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B APRESENTACAO

Este documento apresenta o relatdrio final dos estudos de Avaliacdo de Custo e
Efetividade de oito Policlinicas Regionais de Saude implantadas pela Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) a partir de 2017. Trata-se do sexto produto do contrato de
prestacdo de servicos técnicos especializados, firmado entre a SESAB e a Universidade
Federal da Bahia, com coordenacdo do Instituto de Saude Coletiva (Contrato n@

23/2020).

Este relatério estd estruturado em seis se¢des, detalhadas no sumario e introducio. E
importante salientar que a equipe do ISC/UFBA teve acesso aos metadados identificados
da base do Sistema Integrado de Gestdo da Saude (SIGES) apenas em julho, o que
dificultou desenvolver todas as estratégias metodoldgicas previstas, notadamente as de
cunho epidemioldgico. Em relagdo a andlise de custos, apenas parte dos dados foram
disponibilizados, o que limitou a realizacdo de algumas das andlises previstas. Apesar
dessas dificuldades, no conjunto, o alcance dos objetivos propostos nao foi

comprometido, dadas as mudancas feitas no desenvolvimento metodoldgico.
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I 1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), amparado pela Constituicdo cidad3d de 1988, constitui
o modelo padrdao na oferta e organizacdao das acdes e servicos de saude no territério
brasileiro. Com base na seguridade social, o SUS supde uma sociedade solidaria e
democratica, movida por valores de equidade, sem discriminagdes ou privilégios (PAIM,
2015). Orientado por um conjunto de principios e diretrizes que reafirmam o direito a
saude e o papel do Estado na garantia desse direito, a descentralizacdo da oferta de
servicos de saude possibilitou a expansdo da cobertura mediante transferéncia de

recursos da Unido para estados e, principalmente, municipios.

Se contribuiu para a expansdo do acesso aos servigos, por um lado, a descentralizagao
ndo conseguiu, por outro, solucionar problemas graves de desigualdades regionais
(ALMEIDA et al., 2019). Também, em certa medida, a descentralizacdo serviu de
instrumento de diminuicdao das responsabilidades da Unido perante a aten¢do a saude,
sobrecarregando, especialmente, os municipios com insustentaveis gastos, na tentativa
(frustrada) de atender as necessidades de saude populacionais (SILVA et al., 2017).
Ademais, sob a forma da municipalizacdo, a descentralizacdo da saude fomentou a

fragmentacdo da oferta dos servicos (MENDES, 2010).

Diante disso, desde o inicio dos anos 2000, diversas iniciativas politicas do Ministério da
Saude e de governos subnacionais se voltam para a organizacao de redes regionalizadas,
com os desafios de superar a fragmentacao, melhorar a eficiéncia da gestao e reduzir as
desigualdades regionais. Assim, a noc¢do da regionalizacdo pressupde a organizacdo de
servicos de acordo com as diferentes finalidades de oferta com seguimento por niveis
de complexidade, sobretudo no que tange ao nivel secundario, que abrange as
especialidades médico-odontoldogicas de média complexidade, excessivamente

dispendioso para os municipios (ALMEIDA et al., 2019; NETO, 2020).

Dentre os servigos de média complexidade, enquanto promotores da regionalizagao da
assisténcia em saude, destacam-se as Policlinicas Regionais de Saude (PRS), definidas
como unidades especializadas de aten¢ao ambulatorial especializada, incluindo servicos

de apoio diagndstico e terapéutico, as quais ofertam servigos a uma determinada regiao.
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As PRS ofertam desde consultas médicas de especialidades distintas até a oferta de
procedimentos menores, como vasectomia, passando pela realizacdo de exames

graficos e de imagem com fins diagndsticos (BAHIA, 2020; MADUREIRA, 2018).

Na Bahia, a fim de superar as desigualdades regionais relativas a assisténcia a saude, as
PRS vém sendo implantadas, ampliando a oferta das acOes e servicos em saude na
atencdo especializada na busca da garantia da integralidade da atencdo (BAHIA, 2020;

MADUREIRA, 2018; NETO, 2020).

Operacionalmente, as Policlinicas Regionais de Saude baianas estdo sendo viabilizadas
por Consorcios Interfederativos de Saude (CIS) que constituem um pacto voluntario
firmado entre o estado da Bahia e os municipios baianos para implantar e administrar

as unidades mediante definicdo de metas comuns e a realizagdo de esfor¢os conjuntos.

Esses consdrcios atuam como forma de associa¢do publica e autarquia subordinada ao
Estado, com o objetivo de prestar servicos de saude que sejam capazes de solucionar os
problemas de saude da populagdo. O governo do Estado e os municipios rateiam os
custos para a manutencdo do projeto, com 60% do custo sendo assumido pelos
municipios consorciados e 40% pelo Estado (DIAS, 2019; MADUREIRA, 2018). Vale
ressaltar que os CIS gerem as policlinicas, que estdo localizadas nas macrorregides do

Estado, reunindo diversos municipios.

