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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ analisar o impacto do Programa Academia da Satude sobre os gastos
com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes no estado de Pernambuco. Essa
pesquisa configura-se como uma avaliagdo de impacto de politicas publicas com abordagem
quase-experimental de avaliagdo que consiste na aplicacdo do método de diferenga-em-
diferencas ponderado pelo escore de propensdo. Para tanto utilizou-se dados secundarios de
dominio publico, que foram organizados em um painel de dados dos municipios
pernambucanos, sendo a andlise de dados realizada no software STATA e os dados
apresentados em figura e tabelas. Os resultados demonstram que a presenga do PAS
promoveu um impacto sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares de R$0,07 para
hipertensdo, R$ 0,14 para diabetes e R$ 0,20 para efeito agregado, ou seja, os municipios que
possuem o PAS gastam R$ 0,07, R$ 0,14 ou R$ 0,20 per capita a menos com internagdes
hospitalares por hipertensdo, diabetes ou HAS e DM, respectivamente, que os que nao
possuem o programa. Esses resultados evidenciam a importancia da ampliacdo do Programa
Academia da Saude que além de ser uma importante ferramenta para promocao da saude e
produgdo do cuidado, apresenta-se, também, como uma estratégia que impacta sobre os gastos
decorrentes das hospitalizagdes por hipertensdo e diabetes, beneficiando ndo s6 a populagdo
mais também a gestdo, uma vez que possibilita a redu¢do dos gastos com internacdes nos
municipios.

Palavras-chave: Avaliagdo do Impacto na Saude. Politica de Satide. Gasto em Saude.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the impact of the Health Academy Program on hospital
admissions for hypertension and diabetes in the state of Pernambuco. This research is
configured as a public policy impact assessment with a quasi-experimental approach that
consists of applying the propensity-weighted difference-in-differences method. Secondary
public domain data were used, which were organized in a data panel of the municipalities of
Pernambuco, being the data analysis performed in STATA software and the data presented in
figures and tables. The results show that the presence of the program had an impact on the per
capita expenses with hospitalizations of $ 0.07 for hypertension, $ 0.14 for diabetes and $
0.20 for aggregate effect, that is, the municipalities that have the program spend R $ 0.07, $
0.14 or $ 0.20 less per capita with hospitalizations for hypertension, diabetes or hypertension
and DM, respectively, than those who do not have the program. These results highlight the
importance of expanding the Health Academy Program, which is not only an important tool
for health promotion and care production, but also a strategy that impacts the expenses
resulting from hospitalizations for hypertension.

Keywords: Health Impact Assessment. Health Policy. Health Expenditure.
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1 INTRODUCAO

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como um dos
maiores problemas de saude publica da atualidade, uma vez que, ocasiona a perda de
qualidade de vida, geram incapacidades na execucao de algumas atividades e acarretam um
alto indice de mortes prematuras (MALTA et al., 2016). De acordo com a Organizagdo
Mundial da Satde, cerca de 15 milhdes de pessoas entre 30 e 70 anos morrem a cada ano em
decorréncia das doengas cronicas nao transmissiveis. Além disso, as DCNT’s sdo
responsaveis por 41 milhdes de oObitos por ano, o que representa 72% do total das mortes
mundiais (OMS, 2018). No Brasil, em 2015, as DCNT’s foram responsaveis por 51,6% dos
obitos entre 30 e 60 anos (BRASIL, 2015).

Além do impacto na qualidade de vida, as DCNT também repercutem
significativamente nos gastos dos sistemas publicos de satde. No Brasil, em 2013, ocorreram
974.641 hospitalizagdes por DCNT’s, o que ocasionou em um gasto de

R$1.848.627.410,03(US$ 695,6 milhoes) para o SUS (BIELEMAN et al., 2015).

Dentre as DCNT’s, a hipertensao arterial e o diabetes mellitus tipo 2 sdo algumas das
principais corresponsaveis pelas hospitalizagdes por doengas cronicas nao transmissiveis, uma
vez que, sdo as mais prevalentes entre a populacdo adulta e idosa e também apresentam
elevadas taxas de mortalidade no pais (THEME et al, 2015). De acordo com a Pesquisa
Nacional de Satde (2013), a hipertensdo apresentou-se como a doenga circulatéria mais
prevalente no pais, pois 21,4% (31 milhdes) dos entrevistados relataram ter diagnostico
médico de hipertensdo. Ja o diabetes mellitus mostrou-se prevalente em 6,2% (9,1 milhdes)

dos entrevistados (MALTA et al., 2016).

A hipertensdo e o diabetes mellitus tipo 2 possuem multiplos fatores de risco e sdo
influenciados pelas condicdes de vida, desigualdade social e especialmente pelo estilo de
vida, sendo a inatividade fisica um dos principais fatores de risco para essas patologias
(RADOVANOVIC et al., 2014). Silva et al. (2016) afirmam que ao menos 6% das doengas
cardiovasculares e 7% dos casos de diabetes mellitus tipo 2 sdo causados pela inatividade

fisica.

Dessa forma, o aumento do nivel de atividade fisica ¢ uma das principais estratégias

para reducdo da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus tipo 2 (MALTA et al/ 2013). Por
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1ss0, 0 incentivo a pratica de atividade fisica foi incluido no Plano de Ag¢des Estratégicas para
o Enfrentamento das Doengas Cronicas ndo Transmissiveis com a meta de aumentar a
prevaléncia da pratica de atividade fisica em 10% até 2022 (SILVA et a/.,2017). Além disso,
a atividade fisica também foi incorporada como um dos temas prioritarios da Politica
Nacional de Promoc¢ao da Saude, pois sua pratica regular impacta diretamente na saude e

qualidade de vida da populacao (SILVA et al.,2016).

Diante da incorporagdo da atividade fisica a agenda das politicas de saude do Brasil,
foram criadas estratégias para integra-la as agoes da Atengdo Primdaria a Satude. A principal
delas ¢ o Programa Academia da Saude (PAS). Instituido no ano de 2011, o programa possuia
2.538 polos distribuidos pelo Brasil no ano de 2018. Desses, 266 estdo em municipios

pernambucanos (GUARDA et al., 2016).

O PAS foi criado com o objetivo de contribuir para a promog¢do da satde através do
incentivo financeiro do governo federal para a criacao de uma infraestrutura dotada de polos e
pessoal qualificado para desenvolver atividades de promogao da satude e producao do cuidado

na Atencdo Primaria a Saude (APS) (SILVA et al., 2017).

A implantagdo do PAS nos municipios se deu de forma voluntaria, por meio da submissao
de propostas em consondncia com os editais lancado pelo Ministério da Satde. O programa
possui um financiamento do governo federal, para a constru¢do ou reformas dos espacgos
destinado as agdes do PAS, além de um custeio mensal para a manutencdo do

programa(GUARDA et al., 2015).

A implanta¢do do PAS no estado de Pernambuco ocorreu de forma mais rapida, uma vez
que essa unidade da Federagdo ja possuia programas de atividade fisica semelhantes que

puderam ser habilitados polos similares (GUARDA ef al.,2016).

O PAS possui como um de seus objetivos especificos o aumento do nivel de atividade
fisica da populacdo (BRASIL, 2013). O programa configura-se como um importante
investimento para a melhoria da qualidade de vida, para a articulagao das acdes de promocgao
da satde na rede de Atengdo Bésica e para a diminui¢do dos custos com o tratamento
hipertensdo arterial e diabetes mellitus tipo 2 no Brasil (MALTA et al., 2013), uma vez que
Bueno et al. (2016) afirmam que se a prevaléncia de inatividade fisica diminuisse em 50%,

haveria uma economia de R$ 3.708.990.000,00 (US$1,14 bilhdes) dos recursos em saude,
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devido a diminui¢do do numero de hospitalizagdes por diabetes mellitus tipo 2 e pela

diminui¢do no uso de medicamentos para hipertensao.

Considerando a potencialidade do PAS mediante diversos aspectos, principalmente no
que tange as doengas crdonicas ndo transmissiveis, se faz necessdrio a avaliagdo do seu
impacto para obter evidéncias dos efeitos do programa sobre a populagdo, € assim garantir o

desenvolvimento de a¢des mais efetivas e permitir o aprimoramento do programa.

Evidéncias apontam o efeito do PAS para aumentar o nivel de AF da populacao
(SIMOES et al., 2009) e para o controle da hipertensio arterial (FERNANDES, et al., 2017).
Por outro lado, embora o nivel de atividade fisica seja uma importante ferramenta para a
diminui¢do e controle das DCNT’s, e um dos objetivos do PAS seja aumentar o nivel de
atividade fisica da populacdo, a avaliagcdo do impacto dessa intervengdo sobre os gastos com
hospitalizagdes por hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2 e a potencial economia gerada ao
setor publico de satde por conta da sua implementagdo nos municipios ainda ndo esta
esclarecida. Sendo assim, este estudo se propde a analisar o impacto do Programa Academia
da Saude sobre os gastos com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes no estado de

Pernambuco.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus

A hipertensao arterial sist€émica (HAS) ¢ considerada um dos principais problemas de
saude no Brasil, segundo a Pesquisa Nacional de Saude a HAS possui uma prevaléncia de
22,8% entre os brasileiros maiores de 18 anos (BRASIL, 2013). Ela configura-se como fator
de risco para doengas cardiovasculares como: doenca arterial coronariana, insuficiéncia
cardiaca, doenga vascular encefalica, entre outras, ocasionando assim um elevado custo no

sistema de saude (MALTA et al., 2018).

