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RESUMO

O objetivo desse estudo ¢ analisar o impacto do Programa Academia da Saude sobre os gastos
com internagdes hospitalares por Doencas do Aparelho Circulatério (DAC) no estado de
Pernambuco. Essa pesquisa configura-se como uma avaliacdo de impacto de politicas
publicas com abordagem quase-experimental de avaliacdo que consiste na aplicagdo do
método de diferenca-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 tabelas. Os resultados demonstram que a presenga do PAS promoveu
um impacto de R$14.966,46 a menos com gastos de internagoes por DAC nos municipios que
implantaram o programa. Esses resultados evidenciam a importincia da ampliacdo do
Programa Academia da Satde que além de ser uma importante ferramenta para promoc¢ao da
saude e producao do cuidado, apresenta-se, também, como uma estratégia que impacta sobre
os gastos decorrentes das hospitalizagdes por DAC, beneficiando ndo s6 a populagdo mais
também a gestdo, uma vez que possibilita a reducdo dos gastos com internacdes nos

municipios.

Palavras-chave: Avaliagdo do Impacto na Saude. Politica de Saude. Gastos em Satde.



ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the impact of the Academia da Saide Program on
spending on hospital admissions for diseases of the circulatory system in the state of
Pernambuco. This research is configured as an impact assessment of public policies with a
quasi-experimental approach to assessment that consists of applying the difference-in-
differences method weighted by the propensity score. For this purpose, secondary public
domain data were used, which were organized in a data panel of the municipalities of
Pernambuco, and the data analysis was performed using the STATA software and the data
presented in figures and tables. The results demonstrate that the presence of the PAS had an
impact of R $ 15,790.97 less with hospitalization expenses due to diseases of the circulatory
system in the municipalities that implemented the program. These results show the
importance of expanding the Academia da Satde Program, which in addition to being an
important tool for health promotion and care production, also presents itself as a strategy that
impacts the expenses resulting from hospitalizations for diseases of the circulatory system ,
benefiting not only the population but also the management, since it makes it possible to

reduce spending on hospitalizations in the municipalities.

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

Doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT’s) sdo consideradas as maiores causas de
adoecimento e morte no mundo. Entre essas, as cardiovasculares, respiratorias, hipertensao,
neoplasias e o diabetes sdo as que mais prevalecem (LUNKES et al., 2018). De acordo com a
Organiza¢ao Mundial da Saide as DCNT’s sdo responsaveis por 41 milhdes de obitos por
ano, representando 72% do total das mortes mundiais (OMS, 2018). Apenas no ano de 2015,
as DCNT’s foram responsaveis por 51,6% dos 6bitos em pessoas entre 30 e 60 anos no Brasil

(BRASIL, 2014).

O impacto das DCNT’s ndo afeta apenas a satide, mas também a economia. No ano de
2013 foram registradas 974.641 internagdes hospitalares por doencgas cronicas, promovendo
um gasto de R$ 1.848.627.410,03 para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BIELEMANN et
al., 2015).

Dentre as DCNT’s, as doengas do aparelho circulatorio (DAC) s@o as mais recorrentes
e as maiores causadoras de morbidade em todo o mundo, tanto em paises desenvolvidos
quanto em paises em desenvolvimento. O estilo de vida estd fortemente associado ao
desenvolvimento dessas doencgas e os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento
sd0: o uso de alcool, tabagismo, inatividade fisica, as condi¢cdes socioecondmicas precarias € a

falta de educacao em saude (LUNKES ef al., 2018).

No ano de 2013, 15% das internacdes por doengas isquémicas do coracdo foram
diretamente ligadas a inatividade fisica e com a reduc¢do de 10% da inatividade fisica no pais,
seria possivel reduzir 1,3% nos gastos publicos com internacdes hospitalares, totalizando uma

economia de R$ 24.081.636,89 dos custos do SUS com DCNT’s (BIELEMANN et al., 2015).

Diversos estudos epidemioldgicos apontam a ligacdo do aumento das praticas de
atividade fisica com a preven¢do de doencas do aparelho circulatério em adultos e idosos
(COELHO; BURINI, 2009). Dessa forma, sabendo da importancia do aumento da atividade
fisica para a satde, o incentivo a essas praticas foi incluso no Plano de Ac¢des Estratégicas
para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis do Brasil (SILVA et al.,

2017).

Ainda com relagdo a inclusao dessas praticas em politicas publicas de saude, o incentivo
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ao aumento da atividade fisica de foi incluido como um tema prioritario dentro da Politica
Nacional de Promogao da Saude (SILVA et al.,2016), e no ano de 2011 foi implementado
pelo Ministério da Satide o Programa Academia da Saude (PAS), com objetivo geralda
promocao da saude e producao do cuidado, e tem o aumento do nivel de atividade fisica da
populagdo entre um de seus 14 objetivos especificos (BRASIL, 2013). O PAS ¢ a principal
forma de atribuir as praticas de atividade fisica na atencdo primaria, fazendo parte e
fortalecendo as redes de atencao (GUARDA et al., 2015).

