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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do Programa Avangar satide sobre os
atendimentos hospitalares e indicadores de qualidade dos hospitais beneficiados pelo programa.
Para alcangar esse objetivo, foi construido um painel de hospitais abrangendo o periodo de 2018
a 2023, utilizando a estratégia de identificacdo com base no método de diferencas em
diferencas. A hipotese subjacente € que os investimentos direcionados aos hospitais promovam
maior eficiéncia nos atendimentos, resultando em uma redugdo na taxa de mortalidade dos
pacientes atendidos. Os resultados revelaram que os investimentos estdo associados a uma
melhoria significativa na eficiéncia do atendimento, com uma redu¢do notdvel na taxa de
mortalidade. Especificamente, os repasses de infraestrutura se traduziram em um aumento no
numero de pacientes atendidos ¢ uma diminui¢do no tempo de permanéncia hospitalar. No
entanto, os investimentos em equipamentos nao apresentaram impacto estatisticamente
significativo nas variaveis observadas, o que ressalta a importancia crucial da competéncia da
equipe na utilizagao eficaz desses recursos médicos. Estes resultados sublinham a eficacia
estratégica do Programa Avancar Saude na promog¢ao de melhores resultados de satide nos
hospitais participantes, fornecendo insights valiosos para o aprimoramento continuo dos

servigos de saude.

Palavras-chave: Politica de saude; Infraestrutura Hospitalar; Diferencas em Diferencas;

Mortalidade; Indicadores de Qualidade.



ABSTRACT

This study investigates the impact of the "Avangar Satde" Program on hospital admissions and
quality indicators in beneficiary hospitals. A panel of hospitals covering the period from 2018
to 2023 was constructed using the difference-in-differences identification strategy. The
underlying hypothesis is that targeted investments in hospitals promote greater efficiency in
care delivery, resulting in a reduction in patient mortality rates. The results reveal that
investments are associated with a significant improvement in care efficiency, accompanied by
a notable decrease in mortality rates. Specifically, infrastructure investments translated into an
increase in the number of patients treated and a decrease in the length of hospital stay. However,
equipment investments did not show a statistically significant impact on the observed variables,
highlighting the crucial importance of staff competence in the effective utilization of these
medical resources. These findings underscore the strategic effectiveness of the "Avangar
Saude" Program in promoting better health outcomes in participating hospitals, providing

valuable insights for the continuous improvement of healthcare services.

Keywords: Health policy; Hospital infrastructure; Difference-in-differences; Mortality;

Quality Indicators.
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1. INTRODUCAO

A relacdo entre saude e crescimento econdmico tem sido objeto de extenso debate e
pesquisa nas ultimas décadas. Compreender como as politicas direcionadas a saude podem
impactar o desenvolvimento econdmico tornou-se uma questdo crucial para governos e
formuladores de politicas publicas em todo o mundo (FACCHINI ef al., 2008; FERNANDES
etal.,2011).

No Brasil, a preocupagao com avaliagdo em saude tem como marco a criagao do Sistema
Unico de Saude (SUS), instituido pela Constituigio Federal de 1988. Desde entdo, diversas
iniciativas de institucionalizacdo da avaliagdo vém sendo realizadas, buscando incluir a
avaliagdo na rotina das institui¢cdes. Ainda, a saide publica tem sido confrontada com inumeros
desafios ao longo dos anos, incluindo a escassez de investimentos, a estruturacao precdria e as
dificuldades no atendimento a popula¢ao (LOPES et al., 2019).

Autores como Barro (2013) e Bhargava et al. (2006), destacam que populacdes
saudaveis t€ém maior produtividade, maior expectativa de vida e estdo mais aptas a investir em
capital humano. Além disso, como externalidades positivas, os individuos saudaveis
apresentam melhores desempenhos académicos, maiores participagdes no mercado de trabalho
e maior capacidade de inovagdo. Esses estudos ainda ressaltam a importancia de politicas
direcionadas a saude como um elemento crucial para impulsionar o crescimento econdmico de
um pais.

Nesse contexto, investir em saude ndo apenas promove o bem-estar da populagao, mas
também tem um impacto significativo na reducdo dos gastos com cuidados médicos e no
desenvolvimento do capital humano. Ademais, melhorias no sistema de saude, incluindo
infraestrutura, acesso a servicos médicos de qualidade e programas de prevencao, podem gerar
impactos positivos em diversos setores da economia (BARRO, 2013).

Um exemplo de programa que busca articular politicas direcionadas a saude e
crescimento econdmico € o programa Avangar RS, implementado em 2021 no estado do Rio
Grande do Sul. Esse programa, dentre seus eixos tematicos, intitulado como “Avancar Saude”,
visa fortalecer o sistema de saude, investir no capital humano, promover a inovagao tecnologica,
entre outras iniciativas. No que tange ao eixo relacionado a saude, foi alocado cerca de R$ 542,5
milhdes, distribuidos ao longo de quatro etapas distintas. Ao alinhar-se com as diretrizes
estabelecidas pelos autores j4& mencionados, o programa Avancar RS busca impulsionar o

desenvolvimento socioecondomico da regido, promovendo uma populacdo saudavel e produtiva.
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Conforme as informagdes disponibilizadas pelo estado do Rio Grande do Sul (RS) os
investimentos deste programa, contemplando todos os eixos, somam cerca de R$ 5,6 bilhdes
para aplicacdes até o final de 2022 (GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL,
2022), mas que se estenderam até 2023. Nesta perspectiva, o presente estudo tem como objetivo
principal a avaliagdo do impacto do Programa na rede hospitalar contemplada, com especial
énfase na saude a partir do método Diferencas em Diferencas, pois acredita-se que este método
pode fornecer bases mais sdlidas para os resultados, visto que, diante do investimento deste
segmento, surge a necessidade de avaliar a efetividade do programa, questionando-se em que
medida o valor investido durante as etapas afetou os atendimentos e os indicadores de qualidade
dos hospitais beneficiados? Para atingir esse objetivo, este estudo terd como base os dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satde, presente no Ministério da Satde
(DATASUS).

Consoante a isso, este estudo contribui para a literatura ao fornecer uma analise empirica
sobre o impacto de um programa especifico de satide, o Programa Avancar Saude (RS), na rede
hospitalar do estado gaticho, além de enriquecer sobre o entendimento dos beneficios dos
investimentos em saude para o desenvolvimento socioeconémico local.

Sendo assim, o trabalho serd composto por mais cinco capitulos e uma conclusdo. O
segundo capitulo apresentard o Programa Avancar RS, destacando os hospitais contemplados
pelo programa e seus respectivos investimentos. O terceiro capitulo compde uma revisao de
literatura sobre a area de Avaliacao de Politicas Publicas na area da Satde no Brasil. O quarto
capitulo apresentard a metodologia e a descricdo dos dados utilizados. O quinto capitulo

abordard os resultados e discussoes, e por fim, as consideracgdes finais.
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2. PROGRAMA AVANCAR RS

O programa foi langado em 2021 e se estrutura em torno de trés eixos tematicos,
compreendendo um total de dezesseis subprojetos que estdo interligados, sendo eles: (a)
Avangar com Sustentabilidade', (b) Avancar para as pessoas® e (c) Avancar no Crescimento’
(SECRETARIA DA SAUDE, 2021). No que tange aos subprojetos, estes sio compostos por:
(1) Plano de obras, (ii) Pavimenta, (iii) Iconicidades, (iv) Avancar na Cultura, (v) Avangar na
Satde, (vi) Avangar na Inovacao, (vii) Avan¢ar na Educagao, (viii) Avangar na Seguranga, (ix)
Avangar no Esporte, (x) Avangar no Sistema Penal e Socio Educativo, (xi) Avangar na
Agropecudria e no Desenvolvimento Rural, (xii) Avangar na Sustentabilidade, (xiii) Avangar
nas Obras e Habitagdo, (xiv) Avangar no Turismo, (xv) Avangar no Desenvolvimento
Econdmico e (xvi) Avangar na Comunicagio (SECRETARIA DA SAUDE, 2022).

Especificamente, o Avancar na saude, foco desta pesquisa, foi contemplado com um
investimento significativo de cerca de 542,5 milhdes de reais, representando o maior plano de
investimentos desta area dos ultimos vinte anos do estado do Rio Grande do Sul. Esse recurso
foi distribuido ao longo de quatro etapas, que se estenderam por meio de um aporte extra até
2023, e foram destinados para quatro segmentos especificos: a Rede Hospitalar, a Rede Bem
Cuidar, a Rede Cuidar + e a Infraestrutura das Secretarias Municipais de Saude.