De acordo com Organizacdo Mundial da Satde a HAS pode ser definida como uma
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 140 mmhg e diastélica maior ou igual a 90 mmhg
em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicagdo anti-hipertensiva. Para ser constatada
¢ necessario aferir a pressdo ao menos duas vezes em momentos diferentes e o resultado deve

ser igual ou maior que 140/90 mmhg (OMS, 2013).

Outra doenga crdnica altamente prevalente ¢ o diabetes mellitus, no Brasil, de acordo
com a Pesquisa Dimensdes Sociais das Desigualdades (PDSD) ele dispde de uma prevaléncia
de 7,5% entre a populacdo maior de 20 anos (BRASIL, 2008). E no ano de 2013 chegou a
11,9 milhdes de diabéticos tornando-se o quarto pais com maior nimero de diabético, entres

os jovens a partir de 20 anos (FLOR; CAMPOS, 2017).

Segundo a Organizagdo Pan-Americana de Satde (OPAS), o diabetes mellitus ocorre
quando ha uma produgdo insuficiente da insulina ou quando a insulina ndo pode ser utilizada

de forma efetiva (OPAS, 2007).

Além disso, o diabetes ¢ uma patologia associada a diversas complicacdes que
comprometem a produtividade, qualidade de vida, sobrevida, disfun¢do e faléncia de varios
orgdos do paciente além de ser a principal causa de amputagdo de membros inferiores e

retinopatia (MACHADO; CAMPOS, 2014).

Ha trés tipos de diabetes mellitus: diabetes tipo 1: que resulta da destrui¢do das células
beta pancredticas; diabetes tipo 2: graus de varidveis de resisténcia insulinica e de deficiéncia
relativa da secrecdo de insulina e a diabetes gestacional que configura-se como a diminuigdo

da tolerancia a glicose diagnosticada na gestacdo que pode ou ndo permanecer apos o parto.
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Porém, dentre os trés tipos o diabetes mellitus tipo 2 ¢ o mais prevalente, pois acomete
aproximadamente 90% dos portadores de diabetes e estd fortemente associado ao estilo de

vida (OROZCO; ALVES, 2017).

O estilo de vida esta relacionado ao desenvolvimento das doengas cronicas nao
transmissiveis como a hipertensdo e o diabetes que apresentam como alguns dos principais
fatores de risco: a obesidade, o baixo nivel de atividade fisica, a ingestao de sal e alcool, o
tabagismo, o historico familiar de doenga cardiaca e os fatores socioecondmicos € ambientais

(SANTOS; MOREIRA, 2012).

Essas doencas cronicas demandam um tratamento eficaz, permanente e de dificil
adesdo, pois além do tratamento medicamentoso ¢ necessario uma intervengdo nao
medicamentosa voltada para adogao de habitos de vidas mais sauddveis, como aumentar a
pratica de atividade fisica, adog¢do de alimentacdo saudavel, entre outros (SANTOS;

MOREIRA, 2012).

Atualmente a hipertensdo e o diabetes configuram-se com um dos principais
problemas de saude publica do Brasil, uma vez que a incidéncia dessas patologias ¢ crescente
e elas s3o uma das principais causa de 6bito do Brasil. Além disso, a cronicidade da HAS e
do DM gera uma grande impacto econdmico na sociedade, uma vez que o tratamento e as
complicacdes dessas doencas ocasionam um custo elevado para sistema de satde

(MALFATTI; ASSUNCAO, 2009).

2.2 Avaliacao de impacto de politicas sociais

A avaliagdo de programa visa produzir efeitos e resultados concretos, elas sdo
utilizadas para tomada de decisdo de gestores, executores de programas/politicas e pela
sociedade civil em geral, com a finalidade de aprimorar um programa ou servi¢o e modifica-
lo a partir do conhecimento de suas potencialidades e fragilidades. A avaliagdo pode ser
utilizada para mensurar resultados e impactos de uma determinada intervengao ou programa;
esclarecer se os custos de uma atividade se justificam e reformular, expandir ou excluir uma
politica ou programa (FINKLER; AGLIO, 2013).

Segundo Cohen e Franco (1999) a avali¢ao pode ser classificada de acordo com: 1) o

momento da realizagdo: antes, durante ou depois da implementacao da politica ou programa
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sendo chamada de a) avalia¢dao prévia ou formativa, b) avaliacdo de processos; ¢) avaliacao
de impacto, avaliagdo final, somativa 2) a posi¢ao do avaliador: avaliacdo interna, externa ou
independente, mista, participativa e autoavaliacdo 3) a natureza do objeto avaliado (contexto,
insumos, processos e resultados).

A avaliacao de impacto de politicas sociais se propde a fornecer evidéncia sobre o
impacto produzido visando detectar ou comprovar os impactos gerados pela intervengdo. O
termo impacto vem do latim “impactus” e ¢ definido como efeito atribuido diretamente a uma
acdo de consequéncia de determinado esforgo para fim pré-estabelecido (IDIS,2018).

Avaliar o impacto ¢ imprescindivel para garantir a qualidade do programa ou politica,
pois possibilita a reformulacdo da politica ou programa e auxilia na potencializa¢do dos seus
beneficios. Entretanto, apesar dos beneficios da avaliagdo, no Brasil, ela ainda ¢ incipiente,
pois ndo hé legislagdo que obrigue essa avaliacdo de impacto das politicas sociais. Além
disso, por vezes a avaliagdo ¢ vista pelos gestores de forma enviesada, pois alguns deles ndo
consideram as suas potencialidades principalmente com relacdo ao custo. O Instituto para
Desenvolvimento do Investimento Social (2018), elencou trés principais entraves
consideradas pelos gestores na avaliagdo de impacto de politicas sociais: custo elevado, tempo
de avaliacdo e a inseguranca com relacdo as metodologias utilizadas na avaliagdo de impacto,
pois os impactos sociais sdo medidas de dificil mensuragao e utiliza métodos que em sua
maioria s3o desconhecidos pelos gestores (IDIS, 2018).

A avaliagdo de impacto de uma politica ou programa deve estar presente desde o
processo de formulagdo, uma vez que se faz necessario para avaliar o impacto a existéncia de
informagdes anterior a execugdo do programa ou politica. O desenho da avaliagao de impacto
considera diversos fatores, entre eles: recursos disponiveis e restri¢des, natureza do objeto em
avaliacdo e a natureza da avaliacdo (RAMOS et al., 2010).

Ademais, ¢ indispenséavel informagdes dos resultados esperados da intervencao e dos
resultados reais, além da existéncia de dois grupos: o da intervengdo e o de controle, onde
ambos os grupos devem possuir caracteristicas semelhantes para que seja possivel compara-
los e tentar atenuar os efeitos de caracteristicas nao observaveis, ou seja, de outras questdes
que possam influenciar no impacto da intervencdo e nao seja relacionada a intervengdo
(RAMOS et al., 2010).

Os métodos de avaliacdo de impacto sdo classificados de acordo com os grupos de
controle, ha trés classificacdes de metodologia: métodos experimental: constroem um grupo
de controle através de atribui¢do aleatoria da participagdo na intervengdo; métodos quase

experimentais: estabelece o grupo de controle por meio de técnicas de pareamento e método
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ndo experimental: define grupos de controle hipotéticos e inferi causalidade por meio de
estratégias ndo baseada em contrafactuais (IDIS, 2018).

Conseguir identificar o impacto de cada acdo ¢ essencial para a construcao de politicas
publicas eficazes, que priorizem quem mais precisa € maximizem o impacto. Politicas e
programas mal desenhadas e mal implementadas, aliadas a falta de avaliagdes e de
monitoramento, podem ser pouco efetivas e gerar impactos negativos. A metodologia de
avaliagdo de impacto permite que sejam realizados diagnosticos de maneira clara e confiavel.
As técnicas de avaliagcdo permitem ao gestor publico isolar o impacto de uma agao especifica
e entender o seu real efeito na populagdo. Essa metodologia caracteriza-se como uma
ferramenta essencial para a boa gestao das politicas publicas. Governos de inimeros paises ao
redor do mundo tém utilizado o arcabouco de avaliacdo, monitoramento ¢ desenho de
politicas publicas como importantes ferramentas de aprendizado e de gestdo e tem ajudado

governos a manter e expandir programas bem-sucedidos (BRASIL, 2018).

2.3 Programa Academia da Saude

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo um dos principais problemas de saude
publica da atualidade, assim o Ministério da Satide vem incentivando a criacdo de estratégias
aten¢do primaria para prevengdo e controle dessas doengas por meio da promogao de estilos
de vida saudaveis (SILVA, 2017).

Nesse contexto, foi instituido no ambito do SUS o Programa Academia da Satde
(PAS) por meio da portaria ministerial GM n°® 719/2011 com o objetivo de contribuir para a
promocdo da satde e produ¢do do cuidado na populagdo através da implantagdo de polos
equipamentos e profissionais de satde para a orientacdo de praticas corporais e atividade
fisica, lazer e modos de vida saudaveis (BRASIL, 2011).