A adesdao ao programa se deu de forma voluntaria pelos municipios que tinham

interesse. Eles precisavam estar de acordo com os critérios estabelecidos pelo Ministério da
Satde. O custeio do programa vem do Governo Federal e ¢ destinado para construgdo,
reforma, manutenc¢do dos polos e funcionamento do Programa(BRASIL, 2013).
No ano de 2015 todos os estados ja haviam implantado o PAS em alguns de seus municipios.
Em outubro desse mesmo ano ja havia 2.660 polos espalhados por todo pais (GUARDA et al.,
2015). De acordo com o Cadastro Nacional de estabelecimento de Saude, no ano de 2018 o
estado de Pernambuco ja teria 266 polos do programa distribuidos por varios de seus
municipios (BRASIL, 2020).

Levando em considerag@o a importancia de que a atividade fisica possui para a prevencdo das
DCNT’s, sabendo também que um dos objetivos especificos do PAS ¢ incentivar e aumentar as
praticas dessas atividades na populagdo, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o impacto do PAS
sobre os gastos por internagdes hospitalares por doengas do aparelho circulatério em municipios

pernambucanos.
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2 REVISAO DELITERATURA

2.1 Doengas do aparelho circulatorio

Doengas que estejam relacionadas a complicagdes envolvendo veias e artérias sao
definidas como doengas do aparelho circulatério ou doengas cardiovasculares. Exemplos
dessas doencas sdo o acidente vascular encefalico, arritmia cardiaca, as que se caracterizem
como aterosclerose (gorduras localizadas nas artérias que impedem o fluxo sanguineo)
(LUNKES et al., 2018).

As doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo. Estima-se que
em 2015 cerca de 7,4 milhdes de oObitos a nivel global correram devido as doencas
cardiovasculares, mais de trés quartos das mortes por essas doencas sdo em paises de renda
baixa e média. Os principais fatores de risco ¢ o estilo de vida, o uso de alcool, tabagismo,
inatividade fisica, ma alimentacdo que contribuem para o desenvolvimento de doengas do
aparelho circulatorio. O alto indice dessas doengas em paises ndo desenvolvidos ou em
desenvolvimento se da pela falta de estrutura na ateng¢do primaria € em politicas de promogao
ao cuidado para pessoas expostas aos fatores de risco (OPAS; OMS, 2017).

As doencas do aparelho circulatdrio constituem um grave problema de satde publica
tanto em paises desenvolvidos quanto em paises em desenvolvimento. Ao passar dos anos
houve a diminui¢do da taxa de mortalidade por essas patologias, porém esse declinio deve-se
a diversos fatores. Os fatores de risco como desigualdade entre os sexos, condigdes
econdmicas também requer um olhar com mais importancia visto que eles podem influenciar
no estilo de vida dessas populagdes. Distinguir esses grupos populacionais mais expostos a
eventos cardiovasculares e suas complicacdes proporciona maior chances de elaborar
estratégias de interven¢do mais eficaz, ja que maior parte dos fatores se associam ao estilo de
vida dos individuos, sendo, portanto, modificaveis (LUNKES et al., 2018).

No Brasil, a tendéncia ¢ baixar a taxa de mortalidade das doencas do aparelho
circulatorio, durante os anos de 1980 a 2012 as doencas isquémicas do coragdo diminuiram
34,73% ¢ as cérebro vascular tiveram um declinio de 48,05% em todo Pais. As diferencas de
resultados por regido sdo perceptiveis, porem deve se levar em considera¢do a situacdo da
desigualdade no perfil epidemiologico entre elas, as regides sul e sudeste conseguiram tem
um numero menor no coeficiente para essas doengas ja as regioes norte € nordeste maiores

(GUIMARAESet al., 2015). Nos ultimos anos os fatores demograficos e socioecondmicos do
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pais estdo melhorando e fazendo com que a taxa de mortalidade por doengas do aparelho

circulatorio diminua (LUNKES et al., 2018).

2.2 Programa academia da saude

O Programa Academia da Saude (PAS) surgiu no ano de 2011 e de acordo com A4s
portarias do Ministeriais de n° 719 e n° 1.402 de 2011 com o objetivo de promover o aumento
de atividade fisica como eixo central € no ano de 2013 foi redefinido e passou incorporar a
produgdo do cuidado como seu principal objetivo suprimindo a primeira proposta de ter o
incentivo a atividade fisica como objetivo geral (SILVA et al., 2017). O programa ¢
subsidiado por duas politicas de saude a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e a

Politica Nacional de Promog¢ao da Satide (PNPS) (BRASIL, 2013).

O PAS tem o objetivo da promog¢ao de vida mais saudavel, promog¢ao de praticas de
educagao em saude, agdes intersetoriais com outros pontos de atengcdo da Rede de Atengao a
Saude, incentivo a habitos de alimentacdo saudavel, incentivo de aumentar a pratica de
atividade fisica na populagdo, promover a convergéncia de projetos ou programas nos ambitos

da satude, educagdo, cultura, assisténcia social, esporte e lazer (BRASIL, 2013).