De acordo com informacdes da Secretaria da Saude do Estado, a Bahia possui 28 (vinte
e oito) RegiGes de Saude agrupadas em 09 (nove) Macrorregifes de Saude. O estado
possuia oito unidades de PRS em funcionamento com cadastro entre 2017 e 2018 e
gerenciadas por um CIS, sdo elas: Alagoinhas e regido, Feira de Santana e regido,
Guanambi e regido, Jequié e Regido, Irecé e regido, Santo Anténio de Jesus e regido,
Teixeira de Freitas e Regido, e Valencga e suas respectivas regides de cobertura (BAHIA,
2020). Essas policlinicas ofertam consultas e procedimentos médicos (endocrinologia,
traumatologia e ortopedia e oftalmologia e endoscopia) e operam servicos de apoio

diagndstico por imagem e por métodos graficos dinamicos, de anatomia patoldgica e/ou

! Entre 2019 e 2020 outros consoércios de Policlinicas Regionais de Satide foram langados. Em julho de
2021 ja existiam 20 unidades de PRS em funcionamento.
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citopatoldgica e de laboratdrio clinico. As policlinicas da Regido de Guanambi, Irecé e

Valenca contam ainda com servicos de atencdo a saude reprodutiva.

O funcionamento das PRS permite que o individuo seja encaminhado da Atencao Basica
de Saude ou de outa unidade especializada, tendo as Secretarias Municipais de Saude
dos consorciados como responsaveis pela marcacdo dos servicos de acordo com a
necessidade de saude do usudrio. Além disso, os municipios disponibilizam transporte
para o deslocamento dos individuos dos municipios de residéncia até a PRS de sua
macrorregido. Obedecendo ao fluxo do sistema regulatério e do sistema de referéncia
e contrarreferéncia, os encaminhamentos de pacientes sdo feitos de forma integrada

entre as instituicdes de saude (BAHIA, 2020).

De acordo com a Teoria da Mudanga, todo programa ou politica publica implantada
precisa ser avaliada para que seja analisado se ele alcancou os resultados esperados e
verificar se foi capaz de satisfazer as necessidades que motivaram a sua demanda. Apds
avaliar o impacto do programa, é necessario realizar uma andlise de custo-efetividade
da politica (GLENNERSTER; TAKAVARASHA, 2013). Ambas embasardo decisbes de

continuidade, ajuste e expansao da iniciativa.

No que tange a avaliacdo da andlise de efetividade, a intencdo é verificar se as
Policlinicas Regionais de Saude conseguiram alcancar os objetivos que motivaram a sua
implantagdo. Dentre eles, destaca-se o de cobrir um vazio entre a Atengao Basica e
Hospitalar na Bahia através da oferta de servicos especializados de média e alta
complexidade. Paraidentificar esse impacto, foram utilizados indicadores como exames,
consultas ambulatoriais, internacdes e mortalidade. Outro objetivo do programa é a
reducdo do tempo de deslocamento dos pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS)
para o recebimento de atendimento em outras localidades, contribuindo para a
aceleracdo de diagndsticos e melhoria das condi¢cdes de salde da populacdo. Para

verificar se houve tal reducao, foram feitos mapas de fluxos.

Para avaliar a efetividade das Policlinicas Regionais de Saude ou, mais especificamente,
o impacto de sua implantacdo e ainda a satisfacdo dos usuarios e os custos de operacao
e investimento, o Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia foi

contratado pela Secretaria da Saude do Estado da Bahia, por meio de chamada publica
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e com o apoio do Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID), no ambito do
Projeto de Fortalecimento do Sistema Unico de Saude na Regido Metropolitana de

Salvador — PROSUS.

Este relatério apresenta os resultados das analises de impacto, satisfacdao do usuario e
custo. Sendo que nao foi estava entre os objetivos deste contrato a estimativa de custo-
efetividade. O produto esta estruturado do seguinte modo: desta introducdo; A secao
2, que introduz o conceito e as bases legais de consdrcio publico interfederativo, assim
como descreve a dinamica geral de funcionamento das Policlinicas. As se¢des seguintes
apresentam os resultados da avaliacdo, sendo cada uma correspondente a uma das
estratégias metodoldgicas apresentadas no primeiro produto desta consultoria. Assim,
a secao 3 descreve o perfil sociodemografico e epidemioldgico dos usuarios e a
producdo de servicos das policlinicas. A secdo 4 apresenta dos resultados da avaliacdo
de impacto das PRS. A secdo 5 traz a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, enquanto a

secdo 6 expde a analise de custo. Finalmente, sao feitas as consideragdes finais.
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS CONSORCIOS
E DAS POLICLINICAS REGIONAIS DE SAUDE

Um consdrcio publico consiste na unido entre entes da Federacdo com objetivo de
estabelecer relagdes de cooperacdo para a prestacdo de servicos e o desenvolvimento
de agbes conjuntas de interesse coletivo, sem fins econémicos. Se envolvem entes de
diferentes esferas de governo — Unido, estados e municipios —, os consdrcios podem ser

chamados de verticais ou interfederativos.