Diante desse investimento, em 2021, na primeira etapa, o governo gaucho investiu R$
249,7 milhdes para melhorar a saide no estado. Os recursos visam apoios financeiros para
execucdes de obras, aquisicoes de equipamentos, fortalecimento dos atendimentos SUS em
regides estratégicas e ampliagdo da oferta de servigos de satide. Desse total, R$ 177,5 milhoes
foram para a Rede Hospitalar, R$ 31,4 milhdes para a Rede Bem Cuidar RS, R$ 21 milhdes
para a Rede Cuidar + ¢ R$ 19,8 milhdes para a infraestrutura das Secretarias Municipais de
Saude. Natabela 1, a seguir faz-se um detalhamento dos investimentos por municipio e hospital,

no qual 20 hospitais receberam o investimento.*

' O Avangar com sustentabilidade visa projetos voltados para areas ambiental, de tecnologia e de inovagdo
(SECRETARIA DA SAUDE, 2021).

2 O Avangar para as pessoas sdo a¢des direcionados para prestacdo de servicos publicos na 4rea da saude, agdo
social, educagdo, cultura e seguranga (SECRETARIA DA SAUDE, 2021).

3 O Avangar no Crescimento é justamente o apoio para a fomentagdo das atividades econdmicas, desoneragdes
fiscais, logisticas e mobilidade gaicha (SECRETARIA DA SAUDE, 2021).

4 Para obter mais informagdes sobre os investimentos destinados aos segmentos do Avancar na Satude acessar:
https://saude.rs.gov.br/programa-avancar.



https://saude.rs.gov.br/programa-avancar

Tabela 1 - Investimentos nas Redes Hospitalares do Rio Grande do Sul (1* Etapa)

Municipios Hospitais R$ Milhdes
Santa Maria Regional de Santa Maria 8,82 mi
Alegrete Santa Casa de Alegrete 1,45 mi
Passo Fundo Beneficente Dr. César Santos 9,1 mi
Passo Fundo Clinicas de Passo Fundo 5,8 mi
Passo Fundo Sdo Vicente de Paulo 1,3 mi
Erichim Fundag¢ao Santa Terezinha 3,5 mi
Sananduva Beneficente Sdo Jodo 1,3 mi
Pelotas Pronto Socorro de Pelotas 55 mi
Santa Cruz Santa Cruz 652 mil
Venancio Aires Sdo Sebastido Martir 3 mi
Lajeado Bruno Born 3,3 mi
Santo Angelo Santo Angelo 1,2 mi
Tramandai Tramandai 11,1 mi
Taquara Complexo de Saude de Taquara 2,4 mi
Parobé Sao Francisco de Assis 4 mi
Porto Alegre Nora Teixeira 14,96 mi
Porto Alegre Instituto de Cardiologia 25 mi
Sao Jeronimo H. de Caridade de S. Jeronimo 8 mi
Novo Hamburgo Municipal de Novo Hamburgo 2,6 mi
Caxias do Sul Hospital Geral de Caxias do Sul 15 mi
TOTAL 177,5 mi

Fonte: Secretaria da Satde — RS, Etapa 1-Avangar (2021).

Ja na segunda etapa, foram disponibilizados mais R$ 99,4 milhoes, dos quais R$ 12,8
milhdes foram para a Rede Bem Cuidar RS, R$ 20 milhdes para a Rede Cuidar + ¢ R$ 66,6
milhdes para a Rede Hospitalar. Em relagdo a alocagdo dos recursos, estes foram destinados
especificamente para os mesmos vieses descritos na etapa inicial (SECRETARIA DA SAUDE,
2021). Esta etapa, obteve 39 hospitais beneficiados, sendo que quatro foram contemplados pela

primeira etapa, conforme € expresso na tabela abaixo.
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Tabela 2 - Investimentos nas Redes Hospitalares do Rio Grande do Sul (2* Etapa)

Municipios Hospitais Investimentos
Alegrete Santa Casa de Alegrete 1,1 mi
Rosério H. de Caridade N. S. Auxiliadora 400 mil

S. Livramento Santa Casa de Misericordia 700 mil
Uruguaiana Santa Casa de Uruguaiana 1,4 mi
C. do Sul Municipal 900 mil
Carazinho Caridade 2,5 mi
Erechim Fundagao Santa Terezinha 3 mi
Nao-Me-Toque Beneficéncia Alto-Jacui 250 mil
Nonoai Comunitario e Beneficente 580 mil
Passo Fundo de Olhos de Passo Fundo 1 mi
Passo Fundo Sao Vicente de Paulo 6,3 mi
Rodeio Bonito A. Hospitalar Sao José 598 mil
Ronda Alta A. dos Trabalhadores 804 mil
T. Portela Santo Antonio 2,3 mi
Seberi F. Hospitalar Pio XII 300 mil
S. José do Ouro Sao José 650 mil
Rio Grande Santa Casa 2,5 mi
Sao J. do Norte Municipal 60 mil
Arroio do Meio Sao José 420 mil
Bom R. do Sul Caridade de Sant’ana 550 mil
Bog. do Ledo Anuar Elias Aesse 250 mil
Cachoeira do S. H. C. Cachoeira do Sul 2 mi
Encruzilhada S. C. L S. I Conceicao V. M. 350 mil
Dois Lajeados H. Caridade S. Roque 150 mil
Estrela H. de Estrela 928 mil
Lajeado H. Bruno Born 4,6 mi
Cruz Alta H. Sao Vicente de Paulo 3 mi
Horizontina H. Osvaldo Cruz I mi
Ibiruba A.H. Annes Dias 250 mil
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[jui H. de Caridade de Ijui 2,1 mi
Santa Rosa H. Vida e Saude 2,5 mi
Gravatai H. Dom Joao Becker 4,2 mi
Novo Hamburgo H. M. N. Hamburgo 9 mi
Osorio H. B. Sao Vicente de Paulo 1 mi
Rolante F. Hospitalar de Rolante 500 mil
Antdnio Prado H. Sao Jose 200 mil
Bom Jesus H. Bom Jesus 600 mil
Garibaldi Hospital Beneficente Sao Pedro 4 mi
Nova Prata Hospital Sao Jodao Batista 3 mi
TOTAL 66,6 mi

Fonte: Secretaria da Satide — RS, Etapa 2-Avancar (2022).

No que tange a terceira etapa, planejada para o ano de 2022, foi direcionado mais R$
120 milhdes em recursos publicos ao programa, sendo que R$ 20 milhdes foram destinados a
Rede Bem Cuidar ¢ R$ 100 milhdes a Rede Hospitalar (SECRETARIA DA SAUDE,2022).
Nesta etapa os recursos atenderam as seguintes especificagdes: (i) execucdo de obras e
aquisicdo de equipamentos para qualificagdo do atendimento SUS em regides estratégicas e
ampliacao da oferta de servigos; (i) qualificagdo da rede de urgéncia e emergéncia (portas de
entrada dos hospitais); (ii1) melhoria da rede materno-infantil (maternidade e UTIs neonatais);
e (1v) mais qualidade de vida e satde para a populagdo. Ainda, diferentemente do acréscimo de
regides comtemplados na etapa anterior, esta teve onze hospitais a menos, resultando em um

montante de 28 hospitais beneficiados, presentes na tabela 3.



Tabela 3 - Investimentos nas Redes Hospitalares do Rio Grande do Sul (3" Etapa)
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Municipio Hospital Investimentos
Alegrete Santa Casa de Alegrete 980 mil
S. Livramento Santa Casa de Misericordia 1 mi
Sao Gabriel Santa Casa de Caridade 1,5 mi
Alvorada Municipal 5,15 mi
Cachoeirinha Padre Jeremias 3,25 mi
Camaqua Nossa Senhora de Aparecida 5,35 mi
Estancia Velha Municipal 2 mi
Monte Negro Associagdo Ordem Auxiliadora 1,2 mi
Osorio Sao Vicente de Paulo 3,15 mi
Portao Municipal 2,1 mi
Sapiranga Municipal 800 mil
Sapucaia Municipal 8 mi
Viamao Municipal 3,7 mi
Bento Gongalves Complexo Hospitalar de Saude 3,65 mi
Vacaria Nossa Senhora de Oliveira I mi
Espumoso Notre Dame Sao Sebastido 1,6 mi
Frederico W. Divina Providéncia 2,56 mi
Palm. das Missoes Regional 8 mi
Palm. das Missdes Hospital de Caridade 2,1 mi
Passo Fundo H. Clinicas 2,88 mi
Soledade Frei Clemente 2,8 mi
Trés Passos Associagdo Hospital de Caridade 5,83 mi
Encantado Sao Camilo 2 mi
Rio Pardo H. Regional do Vale do Rio Pardo S mi
Santa Cruz do Sul Hospital Santa Cruz 2,9 mi
Pelotas Hospital Regional de Pronto Socorro 5mi
Rio Grande Santa Casa de Rio Grande 15 mi
S. Lourengo do Sul Santa Casa 1,5 mi
TOTAL 100 mi

Fonte: Secretaria da Saude — RS, Etapa 3-Avangar (2022).
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E por fim, na ultima etapa, destinou-se R$ 73,4 milhdes. Desse montante R$ 52 milhdes
foram destinados a Rede Hospitalar ¢ R$ 21,4 milhdes alocados na Rede Bem Cuidar
(SECRETARIA DA SAUDE, 2022). Cabe destacar também que parte consideravel dos
recursos tiveram a finalidade de reforma, ampliacdo de oferta e servigos, aquisicao de
equipamentos para qualificacdo do atendimento SUS em regides estratégicas, qualificagdo da
rede materno-infantil, apoio ao funcionamento do programa assistir ¢ melhoria dos centros
cirargicos dos hospitais nas regides. Na tabela 4, a seguir faz-se um detalhamento dos

investimentos de 35 hospitais.