O PAS foi criado como um programa de promog¢do da satde, visando mobilizar,
capacitar e empoderar trabalhadores, usudrios e comunidades para atuar sobre os
condicionantes e determinantes da saude, e, consequentemente, de prevencio e controle de
doencas (MALTA, 2012, 2013). Nesse sentido, o PAS desempenha um papel fundamental na
Atengdo Primaria, integrando propostas de a¢ao previstas nas politicas nacionais de Atengao
Basica e de Promocao da Saude, além de compor o escopo das atividades previstas no

Programa Satde na Escola e no Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das
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Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (GUARDA ef al., 2015), ambos considerados
estratégicos no contexto das agdes do Sistema Unico de Satude (SUS) (GUARDA et al, 2014).

O PAS baseou-se em estratégias exitosas ja existentes nos estados e municipios como
o Programa Academia da Cidade implantado no ano de 2002 no municipio de Recife com o
objetivo de desenvolver praticas corporais na perspectiva do lazer e complementares ao
projeto terapéutico dos usudrios € o Programa Academia das Cidades instituido no ano de
2007 no estado de Pernambuco com o objetivo de incentivar as praticas esportivas e
atividades de lazer, tendo em vista a inclusao social e redugao da violéncia. No mesmo ano, o
Ministério da Saude instituiu a portaria n° 1402/2011 que permitiu a habilitagdo de programas
similares a0 PAS como o PAC, PACID e demais programas locais ¢ auxiliou na expansao do
programa (BRASIL, 2011).

Posteriormente, em 2013, o programa foi reformulado por meio da portaria n°
2.681/2013 e adotou uma perspectiva mais ampla com o objetivo de contribuir para a
promocao da saude, producao do cuidado e de modos de vida saudaveis da populacao a partir
da implantagdo de polos com infraestrutura e profissionais qualificados. Além de ampliar o
objetivo do programa a reformulagdo permitiu aumentar o controle e supervisao da constru¢ao
e do funcionamento dos polos (SILVA, 2017).

Ap6s a reformulacdo do programa suas agdes passaram a ser mais abrangentes e
melhor articuladas com os demais servigos favorecendo a integralidade da rede e
estabelecendo vinculo entre a comunidade e o servico, pois o programa deixou de objetivar
apenas as praticas corporais e de atividade fisica e passou a abranger o cuidado em satde com
acdes em diversos eixos como: promocao da alimentagdo saudavel, praticas artisticas e
culturais, praticas integrativas € complementares, praticas corporais, educacdo em saude e
outros. As acdes do programa sao desenvolvidas pelos profissionais do PAS e em parceria
com os profissionais do NASF e da atencdo primaria do municipio, essas acdes sao
majoritariamente desenvolvidas nos polos dos programas, mas podem ocorrer na comunidade
e em outros espagos (SA, 2017).

O programa possui como base a existéncia de polos que estdo relacionados a aten¢do
primaria e sdo organizados em trés modalidades: a) Basica (250m) com ambiente para
atividades coletivas, equipamento de alongamento e areas multiuso; b) Intermedidria: (263,2
m?) semelhante a basica com deposito de materiais e ambas modalidades devem se localizar
proximo ao estabelecimento de saude de referéncia e a ¢) Ampliada: (451,2 m?) estrutura de
apoio com ambiente interno, jardins e canteiros. Para auxiliar na constru¢do do programa o

Ministério da Saude destina uma verba de acordo com a modalidade do polo a ser construido,
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podendo variar de 80 mil na modalidade basica a 180 mil na modalidade ampliada. Além

disso, ¢ destinado um valor de 3000 reais mensal para custeio do polo. (BRASIL, 2013)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos com internagdes

hospitalares por hipertensdo e diabetes no estado de Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

1. Descrever as caracteristicas da rede de atencao a saide dos municipios que possuem polos

do PAS implantados;

2. Descrever as caracteristicas da rede de atengdo a saide dos municipios que ndao possuem

polos do PAS implantados;

3. Identificar os gastos com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes mellitus em

municipios que possuem polos do PAS implantados;

4. Identificar os gastos com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes mellitus em

municipios que ndo possuem polos do PAS implantados;

5. Avaliar as variacdes nos gastos com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes

mellitus no periodo de 2010 e 2018 nos municipios pernambucanos.
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4 ARTIGO

O PRESENTE ESTUDO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA, CUJAS NORMAS
PARA SUBMISSAO ENCONTRAM-SE EM ANEXO.

IMPACTO DO PROGAMA ACADEMIA DA SAUDE SOBRE OS GASTOS COM
INTERNACOES HOSPITALARES POR HIPERTENSAO E DIABETES NO ESTADO
DE PERNAMBUCO

Shirlley Jackllanny Martins de Farias

Flavio Renato Barros da Guarda

RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ analisar o impacto do Programa Academia da Satude sobre os gastos
com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes no estado de Pernambuco. Essa
pesquisa configura-se como uma avaliagdo de impacto de politicas publicas com abordagem
quase-experimental de avaliagdo que consiste na aplicacdo do método de diferenga-em-
diferencas ponderado pelo escore de propensdo. Para tanto utilizou-se dados secundarios de
dominio publico, que foram organizados em um painel de dados dos municipios
pernambucanos, sendo a andlise de dados realizada no software STATA e os dados
apresentados em figura e tabelas. Os resultados demonstram que a presenga do PAS
promoveu um impacto sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares de R$0,07 para
hipertensdo, R$ 0,14 para diabetes e R$ 0,20 para efeito agregado, ou seja, os municipios que
possuem o PAS gastam R$ 0,07, R$ 0,14 ou R$ 0,20 per capita a menos com internagdes
hospitalares por hipertensdo, diabetes ou HAS e DM, respectivamente, que os que nao
possuem o programa. Esses resultados evidenciam a importancia da ampliacdo do Programa
Academia da Saude que além de ser uma importante ferramenta para promog¢ao da satde e
producdo do cuidado, apresenta-se, também, como uma estratégia que impacta sobre os gastos
decorrentes das hospitalizagdes por hipertensdo e diabetes, beneficiando ndo s6 a populagao
mais também a gestdo, uma vez que possibilita a redu¢do dos gastos com internagdes nos
municipios.

Palavras-chave: Avaliacdo do Impacto na Satide. Politica de Saude. Gasto em Saude.
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ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the impact of the Health Academy Program on
hospitalizations for hypertension and diabetes in the state of Pernambuco. This research is
configured as a public policy impact assessment with a quasi-experimental approach
consisting of applying the propensity-weighted difference-difference method. Secondary
public domain data were used, organized in a data panel of the municipalities of Pernambuco,
and the data analysis was performed using STATA software and the data presented in figures
and tables. The results show that the presence of the HAP had an impact on the per capita
hospitalization expenses of US $ 0.07 for hypertension, US $ 0.14 for diabetes and US $ 0.20
for aggregate effect, ie, municipalities with § 0.07, $ 0.14 or § 0.20 less per capita with
hospitalizations for hypertension, diabetes or hypertension, and DM, respectively, than those
who do not have the program. These results highlight the importance of expanding the Health
Academy Program, which is not only an important tool for health promotion and care
production, but also a strategy that impacts spending on hospitalizations for hypertension and
diabetes.

Keywords: Health Impact Assessment. Health Politics. Health Expenditure.
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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) caracterizam-se como um dos
maiores problemas de saude publica da atualidade, uma vez que, ocasiona a perda de
qualidade de vida, geram incapacidades na execu¢do de algumas atividades e acarretam um
alto indice de mortes prematuras !. De acordo com a Organizagio Mundial da Saude, cerca de
15 milhdes de pessoas entre 30 e 70 anos morrem a cada ano em decorréncia das doengas
cronicas nao transmissiveis. Além disso, as DCNT’s sdo responsaveis por 41 milhdes de
6bitos por ano, o que representa 72% do total das mortes mundiais®. No Brasil, em 2015, as

DCNT’s foram responsaveis por 51,6% dos 6bitos entre 30 e 60 anos.

Além do impacto na qualidade de vida, as DCNT também repercutem
significativamente nos gastos dos sistemas publicos de satide. No Brasil, em 2013, ocorreram
974.641 hospitalizagdes por DCNT’s, o que ocasionou em um gasto de

R$1.848.627.410,03(US$ 695,6 milhdes) para o SUS *.

Dentre as DCNT’s, a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus tipo 2 sdo algumas das
principais corresponsaveis pelas hospitalizagdes por doencas cronicas ndo transmissiveis, uma
vez que, sdo as mais prevalentes entre a populagdo adulta e idosa e também apresentam
elevadas taxas de mortalidade no pais.’ De acordo com a Pesquisa Nacional de Satide (2013),
a hipertensdo apresentou-se como a doenca circulatdria mais prevalente no pais, pois 21,4%
(31 milhdes) dos entrevistados relataram ter diagnostico médico de hipertensdo. J4 o diabetes

mellitus mostrou-se prevalente em 6,2% (9,1 milhdes) dos entrevistados !.

A hipertensdo e o diabetes mellitus tipo 2 possuem multiplos fatores de risco e sdo
influenciados pelas condicdes de vida, desigualdade social e especialmente pelo estilo de
vida, sendo a inatividade fisica um dos principais fatores de risco para essas patologias®.
Bueno e colaboradores (2016) afirmam que ao menos 6% das doengas cardiovasculares e 7%

dos casos de diabetes mellitus tipo 2 sdo causados pela inatividade fisica.