Segundo a Lei 11.107/2005 (BRASIL, 2005) e o Decreto 6017/2007 (BRASIL, 2007), sobre

a contratagao de um consorcio publico:

* Os consércios publicos se constituirdo em associacao publica de pessoa
juridica de direito privado. Aqueles que sdo da area de saude deverao
obedecer aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema

Unico de Saude — SUS;

* Os objetivos dos consdrcios devem ser determinados pelos entes que o
compdem, observando-se os limites constitucionais. Para cumpri-los (os
objetivos) poderdo firmar convénios, contratos, acordos de qualquer,
natureza receber auxilios e contribuicdes de outras entidades e 6rgaos

do governo;

* Se contratado pela administracdo, direta ou indireta, dos entes da

Federacdo, dispensada a licitacdo;

* Os consorcios publicos podem emitir documentos de cobranca e exercer
atividades de arrecadagdo de tarifas e outros pregos publicos pela
prestacdo de servicos, uso de bens publicos administrados por eles ou de

entes da Federacdo, mediantes autoriza¢do especifica;

* O contrato de consércio deverd ser celebrado com a ratificagao,

mediante lei por todos os entes consorciados, do protocolo de intencdes.
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A sua alteracdo ou extingdo dependem de instrumento aprovado em

assembleia geral;

A recusa ou demora na ratificacdo ndo podera ser penalizada. Além disso,
a ratificacdo pode ser realizada com reserva que deverd ser clara e

objetiva;

A admissdo do ente no consodrcio publico depende da aprovacdo de cada
uma das reservas pelos demais subscritores do protocolo de intencdes.

Se o consorcio ja tiver sido constituido sera definida em assembleia;

O contrato do consodrcio pode ser celebrado por apenas uma parcela dos

seus signatarios;

Os entes consorciados podem ceder servidores, na forma ou legislacdo

de cada um;

Os entes consorciados sé entregardo recursos ao consoércio publico

mediante contrato de rateio;

O contrato de rateio sera formalizado em cada exercicio financeiro, e seu
prazo de vigéncia ndo deve ser superior ao das dotagdes que o suportam,
com exce¢do dos contratos que tenham por objeto exclusivamente
projetos consistentes em programas e agdes contemplados em plano

plurianual;

Todos os entes consorciados, isoladamente ou em conjunto, bem como
o consorcio publico pode exigir o cumprimento das obrigacGes previstas

em contrato.

No que tange a Lei 13.374 (BAHIA, 2015), sobre a participacdo da Bahia na Lei 11.107

(BRASIL, 2005):

A participacdo do Estado da Bahia nos consodrcios interfederativos de
saude visa a cooperacdo técnica na area de salde entre os entes
federados, a promocdao de ac¢des de salde publica assistenciais, a

prestacao de servigos especializados de média e alta complexidade, entre
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outros servicos relacionados a saude, em conformidade com os principios

e diretrizes do SUS;

Os consércios devem respeitar o principio da publicidade vigente na

legislacao;

A sua finalidade deve constar no Plano de Saude, no Plano Plurianual

(PPA) e na Lei Orgamentaria Anual (LOA), com objetivos de:

* Fortalecer, programar e executar acbes, atividades e

servigos na drea da saude;

* Fortalecer as instdncias colegiadas locais e regionais e o
processo de descentralizacdo das acdes e servicos de

saude;

e Compartilhar recursos financeiros, tecnolégicos e de
gestdo de pessoas, e o uso comum de equipamentos,
servicos de manutengdo, tecnologia da informacao, de
procedimentos de licitagdo, de unidades prestadoras de
servicos, instrumento de gestdo e plano de gerenciamento
de consodrcio, entre outros, obedecendo as normas da

regionalizacdo;

* Prestar cooperacao técnica, realizar treinamento, estudos
técnicos e pesquisa, bem como executar agdes conjuntas
de prestacdo de servicos assistenciais e de vigilancia em

saude;

* Estabelecer vinculo de cooperacao e articular esforcos
com vistas a criar condicbes de viabilidade, eficiéncia,

eficiacia e melhores resultados na gestdo da saude;

* Promover a capacidade resolutiva e ampliar a oferta e o

acesso da populagdo aos servigos de saude.
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O consdrcio das Policlinicas Regionais de Saude (PRS) foi uma iniciativa do Governo do
Estado da Bahia por meio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB) motivando
0s municipios a se organizarem conforme regido de saude. Eles foram pensados para
cobrir um vazio assistencial de média complexidade entre a atengao basica e hospitalar,
com isso é possivel ampliar o diagndstico de doencas de forma precoce e,

consequentemente, melhorar a resolutividade da saude publica (SESAB, 2020).