Tabela 4 - Investimentos nas Redes Hospitalares do Rio Grande do Sul (4°Etapa)

Municipio Hospital Investimentos
Alegrete Irmandade 2,35 mi
Itaqui Sao Patricio I mi
Julio de Cartilhos Bernardina Salles 1 mi
Restinga Seca Caridade Sao Francisco I mi
Rosario do Sul Nossa Senhora Auxiliadora 1,75 mi
Santa Maria Casa de Saude de Santa Maria 2,3 mi
Sao Gabriel Santa Casa de Caridade I mi
Esteio Sao Camilo 2 mi
Montenegro Associagao Ordem Auxiliadora 400 mil
Porto Alegre Vila Nova 5mi
S. A. da Patrulha Municipal 850 mil
S. F. de Paula Municipal 550 mil
Sapucaia do Sul Municipal 5 mi
Taquara Bom Jesus 6 mi
Girua Sao José I mi
Pejucara Rio Branco 300 mil
S. Barbara do Sul Santa Barbara Beneficente 300 mil
Tupancereta Caridade Brasilina Terra 900 mil
Ametista do Sul Sao Gabriele 200 mil
Getulio Vargas Sao Roque 350 mil
Ronda Alta Municipal 800 mil
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Sarandi Comunitario Sarandi 3 mi
Serafina Corréa Nossa Senhora do Rosario 500 mil
Farroupilha Sao Carlos 1,25 mi
Verandpolis C. Sao Peregrino Lazziozi I mi
Bagé Santa Casa de Caridade 1,8 mi
Cangugu Santa Casa de Caridade 900 mil
Jaguarao Santa Casa de Caridade 500 mil
Pelotas Santa Casa de Misericordia 900 mil
Pelotas Beneficéncia Portuguesa I mi
Pelotas Hospital Sdo Francisco de Paula 600 mil
Rio Grande Santa Casa de Rio Grande 2,5 mi
Arroio do Meio Sdo José 400 mil
Lajeado Bruno Born 2 mi
Santa Cruz do Sul Ana Nery 1,6 mi
TOTAL 52 mi

Fonte: Secretaria da Satde — RS, Etapa 4-Avancar (2022).

Diante das quatro etapas, o programa contemplou 122 hospitais, lembrando que alguns

hospitais foram assistidos em mais de uma etapa. Ademais, em 2023, a Rede Hospitalar gaticha

obteve aproximadamente 30 milhdes extras, com o objetivo de recuperar, reformar, ampliar e

adquirir equipamentos para viabilizar a obtencao de alvards e melhorar a estrutura da rede de

atendimento (SECRETARIA DA SAUDE, 2023)°

5 Informagdes sobre o aporte extra, disponivel em: https://www.estado.rs.gov.br/upload/arquivos//2023-11-27-

govrs-ses-assinatura-assistir-aporte-extra-2023-v4.pdf.



https://www.estado.rs.gov.br/upload/arquivos/2023-11-27-govrs-ses-assinatura-assistir-aporte-extra-2023-v4.pdf
https://www.estado.rs.gov.br/upload/arquivos/2023-11-27-govrs-ses-assinatura-assistir-aporte-extra-2023-v4.pdf
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3. REVISAO DE LITERATURA

A éarea de avaliagdo de politicas publicas tem como finalidade verificar a eficiéncia dos
recursos publicos destinados a aplicagdo de politicas. Segundo Moore (2002), o objetivo da
politica publica consiste em criar valor publico, ou seja, gerar mudancas para a coletividade. A
utilizagdo dos métodos e ferramentas analiticas utilizadas na avaliagao fundamentam a tomada
de decisdo dos gestores publicos em prol do aprimoramento das politicas em execugdo e, além
disso, sao importantes para identificar se o programa alcangou os objetivos preliminares ou até
mesmo compreender outras possiveis causas e resultados (IPEA, 2021).

No ambito do sistema de satde, o Brasil ainda enfrenta um consideravel percurso para
equiparar-se aos padrdes de paises mais abastados, devido a sua vasta extensdo territorial e
acentuadas desigualdades regionais (VICTORA et al., 2011). Enquanto o Sul e o Sudeste
ostentam indices de expectativa de vida similares as nagdes desenvolvidas, o Norte, Nordeste e
a fronteira do Centro-Oeste encaram desafios singulares (PAIM et al., 2011). No entanto, ao
longo das ultimas quatro décadas, houve melhorias substanciais na saude dos brasileiros, com
um aumento anual de mais de meio ano na expectativa de vida ao nascer (VICTORA et al.,
2011).

Desde 1989, os cidaddos brasileiros tém acesso gratuito aos servicos de saude em todos
os niveis, gragas a um sistema nacional de satide financiado por impostos e contribui¢des sociais
especificas. A implementacdo desse sistema, conhecido como SUS, também trouxe uma
descentraliza¢do importante, o que resultou em uma maior disponibilidade de servigos de saude,
especialmente na atencao basica por meio da Estratégia de Saude da Familia (VICTORA et al.,
2011). Enquanto o Brasil segue investindo em um sistema de satide universal centrado na
atencdo primaria, muitos outros paises optaram por abordagens seletivas e estratégias de
financiamento menos equitativas (ROHDE, 2008).

De acordo com Starfield ez al. (2005), a ateng¢@o primdria ¢ uma importante ferramenta
para melhorar a saude da populacao e reduzir desigualdades, uma vez que elas passam a ter
acesso a informacdes sobre prevencao e deteccao de doengas, podendo modificar seu
comportamento sobre a saide, além de promover a promocao da inclusdo social. Portanto, ¢
essencial que o SUS seja orientado para a atengdo primdria e que seja capaz de atender as
necessidades da populacao através da criacao de politicas publicas.

Nesse sentido, a compreensdao do impacto da oferta de servigos e infraestrutura

hospitalar ¢ essencial para a formulagdo de politicas de satde eficazes, principalmente para
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atencao primaria e que atenda as necessidades da populagdo. Varios estudos internacionais tém
se dedicado a analisar essa relacdo, utilizando metodologias econométricas para examinar os
efeitos das politicas de satide na qualidade dos cuidados e nos resultados dos pacientes.

No estudo conduzido por Bosque et al. (2023), foi investigada a relacao entre as taxas de
ocupacdo de leitos e a qualidade dos servigos hospitalares na Inglaterra. Para realizar essa
analise, eles utilizaram um conjunto de dados de painel balanceado de hospitais entre 2010 e
2018, empregando uma abordagem econométrica para controlar variaveis fixas e exégenas. De
forma mais detalhada, os autores aplicaram um modelo de regressao OLS agrupado que incluia
medidas de resultados de satide ajustadas ao risco como indicadores de qualidade, as proprias
taxas de ocupacao de leitos e diversas variaveis de controle relacionadas a demanda, oferta, tipo
de hospital e fatores que influenciam as taxas de ocupacao de leitos.

Os resultados do estudo apontaram que taxas elevadas de ocupacdo de leitos estavam
associadas a uma qualidade inferior nos hospitais da Inglaterra. Adicionalmente, a pesquisa
sugeriu que essa associacdo foi mais pronunciada em hospitais com menor capacidade de
resposta & demanda, menor eficiéncia e gestdo de qualidade inferior. O estudo também
enfatizou a importancia da implementagdo de politicas destinadas a reduzir as altas taxas de
ocupagdo de leitos, como a melhoria na gestdo da demanda e o aumento da capacidade
hospitalar.