A implantacdo do Programa ¢ realizada a partir do repasse de recurso federal para a
construgdo de espacos denominados polos, com infraestrutura e profissionais qualificados nos
municipios (BRASIL, 2013). As atividades desenvolvidas para o PAS devem ser elaboradas
pelos profissionais do programa articuladas com as equipes multiprofissionais da Atencao
Bésica e Vigilancia em Saiude. O Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) podem
contribuir potencializando as agdes oferecidas. As atividades inseridas devem ser adaptadas
aos territorios, contemplando os seguintes eixos: praticas corporais e atividades fisicas;
producdo do cuidado e de modos de vida saudaveis; promog¢do da alimentacdo saudavel;
praticas integrativas e complementares; praticas artisticas e culturais; educagdo em saude;

planejamento e gestdo; e mobilizagdo da comunidade (BRASIL, 2013).

O programa ndo ¢ um servico isolado, o PAS faz parte da rede de atencdo a satde,
fazendo com que a intersetorializagdo com os todos os outros servicos de saide do seu
territorio seja fundamental para integralidade dos servicos do SUS (BRASIL, 2013). A
redefini¢ao do Programa ¢ um marco importante para a discussao das acdes de promogao da

satde na atencdo basica. Compreendido com um novo ponto de aten¢do na rede de servicos, o
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Programa se configura como uma nova porta de entrada, promovendo novas possibilidades de
encontros e aproximagdes com os usuarios. As agdes do Programa articuladas com os demais
servicos da rede de atencdo favorecem maior integralidade nos projetos terapéuticos e
promovem o estabelecimento de vinculos e corresponsabilizacao entre a comunidade local e

os servigos (SA et al., 2016).

Em 2015 ap6s Monitoramento Nacional do Programa Academia da Saude em que
analisou como estava o funcionamento dos polos nos municipios de todos os estados do patis,
constatou-se que das 2849 Secretarias Municipais de Saude (SMS) habilitadas com o PAS

apenas 856 estavam em funcionamento (SA et al., 2016).

2.3 Avaliacao de impacto de politicas sociais

Avaliacao de politicas tem o objetivo de analisar resultados e efeitos concretos para
auxiliar gestores em satide na tomada de decisdes. Serve para qualificar as politicas a partir de
suas fragilidades e seus pontos positivo, € possivel analisar sua eficiéncia e a eficicia, também
tem o proposito de auxiliar na tomada de decisdo quando for preciso expandir, excluir ou

reformular (FINKLER; AGLIO,2013).

A avaliagdo ¢ fundamental para garantir a qualidade do programa ou politica, pois ela
possibilita a reformulagdo resultando na potencializagdo dos seus beneficios. No entanto,
atualmente ainda nao existe legislagdo no Brasil que exija avaliagdes em politicas ou

programas de satide (IDIS, 2018).

O processo de avaliagdo ¢ um aliado para analisar uma nova proposta de politicas e
programas com eficiéncia desde o momento de sua formulacdo, O desenho da avaliagdo de
impacto considera diversos fatores, entre eles: recursos disponiveis e restrigdes, natureza do

objeto em avaliagdo e a natureza da avaliagdo (RAMOSet al., 2010).

Analisar e entender o impacto de cada acdao ¢ fundamental para a construcao de politicas
publicas com qualidade, que priorize quem mais precisa € deem o retorno positivo a
populacdo beneficiada. Politicas e programas mal elaboradas e mal implementadas, aliadas a

falta de avaliacdes e de monitoramento, podem ser pouco efetivas e gerar impactos negativos.
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As técnicas de avaliagdo possibilitam ao gestor publico isolar o impacto de uma agao
especifica e entender o seu real efeito na populagdo. O método de avaliagdo de impacto
permite diagnosticos de maneira clara e confidvel. Essa metodologia caracteriza-se como uma
ferramenta essencial para a boa gestao das politicas publicas. Inimeros paises tém utilizado o
arcabougo de avaliagdo, monitoramento e desenho de politicas publicas como importantes
ferramentas de aprendizado e de gestdoe tem auxiliado governos a manter e expandir

programas eficazes (BRASIL, 2017).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Avaliar o impacto do Programa Academia da Satude sobre os gastos com internagdes

hospitalares por doencas do aparelho circulatorio no estado de Pernambuco.

3.2 Objetivos Especificos

1.Descrever as caracteristicas da rede de atengdo a satide dos municipios que possuem polos

do PAS implantados

2.Descrever as caracteristicas da rede de atengdo a satide dos municipios que nao possuem

polos do PAS implantados;

3. Identificar os gastos com internac¢des hospitalares por doencas do aparelho circulatorio em

municipios que possuem polos do PAS implantados;

4. Identificar os gastos com internagdes hospitalares por doengas do aparelho circulatério em

municipios que ndo possuem polos do PAS implantados;

5. Avaliar as variacdes nos gastos com internacdes hospitalares por doengas do aparelho

circulatorio no periodo de 2010 a 2018 nos municipios pernambucanos.
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4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacao do Estudo