Dessa forma, o aumento do nivel de atividade fisica € uma das principais estratégias
para redugdo da hipertensdo arterial e do diabetes mellitus tipo 2 ®. Por isso, o incentivo a
pratica de atividade fisica foi incluido no Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Cronicas nao Transmissiveis com a meta de aumentar a prevaléncia da pratica de

atividade fisica em 10% até 2022 °
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Além disso, a atividade fisica também foi incorporada como um dos temas prioritarios
da Politica Nacional de Promog¢do da Saude, pois sua pratica regular impacta diretamente na

satde e qualidade de vida da populagdo '°.

Diante da incorporagdo da atividade fisica a agenda das politicas de saude do Brasil,
foram criadas estratégias para integra-la as agdes da Aten¢do Primdria a Satde. A principal
delas ¢ o Programa Academia da Saude (PAS). Instituido no ano de 2011, o programa possuia
2.538 polos distribuidos pelo Brasil no ano de 2018. Desses, 266 estdo em municipios

pernambucanos .

O PAS foi criado com o objetivo de contribuir para a promog¢do da saude através do
incentivo financeiro do governo federal para a criacao de uma infraestrutura dotada de polos e
pessoal qualificado para desenvolver atividades de promogao da saude e produgdo do cuidado

na Atengio Primaria a Satide (APS)’.

A implantagdo do PAS nos municipios se deu de forma voluntéria, por meio da submissao
de propostas em consonincia com os editais lancado pelo Ministério da Satde. O programa
possui um financiamento do governo federal, para a construgdo ou reformas dos espagos

destinado as a¢des do PAS, além de um custeio mensal para a manutencio do programa ',

A implantagdo do PAS no estado de Pernambuco ocorreu de forma mais rapida, uma vez
que essa unidade da Federagdo ja possuia programas de atividade fisica semelhantes que

puderam ser habilitados polos similares'!"

O PAS possui como um de seus objetivos especificos o aumento do nivel de atividade
fisica da populagdo'®. O programa configura-se como um importante investimento para a
melhoria da qualidade de vida, para a articulagdo das acdes de promocao da satide na rede de
Aten¢do Basica e para a diminuicdo dos custos com o tratamento hipertensdo arterial e
diabetes mellitus tipo 2 no Brasil®, uma vez que Bueno e colaboradores (2016) afirmam que
se a prevaléncia de inatividade fisica diminuisse em 50%, haveria uma economia de R$
3.708.990.000,00 (US$1,14 bilhdes) dos recursos em saude, devido a diminui¢do do numero
de hospitalizagdes por diabetes mellitus tipo 2 e pela diminuigdo no uso de medicamentos

para hipertensao.

Considerando a potencialidade do PAS mediante diversos aspectos, principalmente no

que tange as doengas cronicas ndo transmissiveis, se faz necessdrio a avaliagdo do seu
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impacto para obter evidéncias dos efeitos do programa sobre a populagdo, e assim garantir o

desenvolvimento de a¢cdes mais efetivas e permitir o aprimoramento do programa.

Evidéncias apontam o efeito do PAS para aumentar o nivel de AF da populagio'®e

13, Por outro lado, embora o nivel de atividade fisica

para o controle da hipertensdo arteria
seja uma importante ferramenta para a diminui¢do e controle das DCNT’s, e um dos objetivos
do PAS seja aumentar o nivel de atividade fisica da populagdo, a avaliagao do impacto dessa
intervencao sobre os gastos com hospitalizagdes por hipertensdo e diabetes mellitus tipo 2 ¢ a
potencial economia gerada ao setor publico de satide por conta da sua implementacdo nos
municipios ainda ndo estd esclarecida. Sendo assim, este estudo se propde a analisar o

impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos com internagdes hospitalares por

hipertensao e diabetes no estado de Pernambuco.

METODOLOGIA

Caracteriza¢ao do Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma avaliagdo de impacto de politicas publicas, que
utilizou dados em painel dos municipios pernambucanos referentes aos anos de 2010 (ano que
antecede a implantacdo do Programa Academia da Saude) e 2018 (sete anos apds a sua

implementagao).

A abordagem quase-experimental de avaliagdo consiste na aplicacdo do método de
diferenca-em-diferencas, ponderado pelo escore de propensio!’ para estimar o efeito médio do
tratamento sobre os tratados (ATT), o qual serd caracterizado neste estudo pelo efeito do PAS
sobre os gastos com internagdes hospitalares por hipertensdo arterial e diabetes mellitus

(isolado e agregado) no estado de Pernambuco.

Neste estudo, foram consideradas as seguintes doengas cronicas relacionadas a
atividade fisica: o diabetes mellitus e a hipertensdo arterial. A escolha se deve ao fato de que
um conjunto de evidéncias robustas aponta a associacdo entre a inatividade fisica e o risco de
adoecimento e morte por essas doencas'e pelo fato de que o PAS tem como um dos seus

objetivos especificos o aumento do nivel de atividade fisica da populagio!!.
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Estratégia de Identificacao

Este estudo considera como tratados os municipios que possuem polos do Programa
Academia da Satde implantados em 2011. A implantagdo do PAS ocorreu através da
incorporagdo de programas de promocao da atividade fisica pré-existentes nos municipios,

através de critérios de similaridade ou da construgdo de novos polos’.

A estratégia de sele¢do de tratados visa selecionar apenas os municipios que de fato
incorporaram as agdoes do PAS as estratégias de promogao da saude na atengdo primaria,
evitando eventuais distor¢des dos resultados causadas pela participagao de municipios que ja
desenvolviam algum tipo de estratégia de promocao da atividade fisica antes da criagdo do
PAS. No que cabe ao grupo controle, este serda composto pelos municipios que nao
implantaram o PAS e que ndo desenvolvem outras atividades de promocao da AF no ambito

da APS.

Visando evitar comparagdes entre municipios que iniciaram as atividades do PAS em
periodos distintos, e que nesses casos estariam sujeitas aos potenciais efeitos do programa em
diferentes momentos no tempo, serdo excluidas da analise as cidades que iniciaram as

atividades do PAS ap6s o ano de 2011.

Coleta de Dados e Variaveis

O estudo utilizou dados secunddrios de dominio publico que foram obtidos no
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e oriundos do Sistema de Informacdes
Hospitalares (SIH) e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES). Os dados
foram extraidos com auxilio da ferramenta TABnet do proprio DATASUS. Para as causas
estudadas, os dados foram extraidos conforme ultima Classificagdo Internacional das
Doengas, 10* Revisao (CID-10). No que tange ao capitulo IV da CID10 foram extraidas

informagdes sobre Hipertensdo e Diabetes Mellitus.

Quanto aos dados sociodemograficos, esses foram obtidos no sitio do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e os dados financeiros no Sistema de
Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude (SIOPS) e no Fundo Nacional de Saude

(FNS).
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Este estudo utilizou uma amostra de municipios tratados (a ser retirada do universo de
91 municipios que possuem polos do PAS desde 2011) e controles (retirados do universo de
93 municipios que ndo possuem polos do PAS). O municipio de Recife foi excluido da
amostra, pois apresenta programa Academia da Cidade, implantado no ano de 2002, que se
assemelha a proposta do programa academia da saude e portanto poderia enviesar a

avaliagao.

As variaveis que foram utilizadas neste estudo, bem como as fontes onde estas foram
coletadas e o periodo de abrangéncia, sdo apresentadas abaixo. As varidveis foram escolhidas
de acordo com os modelos epidemioldgicos que indicam os fatores associados as internagdes
hospitalares por doengas cronicas nio-transmissiveis na populagdo brasileira'®!® As variaveis
referentes ao ano de 2011 foram utilizadas apenas para a realizacdo do pareamento, ao passo

que as demais compdem o modelo de regressao.
Foram utilizadas as seguintes variaveis socioecondmicas:

e (Gasto com interna¢do hospitalar por hipertensdo e diabetes, no periodo de 2010 e
2018: representa o valor gasto com as internacgdes hospitalares por hipertensdo arterial
e diabetes mellitus.

e (Cobertura da atencdo basica: percentual de cobertura da estratégia de saude da familia
nos municipios pernambucanos, nos anos de 2010 e 2018;

e Taxa de analfabetismo em maiores de 15 anos de acordo com o ultimo censo;

e PIB per capita: Produto Interno Bruto (PIB) per capita a valores de 2010 e 2016.

e Taxa de internacdo: Taxa de internacdo hospitalar por diabetes e hipertensdo para cada
1.000 mil habitantes, por local de residéncia nos anos de 2010 e 2018;

e Taxa de Mortalidade: taxa de Obitos dos individuos internados por diabetes e
hipertensdo, por local de residéncia no periodo de 2010 e 2018;

e Taxa desemprego: taxa de desemprego dos residentes de Pernambuco de acordo com o
ultimo censo;

e IDH: Indice de desenvolvimento humano dos residentes de Pernambuco segundo o
ultimo censo.

e Despesa com atengdo basica: Despesa liquida com atengdo béasica dos municipios de
Pernambuco, 2010 e 2018;

e Propor¢do da populacdo > 40 anos: propor¢do da populagdo residente de Pernambuco

com mais de 40 anos, 2010 e 2018.
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e Leitos per capita; Numero de leitos divido pela populagdo, segundo municipio de
residéncia em 2010 e 2018;
e (Gasto per capita com internacdo: valor da internacdo dividido pela populacao

residente, 2010 e 2018.