Um estudo similar, conduzido por Boden et al. (2016) em um Hospital Geral de Distrito
no Reino Unido, investigou a possivel relagdo entre a implementagdao de uma intervengdo para
reduzir a ocupagdo de leitos médicos, o cumprimento da meta de 4 horas e a taxa de mortalidade
hospitalar. No que diz respeito aos dados utilizados, foram coletadas informagdes de
mortalidade no periodo de janeiro de 2010 a outubro de 2014, e dados de ocupacao de leitos de
janeiro de 2012 a outubro de 2014.

Além disso, os autores empregaram um método de analise de regressao segmentada de
séries temporais interrompidas com base nos dados coletados. Essa abordagem foi adotada para
estimar as mudangas nos niveis e tendéncias da ocupacao média de leitos, no desempenho da
meta de 4 horas e nas medidas de mortalidade apds a intervengao. Como resultado, o estudo
constatou uma redu¢do média na taxa de mortalidade de 4,5% a 4,8% ap6s a implementagao da
interven¢do, o que destacou uma mudanga significativa na tendéncia de mortalidade (BODEN
etal., 2016).

No cendrio nacional, a diversidade na estrutura hospitalar pelo territorio brasileiro €

evidente, tanto na infraestrutura disponivel e amplitude de servigos oferecidos quanto nos
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padrdes de qualidade implementados. Embora alguns hospitais sejam reconhecidos como
centros de exceléncia, ¢ importante observar que a grande maioria ainda enfrenta desafios
significativos em termos de aprimoramento da qualidade dos servigos que prestam, conforme
evidenciado por estudos como os de Burmester et al. (2007) e Forgia et al. (2008). Consoante
a isso, a literatura nacional tem se dedicado a estudar esses efeitos em diferentes programas
nesta area e demonstrar possiveis efeitos positivos.

O estudo conduzido por Leivas et al. (2023) teve como objetivo principal investigar a
relagdo entre o volume de procedimentos e a qualidade dos resultados de saide em pacientes
submetidos a Artroplastia de Quadril. Utilizando uma abordagem baseada em variaveis
instrumentais, os pesquisadores exploraram a influéncia da localizacdo geografica das
residéncias dos pacientes ¢ dos hospitais como fonte de variagdo exdgena para o volume de
procedimentos. Os dados analisados foram coletados a partir de fontes confiaveis, incluindo o
Sistema Unico de Satde (SUS), o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), abrangendo o periodo de 2008 a
2014.

Os resultados do estudo revelaram uma relagao positiva entre o aumento no volume de
procedimentos e a melhoria na qualidade dos resultados de satde. Esse efeito foi explicado pela
hipotese “practice-makes-perfect”, ocorrendo através de ganhos estaticos de escala que
impactam positivamente os resultados. Leivas et al. (2023) sugerem que a implementacao de
politicas que estabelegam um volume minimo de procedimentos por estabelecimento hospitalar
pode ser uma estratégia eficaz para promover melhores resultados de saude. Em suma, o
trabalho de Leivas et al. (2023) destaca a importancia da relacdo entre volume e qualidade na
prestacdo de cuidados de saude, com implicacdes significativas para a politica de saude.

Entre os programas avaliados, o Programa Estratégia Saude da Familia (ESF) tem sido
um dos mais estudados. Esse programa foi implementado em todo o pais desde 1994, com o
intuito de fortalecer a atencdo primaria a satide e proporcionar uma assisténcia mais humanizada
e integral a populagdo. As avaliagdes t€m se concentrado nos efeitos diretos e indiretos do ESF
sobre os indicadores de saude infantil e de idosos, levando em consideracdo aspectos como
acesso aos servicos de satide e encaminhamento dos pacientes.

Um dos primeiros estudos a avaliar a efetividade da ESF, ainda conhecida como PSF,
foi realizado por Macinko et al. (2007), Aquino, Oliveira, Barreto (2009), Rocha e Soares
(2010) e Guanais (2013), todos em uma otica acerca da expansao da cobertura do programa

atreladas a menores indicadores de mortalidade infantil.
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No trabalho de Aquino, Oliveira, Barreto (2009), a estratégia de reorganizagcdo da
atencdo bdsica em nivel nacional no Brasil, teve impacto significativo na reducdo da
mortalidade infantil em nivel municipal entre os periodos de 1996 a 2004, com maior impacto
nos municipios mais pobres e com piores indicadores de saude antes da implementagdao do
programa. Este também contribuiu positivamente para uma possivel reducao das desigualdades
em saude. Os autores utilizaram dados sobre cobertura do PSF e taxas de mortalidade infantil
para 771 dos 5.561 municipios brasileiros, apoiados em um modelo de regressdo linear
multivariada para dados em painel.

Ainda sobre o Programa Satide da Familia (PSF), o trabalho de Rocha e Soares (2010)
analisa os impactos diretos e indiretos da politica estimando o efeito do programa sobre a
mortalidade e sobre o comportamento das familias em relacdo ao trabalho, escolaridade,
emprego ¢ fertilidade. Os autores utilizaram o método de diferencas em diferencas permitindo
a heterogeneidade no efeito do tratamento de acordo com o tempo de exposi¢do ao programa.
Este estudo concluiu que o PSF reduz a mortalidade por doengas infecciosas e respiratorias,
principalmente de criangas e com mais robustez nas regides mais pobres do pais.

Carrets et al. (2022) ao avaliarem a percep¢ao do acesso aos servigos de saude dos
beneficiados pelo ESF, a partir da base de dados da ELSI-Brasil, com diferentes especificagdes
de grupos de comparagdo da populagdo com 50 anos ou mais e também com distintos niveis de
recebimento do tratamento, constataram a relevancia da ESF sobre a melhoria dos indicadores
de percepcao do acesso aos servigos de satude e, também, ressaltam que a focalizacao da politica
em publicos mais vulnerdveis socioeconomicamente, ¢ um molde desejado para maior
efetividade do programa.

O estudo de Dourado et al. (2016) analisou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
do ano de 2013 para avaliar a existéncia de uma associacdo do cadastro na ESF sobre a garantia
de fonte regular de atendimento dos servigos de satde. A inscricdo do domicilio na ESF esta
relacionada positivamente com a garantia de fonte usual nos atendimentos de saude, em
especial, entre aqueles com maior tempo de exposicao ao programa nas regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste. Como destacam os autores, essa ¢ uma evidéncia do fortalecimento da Atencao
Primaria a Satde no pais, em particular nas regides mais vulneraveis, que aliada ao ESF
consegue promover o acompanhamento continuo e suprir as demandas de saude dos
beneficiarios.

Ainda sobre os programas avaliados, através de uma iniciativa estadual de avalia¢do de

programa, o estudo de Noronha et al. (2014), buscou avaliar o impacto do Programa de
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Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
indicadores hospitalares, tais como: a propor¢do média de cesarea, a taxa média de ocupagdo,
a taxa média de mortalidade e o tempo médio de permanéncia. Consoante a isso, 0 método
usado, diferencas em diferencas, constatou-se que o Pro-Hosp teve impacto positivo na redugao
da propor¢ao média de cesareas.

Outros estudos que corroboram com a literatura da satde, esté atrelado a politica publica
Primeira Infancia Melhor (PIM), de ambito estadual. O Programa foi criado em 2003 no Rio
Grande do Sul, com o objetivo de promover o desenvolvimento integral das criangas por meio
de visitas domiciliares feitas por profissionais capacitados. Além disso, o programa oferece
assisténcia a familias vulneraveis por meio de articulagio em rede®.

O PIM, segundo a Fiocruz (2017), ¢ um dos acessos ao Sistema Unico de Saude (SUS)
por meio da atengdo primaria, funcionando como um filtro capaz de organizar o fluxo dos
servicos nas redes, atuando na prevengao de doengas e na promogao de saude, a0 mesmo tempo
em que direciona as situagdes mais graves para niveis de atendimento superiores em
complexidade.

Neste sentido, Ribeiro et al. (2018) investigou os efeitos do programa sobre a
mortalidade infantil. O estudo aplica o estimador de efeitos fixos com dados dos municipios do
Rio Grande do Sul entre 2006 e 2012. Os resultados apontam que o programa reduziu o nimero
de 6bitos por causas externas, em criangas menores de um ano, € o tempo de exposi¢dao ao
programa parece potencializar os efeitos, isto €, promover um melhor nivel de satde a
populacdo.