Este estudo caracteriza-se como uma avaliagdo de impacto de politicas publicas,
desenvolvido através de uma abordagem quase-experimental que consiste na aplicagdo do
método das Diferengas-em-Diferencas (DD), ponderado pelo Pareamento por Escore de
Propensao (PEP), aqui denominado como Double DifferenceMatching (DDM) (FONTES;
CONCEICAO; SARAIVA, 2016). O Double DifferenceMatchingmelhora a qualidade dos
resultados de estudos nao-experimentais (BLUNDELL; DIAS, 2000), pois o método das
diferengas-em-diferengas minimiza eventuais vieses de selecdo por caracteristicas dos tratados
e controles, ao passo que o parcamento de municipios com caracteristicas semelhantes
(através do pareamento por escore de propensao) permite reduzir tanto os vieses provenientes
da distribuicdo de caracteristicas observaveis, quanto aqueles relacionados a auséncia de
suporte comum (BERTRAND;, DUFLO; MULLAINATHA, 2004; CALIENDO;
KOPEINING, 2008).

4.2 Amostragem e base de dados

Os dados utilizados neste estudo sdo oriundos do Sistema de Informagao
Hospitalares (SIH), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS); do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); da Base de Dados do estado (BDE); e do Indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM), da Federacdo das Industrias do Estado do
Rio de Janeiro (FIRJAN).Para as causas estudadas, foram extraidos conforme tltima
Classificacdo Internacional das Doencas, 10* Revisao (CID-10). No que tange ao capitulo
sobre as Doengas do aparelho circulatério (capitulo IX): Infarto Agudo do Miocardio (CID
121), Insuficiéncia Cardiaca (CID 150), Aterosclerose (CID 170), doencas Isquémicas agudas
do Coragao(CID 124).

Este estudo considerou como tratados os 89 municipios pernambucanos que
implantaram o Programa Academia da Satde no ano de 2011 e como controles as 52 cidades
que ndo implantaram. Foram excluidos da amostra os municipios que implantaram o

programa apds o ano de 2011 e os que o implantaram nesse ano e cancelaram as suas
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atividades nos anos subsequentes. Também foi excluido da amostra o municipio de Recife,
pois apresenta o programa Academia da Cidade desde 2002, que se assemelha a proposta do
programa academia da satde e, portanto, poderia enviesar a avaliagao.

Os dados foram coletados tomando como referéncia os anos de 2010 (ano anterior a
implantacdo) e 2018 (sete anos apos o inicio da implantacdio do PAS no estado de
Pernambuco).

A variavel resultado para este estudo ¢ a taxa de internacdes por doengas do aparelho
circulatorio por grupos de 10.000 habitantes, tomando como referéncia o local de residéncia

dos individuos internados. O calculo da taxa foi dado por:

Numero de internacoes de residentes por DAC X 10.000

Populacio total residente

4.3 Covariaveis de controle

As covariaveis deste estudo foram selecionadas a partir de evidéncias cientificas
acerca da relacdo de confundimento que elas podem exercer sobre a relacdo entre exposi¢ao e
o desfecho de interesse. Neste caso, o modelo epidemiologico que orientou a selegdo das
variaveis explicativas tomou como referéncia os estudos de Massa e colaboradores (2019),
Lentseck e colaboradores (2015) e Schmidt e colaboradores (2019) os quais apontam fatores
associados as internagdes por doencas do aparelho circulatorio, na populagdo brasileira.

O modelo de analise utilizou um conjunto de covaridveis que constituem aspectos
socioecondmicos, demograficos e de saude. Entre elas estdo: Populacdo geral por municipio;
indice FIRJAN de desenvolvimento Municipal (IFDM); indice FIRJAN de desenvolvimento
relacionado a satide, educagdo, emprego e renda (separados por areas de atuacdo); proporcao
da populagio feminina e masculina; PIB per Capita; Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH); taxa de leitos hospitalares para cada 1.000 habitantes; a proporcao de residentes por
cada faixa etaria (40 a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e de 80 anos ¢ mais),
nimero de internagdes por doengas do aparelho circulatério, nimero de internagdes

relacionadas as doencgas do aparelho circulatorio por sexo e faixa etaria.
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4.4 Analise dos dados

Foram adotados procedimentos de estatistica descritiva (frequéncias, médias e
desvios-padrao) para caracterizar o perfil socioecondmico, demografico e epidemiologico dos
municipios tratados e controles antes do pareamento. Para a comparagdo das médias e
desvios-padrao das varidveis relativas aos expostos € ndo expostos a politica em analise
(Programa Academia da Satde) e o respectivo calculo do tamanho de efeito,foi utilizada a D-
Cohen.

As andlises relacionadas aos métodos de pareamento por escore de propensao,
diferenga em diferenca e Double differencematching serdo descritas a seguir. Elas foram

realizadas no software estatistico STATA e os resultados apresentados em tabelas.