Para a implementacdo da Intervencdo, de acordo com Atas das reunides das PRS, o
Governo do Estado procurou os municipios de cada regido considerando os critérios e
necessidades de cada uma delas. Além disso, levou-se em consideracdo a
disponibilidade de estrutura na implementacdo de uma unidade da Policlinica.
Adicionalmente, escolhe-se municipios de uma mesma regiao geografica ou identitdria.
Por exemplo, todos os 13 municipios? que compdem o Extremo Sul baiano foram
convidados e participam do consdrcio. O fato de serem convidados ndo significa que
todos os municipios participardao, depende do interesse de cada um, pois ndo ha
obrigatoriedade. O primeiro municipio a receber uma unidade foi Teixeira de Freitas
(Extremo Sul), pois vinha sofrendo muitos problemas com a lotacdo do hospital que

atende a regido, o Hospital Municipal de Teixeira de Freitas (HMTF).

No que tange ao acesso a atendimento nas Policlinicas, ele segue com agendamento
regulado pelos municipios consorciados, e utiliza, até este momento, o Sistema
Integrado de Gestdo em Saude (SIGES). O acesso se classifica como porta fechada. A
marcac¢ao de consultas, exames ou quaisquer outros procedimentos deve ser realizada
conforme o fluxo organizacional de cada municipio. E obrigatério a apresentacdo do
Cartdo Nacional do SUS — Sistema Unico de Saude - e documentos necessarios para
encaminhamento. No ato, o paciente precisa informar a necessidade do micro-6nibus

da Policlinica (MELO et al., 2017).

Adicionalmente, o municipio precisa se responsabilizar pela orientacdo adequada sobre
a data, horario e micro-6nibus da Policlinica e preparagdo para realizagdo de exame,
conforme protocolo de acesso. Além de providenciar o deslocamento de pacientes caso

o numero de assentos destinados aos respectivos municipios tenha sido excedido. Fica

2 Teixeira de Freitas, Alcobaca, Caravelas, Ibirapud, Itamaraju, Itanhém, Jucurugu, Lajeddo, Medeiros
Neto, Mucuri, Nova Vigosa, Prado e Vereda,
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a cargo deles - os municipios - controlar e organizar, diariamente, os grupos de pacientes
nas vagas de micro-6nibus da Policlinica. E necessario o envio de uma lista com nomes
dos pacientes e seus respectivos acompanhantes para o motorista da Policlinica. O
motorista do micro-6nibus deve cumprir o roteiro previsto e entregar a lista com os
nomes dos pacientes de cada municipio, com seus respectivos exames/consultas
agendadas. E necessario sinalizar a direcdo da Policlinica a existéncia de pacientes em
espera no més, segundo especialidade ou exame. O municipio deve orientar os
pacientes que avisem com antecedéncia de, no minimo, 24 horas antes do turno
previsto, a regulacdo municipal no caso de desisténcia/impossibilidade de

comparecimento para que as vagas sejam realocadas (MELO et al., 2017).



3. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E
EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS E
PRODUCAO DE SERVICOS DAS POLICLINICAS

Para o desenvolvimento desta etapa foram obtidos dados do Sistema Integrado de
Gestdo da Saude (SIGES) entre os anos de 2017 a 2019. Inicialmente para obter o
numero de pessoas (usudrios) foi feito o cruzamento entre as tabelas de pessoa e pessoa
fisica, com o objetivo de obter os registros que poderiam estar somente em uma das
tabelas. Apds essa etapa, foram selecionadas as pessoas considerando a categoria
pessoa fisica. Foi realizada uma validacdo quanto ao numero de pessoas a serem
incluidas nas analises descritivas. Considerou-se como uma “pessoa valida” somente se
esta estivesse em pelo menos uma das tabelas a seguir: tabela de sau_atendimentos ou
sau_atendimento_profissional ou sau_bpa_servico_individual ou tsa_viagem_lotacdao
qgue resultou em um N (numero total) de ~594 mil pessoas. Em seguida foram
selecionadas as pessoas com municipio de residéncia contida em um dos consorcios
estudados, dessa forma o N ficou em 474.443 individuos Unicos. Para contabilizar o
numero de atendimentos, foi utilizada a tabela sau_atendimento das pessoas
selecionadas na etapa anterior em conjunto com o local de atendimento que

necessariamente precisava ser de uma das 8 policlinicas estudadas.