Ha no pais diversos programas de baixa, média e larga escala, com objetivos similares
e distintos, e de responsabilidade de diferentes entes federados, concorrendo simultaneamente.
Importante frisar que o proprio PIM foi efetivo na reducdo da mortalidade entre menores de um
ano no estado (RIBEIRO et al., 2018), portanto, melhorou a qualidade de satude das criangas, o
que deve ser potencializado com uma melhor infraestrutura da rede de saude.

O estudo de Bhalotra et al. (2019) também merece especial mencao. Eles avaliaram os
efeitos da universalizacao dos servicos de saude no pais em desfechos de mortalidade materna,
mortalidade infantil (por idade e por causas do 6bito), fertilidade e outras variaveis de qualidade
do nascimento. No geral dos resultados, hd evidéncias de que o aumento da cobertura dos

servicos de saude estd associado a melhores indicadores da populagao.

6 Para saber mais informagdes sobre o programa: https://www.pim.saude.rs.gov.br/site/.
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4. METODOLOGIA

4.1 Descricao dos Dados e das Variaveis

Para investigar os impactos do Programa Avangar Saude, sera construido um painel de
dados que integra os periodos de 2018 a 2023, visto que a escolha dos periodos sucedeu-se
por meio da disponibilidade de dados, levando em consideragdo o periodo de implementagao
do Avangar em 2021. A construcdo desse painel permitird uma analise abrangente e
comparativa dos efeitos causais entre as unidades de satide beneficiadas pelo programa e
aquelas que ndo foram contempladas. Em outras palavras, o painel conta com a selecdo dos
hospitais dos municipios do estado do Rio Grande do Sul, capturados atraves do CNES, no qual
baseou-se nos repasses de infraestrutura e equipamentos, descritas na tabela 5, que
posteriormente serd analisado como os grupos de tratamento.

Estes respectivos tratamentos partem de informagdes dos acompanhamentos dos
repasses do programa Avangar, presentes na Secretaria de Satide do estado, com inicio em 2021,
no qual estdo atrelados a um determinado numero de empenho e uma descri¢ao detalhada sobre
estes investimentos. Diante disso, realizou-se uma tabulacao dos dados e aplicacdo de uma
filtragem da descri¢do do empenho com finalidade de capturar os tipos de investimentos
aplicados nas redes hospitalares, e por fim, classifica-los em grupos como infraestrutura e
equipamento. A disting¢ao e classificacdo para o primeiro grupo estava relacionada a reformas,
ampliacdo dos hospitais e construcdo de obras. No que tange ao segundo, este estava descrito
no proprio informativo do empenho, sem a necessidade de uma filtragem.

Sendo assim, os dados utilizados no presente trabalho sdo oriundos do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES/DATASUS), no qual possuem informagdes
que sdo utilizadas para o planejamento e gestio do Sistema Unico de Satide (SUS), sobretudo
sobre o Sistema de Informagdo Hospitalar (SIH). Ainda, utilizou- se informagdes a cerca dos
repasses de recursos da Secretaria de Satde do Estado do Rio Grande do Sul, no qual contribuiu
para construcao dos grupos de tratamentos, ja mencionados.

Os principais descritores buscados na coleta de dados para identificarmos os efeitos do
Avangar, em termos de atendimentos e indicadores de qualidade hospitalar foram: (i) nimero
de pacientes atendidos em geral (pct_atendidos); (i1) pacientes atendidos em carater eletivo de
urgéncia (p_urgéncia); (iil)) pacientes atendidos na baixa e média complexidade

(bai_med complex); (iv) alta complexidade (p_alta complex); (v) tempo médio de
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permanéncia dos pacientes atendidos (m dias perm) e (vi) propor¢do de 6bito (p_morte).
Como estratégia para gerenciar possiveis viéses na composicdo dos grupos de pacientes
atendidos, empregou-se a variavel idade (M_IDADE) em conjunto com a propor¢ao de homens
(P HOMEM) como fatores de controle. Essa estratégia busca gerenciar o perfil dos pacientes
atendidos e neutralizar eventuais efeitos decorrentes da distribuicdo de género, conforme
demonstrado na Tabela 5 a seguir. Ainda, como critério de robustez, utilizou-se tendéncia de

més e ano (periodo), sobretudo para cada hospitais, identificados pelo CNES.

Tabela 5 — Estatistica Descritiva das Variaveis Utilizadas

Desvio

Variaveis Observacoes Média ~ Minimo Maximo
Padrao
pct_atendidos 17,266 226.928  362.236 1 3,494
m_idade 17,266 51.505 9.698 0 160,691
p_homem 17,266 46.801 12.668 0 97.500
p_urgencia 17,266 81.002 27.028 0 100.00
p_morte 17,266 6.109 6.204 0 100.00
m_dias_perm 17,266 5.393 2.722 0 65.667
p_alta complex 17,266 4.435 13.367 0 100.00
Tratamento 17,266 0.054  0.226 0 1
Infraestrutura
Tratamento 17,266 0.064 0244 0 1
Equipamento
periodo 17,266 33.245 19.012 1 66
bai_med complex 17,266 202.456  297.534 0 3,079

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 O método Diferencas em Diferencas (DID)

O método de Diferenca-em-Diferenca (DID) ¢ uma opcdo metodologica para a
estimag¢ao do efeito causal dos efeitos do programa Avangar na Satde, visto que a metodologia
¢ amplamente utilizado na andlise de impacto de politicas ptblicas e que sera possivel comparar
as mudangas nos resultados ao longo do tempo entre os hospitais inscritos no programa em
termos de infraestrutura e equipamentos e os ndo inscritos, corrigindo quaisquer diferencas

entre os grupos de tratamento e de comparacdo que sejam constantes ao longo do tempo
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(CUNNINGHAM, 2021). A metodologia permite o isolamento do efeito de interesse por meio
de técnicas de comparacdo entre esses dois grupos. Para identificar o efeito do tratamento, basta
comparar a diferenga média entre os grupos tratados e os de controle (CUNNINGHAM, 2021).

O estimador de Diferencas em Diferengas (DID) envolve o calculo de duas subtragdes.
A primeira subtragdo refere-se a diferenca das médias da variavel de resultado entre o periodo
anterior e posterior a implementagdo do programa, tanto para o grupo tratado quanto para o
grupo controle. A segunda subtragdo ¢ a diferenga da primeira diferenga calculada para ambos
os grupos. (CUNNINGHAM, 2021).

Segundo Fogel (2012), a premissa subjacente ¢ que, se as trajetorias da variavel de
interesse para os dois grupos forem semelhantes no periodo anterior a introdugao do programa,
¢ razoavel supor que também permanecerao paralelas. De acordo com Angrist e Pischke (2008),
um dos aspectos mais relevantes da metodologia DID ¢ a sua capacidade de lidar com o viés de
selecdo, controlando as influéncias das varidveis de resultado que estdo relacionadas a
caracteristicas ndo observaveis que permanecem constantes ao longo do tempo. O estimador
DID soluciona esse problema, uma vez que a inclusdo de um grupo de controle exposto aos
mesmos choques da variavel de interesse permite isolar os efeitos externos, considerando
apenas o efeito do tratamento.

O processo de construcdo do estimador ocorre com base nas defini¢des dos grupos de

comparagao apos a segunda diferenca, dado da seguinte maneira:

Tratado apds o tratamento

E[Yit| G; = 1, Periodo, = 1| X1, X2] = o+ Bi1 + B2+ B3 @)

Tratado antes do tratamento

E[Yit| G; = 1, Periodo, = 0| X1, X2] = Bo + i 2

Controle apds o tratamento

E[Yit| G; = 0, Perfodo, = 1 | X1, X2] = o + 52 3)

Controle antes do tratamento

E[Yit| G; = 0, Periodo, = 0| X1, X2] = o 4)

O estimador do método ¢ dado por:
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E[Yit|| G; = 1, Periodo; = 1, Xi, X2] — E[Yit| G; = 1, Periodo; = 0, Xi, X2] — {E[Yit| G; =

0, Periodo; = 1, X1, X2] — E[Yit| G; = 0, Periodo, = 0, X1, X2]} 5)
=[(Bo+B1+ 2+ B3| X1, X2 ) = (Bot 1| X1, X2)] = [(Bo + 2| X1, X2) = (Bo| X1, X2)]

(6)

=B (7)

Formalmente, a equacdo que serd estimada ¢ a seguinte:

Yie - Bo+ B1G; + B, Periodo; + B3 G; * Periodo; + S,. M_IDADE;; + Bs.P_HOMEM +
Eit (8)