4.5 Pareamento por Escore de Propensio e impacto do Programa Academia da Satide

A implementacdo do Programa Academia da Saude por parte dos municipios ndo foi
aleatoria, pois a portaria que estabelecia as diretrizes de adesdo facultava o envio de propostas
para a participacdo (BRASIL, 2013). Neste sentido, considerando que ndo houve
aleatoriedade na composicdo dos grupos expostos € ndo expostos a essa intervencdo, a
amostra que compoe este estudo poderia estar sujeita problemas como o viés de selecdo, e
sensivel a multidimensionalidade dos fatores que determinam a probabilidade de implantagao
dessa politica (Becker; Ichino, 2002; Khandker; Koolwal; Samad, 2010; Ramos et al., 2010;
Austin, 2011). Para minimizar esses problemas, este estudo utilizou o método do Pareamento
por Escore de Propensdo, o qual assemelha os dois grupos em relagdo algumas caracteristicas
socioecondmicas, demograficas e epidemiologicas e calcula a probabilidade de os municipios
aderirem ao programa com base nesses perfis, criando um cendrio contrafactual que permite
comparar os municipios tratados e controles (KHANDKER; KOOLWAL; SAMAD, 2010;
RAMOS ET AL., 2010; AUSTIN, 2011).

Os procedimentos de pareamento utilizam um escore balanceado, computado a partir
de um modelo de regressao (logi ou probit)que utiliza uma varidvel dependente tipo dummy
que assume o valor 1 para as unidades que implantaram a interven¢do e 0 para os que nao
implantaram. A escolha entre os modelos logit e probit foi realizada por meio do Critério da
Informacao de Akaike (AIC) e do Critério de Informacdo Bayesiano (BIC), considerando os

menores valores encontrados em ambos os critérios como referéncia de melhor ajustamento
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do modelo (PINO, 2007). Para a estimativa do PSM foram testados modelos de regressao para

dados bindrios, usando as fungdes de ligacao logit.

O escore de pareamento ¢ definido como a probabilidade de um municipio ser
beneficiario do programa, dadas suas caracteristicas socioeconOmicas, demograficas e
epidemioldgicas, através de um vetor de caracteristicas do periodo anterior a exposi¢do ao
programa (Austin, 2011) o qual ¢ dado por:

Pr(PAS;,0=1)=@(8X:,—1) (1)

onde @ ¢ uma fungdo de distribui¢do acumulada logistica ¢ PASi ¢ uma variavel
dummy que assume o valor 1 se o municipio foi exposto ao PAS (tratado) e 0 se ndo foi
exposto (controle).

A probabilidade de o municipio ser tratado, dado o conjunto de caracteristicas X, ¢
denominada de escore de propensao, o qual ¢ definido por:

P(X)= Pr(PASi,0=1 | Xi,~1) Q)

Na etapa seguinte, os escores de propensdo 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¢ao, pareamento de Kernel e pareamento radial,
de modo a identificar a melhor forma de realizar o pareamento (FONTES; CONCEICAO;
SARAIVA, 2016).

Na etapa seguinte sdo definidos os blocos de municipios com caracteristicas
semelhantes (exceto a presenga do programa) e calcula-se do Efeito Médio do Tratamento
sobre os Tratados (ATT) por meio do algoritmo de pareamento dos “vizinhos mais proximos”
(nearestneighbor), o qual apresenta o escore de propensdo mais proximo (medido pela
diferenca absoluta entre os escores) (Ramos, 2009). Por meio desse método, cada unidade do
grupo de intervengdo (municipio beneficidrio do PAS) foi pareada com a unidade do grupo
controle (municipio ndo beneficiario do PAS) com valor do propensity score mais proximo.

Todas as analises foram realizadas no software Stataversdo 15.0, considerando o
delineamento complexo da amostra. Utilizou-se o aplicativo do Stata “psmatch2” para o
calculo do propensity score e do ATT, adotando um nivel de significancia de 5% foi para

todos os testes estatisticos.
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4.6 Estimador de Diferencas-em-diferencas (DD?)

O estimador de diferengas em diferencas (DDi) ¢ um método utilizado em
abordagens quase-experimentais de avaliagdo de intervencdes, que utiliza informagdes sobre
os participantes (tratados) e ndo-participantes (controles), coletadas antes da aplicacdo da
politica, comparadas com aquelas mesmas informagdes coletadas apds a aplicacdo 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 antes e depois da intervencao,
capturando o efeito do tratamento através do calculo da diferenga das diferencas dos
resultados observados nesses dois periodos (LECHNER, 2011). Para este estudo, o método de
diferengas em diferencas foi utilizado de modo a complementar a avaliagdo de impacto do
PAS, apos a estimacdo dos escores de propensdo, pois mesmo com a utilizagdo do PEP, ¢
possivel que algumas caracteristicas ndo-observaveis dos municipios possam afetar a variavel
de resultado (taxa de internagdes por 10 mil habitantes) (HECKMAN, 1998; BLUNDEL;
DIAS, 2000; RAVALION, 2005).