Analise dos dados

Inicialmente foram calculas as taxas de internacao, mortalidade, gasto per capita, entre
outras que foram apresentadas na tabela de varidveis e posteriormente realizadas as analises
descritivas no Microsoft Excel. Com relagdo aos métodos de pareamento por escore de
propensdo, diferenca em diferenca e Double difference matching, foram realizadas no

software estatistico STATA, sendo os resultados apresentados em graficos e tabelas.

Pareamento por Escore de Propensao

A avaliagdo do impacto de politicas publicas demanda a identificacdo do que teria
acontecido ao grupo exposto a uma dada intervencdo, caso a mesma ndo tivesse sido
implantada (defini¢do do contrafactual). Este cenario, entretanto, nao pode ser formado pela
mera selecdo de um grupo de individuos que ndo foram expostos a politica, pois 0os mais
motivados poderiam apresentar maior probabilidade de implementar a intervencao,

caracterizando um viés de selecdo 2.

Uma alternativa para minimizar o viés de selecdo ¢ a utilizacdo do Pareamento por
Escore de Propensdo (PEP), o qual permite constituir um grupo de controle com
IR I \ \ - ~ 21
caracteristicas observaveis semelhantes as do grupo exposto a interven¢do (tratados)”’. Desta
forma, torna-se possivel identificar e selecionar ao menos um controle que represente o
resultado de cada individuo (ou unidade agregada) tratado, caso este ndo tivesse passado pela
interferéncia da politica (ou programa). Tal cendrio criaria a ideia de que como os individuos
tém caracteristicas semelhantes, a Unica diferenca entre eles seria a participagdo ou nao no

programa®?.

A utilizagdo do pareamento por escore de propensdo demanda a defini¢do dos
municipios tratados e dos controles. Neste sentido, as unidades de analise foram selecionadas

a partir de uma amostra de municipios que implantaram os polos no ano de 2011 (tratado) e
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de municipios que ndo aderiram ao programa (controles). Selecionados os tratados e
controles, a probabilidade dos municipios implantarem o PAS foi estimada através de um
modelo /ogit que considerou um vetor de caracteristicas do periodo anterior a exposi¢ao ao

programa® o qual é dado por:

Pr(PAS;,0=1)=@(8X:,—1) (1

onde @ ¢ uma fungdo de distribuicdo acumulada logistica ¢ PAS; ¢ uma variavel
dummy que assume o valor 1 se o municipio ¢ tratado (exposto ao PAS) e 0 caso ndo seja
tratado. A realizagdo do pareamento por varidveis referentes ao periodo anterior a criagao do
programa se justifica pela grande adesdo de municipios ao PAS nos anos de 2012 ¢ 2013,
sobretudo por conta do disposto na Portaria Ministerial n® 1.402/2011, a qual permitia que
municipios que possuissem intervengdes com caracteristicas e espagos fisicos similares aos do
PAS pudessem imediatamente aderir ao programa®*.Dessa forma, as caracteristicas dos
municipios podem ter sido afetadas pela intervencao ja no ano inicial do programa, o que

poderia causar uma distor¢ao nos resultados da analise.

A probabilidade de o municipio ser tratado, dado o conjunto de carateristicas X, ¢é
denominada de escore de propensdo, P(X)= Pr(PAS;,0=1 | Xi,—1). Para calcular o escore de
propensdo foram selecionadas varidveis que descreveram as caracteristicas dos municipios

que potencialmente explicam a sua adesdo para implantar o PAS.

Na etapa seguinte, os escores de propensao estimados foram utilizados para computar
0s pesos necessarios para balancear os municipios no grupo de controle, de modo que, em sua
média, esses se tornem semelhantes aos tratados. Para tanto, foram testados os métodos do
vizinho mais proximo (1:5), com e sem reposi¢do, pareamento de Kernel e pareamento radial,

de modo a identificar a melhor forma de realizar o pareamento >°.

Mesmo com a utilizagdo do método do pareamento por escore de propensdo, ¢
possivel que algumas caracteristicas ndo-observaveis dos municipios possam afetar a variavel
de resultado (gasto com as internagdes). Para minimizar este problema foi utilizado o método

de diferenca-em-diferencas de modo complementar ao do PEP.
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Estimador de Diferencas-em-diferencas

Complementando a avaliagdo do impacto do PAS foi utilizado um modelo de
diferencas-em-diferencas, apos a estimacao dos escores de propensdo e da formacao dos
blocos de acordo com o pareamento € o suporte comum?>.0 estimador de diferencas em
diferencas (DDi) ¢ um método muito utilizado em abordagens quase experimentais de
avaliag¢do de intervengdes. Para utiliza-lo € necessario dispor de informagdes sobre os tratados
e controles, tanto antes, quanto apos a implementacao da interven¢do, de modo a construir um
cenario que descreva a evolugdo paralela da trajetoria dos tratados e controles ao longo de
periodos de tempo de pelo menos dois anos antes e depois da intervengdo. Desta forma ¢
possivel capturar o efeito do tratamento através do céalculo da diferenca da diferenga dos

resultados observados antes e depois do tratamento?’.

Considerando ¢ = 0 como o periodo anterior a implantacao da intervengao e ¢t = /
como o periodo posterior, o estimador de diferenga-em-diferencas pode ser descrito por:

DD: =E [(Y1u1 - Y1) - (Y1 - Y0;0)] (2)

onde Yi ¢ a variavel de resultado de um municipio tratado i e Y; ¢ a varidavel de resultado de

um municipio controle j.

Para este estudo, o método de diferenca-em-diferengas também pode ser representado pela

equacdo genérica:
Yie= ai+B1iPASit+B2:POsSPASit + §i(PAS*POSPAS) i+ €it 3)

onde Ji estimado ¢ igual ao DD;, apresentado na equagdo (3), PASit ¢ uma variavel dummy
que assume o valor 1 se o municipio possui polos do Programa Academia da Saude
implantados a partir de 2011 e 0 caso contrario, POsPASit ¢ uma varidavel dummy igual a 1
para periodos de tempo posteriores ao programa e 0 caso contrario, ai ¢ o intercepto vertical,

p1 e B2 sdo parametros e €it € o termo de erro.

A equagdo descrita acima sera acrescida dos efeitos fixos para municipio e ano € um

vetor de variaveis de controle, de modo a melhorar a robustez dos resultados.
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Double Difference Matching

A combinacao dos métodos do Pareamento por Escore de Propensdo (PEP) e da
Diferenca-em-diferencas, também conhecida como Double Difference Matching melhora a
qualidade dos resultados de estudos ndo-experimentais?®,pois 0 método das diferengas-em-
diferengas minimiza eventuais vieses de selecdo por caracteristicas dos tratados e controles,
ao passo que o pareamento de municipios com caracteristicas semelhantes através do
pareamento por escore de propensao (PEP) permite reduzir tanto os vieses provenientes da
distribuicdo de caracteristicas observaveis, quanto aqueles relacionados a auséncia de suporte
comum?”!®. Apos a realizagio do Pareamento por Escore de Propensio, o modelo de
diferencas-em-diferencas foi ponderado pelos pesos obtidos através do pareamento. Desta
forma, foi possivel estimar o impacto do tratamento sobre os municipios pareados por um
suporte comum, o qual sera denotado por “C”. Assim, a estimativa de DDM; para cada

municipio tratado i nos periodos de tempo (t = 0; 1) sera calculada pela equagao:
DDM: = E [(Yli1 - Y1i0) Zjec Wi~ (Y%1 - Y90)] “4)

Onde Wi é o peso dado o municipio j de controle, pareado ao municipio i de tratamento.
Neste caso, sera atribuido o peso 1 para os municipios tratados e para os controles o peso sera

calculado por : P(X)/1- P(X)

O estimador do efeito médio do tratamento sobre os tratados (ATT) foi, portanto, a diferenca
média calculada para os municipios tratados, menos a diferenca média dos municipios no

grupo de controle pareados aos tratados.
Consideracoes éticas

Este estudo utilizou dados de secundérios de dominio publico. Neste sentido, em consonancia
com o inciso III da resolucao 510/2016, ndo houve necessidade apreciacdo do projeto por

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

No estado de Pernambuco, foram registradas 9.548 internagdes por hipertensao arterial
e diabetes mellitus no ano de 2010 e 5.567 no ano de 2018. Essas internagdes representaram
um gasto total de R$ 3.493.616,30 em 2010 ¢ R$ 4.243.532,93 em 2018 ¢ obtiveram um valor
médio per capita de RS 0,54 no ano de 2010 para ambas doengas, sendo 56,8% em individuos
do sexo feminino (R$ 0,33) ja no ano de 2018 o gasto médio per capita foi R$ 0,53, sendo
50,75% no sexo feminino (R$0,32). Do total das internagdes, no ano de 2010, 5574 foram
por diabetes e 3774 por hipertensdo, enquanto no ano de 2018 foram registradas 4.191
internacdes por diabetes e 1.476 por hipertensdo. No que concerne aos gastos oriundos dessas
internagdes, o seu valor total foi de R$ 2.602.593,61 por diabetes ¢ R$891.022,69 com
hipertensdo, em 2010 e R$3.174.145,43 por diabetes ¢ R$ 1.068.397,50 por hipertensdo no
ano de 2018.Com relacdo ao gasto médio per capita, no ano de 2010, esse valor foi de
R$0,39 com internagdo hospitalar por diabetes, sendo 60% em individuos do sexo feminino
(R$ 0,24), as internagdes por HAS, obtiveram um gasto médio per capita de R$ 0,15, 57%
delas foram no sexo feminino (R$0,09).No ano de 2018, o gasto médio per capita com
internagoes foi de R$0,42 por DM, desses 50,8% foram do sexo feminino, o gasto médio per

capita da HAS foi R$ 0,11, sendo 50% no sexo feminino.