Sendo que Y;; ¢ uma das varidveis de interesse que representa pacientes atendidos,
pacientes atendidos em carater eletivo de urgéncia, pacientes atendidos na baixa e média
complexidade, pacientes atendidos de alta complexidade, propor¢ao de 6bito e tempo médio de
permanéncia dos pacientes atendidos para o hospital 1 no periodo t; O (3 serd estimado para
dois tipos de tratamento (recebimento de infraestrutura/recebimento de equipamentos) que €
uma variavel bindria indicadora de tratamento com valor igual a 1 para o hospital i que foi
contemplado pelo programa (isto ¢, recebido recursos) e o periodo seja pds tratamento e com
controles das varidveis média de idade dos pacientes atendidos M_IDADE;; e a propor¢ao de
homens dentre os pacientes atendidos P_HOMEM;;;

De forma a controlar elementos fixos de hospitais no periodo avaliado e também agregar

as estimativas em somente uma equacao, a equagao (8) foi reescrita da seguinte maneira:

Yit = B1 Ginfra; = Periodo, + B, Gequip; * Periodoy + B3 Mipapg;, + B+ P_.HOMEM;, +
O +ue +0; .4 + & )

Onde Y;; ¢ uma das varidveis de interesses que representa pacientes atendidos,
pacientes atendidos em carater eletivo de urgéncia, pacientes atendidos na baixa e média
complexidade, pacientes atendidos de alta complexidade, propor¢ao de obito e tempo médio de
permanéncia dos pacientes atendidos para o hospital i no periodo t; O [ serd estimado para

dois tipos de tratamento (recebimento de infraestrutura f;) que € a interagdo entre os
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beneficiarios com os valores de infraestrutura apos o recebimento do recurso e a interacao entre
hospitais beneficiarios de recursos para equipamentos apos o recebimento desses recursos que
sera dado pelo f, e mantendo o controle das varidveis de média de idade dos pacientes
antendidos nos hospitias ao longo do tempo M_IDADE;; ¢ P_HOMEM);; que ¢ a propor¢ado de
homens dentre os pacientes atendidos; 6; € um efeito fixo de hospital, dado que os repasses dos
tratamentos foram feitas de maneira gradual; u, ¢ um efeito fixo de tempo; 6; . 4 € um termo
de intera¢do que permite uma tendéncia linear especifica para cada hospital; e &;; ¢ o termo de

CITO.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao longo desse capitulo, para explicar os resultados, serd identificado os efeitos dos
repasses hospitalares sobre cada varidvel de interesse dado o tempo de exposicao ao tratamento.
Os resultados obtidos das regressdes, conduzidos por meio do método de diferencas em

diferengas, sdo apresentados na Tabela 6.

Tabela 6 - Resultados da Regressao do DID (2018-2023)

Varidvel dependente:

Pacientes Atendimento Atendimento Atendimento Dias médios Propor¢ao

atendidos urgéncia baixa e média alta de de obito
complexidade complexidade permanéncia
(1) () A3) 4) (%) (6)
m_idade -0.053 -0.165" -0.168 0.115™ 0.018™ 0.2417"
(0.161) (0.096) (0.145) (0.040) (0.005) (0.038)
p homem  0.126 0.0002 0.130" -0.003 0.006™ 0.007
(0.074) (0.031) (0.069) (0.011) (0.003) (0.019)
Traamento 5 goneee 9139 25399 5573° 0403 -0.714"
Infraestrutura
(10.452)  (7.115) (8.412) (3.030) (0.166) (0.341)
Tratamento o0 3317 2.478 -0.802 0.060 -0.066
Equipamento
(6.515) (5.591) (5.653) (2.078) (0.123) (0.270)
Observagdo: 7 p<0.01

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme a tabela 6, no Modelo (1), o aumento nos repasses de infraestrutura se
associou a um significativo acréscimo de aproximadamente trinta € um pacientes atendidos em
niveis de atendimento em escala geral. J4 o Modelo (3) evidenciou, por meio da analise de
regressdo, um incremento expressivo de cerca de vinte e cinco pacientes atendidos em casos de
baixa e média complexidade, consolidando a efetividade da politica implementada. Seguindo
essa linha de raciocinio, o Modelo (4), apresentou resultados coerentes ao indicar que o
programa Avangar Saude permitiu o atendimento de aproximadamente cinco pacientes,

classificados como de alta complexidade com a introdu¢@o dos repasses em infraestrutura.
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No ambito das permanéncias hospitalares, o Modelo (5) revelou uma redugao
significativa de aproximadamente 0,4, apontando para uma otimiza¢ao efetiva dos processos
operacionais em decorréncia dos investimentos, que equivale em horas a uma redugdo de
aproximadamente 10 horas o tempo de permanéncia dos pacientes nos hospitais contemplados.
A respeito da mortalidade (Modelo 6), observou-se uma notavel diminui¢ao de 7 obitos a cada
1000 atendidos, destacando os impactos positivos na qualidade dos servicos e na seguranca do
paciente proporcionados pela implementagdo do programa. Todos os modelos apresentaram
significancia estatistica, com niveis de confianca variando de 1% a 5%, com a exce¢do do
Modelo (2) relacionado aos atendimentos de urgéncia, onde ndo foram identificadas alteragdes
estatisticamente significativas. Esses resultados quantitativos podem reforcar a eficacia
estratégica dos repasses em infraestrutura dos hospitais assistidos pelo programa Avangar
Saude.

No que concerne ao coeficiente do grupo de tratamento de hospitais referente aos
repasses de equipamentos, os resultados das regressoes ndo indicaram significancia estatistica.
Uma hipoétese plausivel sugere que essa falta de significAncia nos equipamentos pode ser
associada a defasagem temporal entre a aquisicdo desses equipamentos e a disponibilidade de
profissionais devidamente capacitados para opera-los. Essa hipotese levanta a possibilidade de
que, mesmo com investimentos notaveis em equipamentos hospitalares, a eficacia desses
recursos pode ser comprometida pela auséncia de uma equipe qualificada. A lacuna temporal
entre a aquisi¢do e o treinamento adequado da equipe pode resultar em impactos negativos nos
resultados do atendimento ao paciente, sublinhando a importancia crucial da competéncia da
equipe na otimizacao do uso desses recursos médicos.

Esses resultados estdo em consonancia com as discussdes que t€ém sido abordadas por
diversos autores na literatura sobre a importancia da estrutura e dos equipamentos na prestacao
de servigos de salide de qualidade em diversos aspectos. Uma infraestrutura adequada,
incluindo a disposicdo dos espagos e a proximidade dos profissionais dos pacientes, ¢
fundamental para facilitar o cuidado e garantir uma assisténcia eficaz (KAJIYAMA, 1979;
MAGLUTA et al., 2009; BARRO, 2013), isto ¢, boas condi¢cdes de infraestrutura e
equipamentos sdo condicionantes favoraveis para melhoria da qualidade da assisténcia a saude
e essa estruturacdo sdo de responsabilidade dos gestores de saude (MAGLUTA et al., 2009;
AMORIM et al., 2015).

Para Lima (2006), a satisfagdo dos profissionais esta relacionada a relagdes interpessoais

e a infraestrutura hospitalar. Em seu estudo, ele demonstra que quando os profissionais tém
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uma boa relagdo com os gestores geralmente as necessidades deles e dos pacientes com relagao
a estrutura sdo atendidas ou priorizadas. Além da estrutura fisica e disponibilidade de
equipamentos ser um fator condicionante para que o atendimento seja realizado da melhor
forma para os pacientes, outros fatores influenciam diretamente neste atendimento em sautde,
como a capacitagdo dos profissionais, nimero adequado de profissionais, jornada de trabalho
compativel com os trabalhos realizados, entre outros (LIMA, 2006).

Em relag@o ao tempo médio de permanéncia, ao contrario do resultado introduzido por
Noronha et. al (2014), no qual houve uma elevagao de aproximadamente 4,8 horas no tempo
de permanéncia dos pacientes sob atendimentos de cesarea, o presente estudo, indicou que o
Programa Avangar Satde, teve um impacto significativo no que se refere a diminuigdo de cerca
de 10 horas em atendimentos hospitalares, o que ressalta ainda mais a eficiéncia dos repasses
do programa aos hospitais assistidos.

Junqueira et al. (2008), em concodancia com o trabalho anterior, também destacou que
quanto maior o tempo de permanéncia dos pacientes na rede hospitalar do Distrito Federal,
maior o risco de dbitos, sendo que foi constatado que a cada dia que passa ha um aumento entre
1% a 4% de mortalidade. Estudos de Dias et al., (2012) e Evangelista et al., (2008) também
corroboram para essa relagdo entre o aumento da taxa mortalidade e tempo de permanéncia.

