em salde,
promocdo de atividade fisica e incentivo a adocdo de habitos alimentares saudaveis tém grande
potencial para prevenir e controlar DCNT.

Os resultados sobre o impacto do PAS nas despesas com hospitalizagdes reforgam a
importancia dos investimentos publicos em politicas de promocao da saude destinadas a promover
mudancas nos estilos de vida. Além disso, os gestores do programa e os formuladores de politicas
publicas poderdo usar as evidéncias geradas por este estudo para prestar contas a Populagdo, aos
Orgdos de fiscalizagdo e ao legislativo sobre o investimento (e as possiveis economias de recursos)
relacionados a implementacéo e adesdo ao PAS.

Os achados deste estudo reforcam a literatura cientifica que aponta que politicas voltadas
para melhorar o escopo das a¢fes na atencdo basica a salide tém grande potencial para prevenir e
controlar doengas cronicas nao transmissiveis, além de economizar recursos publicos, que podem
ser revertidos para outras acdes e servicos de salde. Nesse sentido, este estudo ajuda gestores e
formuladores de politicas a relatar a Populacdo, aos 6rgdos reguladores e ao legislativo sobre o
investimento (e as possiveis economias de recursos) relacionados a implementacdo do PAS.

Os resultados deste estudo podem justificar o custo de oportunidade relacionado ao
investimento publico realizado para a implementacao deste programa. Além disso, este estudo pode
gerar evidéncias que apoiem os processos de tomada de decisdo relacionados a expansédo do PAS,
seja com recursos dos municipios, do governo federal, de empresas privadas ou de emendas
parlamentares, conforme descrito nas diretrizes do programa (BRASIL, 2014).

Finalmente, os achados deste estudo podem ajudar a avaliar a eficicia das acles de
promoc&o da saude, prevencao e controle na Atencéo Bésica a Saude, que fazem parte do Plano de
Acdo Estratégico do Ministério da Saude para Enfrentamento das DCNT, principalmente porque o
PAS é apontado como a principal estratégia de promocédo da satde no sistema publico de saude
brasileiro (MALTA et al., 2016; GUARDA, 2022).
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Esse estudo utilizou uma metodologia robusta para avaliar o impacto do PAS na reducéo
das despesas com DIC no Brasil. Os resultados dos pré-testes, estimativas de impacto e pos-testes
confirmam a robustez das descobertas. No entanto, algumas limitacGes devem ser destacadas.

A primeira diz respeito ao uso de dados agregados em vez de dados individuais, dado que
os sistemas de informacdo em salde de dominio publico no Brasil ndo permitem a avaliacdo de
dados pessoais. Porém existem evidéncias de estudos que adotaram métodos semelhantes, mas
utilizaram dados agregados, mostraram resultados tdo robustos quanto aqueles obtidos com dados
em nivel individual (AUSTIN 2011; BECKER e ICHINO 2022; BERTRAND et al. 2004).

A segunda limitacdo estd relacionada ao tempo de adesdo de cada municipio, existem
municipios que aderiram ao PAS a mais tempo que outros e isso pode interferir na magnitude do
impacto do programa. Municipios que aderiram a menos tempo podem apresentar impacto menor.
Estudos futuros podem incluir metodologias que utilizem mdltiplos periodos ao longo do tempo a

fim de fornecer uma anélise mais precisa e abrangente.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo utilizou de dados secundarios de dominio publico. Neste sentido, em
consonancia com o inciso 11l da resolu¢do 510/2016, ndo houve necessidade de apreciacdo do

projeto por parte do comité de ética em pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo avaliou o impacto do Programa Academia da Saude (PAS) sobre
0s gastos com hospitalizagdes por doencas isquémicas do coracdo (DIC) no Brasil. Os resultados
foram descritos detalhadamente em um artigo intitulado “IMPACTO DO PROGRAMA
ACADEMIA DA SAUDE SOBRE 0OS GASTOS COM INTERNAC,‘()ES HOSPITALARES POR
DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO NO BRASIL”. A conclusdo deste estudo reforca a
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importancia e a eficacia do (PAS) como uma estratégia de satde publica capaz de gerar impactos
significativos na reducdo dos gastos hospitalares com DIC no Brasil. Ao demonstrar uma economia
substancial em internac6es, 0 estudo corrobora a viabilidade econdmica e os beneficios sociais do
programa, evidenciando que investimentos em prevencdo e promocdo da saude sdo capazes de
trazer retornos financeiros relevantes para o sistema de salde publica.