Considerando t = 0 como o periodo anterior & implantagdo da intervengdo e t = 1
como o periodo posterior, o estimador de diferenga-em-diferengas pode ser descrito por:

DDi=E [(Y1il-Y1i0)—(Y0j1-Y0jO0) 3)

onde Yi ¢ a variavel de resultado de um municipio tratado i e Yj € a variavel de
resultado de um municipio controle j.
Para este estudo, o método de diferenca-em-diferengas também pode ser

representado pela equacao genérica:

Yi= aitf1iPASit+f2iPOSPASit + §i(PAS*POSPAS)it+ cit(4)

onde §i estimado ¢ igual ao DDi, apresentado na equacdo (4), PASit¢ uma
variavel dummy que assume o valor 1 se o0 municipio possui polos do Programa Academia da
Saude implantados a partir de 2011 e 0 caso contrario; POsPASIt ¢ uma varidvel dummy igual
a 1 para periodos de tempo posteriores ao programa (2018) e 0 caso contrario; ai ¢ o

intercepto vertical, f1 e f2 sdo parametros e €it ¢ o termo de erro.
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4.7 Double Difference Matching (DDMi)

ApOs a realizagdo do Pareamento por Escore de Propensdo, o modelo de diferencas-
em-diferencas foi ponderado pelos pesos obtidos através do PEP. Desta forma, foi possivel
estimar o impacto do tratamento sobre os municipios pareados por um suporte comum, o qual
¢ denotado por “C”. Assim, a estimativa da Double DifferenceMatching (DDM;) para cada

municipio tratado i nos periodos de tempo (t = 0; 1) foi calculada pela equagao:

DDM;=E[(Y}; — Yilo)—ZjeCWij(Y?1—Y?0)] (5)

onde Wijé o peso dado o municipiojde controle, pareado ao municipio i de
tratamento. Neste caso, foi atribuido o peso 1 para os municipios tratados e para os controles
o peso foi 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 diferenga média dos

municipios no grupo de controle pareados aos tratados.

Realizou-se o teste de robustez do modelo, de modo a verificar se os municipios

tratados e controles possuiam a mesma tendéncia antes de ocorrer o tratamento.
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S RESULTADOS

Os resultados sdao apresentados em quatro se¢des. Na primeira, apresenta-se a analise
descritiva das caracteristicas socioeconomicas, demograficas e epidemioldgicas dos
municipios que compdem os grupos de tratados e controles, antes da realizacdo do
parcamento. Na segunda parte, descreve-se o perfil da média de gastos da amostra,
estratificado entre tratados e controles antes da implementacdo do PAS. A terceira se¢ao
apresenta os resultados da avaliagdo do impacto do PAS sobre a gastos com internagdes por
DAC por meio do Pareamento por Escore de Propensdo, e na quarta parte apresentam-se 0s
resultados referentes ao impacto do PAS sobre os gastos com internagdes por DAC no estado

de Pernambuco por meio do método Double DifferenceMatching.

5.1 Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e epidemiolégicas dos municipios

No estado de Pernambuco, foram registradas 15.539 internagdes por DAC ano de
2010 e 19.895 no ano de 2018, o que representam respectivamente uma taxa de 17,66% e
20,59% para cada 10.000 habitantes. Essas internagdes representaram um gasto total de R$
30.153.708,43 em 2010 ¢ R$ 64.024.886,59 no ano de 2018 (BRASIL, 2020).
A tabela 1 descreve as médias e os desvios-padrao das varidveis que compuseram os modelos
de andlise do impacto do PAS, de acordo com os grupos tratado e controle. A anélise
descritiva das caracteristicas socioecondmicas dos municipiosantes da implantagdao do PAS
(2010) demonstrou que os municipios que viriam a implantar o programa em 2011, ja tinham
melhores indicadores de PIB, indice de Gini, taxa de desemprego, taxa de educacdo (ver

tabela 1).
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Tabela 1 — Médias e desvios-padrao das caracteristicas epidemiologicas, socioecondmicas €

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

Vaniaveis CONTROLES TRATADOS CONTROLES TRATADOS
(2000} {20140 (2015} (2018)
Média il Méalia br Média nE Média nE D=L iwhien 1T 95%
Praporgio de 0,50 (g 01,505 0, ek 0,454 LULCNHS 0487 0,041 00,2430 - 4RET  ARTI5ET
Homens ma
Fopulagia
Fraporgio de 0512 (R 0516 00,00 0,505 i 00R i, 504 0,043 00211957 - 26dBH2 333339
Mulberes na
Fopulagia
Ml de pessoas o, 10 i3 0111 R 0,10 14 il o013 -0 1578119 - 4015198  H&1T7S
Al a 49 anom
Meédia de pessoas 0,076 G007 0,078 0,0 0,076 0007 0078 0,010 02144315 - ASHIRIT  029R9RD
Sl a 59 anes
Mo de pessoas 0,055 LULU D] 0,059 0,0 0,055 0010 0,054 0,00 kL = 032493 - 1518454
6l @ 69 anes
Ml dle pessioas 0,033 0008 0,035 0,033 0008 0,035 0,008 -0, 2744242 - SIRTIXT 0296333
Tha T anes ek
Média de pessoas = 0.01é LULCIT O.mg 0,5 0,016 005 s 0,005 =0, 3589143 = 0038938 - 1133076
Bl anos
FProduts Interns 596701 | 2ESES4 | 654900 | 420875 | 9.RX1RE | 587003 L0704, B 6514, 10 -0, 1756753 - 4194507 (6E4103
Erute (FIB)
indice de Gini 0, 508 i3 0,523 0,05 0,511 (43 0511 0,046 ) 25TO448 -5021455 -00132903
1DH 109 6,74 X535 250 324 204 1.49 3,95 -0} (1341827 = 2TT0084 203635
Taxa de 27 0% bR 254 159 212 7.25 255 137 0, 225027 =019203 4892116
Analfabetismo
IFDM Emprege ¢ 0515 G099 0511 0.125 0,402 0,104 0,403 0,103 O 0eTE1S = 1765404 3105844
Hemada
1FIM sadde 0,644 o107 0,579 0,073 0,507 LULT 0,635 0,056 00227907 -2207364 2662774
Taxs de Leitos/ 1,538 1000 1,774 1,311 1,281 {803 1,61 11X -0 23RA5H9 - 4B2743  OD5R455
1000 habitanies
1FIPM Educagiio 0Ty 0077 0, B04 0, (6d 0,655 65 o, 70k 0,064 -0, 5029819 - T4955TT - IS551K7