Foram identificados no SIGES, ntre os anos de 2017 a 2019, 474.443 usuarios
cadastrados pelas oito policlinicas localizadas nos municipios: Alagoinhas, Feira de
Santana, Valenga, Irecé, Guanambi, Jequié, Santo Antonio de Jesus, Teixeira de Freitas.
O perfil sociodemografico dos usudrios das policlinicas avaliadas foi representado pela
maioria do sexo feminino (66,77%), com faixa etdria entre 40 a 69 anos de idade. Quanto
a variavel raga/cor da pele, 87,46% correspondem a dados faltantes. Dos registros
vélidos para esta variavel, o maior percentual foi de usudrios de raga/cor parda (9,47%)

(Tabela 1).
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Tabela 1: Numero (N) e percentual (%) das caracteristicas sociodemograficas dos
usudrios das policlinicas de Alagoinhas, Feira de Santana, Valenca, Irecé, Guanambi,

Jequié, Santo Antdnio de Jesus e Teixeira de Freitas, Bahia, Brasil, 2017 a 2019

Caracteristicas dos usuarios

%

Sexo (474.443)
Feminino
Masculino

Faixa Etaria (474.443)
0 a4 anos
5a9anos

10a 19 anos

20 a 29 anos
30a 39 anos

40 a 49 anos

50 a 59 anos

60 a 69 anos

70 a 79 anos

80 a 89 anos

90 a 99 anos

100 anos ou mais
Raga / Cor da pele (474.443)
Amarela

Branca

Indigena

Parda

Preta

Sem informacao

316.780
157.663

4.639
13.151
36.426
49.435
67.372
89.375
92.477
67.080
37.141
14.435

2.617

294

358
8.878
71
44.928
5248
414.960

66,77
33,23

0,98
2,77
7,68
10,42
14,20
18,84
19,49
14,14
7,83
3,04
0,55
0,06

0,08
1,87
0,01
9,47
1,11
87,46

Fonte: SIGES/SESAB

Na Tabela 2 é apresentado o perfil do usudrio de acordo com cada policlinica incluida no

estudo. De maneira geral, o perfil de usuarios é semelhante entre as policlinicas

analisadas. A maioria dos usuarios foi sexo feminino, destaque para maiores percentuais

em Alagoinhas e Santo Antonio de Jesus (70,08 % e 70,05%, respectivamente). Para

usudrios do sexo masculino os maiores percentuais foram encontrados entre as

policlinicas de Teixeira de Freitas e Guanambi (35,90% e 35,74%, respectivamente).

Maiores percentuais de usuarios, em todas as unidades analisadas, foram encontrados

nas faixas etdrias entre 40 a 59 anos de idade. Apesar do alto percentual de sub-registro

para variavel raca/ cor da pele, foi possivel identificar que os usudrios identificados pela

cor da pele se caracterizaram pela cor parda/preta sdo maioria.
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Apesar da Portaria n2 344, de 12 de fevereiro de 2017, tornar a coleta do quesito cor e
o preenchimento do campo denominado raga/cor obrigatérios aos profissionais
atuantes nos servicos de saude, infelizmente ainda é frequente o sub registro desses
dados. O conhecimento de informacgdes sobre raca/cor da pele é uma ferramenta para
se analisar e medir as desigualdades em saulde, assim como reconhecer os principais
agravos de determinado grupo, o que refletird no seu acompanhamento de saude

(SANTOS, 2019).

Em relagdo ao sexo, estudos indicam que as mulheres, de modo geral, utilizam mais os
servicos de saude do que os homens (CHERRY; WOODWELL, 2002; PINHEIRO et al., 2002;
GOMIES et al., 2007). Mulheres procuram mais os servicos de saude para exames de
rotina ou para cuidado preventivo, enquanto os homens buscam mais o cuidado
curativo (CHERRY; WOODWELL, 2002; PINHEIRO et al., 2002). Habitos de prevencado sdo
usualmente mais associados as mulheres do que aos homens. Acredita-se que a
dificuldade de adogdo de praticas de autocuidado pelo sexo masculino, pode estar
relacionada ao imaginario de ser homem, que tende a relacionar a busca pelo servico
de saude, numa perspectiva preventiva, como reflexo de fraqueza, medo e inseguranca.
Também se discute aspectos relacionados a dificuldade quanto ao horario de
funcionamento dos servicos de saude, o medo de descobrir alguma doencga, dentre
outras questdes que justificam a menor frequéncia dos homens nos servicos de salde

(GOMES et al., 2007).
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A tabela 3 apresenta o total de atendimentos registrados nas policlinicas analisadas. No
periodo avaliado, os atendimentos foram ampliados de 2.156 em 2017 (ano de
implementagdo) para 537.325 em 2019, um aumento de 13.862,8% no periodo. Entre os anos
de 2018 e 2019, com a consolidacdo das atividades das policlinicas, o crescimento do volume
de atendimento foi de 78,5%. No periodo de 2018 a unidade com maior volume em relagao
ao atendimento foi a de Teixeira de Freitas, primeira a ser inaugurada, com 52.807
procedimentos, seguida pela policlinica de Irecé (47.566 atendimentos). Em 2019, Feira de

Santana e Alagoinhas apresentaram o maior volume dos atendimentos.