Os achados também demonstram a necessidade de politicas publicas continuas que
priorizem intervencGes preventivas, especialmente em areas com alta prevaléncia de fatores de
risco modificaveis, como a obesidade e o diabetes tipo Il. A relacdo direta observada entre a
presenca do PAS e a redugéo nos custos hospitalares por DIC sugere que o fortalecimento das acdes
de promocdo da saude, educacao em saude, e incentivo a atividade fisica sdo cruciais para a gestao

eficiente dos recursos publicos.

No entanto, é importante reconhecer as limitagdes deste estudo, especialmente no que tange
ao uso de dados agregados e as variacbes no tempo de adesdo dos municipios ao PAS. Essas
limitacBes indicam a necessidade de estudos futuros com abordagens metodoldgicas mais
refinadas, que considerem multiplos periodos e dados mais detalhados, para aprofundar a

compreensdo dos impactos do PAS ao longo do tempo e em diferentes contextos locais.
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Estudos que justificam a lacuna do conhecimento e estudos que utilizaram do método de avaliagdo de impacto de politicas publicas
de saude sobre a saude da populagao.

AUTOR/ANO
DEUS et al., 2015

VILLELA, 2016

KYU et al., 2016

OBJETIVO

avaliar o impacto de intervencéo sobre o perfil
alimentar e antropométrico de usuarias do
Programa Academia da Saude de Belo
Horizonte, MG.

Avaliar a evolucdo temporal das taxas de
mortalidade e mortalidade proporcional por
doencas cerebrovasculares e hipertensivas, de
acordo com sexo e idade, no Brasil entre 1980
e 2012.

Quantificar as associagdes dose-resposta
entre atividade fisica total e risco de cancer de
mama, cancer de célon, diabetes, doenca
cardiaca isquémica e eventos de acidente
vascular cerebral isquémico.

TIPO DE ESTUDO
Estudo de intervencdo ndo
aleatorizado.

estudo ecoldgico e descritivo de
séries histéricas de registro de
obitos ocorridos no Brasil entre
1980 e 2012, em todas as faixas
etarias e em ambos 0S Sexos.

Revisdo sistematica e metanalise

RESULTADOS

Reducdo média do peso de 1,3kg com a
intervencdo nutricional e a pratica de
atividades fisicas quando comparadas ao
grupo gue nao participava do PAS.
ocorreu elevacdo das taxas de mortalidade
por 100 mil habitantes com o avanco da
idade. Nas DAC, DCBV e doencas
hipertensivas, a mortalidade proporcional
cresceu até a faixa dos 60-69 anos nos
homens, e até 70-79 anos nas mulheres,
com posterior estabilizagdo em ambos 0s
SeXO0S.

Um nivel mais alto de atividade fisica total
esta fortemente associado a um menor
risco de cancer de mama, cancer de célon,
diabetes, doenga cardiaca isquémica e
acidente vascular cerebral isquémico, com
a maioria dos ganhos de salude ocorrendo
em um nivel de atividade total de 3.000-
4.000 MET minutos/semana. Os resultados
sugerem que a atividade fisica total precisa
ser vérias vezes maior do que o nivel
minimo recomendado de 600 MET
minutos/semana para reducGes maiores no
risco dessas doencas.



STEVENS et al., 2018

BARRETO et
2020

KHAN et al., 2020

LIMA et al., 2020

al.,

Avaliar o custo de quatro importantes doencas
cardiacas no Brasil: hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, infarto do miocardio e fibrilagdo
atrial. Além disso, avaliou a relagéo de custo-
efetividade de telemedicina e suporte
telefénico estruturado para o manejo de
insuficiéncia cardiaca.

Descrever 0s gastos com internagdes por
doencas relacionadas a inatividade fisica no
Brasil no ano de 2018.

Avaliar as tendéncias epidemioldgicas das
DIC em todo 0 mundo.

Avaliar o impacto do Programa Academia da
Salude sobre os gastos com internacOes
hospitalares por DCbV no estado de
Pernambuco.