5.2 Perfil da média de gastos com internacdes por DAC

Em relacdo a média de gastos com internagdes por DAC no ano de 2010, observou-
se que os municipios avaliados apresentavam maior gastos na populacdo masculina
(R$84.798,22) em relagdo a populagdo feminina No que se refere a variavel faixa etaria
observou-se que a média de gastos, tanto nos municipios tratados, quanto nos controles, foi

maior na populagdo 60 a 69 anos (R$ 50.429,24) (Tabela 2).
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2010 2018
Varifveis Controles Tratados Controles Tratados
Média DP Média DP Média DP Média DP D-Cohen 1€ 95%
Mascoline | 50.567,84 8781260 84.79822 196044 11144870 182.781,40 179.181,04 A449.503,70 0,2430 00014 - 04871
Feminino | 35.988,83 5871729 7072258 161.230,00 8683325 17223900 12597500 33531840 0,0211 0,2646829 - 0,22232%
40349 893976 1624018 20.811,77 6062821 1633566 2698254 2882374 9225591  -0,1578119 -0,4015198 - 0,086175
anos
50a59 17.867,28 3670845 447734 8863588 5375706 9380859 6850991 19744350 0,2144315  -0A583837 -0,029898%
anos
60 a 69 2579587 443733 5042924 1158299 6174166 13269200 1003287 26342980 0357894  -0,6432493 - -0,1518454
anos
T0a79 2479678 4194605 3224016 6859481 4695069 8869764 7460346 17510660 -0,2744242  -0,5187327 - 0,0296333
anos
$0amose | 915348 1549053 17562,25 2992297 1950208 2661598 3285055 6703116 03589143 -0,6038938 - 0,133076
mais
Total 86.556,67 1441168 155.520,08 3563843 19828715 3530522 30515640 78340230 -0,1825506 04263543 - 0,0615754

5.3 Impacto do programa calculado por meio do pareamento por escore de propensiao

Para realizar o Pareamento por Escore de Propensdo foi estimado modelo /logit,

considerando as varidveis sexo e faixa etaria dos municipios que compdem a amostra.

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

DAC. Através do pareamento podemos observar que o programa gerou uma economia de

R$17.603,93 no gasto geral ao nivel de 5% de significancia. A populagdo feminina foi quem

gerou melhor impacto comparado as outras variaveis avaliadas foram R$ 9.222,60 a menos

com significancia de 5%.
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Tabela 3- Impacto do PAS sobre as internagdes hospitalares por Doencas do Aparelho

Circulatoério, através do método Pareamento por escore de propensao.

Internagées por DAC ATT Erro-Padrao T
Impacto geral do -17.603,93 9.620,05 -1.83*
programa
Homens -8.381,33 5.526,97 -1.52
Mulheres -9.222,60 4.633,97 -1.99%
40 a 49 anos -5.727,39 7.764,53 -0.74
50 a 59 anos -5.697,93 3.349,66 -1.70%
60 a 69 anos -5.397,59 3.419,55 -1.58*
70 a 79 anos -4.3006,76 2.590,99 -1.66*
80 anos e mais -1.857,37 1.330,87 -1.40

5.4 Método da diferenca-em-diferencas e Double DifferenceMatching

O modelo de diferenca-em-diferencas foi utilizado para estimar o valor da diferenca
no gasto per capita com internagdes hospitalares por DAC 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 anélise do método diferenca-em-diferengas, apresentada na tabela 4,observa-se que a
presenca do PAS ocasionou uma redugao de R$ 14.966,46 nos gastos com internagdes por
DAC.Também ¢ possivel observar que as variaveis populagdo feminina e faixa etdria de 50 a
59 anos geraram um impacto significante ao nivel de 5%.

A tabela 4 mostra o impacto do PAS utilizando o método de diferenca em diferencas(DD),
Double DifferenceMatching(DDM) e o diferenga-em-diferengascom andlise de robustez do
modelo (ROB).
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Tabela 4- Impacto do PAS sobre as internagdes hospitalares por Doencas do Aparelho

(DDi) e Double

Circulatério através dos estimadores

DifferenceMatching (DDMi).