Tabela 3: Total de atendimentos e variagdao percentual dos atendimentos por ano das
policlinicas, 2017 a 2019

Atendimento

Policlinicas
2017 Var (%) 2018 Var (%) 2019 Total
Alagoinhas . - 25.595 182 72.096 97.691
Feira de Santana ) - 33.548 142 81.320 114.868
Guanambi 484 9.480 46.365 43 66.261 113.110
Irecé 484 9.728 47.566 17 55.414 103.464
Jequié 34 ) 46.750 38 64.475 111.225
Santo Anténio ) ) 24.381 183 69.059 93.440
Teixeira de Freitas 1.154 4.476 52.807 17 61.821 115.782
Valenga ) - 24.026 178 66.879 90.905
Total 2.156 301.038 537.325 840.519

Fonte: SIGES/SESAB

Ao verificar o fluxo mensal de atendimento foi verificada maior variacdo positiva no volume
de atendimentos entre os meses fevereiro a margo de 2018, com maior destaque para junho
a julho de 2018. A maior reducdo foi observada em dezembro de 2018. Em 2019 houve
redugbes nos atendimentos nos meses de junho e dezembro, sendo as variagdes observadas

ao longo do ano com padrdes trimestrais (Figura 1).
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Figura 1: Variacdo do nimero de atendimentos mensais das policlinicas das policlinicas, de
2017 a 2019.

jan/18 fev/18 mar/18 abr/18 mai/18) jun/18 jul/18 ago/18 set/18 out/18 nov/18 dez/18 jan/19 fev/13 mar/19 abr/19 mai/19 jun/19 jul/19 ago/19 set/19 out/19 nov/19 dez/19
mmm N? Atend | 7.582 8782 12.796 17.009 17.926 19.155 31.151 39.451 36.908 43.241 38.149 28.882 36.803 40.414 35.618 43.451 47.745 38.221 43.063 50.420 51.336 56.726 43.509 40.014
—\r (3] 159% 456% | 329% 54% | 69% |62,6% 266% -64% 172% -118% -243% 274%  98% -11,9%  220% 996 -199% 258% 49% | 18% | 105% -145% -17,5%

Fonte: SIGES/SESAB

Quando se analisou o total de atendimentos segundo capitulo de causas da CID 10 de 2017 a
2019 nas 08 policlinicas incluidas neste estudo, a maior parte (89,87%) dos atendimentos no
periodo ndo tiveram o diagndstico segundo a Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10)
preenchido (Tabela 04). Considerando os mais de 85 mil atendimentos em que o diagndstico
foi preenchido, 18,52% foram do capitulo Xlll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo, 10,40% do XXI Contatos com os servicos de saude e 9,40% do IV Doencas
enddcrina, nutricionais e metabdlicas, sendo estes os trés capitulos com maior nimero de

atendimentos com diagndstico preenchido.
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Tabela 4: Descritivo dos atendimentos das policlinicas segundo capitulo da CID 10 entre

2017 e 2019
0, 'I'

Cap. CID-10 n % valido % V:UI::’ % total % total cum.
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15.804 18,52 18,52 1,88 1,88
XXI. Contatos com servigos de saude 8.876 10,40 28,93 1,05 2,93
V. Do&ler.u;as enddcrinas nutricionais e 3.016 9,40 3832 0,95 3,88
metabdlicas
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 7.731 9,06 47,38 0,92 4,80
X. Doengas do aparelho respiratério 6.893 8,08 55,46 0,82 5,62
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.382 7,48 62,94 0,76 6,37
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 5.909 6,93 69,87 0,70 7,08
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5.157 6,04 75,91 0,61 7,69
Xl. Doengas do aparelho digestivo 4.002 4,69 80,60 0,48 8,16
1. Neoplasias (tumores) 3.933 4,61 85,21 0,47 8,63
Vlil.Doengas do ouvido e da apofise mastoide 3.167 3,71 88,92 0,38 9,01
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2.424 2,84 91,76 0,29 9,29
VI. Doengas do sistema nervoso 1.620 1,90 93,66 0,19 9,49
VII. Doengas do olho e anexos 1.467 1,72 95,38 0,17 9,66
XIX. Lesd |

esOes enven e alg out conseq causas 1.364 1,60 96,98 0,16 9,82
externas
V. Transtornos mentais e comportamentais 824 0,97 97,95 0,10 9,92
XVII.Mahi cqng deformid e anomalias 700 0,82 98,77 0,08 10,00
cromossOmicas
XV. Gravidez parto e puerpério 403 0,47 99,24 0,05 10,05
!II. D(?elngas sangue 6rgdos hemat e transt 397 0,47 99,70 0,05 10,10
imunitar
XX. Ca.usas externas de morbidade e 219 0,26 99,96 0,03 10,12
mortalidade
XVI: Algumas afec originadas no periodo 33 0,04 100,00 0,00 10,13
perinatal
<NA> 757.076 89,87 100,00
Total 842.3973 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIGES/SESAB.