Com relagdo ao modelo de analise do estudo, este ¢ composto por variaveis
socioecondmicas, demograficas e da rede assistencial que estdo dispostas na tabela 1. Os
resultados dispostos na tabela foram significantes ao nivel de 5%, com exce¢do da variavel

leitos per capita que ndo apresentou resultado estatisticamente significante no ano de 2010.

Tabela 1 — Médias e desvios-padrdo das caracteristicas epidemiologicas, socioecondmicas e

relacionadas a rede de atengdo a satide, nos municipios pernambucanos em 2010 e 2018.

2010
Tratado Controle Controle
Varidveis Média Desvio Média Desvio p-valor
PIB per capita 6.489,61 3.700,09 6.632,28 11.247,96 0,00
IDH 0,604 0,04 0,594 0,04 0,00
Leitos per capita 0,00 0,01 0,00 0,00 0,18
Gasto per capita 0,57* 0,42%* 0,51* 0,34%* 0,00
Taxa de
analfabetismo 44,81 12,28 48,69 10,81 0,00
Despesa Atencao
Basica 4.111.347,52* 5.649.196,53* 2.539.212,64* 2.754.561,01* 0,00
Proporgao

Populagdo > 40 0,29 0,05 0,33 0,41 0,00
anos
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2018
PIB per capita 10.909,87 6.835,35 11.384,92 13.207,98 0,00
IDH 0,604 0,048 0,590 0,04 0,00
Leitos per capita 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Gasto per capita 0,45%* 0,29* 0,59%* 0,67* 0,01
Taxa de
analfabetismo 41,16 11,28 45,86 10,14 0,00
Despesa Atengao
Basica 42.985.870,70* 59.299.743,02* 33.693.573,97* 42.888.672,73* 0,00
Proporgdo
Populagao > 40
anos 0,303 0,04 0,36 0,51 0,00

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1: Tabela elaborado pelo autor com base nos dados do SIH, SIOPS e IBGE
Nota 2: ( * )valores em reais

PAREAMENTO POR ESCORE DE PROPENSAO

Para realizar o Pareamento por Escore de Propensdo foram estimados modelos logit e
probit, considerando as variaveis socioecondmicas, demograficas e da rede de atencdo as
satide dos municipios que compde a amostra. O modelo /ogit mostrou-se mais adequando, e

seus resultados sdo apresentados na tabela 3, juntamente com os algoritmos de pareamento.

Tabela 2 - Estimativas do coeficiente do modelo radial logit

Variavel Coeficiente P>|z|
Taxa de analfabetismo -0,54 0,00
PIB per capita -0,32* 0,04
Taxa de desemprego -0,13 0,00
Leito per capita 131,3 0,18
Proporg¢@o da populagdo>40 anos 0,59 0,46

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1: Tabela elaborado pela autora com base nos dados do SIH e IBGE, utilizando STATA.
Nota 2: valores em reais (*)

Considerando o balanceamento das variaveis, o pareamento por escore de propensao

mensura o impacto, por meio da diferenca entre tratados e controles. Na tabela 3, sdo

apresentados os impactos estimados do PAS sobre os gastos com internagdes hospitalares por
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hipertensao e diabetes, por meio dos diferentes algoritmos de pareamento: Sem algoritmo,

Radial, Vizinho mais préoximo e Kernel.

Tabela 3 - Impacto do PAS sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares por
hipertensao e diabetes, através do método Pareamento por escore de propensao.

Gasto per capita com internacdes hospitalares

(em Reais)
Doenca Tratado Controle Diferenca
Diabetes
Sem algoritmo 0,38 0,46 -0,08*
Radial 0,38 0,42 -0,04*
Vizinho mais proximo 0,38 0,46 -0,08**
Kernel 0,38 0,42 -0,037**
Hipertensio Arterial
Sem algoritmo 0,13 0,12 0,01
Radial 0,13 0,13 0,01
Vizinho mais proximo 0,13 0,14 -0,08**
Kernel 0,13 0,12 0,01
Hipertensio e diabetes
Sem algoritmo 0,51 0,55 -0,03
Radial 0,51 0,55 -0,04**
Vizinho mais proximo 0,51 0,60 -0,07
Kernel 0,51 0,54 -0,03

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1: Tabela elaborado pela autora com base nos dados do SIH e IBGE, utilizando STATA.
Nota 2: Niveis de significancia 5%* e10%**.

O pareamento por escore de propensdo tem como um dos seus principais objetivos
tornar os grupos tratados e de controle semelhantes, considerando suas caracteristicas
observavéis como € possivel visualizar na figura 2, que descreve a distribuicdo da amostra

antes e depois do pareamento.

Figura 1- Distribui¢do da probabilidade de tratamento para tratados e controles- Antes e

depois do pareamento
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Método da diferenca-em-diferencas e Double Difference Matching

O modelo de diferenga-em-diferengas foi utilizado para estimar o valor da diferenga
no gasto per capita com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes antes e depois do
tratamento, considerando os anos de 2010 e 2018, respectivamente, e os grupos tratado e

controle, visando identificar o impacto do programa.

Na andlise do método diferenca-em-diferengas, apresentada na tabela 4, observa-se
que a presenca do PAS ocasionou uma redugdo de R$ 0,07 per capita nos gastos com
internagdes por hipertensao arterial, R$ 0,14 nos gastos com diabetes mellitus ¢ R$ 0,20 per
capita com a analise agregada da HAS e DM. A tabela 4 mostra o impacto do PAS utilizando
o método de diferenca em diferencas(DD), Double Difference Matching(DDM) e o diferenga-

em-diferencas com analise de robustez do modelo(ROB).

Tabela 4 - Impacto do PAS sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares

por hipertensao e diabetes através dos estimadores DD e DDM.

Gasto per capita com internacées hipertensao
(efeito isolado)

Variaveis DD DDM ROB
PAS 0,04** 0,0404* 0,085**
Did -0,07* -0,071* -0,028*
Tx ana -0,06** -0,0375%* 0,096**
PIB p cap -0,0115 -0,0237%* 0,032%*
Tx_des 0,006 -0,061 0,221%*
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Prop pop 0,02%* 0,13* 0,142%*
Pscore - -0,0245%* -
Observagdes 368 368 368
R? 16,15 17,15 16,97
Gasto per capita com internacdes diabetes

(efeito isolado)

PAS 0,03 0,03 0,0283
Did -0,14 -0,14* -0,143%%*
Tx ana 0,00%* 0,00%* 0,0002**
PIB p cap -0,00678** 0,006135** -0,007**
Tx des 0 0 -0,0035
C AB 0,14 0,16 0,14
Desp Liq 0 0 0,00
Pscore - 0,32%* -
Observagdes 368 368 368
R? 16,2 19,6 15,7
Gasto per capita com internacoes hipertensio e diabetes

(efeito agregado)

PAS 0,06%* 0,06** 0,05927**
Did -0,20%* -0,20* -0,2013*
Tx_ana - 0,000%* -0,00%* -0,0001**
PIB p cap -0,0204 -0,02527%** -0,0204*
Tx des 0 0 -0,0024
Prop pop 0,13%* 0,14%* 0,1350*
Pscore - -0,09* -
Observagdes 368 368 368

R? 19,6 19,7 19,7

Fonte: Elaborada pela autora.
Nota 1: Niveis de significancia a 5% (*) e 10% (**)

DISCUSSAO

As internacdes por hipertensdo arterial e diabetes mellitus correspondem a 1,85% do
total das internagdes no estado de Pernambuco em 2010 e 1,08% em 2018, gerando um gasto
equivalente a 0,10% e 0,08% do gasto total em satde do estado nos respectivos anos. Desse
modo, observa-se que entre os anos de 2010 e 2018 ha declinio no niimero absoluto de
internagdo e nos gastos que elas acarretam. Nossos achados corroboram o estudo de Gerhardt
e colaboradores (2016), que avaliou a tendéncia temporal de internagdo por DM e HAS no
estado do Parana e verificou que houve uma redugdo das internagdes por ambas doencas em

um periodo de 12 anos (2001 a 2013).
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No que se refere aos gastos com internagdo, observou-se maior gasto per capita com
HAS e DM no sexo feminino em 2010 e 2018, resultado que ratifica o exposto no estudo de
Schmidt e colaboradores (2009) que buscou estimar a prevaléncia de diabetes e hipertensao
autorreferida e seus niumeros absolutos no Brasil, encontrando uma prevaléncia de diabetes de
6% entre as mulheres e 4,4% entre os homens e de hipertensao de 24,4% entre as mulheres e

21,6% entre os homens.