A andlise teve por base uma
revisao de literatura-alvo,
varredura de dados e modelagem.
Todos os inputs e métodos foram
validados por 15  clinicos
consultores e outras partes
interessadas no Brasil. A andlise
de custo-efetividade baseou-se em
uma meta-analise e uma avaliagdo
econbmica de programas apos a
alta de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, considerados a partir da
perspectiva do Sistema Unico de
Saude do Brasil.
estudo  descritivo,
transversal.

de corte

Anélise de dados epidemiol6gicos
atuais sobre DIC do conjunto de
dados Global Burden of Disease
(GBD).

abordagem  quase-experimental
que consiste na aplicagdo do
método do pareamento por escore
de propenséo.
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Infarto do miocérdio acarretou o mais alto
custo financeiro (R$ 22,4 bilhdes/6,9
bilnGes de ddlares), seguido de
insuficiéncia cardiaca (R$ 22,1 bilhGes/6,8
bilhdes de dolares), hipertensdo (R$ 8

bilhGes/2,5 bilhGes de ddblares) e,
finalmente, fibrilacdo atrial (R$ 3,9
bilhdes/1,2 bilhdo de dolares).
Telemedicina e  suporte telefonico

estruturado sdo intervenges custo-efetivas
para 0 aprimoramento do manejo da
insuficiéncia cardiaca.

O grupo das doencas do aparelho
circulatorio ocasionou 0 maior nimero de
internacbes (560.411). Essas internacoes
geraram um gasto de R$ 1.104.707.722,68.
O estudo estimou que, globalmente, a DIC
afeta cerca de 126 milhdes de individuos
(1.655 por 100.000), gue é
aproximadamente 1,72% da populagédo
mundial. Nove milhfes de mortes foram
causados pela DIC em todo o mundo. Os
homens foram mais comumente afetados
do que as mulheres, e a incidéncia
geralmente comecga na quarta decada e
aumenta com a idade. A prevaléncia global
de DIC é Aumentar. Estimamos que a taxa
de prevaléncia atual de 1.655 por 100.000
habitantes é deverd exceder 1.845 até 0 ano
de 2030.

Redugdo média de R$1.200,00 no gasto
com internacdo por DCbhV quando com
parado com municipios que ndo
implantaram o PAS.



RODRIGUES et al.,
2021

FARIAS et al., 2022

GUARDA, 2022

analisar o impacto do programa Academia da
Salde sobre a mortalidade por Hipertensdo
Acrterial Sistémica no estado de Pernambuco.

objetivo analisar o impacto do Programa
Academia da Saude nas despesas com
internacdes hospitalares por diabetes mellitus
tipo Il no estado de Pernambuco.

avaliar os efeitos do PAS nos gastos com
internacdes hospitalares por AVC no estado
de Pernambuco no periodo de 2011 a 2019.

abordagem  quase-experimental
gue consiste na aplicagdo do
método do pareamento por escore
de propensdo.

A abordagem de avaliagdo quase
experimental utilizou o

método de diferencas em
diferencas (DID) de mudltiplos
periodos com efeitos fixos e foi
ponderado por o Propensity Score
Matching.

A abordagem de avaliagdo quase
experimental utilizou o método de
diferencas em diferengas (DID) de
multiplos periodos com efeitos
fixos e foi ponderado por o
Propensity Score Matching.
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observou que a presenca do PAS
ocasionou uma reducdo de 12,8% na taxa
de mortalidade por hipertensdo arterial e
que essa reducdo foi maior e
estatisticamente significante nas pessoas
de cor parda e em maiores de 80 anos.

Os municipios que implantaram o PAS
gastam 19,74% menos com

internac6es por diabetes do que o0s que nao
0 implantaram.

Os municipios que implantaram o PAS
gastaram 17,85% menos com internacdes
do que os municipios que ndo aderiram ao
programa.
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Quadro das variaveis que foram testadas no estudo, conforme divisdo em grupo de

variaveis socioeconémicas, epidemioldgicas, demograficas.