3 0 numero de diagnésticos nesta tabela é maior do que o nimero de atendimentos da Tabela 3, ja que para
um mesmo atendimento é possivel o registro de varios diagndsticos (CID-10).
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A Tabela 05 descreve o quantitativo de atendimentos segundo a descricdo das categorias
(coédigos a trés caracteres) da CID-10. Dentre os atendimentos com diagndstico preenchido,
percebeu-se que, no mesmo periodo em estudo, dorsalgia, hipertensao essencial (primdria),
outros transtornos articulares ndo classificados em outra parte e Diabetes mellitus ndo-
insulino-dependente estdao entre os diagndsticos mais preenchidos entre as 08 policlinicas
estudadas. Vale perceber que o capitulo XXI tem alto nimero de registros, diante do alto
numero de atendimentos relacionados a exames e investigacOes especiais de pessoas sem

queixa ou diagnéstico relatado.

O elevado numero de atendimentos nas policlinicas com diagndstico ndo preenchido chama
atencdo, principalmente tratando de uma unidade de salde considerada de média e alta
complexidade, com utilizacdo de aparelhos de alta densidade tecnoldgica, facilitando (em
tese) o diagndstico de determinados agravos. Este processo pode fragilizar a integralidade do
cuidado, ja que um dos principais objetivos das policlinicas é garantir suporte diagndstico e

terapéutico a atencdo primaria dos municipios consorciados.

Tabela 5: Descritivo dos atendimentos das policlinicas segundo capitulo da CID 10 entre 2017
e 2019

- % valid % total

Categoria CID-10 n % valido o valido % total otota
cum. cum.

Dorsalgia 3.883 4,55 4,55 0,46 0,46
Outros exames e investigagdes especiais
de pessoas sem queixa ou diagndstico 2.618 3,07 7,62 0,31 0,77
relatado
Exame gt.eral e mv.estlg’ag?o de pessoas 5 588 303 10,65 0,31 1,08
sem queixas ou diagndstico relatado
Hipertensao essencial (primaria) 2.434 2,85 13,51 0,29 1,37
Outrf)_f, transtornos articulares ndo 5 950 264 16,14 0,27 163
classificados em outra parte
Diabetes mellitus ndo-insulino- 5154 252 18,67 0,26 1,89
dependente
Rinite alérgica e vasomotora 1.998 2,34 21,01 0,24 2,13
Supervisdo de gravidez de alto risco 1.696 1,99 23,00 0,20 2,33

Outros bdécios ndo-toxicos 1.672 1,96 24,96 0,20 2,53



Obesidade
Varizes dos membros inferiores

Outros transtornos de discos
intervertebrais

Asma

Outras doencgas pulmonares obstrutivas
cronicas

Hiperplasia da prostata
Dor abdominal e pélvica

Doencas cronicas das amigdalas e das
adendides

Dispepsia
Sinovite e tenossinovite

Outros transtornos dos tecidos moles,
nao classificados em outra parte

Outras artroses
Diabetes mellitus insulino-dependente
Leiomioma do utero

Transtornos da refragdo e da
acomodacgao

Doenca de refluxo gastroesofagico
Outros hipotireoidismos

Perda de audi¢do por transtorno de
condugdo e/ou neuro-sensorial

Menstruagao excessiva, freqliente e
irregular

Neoplasia lipomatosa benigna

Outros transtornos do ouvido externo
(Outros)

<NA>

Total

1.450

1.393

1.282

1.218

1.212

1.095

1.092

1.042

993

984

910

883

794

778

751

744

733

688

640

623

623

44.100

757.076

842.397

1,70

1,63

1,50

1,43

1,42

1,28

1,28

1,22

1,16

1,15

1,07

1,03
0,93

0,91

0,88

0,87

0,86

0,81

0,75

0,73
0,73

51,69

100,00

26,66

28,29

29,79

31,22

32,64

33,92

35,20

36,42

37,59

38,74

39,81

40,84
41,77

42,68

43,56

44,44

45,30

46,10

46,85

47,58
48,31

100,00

100,00

0,17

0,17

0,15

0,14

0,14

0,13

0,13

0,12

0,12

0,12

0,11

0,10
0,09

0,09

0,09

0,09

0,09

0,08

0,08

0,07
0,07
5,24
89,87

100,00

23

2,70

2,87

3,02

3,16

3,31

3,44

3,57

3,69

3,81

3,92

4,03

4,14
4,23

4,32

4,41

4,50

4,59

4,67

4,75

4,82
4,89
10,13
100,00

100,00

Fonte: SIGES/SESAB.
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A Figura 2 demonstra que no inicio de funcionamento das 08 policlinicas (mesmo que em
datas diferentes), houve um crescimento de 80% para mais de 90% nos primeiro seis meses
de funcionamento das policlinicas. Apds junho de 2018 é possivel perceber certa estabilidade
e uma tendéncia de reducdo deste valor ao longo do tempo. Contudo, esta proporcao de
atendimentos sem o preenchimento do diagndstico (CID-10) ainda continua muito alto,

mesmo em 2019.