Em consonancia com a diminuicdo do nimero de internagdes entre 2010 ¢ 2018,
observa-se uma reducao da varidvel gasto per capita com internagdes hospitalares por HAS e
DM, nos municipios tratados. Além disso, percebe-se uma despesa maior com atencao basica
nos municipios tratados e um maior gasto com internacdo nos municipios de controle, que
pode estar relacionado ao potencial da atengdo basica, uma vez que as agoes de promogao da
saude, prevencgdo de doencas, o cuidado longitudinal e demais caracteristicas desse nivel de
atencdo pode atenuar as complicagdes da hipertensio ¢ do diabetes que levam a

hospitalizagio?®.

A relacdo entre a presenca do PAS e os gastos com internagdo por HAS e DM sao
influenciadas por caracteristicas socioecondmicas, demograficas e da rede de atengdo a satde.
No presente estudo, os municipios que possuem uma maior propor¢ao de pessoas acima de 40
anos, com melhor escolaridade, menor PIB per capita e menor taxa de desemprego tém maior

probabilidade de implantar o PAS.

Para mensurar a probabilidade de um municipio implantar o PAS foi escolhido o
modelo logit, por apresentar maior significancia na analise e melhorar a qualidade do modelo
utilizado. Segundo Schuntzemberger et al. (2015), ambos modelos podem ser utilizados para
calcular o pareamento por escore de propensdo.>’As variavéis utilizadas no modelo logit estio
em consonancia com os achados na literatura que relatam a influéncia da escolaridade, renda,

populacdo e estrutura da rede de atengdo a satde nas internagdes hospitalares por HAS e DM
19,28

No que se refere ao efeito sobre o diabetes, o impacto do PAS sobre os gastos com as
internagdes foi estatisticamente significante em todos os algoritmos utilizados, sendo o sem
algoritmo ¢ o vizinho mais proximo os que apresentaram maior impacto, R$ 0,08 per capita

com internagdes hospitalares por diabetes.
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O pareamento por escore de propensdo em alguns analises ndo se mostrou
estatiticamente significante, mas influenciou nos resultados finais do impacto, que utilizou a
metodologia Double Difference Matching. Entretanto, a realizacdo do pareamento foi
importante para a construcao do modelo final de avaliagdo do impacto do PAS, pois a jungao
desses dois métodos minimiza vieses de selecao por caracteristicas dos tratados e controles,
tendo em vista que o pareamento atenua as caracteristicas observaveis e relacionadas a
auséncia de suporte comum, ao passo que o DD busca reduzir as caracteristicas nao

observaveis'®.

O grafico do antes e depois do pareamento demonstra e o efeito do PEP sobre a
amostra. Nesse caso, no grafico do antes ¢ possivel ver a distribuicdo desordenada dos
municipios enquanto no grafico do depois ¢ possivel perceber que os tratados e controles
foram equiparados considerando as caracteristicas dos municipios (informagdes economicas e
sociodemograficas), uma vez que as disparidades economicas e de acesso aos servicos podem

ter influenciado no impacto do programa *°,

De acordo com o método DDM o programa academia da satide promoveu um impacto
sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares de R$0,07 para hipertensao, R$ 0,14
para diabetes ¢ R$ 0,20 para efeito agregado, ou seja, os municipios que possuem o PAS
gastam R$ 0,07, R$ 0,14 ou RS 0,20 per capita a menos com internagdes hospitalares por
hipertensdo, diabetes e HAS e DM, respectivamente, que os que ndo possuem o programa .
Este impacto pode relacionar-se ao fato de a maior parte dos municipios brasileiros adotarem
a atividade fisica como a principal interven¢do do programa 3! Na mensuragio dos efeitos
1solados e agregado verificou-se que o PAS apresentou relagdo com as seguintes variaveis:
taxa de analfabetismo, propor¢dao da populagdo maior de 40 anos e PIB per capita, que
utilizamos como varidvel proxy de renda per capita. Evidéncias apontam a relacdo das
varidveis utilizadas no modelo com a prevaléncia de hipertensdo e diabetes, ou seja,
municipios com uma propor¢do maior de pessoas acima de 40 anos, com menor renda e com
uma taxa elevada de analfabetismo tém maior prevaléncia de HAS e DM, considerando que
essas doengas sdo mais prevalentes nas faixas etarias acima de 40 anos, e tem forte relacao
com a taxa de analfabetismo e a renda pois a desigualdade na distribuicdo da renda impacta
no acesso a recursos € infraestrutura e em consonancia com a baixa escolaridade influenciam

na qualidade do autocuidado, conhecimento e controle dos fatores de riscos!®¥233,
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo objetivou avaliar o impacto do Programa Academia da Saude sobre os
gastos per capita com internagdes hospitalares por hipertensdao e diabetes em Pernambuco.
Para tanto, utilizou-se a técnica das diferengas-em-diferencas ponderada pelo pareamento por
escore de propensao, visando reduzir os vieses de distribui¢do das caracteristicas observaveis
e ndo observaveis a fim de estimar o impacto do tratamento sobre os municipios pareados por

um suporte comum.

Para tanto, utilizou-se no modelo variaveis alinhadas as descritas em estudos
epidemioldgicos que apontam os fatores associados as internacdes hospitalares por HAS e
DM, reforcando a plausibilidade epidemioldgica do modelo proposto para explicar o impacto

do PAS.

Assim, o presente estudo configura-se como pioneiro, pois apesar de haver estudos
que avaliem o PAS, até o presente momento nenhum estudo utilizou a técnica das diferencas-
em-diferencas ponderada pelo pareamento por escore de propensdo para avaliar o impacto do
Programa Academia da Saude sobre os gastos per capita com internacdes hospitalares por

hipertensdo e diabetes no estado de Pernambuco.

Posterior a realizagdo do DDM verificou-se uma relagao causal positiva, indicando um
impacto de R$ 0,20 per capita a menos nos gastos com internagdes hospitalares por HAS e
DM para os municipios que possuiam o PAS no estado de Pernambuco no periodo estudado.
Portanto, se todos os municipios de Pernambuco implantassem o PAS haveria um retorno
econdmico de R$ 1.911.414,20 por ano com internagdes hospitalares por essas doengas.

Esses resultados evidenciam a importancia da ampliacdo do Programa Academia da
Saude que além de ser uma importante ferramenta para promogdo da satde e produ¢do do
cuidado, apresenta-se, também, como uma estratégia que apresenta impacto sobre os gastos
decorrentes das hospitalizagdes por hipertensao e diabetes, beneficiando ndo s6 a populacao
mais também a gestdo, uma vez que possibilita a redu¢do dos gastos com internagdes nos

municipios.

Por fim, almeja-se contribuir com a realizacdo de futuros estudos utilizando protocolos
e padrdoes que garantam qualidade metodologica da avaliacdo de programas e politicas

publicas, evidenciando seus beneficios ao Sistema Unico de Satde com o intuito de auxiliar
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no processo de tomada de decisdo em gestdo e com a ampliagdo das acdes do Programa

academia da saiide nos municipios.
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5 CONCLUSAO

Esse estudo objetivou avaliar o impacto do Programa Academia da Saude sobre os
gastos per capita com internagdes hospitalares por hipertensdo e diabetes em Pernambuco.
Para tanto, utilizou-se a técnica das diferengas-em-diferencas ponderada pelo pareamento por
escore de propensao, visando reduzir os vieses de distribui¢do das caracteristicas observaveis
e ndo observaveis a fim de estimar o impacto do tratamento sobre os municipios pareados por

um suporte comum.

Para tanto, utilizou-se no modelo varidveis alinhadas as descritas em estudos
epidemioldgicos que apontam os fatores associados as internacdes hospitalares por HAS e
DM, reforcando a plausibilidade epidemioldgica do modelo proposto para explicar o impacto

do PAS.

Assim, o presente estudo configura-se como pioneiro, pois apesar de haver estudos
que avaliem o PAS, até o presente momento nenhum estudo utilizou a técnica das diferencas-
em-diferencas ponderada pelo pareamento por escore de propensdo para avaliar o impacto do
Programa Academia da Saude sobre os gastos per capita com internagdes hospitalares por

hipertensdo e diabetes no estado de Pernambuco.

Posterior a realizagdo do DDM verificou-se uma relacao causal positiva, indicando um
impacto de R$ 0,20 per capita a menos nos gastos com internagdes hospitalares por HAS e
DM para os municipios que possuiam o PAS no estado de Pernambuco no periodo estudado.
Portanto, se todos os municipios de Pernambuco implantassem o PAS haveria um retorno
econdmico de R$ 1.911.414,20 por ano com internagdes hospitalares por essas doengas.

Esses resultados evidenciam a importancia da ampliagdo do Programa Academia da
Satde que além de ser uma importante ferramenta para promog¢do da saude e producdo do
cuidado, apresenta-se, também, como uma estratégia que apresenta impacto sobre os gastos
decorrentes das hospitalizagdes por hipertensao e diabetes, beneficiando ndo s6 a populagdo
mais também a gestdo, uma vez que possibilita a redu¢do dos gastos com internagdes nos

municipios.