Variaveis Epidemioldgicas

Valores de Referéncia

Fonte

Gasto com DIC

Presenca do PAS

percentual de obesidade II,

Numero de polos
Cobertura Vacinal
taxa de cobertura pré-natal

logaritmo natural da frequencia
HAS

logaritmo natural da frequéncia
diabetes

Logaritmo natural das despesas hospitalares
por doencas isquémicas do coracdo — variavel
continua

Indica os anos de entrada e permanéncia dos
tratados no programa. Esta variavel tem valor
1 para 0s anos em que o programa foi
implementado. O valor zero indica os anos
em que os tratados ndo implementaram o
programa e 0S municipios de controle —
variavel binaria

Percentual da populacdo com obesidade Il
por municipio de acordo com o indice de
Massa Corporal (IMC) - variavel continua

A proporg¢do de polos por municipio por 10
mil habitantes - variavel continua

Taxa de cobertura da atencdo basica.
Percentual de cobertura populacional
atingido pelas agdes publicas de atengdo
bésica de cada municipio - variavel continua

Logaritmo natural da frequéncia de
internacdo por hipertensdo arterial sistémica
variavel continua

Logaritmo natural da frequéncia de
internacédo por diabetes

Sistema Nacional de
Informacdes
Hospitalares (SIH-
DATASUS)

(CNES/DATASUS)

Sistema de Informac6es
da Vigilancia Alimentar
e Nutricional
(SISVAN/DATASUS)

Sistema de Informac6es
do Programa Nacional
de Imunizacbes (SI-
PNI/DATASUS)

(SIH-DATASUS)

(SIH-DATASUS)

Variaveis Socioecondmicas

Valores de Referéncia

Fonte
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Familiasbeneficiarias

logaritmo natural do gasto em

saude,

Extrema pobreza

nimero de Familias beneficiadas com o
Bolsa familiaiadas pelo programa bolsa
familia — variavel continua

Logaritmo natural do valor gasto com salde
no municipio - variavel continua

Indica se a renda diaria é inferior a US$1,90
por pessoa — variavel binaria

Site do Bolsa Familia

Sistema de Informacdes
de Orcamentos Publicos
(SIOPS)
Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica —
(IBGE).

Variaveis Demogréficas

Valores de Referéncia

Fonte

pop

taxa de aprovacdo no ensino

médio

Numero de habitantes por municipio -
variavel discreta.

Percentual de alunos matriculados que
concluiram o ensino médio e 0 ensino
fundamental - variavel continua

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica —
(IBGE).

Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas
Educacionais  Anisio
Teixeira (INEP)
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APENDICE C - Internaces Hospitalares do SUS - por local de internagéo - Brasil

Valor total por Unidade da Federacdo segundo Regiéo
Periodo: 2011-2019

Regido

Estados

Numero de
internacdes

Total por Regido
(R$)

US$ 31/12/2019
(4,03)

Norte

RO:
735.602.052,90
AC:
320.221.505,00
AM:
1.321.962.162,00
RR:
232.887.605,10
PA.:
3.241.282.918,00
AP:
214.214.774,30
TO:
721.696.500,60

8.828.915

6.787.867.517,00

1.684.334.371,46

Nordeste

MA:
2.768.228.042,00
Pl:
1.581.770.219,00
CE:
4.634.739.695,00
RN:
1.870.143.591,00
PB:
1.796.391.604,00
PE:
6.259.575.007,00
AL:
1.587.706.982,00
SE: 855.526.898,10
BA:
6.932.613.589,00

27.948.104

36.074.836.114,00

8.951.572.236,72

Sudeste

MG:
14.631.931.017,00
ES:
2.416.034.299,00
RJ:

40.400.271

53.443.334.784,00

13.261.373.395,53
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7.212.343.310,00
SP:
29.183.026.158,00

Sul

PR:
10.576.827.430,00
SC:
5.650.865.638,00
RS:
9.032.244.150,00

17.911.370

25.259.937.217,00

6.267.974.495,53

Centro-
Oeste

MS:
1.636.539.776,00
MT:
1.534.589.110,00
GO:.
3.536.304.540,00
DF:
1.778.135.937,00

7.945.959

8.485.569.363,00

2.105.600.338,21

Total
Geral
(R$)

130.051.544.995,14
us$
32.270.854.837,50

12,06%

15.684.216.326,41

3.891.865.093,40

Média
anual

14.450.171.666,12

12,06%

1.742.690.702,93

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS

(SIH/SUS)
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APENDICE D — Comandos estatisticos

Comandos do Stata para testes preliminares e estimativas de modelos. Todos os testes

preliminares, estimativas de modelo e testes de pos-estimacdo foram calculados usando Stata

17.0.