Diference em Diferencas

Internacdes Hospitalares por Doencas do Aparelho Circulatorio

Variaveis
Impacto Geral do Programa

Impacto do Programa na
Populacao Feminina

Impacto do Programa na
Populacao Masculina
Internacdes por DAC na Faixa
Etaria 40 a 49 anos
Internac¢des por DAC na Faixa
Etaria 50 a 59 anos
Internac¢des por DAC na Faixa
Etaria 60 a 69 anos
Internacdes por DAC na Faixa
Etaria 70 a 79 anos
Internagdes por DAC na Faixa
Etaria 80 anos e mais

DDi

-15.790,97**

-10.021,98*
-5.768,99**
-1.770,39**
-10.240,79*
-2.860,63**
1.007,63%**

-2.028,13**

DDM

-14.966,46**

-9.480,54*
-5.485,92
-1.885,62**
-10.001,45%*
-2.395,74**
1.344,49%*

-2.028,13**

DDM ROB

-14.966,46**

-9.480,54*
-5.485,92%*
-1.885,62%*
-10.001,45*
-2.395,74**

1,344,49%*

-2.028,13**

Fonte: Elaboracao propia a partir do dados do SIM, DATASUS, BDE, FIRJAN e IBGE, utilizano

Nota 1: Niveis de significancia a 5% (*) e 10% (**)R*: (0,1700)

STATA.
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6 DISCUSSAO

Observa-se que entre os anos de 2010 e 2018 houve aumento nos nameros de
internagdes € nos gastos que elas acarretam, o que contradiz com a literatura que aponta um
declinio nos ultimos anos com interna¢des por DAC tanto para homens quanto mulheres
(LENTSCK et al., 2015).

No que se refere a gastos com internagdo, observou-se maior média de gasto com os
homens, e na faixa etaria de pessoas entre 60 a 69 anos. Esses resultados sdo condizentes com
a literatura que afirma maior prevaléncia do sexo masculino em internacdes por essas
doencas, com um percentual de 58,39% do total das internagdes por DAC (BARRETO et al,,
2020) e também aponta as DAC como a principal causa de internagdes em idosos
(MARQUES; CONFORTIN, 2015)

O pareamento  por escore de propensdo em algumas andlises se mostrou
estatiticamente significante ao nivel de 5%, e influenciou nos resultados finais do impacto.
Além disso, a realizagao do pareamento foi importante para a construgao do modelo final de
avaliagdo do impacto do PAS, ponderando-se os resultados da regressdo de diferencas-em-
diferencas pelos escores obtidos no pareamento. A juncdo desses dois métodos minimiza
vieses de selecdo 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 ndo observaveis ‘RAVALLION et al., 2005).

De acordo com o método DDM o programa academia da salide promoveu um
impacto sobre os gastos com internagdes hospitalares de R$ 14.966,46/10.000 habitantes, ou
seja, os municipios que possuem o PAS gastam R$ 14.966,46 a cada 10.000 habitantes, a
menos com internagdes hospitalares por DAC, 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 interveng¢ao do programa SA etal., 2016).

Na mensuracdo dos efeitos verificou-se que o PAS apresentou relacdo estatisticamente
significante ao nivel de 5% com o impacto com os gastos na populacdo feminina. Evidéncias
apontam que a taxa de internagdo de mulheres por DAC tem tendo um de declinio comparado
ao numero de internagdes por homens, principalmente com o avangar da idade, isso pode se
justificar pela maior procura das mulheres por servigos de satide para prevencdo e tratamentos

de DCNT’s (LENTSC et al., 2015).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

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-
diferengas ponderada pelo pareamento por escore de propensdo para avaliar o impacto do
Programa Academia da Satde sobre os gastos por 10.000 habitantescom internagdes
hospitalares por DAC no estado de Pernambuco.

Apos a realizagdo do DDM verificou-se que o programa teve um impacto positivo,
gerando uma reduc@o de gastos de R$15.790,97 pelas doengas avaliadas nos municipios que
implantaram o PAS, dessa forma o programa ¢ um forte aliado da pupolacdo ao melhorar a
qualidade de vida e da gestdo, uma vez que gera a economia de gastos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Dessa forma, A partir dos resultados € possivel observar o potencial impacto que o
programa academia da saude tém. A avaliacdo do impacto do programa evidencia que os
objetivos do programa estdo sendo cumpridos e tras realmente beneficos a populacdo, levando
em consideracdo o seu impacto nos gastos por internagcoes das DAC que ¢ uma das maiores
causadoras de morbidades no mundo.

Por fim, o estudo almeja agucar a discussdo sobre o tema, para que futuros estudos
utilizem protocolos e padrdes que garantam qualidade metodolégica da avaliacdo de
programas e politicas publicas, mostrando seus beneficios ao Sistema Unico de Saude.
Finalmente, pretende-se contribuir com uma referéncia cientifica a fim de auxiliar os
processos de tomada de decisdo em gestdo e com a ampliacdo das agdes do Programa

academia da satide nos municipios.
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