Além disso, Gomes et al. (2010), introduziu que o porte hospitalar foi um dos fatores
que influenciaram o risco de mortalidade, visto que averigou que no Rio Grande do Sul os
hospitais de grande porte apresentaram os maiores valores em termos percentuais (7,6%)
quando comparados a hospitais de médio (5,5%) e pequeno porte (0%), respectivamente.

Consoante aos resultados dos estudos mencionados, estes fornecem uma maior
credibilidade as evidéncias encontradas no estudo presente, demonstrando a importancia da
politica publica de satde implementada no estado gatcho.

Para garantir a integridade dos resultados realizou-se uma checagem de robustez atraves
da regressdao de DID, utilizando-se as mesmas varidveis do modelo anterior, exceto o ano do
tratamento. O teste de placebo no método de diferencas em diferencas ¢ uma estratégia de
validacao estatistica essencial. Sendo assim, busca assegurar que os resultados observados nao
se devem ao acaso, introduzindo uma "adogao ficticia" do tratamento em um grupo de controle
ou em um periodo pré-tratamento, em que verifica-se a robustez e validade dos resultados reais,
descartando possiveis explicacdes alternativas e fortalecendo a confianga na causalidade dos

impactos observados (CUNNINGHAM, 2021).
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E crucial, no contexto deste teste de placebo, nao identificar efeito entre o coeficiente
antes do tratamento. Este coeficiente deve se aproximar de zero e ser estatisticamente
insignificante, conforme avaliacdo por teste de significancia estatistica (CUNNINGHAM,
2021). Em outras palavras, a variavel de tratamento de placebo nao deve demonstrar efeito
estatisticamente significativo. Caso contrario, surgiriam suspeitas em relacdo ao resultado
previamente obtido.

A estratégia de falseamento, também conhecida como placebo temporal do modelo,
envolve a manipulagdo no periodo pré-tratamento em que visa atenuar a captura de efeito
espurio, como fator ciclico ou outro elemento nao observavel que pode ndo ser facilmente
capturado por efeito fixo de tempo ou estado (CUNNINGHAM, 2021). Nesse contexto, foi
reestimado o modelo de diferenca em diferengas, considerando que a politica do Avangar Saude
teve inicio em outro periodo. Uma falsifica¢do inicial contemplou o inicio do tratamento em

2020, utilizando um painel de dados de 2018 a 2020.

Tabela 7: Efeito Placebo (um ano antes - 2020)

Varidvel dependente:

Pacientes Atendimento Atendimento Atendimento Dias médios Proporgao

atendidos  urgéncia baixa e média alta de de obito
complexidade complexidade permanéncia
) () 3) “4) ) (6)
m_idade -0.176 -0.255™ -0.234" 0.059" 0.020™"  0.237"
(0.143) (0.096) (0.132) (0.026) (0.006) (0.041)
p_homem 0.083 0.005 0.079 0.004 0.007° -0.009
(0.053) (0.032) (0.051) (0.009) (0.003) (0.024)
Tratamento 5 »qs -2.041 -4.777 -2.508 0.033  0.552°
Equipamento
(8.524) (5.557) (6.927) (2.682) (0.096) (0.299)
Tratamento 17 ger _12.199™  -15.898" -1.184 -0.107  -0.107
Infraestrutura
(8.4606) (5.422) (6.872) (2.556) (0.116) (0.292)
Observagdo: p " p<0.01

Fonte: Elaborado pela autora.

De acordo com a tabela 7, os grupos de tratamento (Infraestrutura e Equipamento) nao
deveriam influenciar os resultados da regressdao. Contudo, verificou-se efeitos expressivos no

grupo de infraestrutura, que podem ser atribuidos a dois fatores: a diversidade dos hospitais e
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as interacdes entre programas. As varidveis que captam esses fatores sao: (1) Pacientes
atendidos em escala geral, (2) Pacientes atendidos em nivel de urgéncia e (3) Atendimentos em
baixa e média complexidade. Ou seja, essas varidveis podem sugerir que ocorreu uma
antecipagdo do programa Avancar ou um repasse de recursos de outros programas para os
mesmos hospitais beneficiados pelo grupo de tratamento, como o programa Assistir’, que foi
implementado no mesmo ano que o programa Avangar e possui diretrizes semelhantes. Em
contraste, as demais variaveis (4) Atendimento em alta complexidade, (5) Dias médios de
permanéncia e (6) Propor¢do de obito, ndo foram impactadas pelo grupo de tratamento e

serviram para validar os resultados encontrados do placebo.

7 Para obter mais informagdes sobre o Programa Assistir, acessar: https:/saude.rs.gov.br/programa-assistir.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo ¢ contribuir com a literatura sobre os impactos do Programa
Avancar Saude nas redes hospitalares, em termos de atendimentos e indicadores de qualidade
dos hospitais beneficiados. Para tanto, utilizou-se o método de diferengas em diferencas para
os hospitais do estado do Rio Grande do Sul, no periodo de 2018 a 2023, com base no banco
de dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES/DATASUS), que possui
informagdes utilizadas para o planejamento e gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
sobretudo sobre o Sistema de Informagao Hospitalar (SIH).

O estudo encontrou evidéncias significativas de que o programa contribuiu para um
aumento expressivo no niumero de pacientes atendidos em todos os niveis de complexidade,
desde atendimentos basicos até aqueles de alta complexidade. Além disso, constatou-se uma
redugdo no tempo médio de permanéncia hospitalar em aproximadamente 10 horas, bem como
uma diminui¢do na taxa de mortalidade. Essas evidéncias, demonstram a eficacia da politica
implementada.

Entretanto, vale ressaltar que o estudo nao identificou efeitos significativos dos repasses
de equipamentos, sugerindo a existéncia de uma defasagem temporal entre a aquisi¢do dos
equipamentos € a capacitacdo da equipe para utilizd-los de forma eficiente. Sendo assim,
conclui-se que, embora o Programa Avancar Saude tenha gerado impactos positivos na rede
hospitalar do Rio Grande do Sul, ainda ha margem para melhorias na gestdo dos recursos
humanos e materiais.

Ainda, ¢ importante destacar que o estudo adotou um rigoroso teste de robustez,
incluindo um grupo de controle placebo com inicio do tratamento em 2020, o que desempenhou
um papel crucial na validacdo dos resultados encontrados. Embora, tenha tido efeitos
parcialmente esperados, o teste permitiu distinguir os efeitos reais do programa, refletindo
positivamente na redugdo da propor¢ao de obitos, dias médios de permanéncia e atendimento
em alta complexidade de possiveis tendéncias ou mudancas no ambiente que poderiam
influenciar os resultados, fortalecendo assim a confiabilidade e a validade dessas evidéncias.
Para os resultados do teste das varidveis que apresentaram efeitos ndo esperados, reconhece-se
a importancia de investigar os possiveis fatores externos ndo capturados.

Diante dos resultados expostos, uma limitagdo importante deste estudo foi a falta de
informacodes detalhadas sobre o Programa Assistir, outra politica de saude do governo estadual,

implementada no mesmo ano que o Avangar Satde. No entanto, a falta de informacdes
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detalhadas sobre o Programa Assistir, limitou a analise dos possiveis efeitos sinérgicos entre as
duas politicas. Essa lacuna de informacdo pode ter interferido na identificacdo dos efeitos
especificos do Avancar Saude, isto é, dos efeitos dos hospitais tratados e ndo tratados pelo
programa, afetando os resultados obtidos. Assim, ¢ fundamental reconhecer a importancia de
pesquisas futuras que abordem essa interacdo para uma compreensao mais abrangente dos
impactos das politicas de saude publica no Brasil, oferecendo uma visdo mais completa e

robusta dos programas.



36

REFERENCIAS

AMORIM, Aline Silva; PINTO JUNIOR, Vitor Laerte; SHIMIZU, Helena Eri. O desafio da
gestdo de equipamentos médico-hospitalares no Sistema Unico de Saude. Satide em Debate,
v. 39, p. 350-362, 2015.

ANGRIST, J.; PISCHKE J. Mostly harmless econometrics: an empiricist’s companion.
Nova Jersey: Princeton University Press, 2008.

AQUINO, Rosana; de OLIVEIRA, Nelson F.; BARRETO, Mauricio L. Impact of the family
health program on infant mortality in Brazilian municipalities. American Journal of Public
Health, v. 99, n. 1, p. 87-93, 2009.

BARRO, Robert J. et al. Health and economic growth. Annals of economics and finance, v.
14, n. 2, p. 329-366, 2013.