Comandos Stata

Teste

Testes preliminares

Comando Stata

(a) Estatisticas descritivas das variaveis sum

(b) correlacdes entre pares (covariancias) pwcorr, sig
© teste de Shapiro-Francia sfrancia
(d) teste de Shapiro-Willk swilk

(e) teste do fator de inflacdo de variancia estat vif
Modelos MQO e de regressado quantilica

MQO reg

MQO robusto reg, robust

Regressdo quantilica
Gréficos quantis
Teste pds estimativa

Teste de Wald

greg, quantile (.25 .5 .75 .90)

grgreg, cons ci ols olsci

testparm

Pib do Recife 2021 — R$ 54.970.305,43
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APENDICE E — Célculo da regressio quantilica

Yi=a+be, Xiitbe Xoit+... +hek Xkitpua=X"ibetpa (2)

Aqui,
Perco(Yii Xi)=Xi-bo  (3)

A expressdo Perco (Yi 7 Xj) representa o percentil 6 (0 <6 < 1) da variavel dependente Y,
condicional ao vetor de variaveis explicativas X'. Nesta investigacdo, quantis condicionais
foram selecionados em intervalos de Perc = 0.25, Perc = 0.50, Perc = 0.75 e Perc = 0.90 para
facilitar a interpretacdo dos resultados. A estimagéo dos parametros na Equacdo (2) pode ser
obtida resolvendo um problema de programacao linear, conforme mostrado na Equacéo 4

abaixo.

{Zi:Y>Xi b - (Yi- Xi - b) para Yi2Xi, (1-0) - ZYi<X; (Yi- Xi-b) para Yi<Xi }]  (4)
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ddd UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Ata da defesalapresentacédo do Trabalho de Conclusdo de Curso de Mestrado do Programa
o de Pés-graduacdo em Educagdo Fisica- CCS da Universidade Federal de Pernambuco, no
UFFE dia 05 de setembro de 2024.

ATA N°93

Ao quinto dia do més de setembro de dois mil e vinte quatro, as quinze horas, na sala virtual do Programa de
Pés-graduacéo em Educacdo Fisica da Universidade Federal de Pernambuco, em sesséo publica, teve inicio a
defesa da Dissertagio intitulada IMPACTO DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE SOBRE OS GASTOS
COM INTERNACOES HOSPITALARES POR DOENCAS ISQUEMICAS DO CORACAO NO BRASIL do
mestrando, José Romero de Souza Barros, na &rea de concentragdo Biodinamica do movimento humano sob a
orientacdo do Prof. Fladvio Renato Barros da Guarda. A Comissao Examinadora foi aprovada pela comisséo de
aprovacao de bancas do programa de pés-graduacéo em Educacdo Fisica em 29/08/2024, e homologada pela
Diretoria de P6s-Graduacdo/PROPG, através do da plataforma SIGAA em 05/09/2024, sendo composta pelos
Professores: Flavio Renato Barros da Guarda, do Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal de
Pernambuco; Tony Meireles dos Santos do Departamento de Educacédo Fisica da Universidade Federal de
Pernambuco; Jessyka Mary Vasconcelos Barbosa do Instituto Aggeu Magalh&es/ Fiocruz-PE; Jamile Sanches
Codogno Departamento de Educagdo Fisica da Universidade Estadual Jalio de Mesquita Filho (UNESP -
Presidente Prudente) Apds cumpridas as formalidades conduzidas pelo presidente da comisséo, Prof. Flavio
Renato Barros da Guarda, o candidato ao grau de Mestre foi convidado a discorrer sobre o contetido do Trabalho
de Conclusdo de Curso. Concluida a explanagéo, o candidato foi arguido pela Comissdo Examinadora que, em
seguida, reuniu-se para deliberar e conceder, a mesma, a mencdo APROVADO. Para a obtencdo do grau de
Mestre em Educagdo Fisica. O concluinte devera ter atendido todas as demais exigéncias estabelecidas no
Regimento Interno e Normativas Internas do Programa, nas Resolucdes e Portarias dos Orgaos Deliberativos
Superiores, assim como no Estatuto e no Regimento Geral da Universidade, observando os prazos e
procedimentos vigentes nas normas.
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