Por fim, almeja-se contribuir com a realizacdo de futuros estudos utilizando
protocolos e padrdoes que garantam qualidade metodologica da avaliagdo de programas e

politicas publicas, evidenciando seus beneficios ao Sistema Unico de Saude com o intuito de
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auxiliar no processo de tomada de decisdo em gestdo ¢ com a ampliacdo das acdes do

Programa academia da saude nos municipios.
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ANEXO A- ESTIMATIVAS DO COEFICIENTE DO MODELO RADIAL PROBIT

Variavel Coeficiente P>|z|
Taxa de analfabetismo -0,03 0,00
PIB per capita -0,20 0,03
Taxa de desemprego -0,08 0,00
Leito per capita 73,03 0,19

Proporg¢éo da populagdo>40 anos -0,36 0,43




ANEXO B- ESTIMATIVAS DO COEFICIENTE DO MODELO RADIAL LOGIT
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Variavel Coeficiente P>|z|
Taxa de analfabetismo -0,54 0,00
PIB per capita -0,32 0,04
Taxa de desemprego -0,13 0,00
Leito per capita 131,3 0,18
Propor¢ao da populagdo>40 anos 0,59 0,46
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ANEXO C- TESTE DE BALANCEAMENTO DO ALGORITMO RADIAL DO PEP

Variabl Unmatched Mean %bi %reduct t-test V(T)/
ariable Matched | Treated Control ob1as |bias| t p>lt| V(©)
Tx_ana U 42,99 47279 -38,1 -3,66 0,000 1,27
M 42,99 47279 -38,1 -0,0 -2,92 0,004 1,27

PIB p cap U 8.699,70  9.008,6 -32 -1,43 0,153 0,05*
M 1 869970 9.008.6 32 0,0 -1,40 0,163 | 0,05

Tx_des U 8,295 9,6301 -29,6 -2,84 0,005 0,51*
M 8,295 9,6301 -29,6 0,0 -2,45 0,015 0,50*

lei_pcap U 0,002 0,001 26,0 2,50 0,013 2,20*
M 0,002 0,001 26,0 0,0 1,91 0,057 2,18%

prop_pop U 0,299 0,346 -14,5 -1,38 0,167 0,01*
M 0,299 0,346 -14,5 -0,0 -1,38 0,170 0,01*
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ANEXO D- NORMAS DA REVISTA CADERNO DE SAUDE PUBLICA PARA
SUBMISSAO DE ARTIGO

NORMA PARA SUBMISSAO DO CADERNO DE SAUDE PUBLICA
PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE

1.1 — Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacdo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel

em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/.

1.2 — Outras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instru¢des completas para a
submissao sao apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

1.3 — Inicialmente, o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usuario ¢ senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usudrios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?”’.
1.4 — Para os novos usuarios, apos clicar em “Cadastre-se” vocé serd direcionado para o
cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone, instituigao.

2. ENVIO DO ARTIGO

2.1 — A submissao online ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve
acessar a se¢ao “Submeta seu texto”.

2.2 — A primeira etapa do processo de submissao consiste na verificagdo as normas de
publicagdo de CSP. O artigo somente serd avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas essas normas.

2.3 — Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumo ¢ agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
2.4 — Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es), respectiva(s)
instituicao(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboragao de cada um e o respectivo numero de registro no ORCID (https://orcid.org/). Nao
serdo aceitos autores sem registro. O autor que cadastrar o artigo, automaticamente sera
incluido como autor do artigo e designado autor de correspondéncia. A ordem dos nomes dos
autores deverad ser estabelecida no momento da submissao.

2.5 — Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.6 — O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1MB.

2.7 — O texto deve ser apresentado em espago 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
2.8 — O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverao ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacao que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustragdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.9 — Na quinta etapa sao transferidos os arquivos das ilustra¢des do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracao deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.
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2.10 — Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducgao de ilustracdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.11 — Finalizag@o da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

2.12 — Confirmagdo da submissdo. Apos a finalizagdo da submissao o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao receba o e-
mail de confirmag¢ao dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP
no enderec¢o: cadernos@ensp.fiocruz.br ou cadernos@fiocruz.br.

3. ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO

3.1 — O autor podera acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisdes sobre o artigo serao comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
3.2 — O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito pelo sistema SAGAS.

4. ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO

4.1 — Novas versdes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o
artigo e utilizando o /ink “Submeter nova versao”.

5. PROVA DE PRELO

5.1 — A prova de prelo sera acessada pelo(a) autor(a) de correspondéncia via sistema
(http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login). Para visualizar a prova do artigo
serd necessario o programa Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado
gratuitamente pelo site: http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.html.

5.2 - Para acessar a prova de prelo e as declaracdes, o(a) autor(a) de correspondéncia devera
acessar o /ink do sistema: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login,

utilizando login e senha ja cadastrados em nosso site. Os arquivos estardo disponiveis na aba
"Documentos". Seguindo o passo a passo

5.2.1 — Na aba “Documentos”, baixar o arquivo PDF com o texto e as declaracdes (Aprovacao
da Prova de Prelo, Cessao de Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica) e Termos e
Condigdes).

5.2.2 — Encaminhar para cada um dos autores a prova de prelo e a declaragdo de Cessao de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica).

5.2.3 — Cada autor(a) devera verificar a prova de prelo e assinar a declaragdo de Cessdo de
Direitos Autorais (Publicagdo Cientifica), o autor de correspondéncia também deverd assinar
o documento de Aprovacdo da Prova de Prelo e indicar eventuais corregdes a serem feitas na
prova.

5.2.4 — As declaragdes assinadas pelos autores deverdo ser escaneadas e encaminhadas via
sistema, na aba “Autores”, pelo autor de correspondéncia. O upload de cada documento
devera ser feito selecionando o autor e a declaragdo correspondente.

5.2.5 — Informagdes importantes para o envio de corregdes na prova:

5.2.5.1 — A prova de prelo apresenta numeracdo de linhas para facilitar a indicagao de
eventuais corregoes.

5.2.5.2 — Nao serdo aceitas corre¢des feitas diretamente no arquivo PDF.
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5.2.5.3 — As correcdes deverao ser listadas na aba “Conversas”, indicando o nimero da linha e
a correcao a ser feita.

5.3 — Apds inserir a documentagdo assinada e as correg¢des, deve-se clicar em “Finalizar” e
assim concluir a etapa.

5.4 — As declaracdes assinadas pelos autores e as correcdes a serem feitas deverao ser
encaminhadas via sistema (http://cadernos.ensp.fiocruz.br/publicar/br/acesso/login) no prazo
de 72 horas.

6. PREPARACAO DO MANUSCRITO
Para a preparacao do manuscrito, os autores deverdo atentar para as seguintes orientagdes:

6.1 — O titulo completo (no idioma original do artigo) deve ser conciso e informativo, e
conter, no maximo, 150 caracteres com espacos.

6.2 — O titulo corrido podera ter o maximo de 70 caracteres com espagos.

6.3 — As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base do DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) da Biblioteca Virtual em Saude
BVS.

6.4 — Resumo. Com exce¢ao das contribuigdes enviadas as secdoes Resenhas, Cartas,
Comentarios ou Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma
original do artigo, podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espacos. Visando a ampliar o
alcance dos artigos publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. No intuito de garantir um padrdo de qualidade do trabalho oferecemos
gratuitamente a tradu¢ao do Resumo para os idiomas a serem publicados. Nao sdo aceitos
equacdes e caracteres especiais (por exemplo: letras gregas, simbolos) no Resumo.

6.4.1 — Como o Resumo do artigo alcanga maior visibilidade e distribui¢do do que o artigo em
si, indicamos a leitura atenta da recomendagao especifica para sua elaboragdo (Leia mais).
6.5 — Equagdes e Formulas: as equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equacoes e formulas em forma de imagem.

6.6 — Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as institui¢cdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espagos.

6.7 — Quadros. Destina-se a apresentar as informagdes de contetido qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Os quadros podem ter até 17cm de largura, com
fonte de tamanho 9. Devem ser submetidos em arquivo text: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document TEXT). Cada dado do quadro deve ser inserido
em uma célula separadamente, ou seja, ndo incluir mais de uma informagao dentro da mesma
célula.

6.8 — Tabelas. Destina-se a apresentar as informagdes quantitativas do artigo. As tabelas
podem ter até 17cm de largura, com fonte de tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo
de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text).
As tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado na tabela deve ser inserido em
uma célula separadamente, e dividida em linhas e colunas. Ou seja, ndo incluir mais de uma
informacgao dentro da mesma célula.

6.9 — Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas, e fluxogramas. As Figuras podem ter até 17cm de
largura. O arquivo de cada figura deve ter o tamanho méaximo de 10Mb para ser submetido,
devem ser desenvolvidas e salvas/exportadas em formato vetorial/editavel. As figuras devem
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ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto, e
devem ser citadas no corpo do mesmo.

6.9.1 — Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

6.9.2 — Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
6.9.3 — As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5¢cm de largura. O tamanho
limite do arquivo deve ser de 10Mb.

6.9.4 — Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

6.9.5 — Formato vetorial. O desenho vetorial ¢ originado com base em descri¢cdes geométricas
de formas e normalmente ¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descrigao.

6.10 — Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado dos
arquivos das figuras.

6.11 — CSP permite a publicagao de até cinco ilustragdes (Figuras e/ou Quadros e¢/ou Tabelas)
por artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras.