BHALOTRA, S.; ROCHA, R.; SOARES, R. R. Can Universalization of Health Work?
Evidence from Health Systems Restructuring and Expansion in Brazil. [ZA DP N°12111,
2019.

BHARGAVA, A. & Jamison, D.T. & Lau, Lawrence & Murray, C.J.L.. (2006). Modeling
theeffects of health on economic growth.

BODEN, D. G. et al. Lowering levels of bed occupancy is associated with decreased
inhospital mortality and improved performance on the 4-hour target in a UK District General
Hospital. Emergency Medicine Journal, v. 33, n. 2, p. 85-90, 2016.

BORGE, Tiril Cecilie; AASE, Heidi; BRANTSATER, Anne Lise; BIELE, Guido. The
importance of maternal diet quality during pregnancy on cognitive and behavioural
outcomes in children: A systematic review and meta-analysis. BMJ Open, [S.1.],v.7,n. 9,
p. 1-14,2017. DOI: 10.1136/bmjopen-2017- 016777.

BOSQUE-MERCADER, Laia; SICILIANI, Luigi. The association between bed occupancy
rates and hospital quality in the English National Health Service. The European Journal of
Health Economics, v. 2, p. 209-236, 2023

BURMESTER, H., Pereira, J. C., & Scarpi, M. J. (2007). Modelo de Gestao para
organizagoes de Saude. Revista de Administracio em Saude, 9(37), 125-132.

CARRETS, F. D.; TEIXEIRA, G. S.; BALBINOTTO NETO, G. O Programa Estratégia
Saiide da Familia e indicadores de percepcao dos servicos de saide no Brasil: uma
analise para populacao com 50 anos ou +. Encontro Anpec Sul, 2022. Disponivel em:
<https://www.anpec.org.br/sul/2022/submissao/files_1/i18a5e1ba99f60813ebbaba54d1e52bb05
5.pdf.>

CUNNINGHAM, S. (2021). Causal Inference: The Mixtape. 1st Edition.

DIAS MAE, Martins M, Navarro N. Rastreamento de resultados adversos nas internagoes do
Sistema Unico de Satude. Revista de Satde Publica. 2012; 46(4):719-729.


https://mixtape.scunning.com/references

37

DOURADO, Inés; MEDINA, Maria; AQUINO, Rosana. The effect of the Family Health
Strategy on usual source of care in Brazil: data from the 2013 National Health Survey (PNS
2013). International Journal for Equity in Health, v. 15, n. 1, p. 151, 2016.

EVANGELISTA PA, Barreto SM, Guerra HL. Acesso a internaciao e fatores associados ao
6bito hospitalar por doencas isquémicas do coracao no SUS. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia. 2008; 90(2):130-138.

FACCHINI LA, Piccini RX, Tomasi E, Thumé E, Teixeira VA, Silveira DS da, et al.
Avaliacao de efetividade da Atenciao Basica a Satide em municipios das regioes Sul e

Nordeste do Brasil: contribuicoes metodolégicas. Cad Saude Publica. 2008;24(Sup
1):S159-72.

FERNANDES FMB, Ribeiro JM, Moreira MR. Reflexdes sobre avaliaciao de politicas. Cad
Saude Publica. 2011;27(9):1667-1677.

FOGUEL, M. et al.; Avaliacao econdomica de projetos sociais. Fundagao Itau Social, Sao
Paulo, 2012.

FORGIA, G. M., & Couttolenc, B. F. (2008). Hospital performance in Brazil: the search
forexcellence. Washington: The World Bank.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ. Atencio basica. 2017. Acesso em: 25/04/23. Disponivel
em: https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica.

GOMES AS, Kluck MM, Fachel JMG, Riboldi J. Fatores associados a mortalidade hospitalar
na rede SUS do Rio Grande do Sul, em 2005: aplicagdo de modelo multinivel. Revista
Brasileira de Epidemiologia. 2010; 13(3):533-542.

GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL. Governo ja anunciou R$ 5,6 bi em
investimentos pelo programa Avancar, 2022. Disponivel em:
https://estado.rs.gov.br/governo-ja-anunciou-r-5-6-bi-em-investimentos-pelo-programa-
avancar. Acesso em: 07/04/2023.

GUANALIS, F. C. The combined effects of the expansion of primary health care and
conditional cash transfers on infant mortality in Brazil, 1998-2010. American Journal of
Public Health, v. 103, n. 11, p. 2000-2006, 2013.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA. Politicas Sociais:
acompanhamento e analise. Brasilia: Ipea, n. 28, cap 10. 2021.

interventions: evidence from Brazil's Family Health Program. Health economics, v. 19, n. S1,
p. 126-158, 2010.

KAJIYAMA, Hisako. INFLUENCIA DA PLANTA FiSICO DO CENTRO OBSTETRICO
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A PARTURIENTE. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, [s. 1.], v. 13, n. 1, p. 41-56, 1979. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0080-623419790130010004 1


https://pensesus.fiocruz.br/atencao-basica

38

LEIVAS P.H.S.; JACINTO P.A.; SANTOS A.M.A; TRIACA L.M.; TEJADA. Volume,
learning-by-doing, and economies of scale in the brazilian hospital sector: the case of hip
arthroplasty, 2023.

LIMA, Francisca Elisangela Teixeira; JORGE, Maria Salete Bessa; MOREIRA, Thereza
Maria Magalhaes. Humanizacao hospitalar: satisfacdo dos profissionais de um hospital
pediatrico. Revista Brasileira de Enfermagem, [s. 1.], v. 59, n. 3, p. 291-296, 2006.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-71672006000300008

LOPES, R. E., Vieira, J. R., & Zanin, L. (2019). A satde publica no Brasil: histérico, desafios
e perspectivas. Revista Cientifica Multidisciplinar Nicleo do Conhecimento, 4(5),91-104.
MACINKO, James et al. Going to scale with community-based primary care: an analysis of
the family health program and infant mortality in Brazil, 1999-2004. Social Science &
Medicine, v. 65, n. 10, p. 2070-2080, 2007.

MAGLUTA, Cynthia et al. Estrutura de maternidades do Sistema Unico de Satde do Rio de
Janeiro: desafio a qualidade do cuidado a satde. Revista Brasileira de Satide Materno
Infantil, [s. 1.], v. 9, n. 3, p. 319-329, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1519-
38292009000300011.

MOORE, Mark. Criando valor publico. Uniletras, Brasilia, DF: ENAP, 2002.

NORONHA, K. V.M. de S.; FORTES, F. B. C. T. P.; CAMARGOS, M. C. S.; PEREIRA,
D.R. de M. Avaliagdo de impacto do Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade
dos Hospitais do SUS/Minas Gerais (Pro-Hosp). Revista do Servico Publico, [S. 1.], v. 65,
n. 1, p. 65 -85,2014. DOI: 10.21874/rsp.v6511.422. Disponivel em:
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/422. Acesso em: 10 out. 2023.

PAIM J, Travassos C, Almeida C, Bahia L, Macinko J. The Brazilian health system:
history,advances and challenges. Lancet 2011; publicado online em 9 de maio.
DOI:10.1016/S0140-6736(11)60054-8

RIBEIRO, F. G. et al. An empirical assessment of the Healthy Early Childhood Program in
Rio
Grande do Sul State, Brazil. Cadernos de Satiide Publica, v. 34, p. €00027917, 2018.

ROCHA, R.; SOARES, R. R. Evaluating the impact of community-based health.

ROHDE J, Cousens S, Chopra M, et al. 30 years after Alma-Ata: has primary health care
worked in countries? Lancet 2008; 372: 950-61.

SECRETARIA DA SAUDE. Programa Avancar na Saiide, 2021. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/programa-avancar>. Acesso em: 02/04/2023.

SECRETARIA DA SAUDE. Programa Avancar na Satide, 2022. Disponivel em:
<https://saude.rs.gov.br/programa-avangar>. Acesso em: 02/04/2023

STARFIELD B, Shi L, Macinko J. The Contribution of Primary Care to Health Systems
andHealth. The Milbank Quarterly. 2005; 83(3):457-502.



39

VICTORA, Cesar G. et al. Health conditions and health-policy innovations in Brazil: the way
forward. The Lancet, v. 377, n. 9782, p. 2042-2053, 2011.



	c48d8bc27d8477b1e816c2127f641d82337b6cb399855916dd58a580b326c945.pdf
	c48d8bc27d8477b1e816c2127f641d82337b6cb399855916dd58a580b326c945.pdf
	c48d8bc27d8477b1e816c2127f641d82337b6cb399855916dd58a580b326c945.pdf