Figura 2 - Proporc¢do de atendimentos com diagndstico (CID-10) ndo preenchido por més entre

novembro de 2017 e dezembro de 2019 para todas as policlinicas.

% de atendimentos

daz (411 juir | dar Jlim Bl daz
017 2018 2018 2018 2018 2019 2019 2019 2019
Més/Ano
Fenle: SIGES/SESAR
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4. AVALIACAO DE IMPACTO DAS PRS COM
DADOS NAO IDENTIFICADOS

4.1 NOTAS METODOLOGICAS

A parte de Efetividade na Avaliacdo das Policlinicas Regionais de Saude tem por finalidade
mensurar o impacto das policlinicas por meio de indicadores municipais de saude. O desenho
metodoldgico usa indicadores de saude no nivel municipal e os acompanha ao longo do
tempo, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019. Dos 417 municipios baianos, 175
participam de um dos oito consdrcios de Policlinicas Regionais. Os quatro primeiros
consarcios, Teixeira de Freitas, Jequié, Irecé e Guanambi, com 87 municipios, iniciaram suas
atividades préximo de dezembro 2017. Os consércios de Feira de Santana, Alagoinhas, Santo
Antoénio de Jesus e Valenga, iniciaram suas atividades entre junho e agosto de 2018. Ainda
existem outros consoércios de Policlinicas que surgiram no periodo e que ndo serao

contemplados na avaliacdo de impacto. A metodologia considera:

e Grupo de Tratamento: Municipios que pertencem a uma das 8 policlinicas regionais
avaliadas no periodo de 2017 a 2019.

e Grupo de Controle: Municipios que ndo pertencem a qualquer uma das 8 policlinicas
regionais avaliadas no periodo de 2017 a 2019, assim como também ndo pertencem

a qualquer outra policlinica regional ndo avaliada.

Os municipios foram acompanhados mensalmente de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 e,
assim, foi possivel acompanhar os municipios tratados antes e depois do tratamento, ou seja,
antes e depois de pertencerem a um consoércio de policlinicas. No entanto, devido a grande
volatilidade dos dados mensais, estes dados foram também agregados em trimestres para
cada um dos municipios baianos entre 2015 e 2019. O grupo de controle foi acompanhado ao
longo do mesmo periodo e serviu de comparacao para os tratados. Dado que hd muita
heterogeneidade, assim como diferengcas em caracteristicas sociais, demograficas,
econOmicas e, principalmente, epidemiolédgicas entre os municipios tanto no grupo de
tratamento, no grupo de controle e entre tratados e controle, uma amostra de municipios foi

selecionada com a finalidade de se parear tais caracteristicas observadas. A hipdtese aceita
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na literatura sugere que municipios no entorno, vizinhos, tendem em média a terem tais
caracteristicas mais préximas. Ou, em outras palavras, existe uma correlacdo espacial entre
municipios e seus vizinhos usando como referéncia as caracteristicas sociais, econdmicas,

demogrificas e epidemiolégicas. Assim, foram definidos dois grupos especificos:

e Grupo de Tratamento de borda: Municipios que pertencem a uma das 8 policlinicas
regionais avaliadas no periodo de 2017 a 2019 e estdo no limite geogréfico do
consércio fazendo fronteira com municipios ndo tratados.

e Grupo de Controle de borda: Municipios que ndao pertencem a qualquer uma das oito
policlinicas regionais avaliadas no periodo de 2017 a 2019, mas fazem fronteira com

municipios que pertencem a algum consércio de policlinicas regionais.

A figura 3 abaixo esboca no mapa da Bahia os oito consércios de policlinicas regionais,
municipios tratados, municipios de controle e seus respectivos tratados e controles de borda.
E importante ressaltar que os principais municipios dos consércios, aqueles que recebem a
estrutura fisica das Policlinicas e sdo municipios de maior porte, maior densidade
demografica, oferta de saude, entre outras caracteristicas, ndo sdo os municipios de borda,

mas sdo centrais em cada cluster de consércios de Policlinicas Regionais de Saude.
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Figura 3 - Tratados, Controle e seus respectivos na borda das Policlinicas.

Municipios do Estado da Bahia que possuem
Consércios das Policlinicas
29MUE250GC_SIR

Consoércios

- Teixeira de Freitas

L__ Guanambi

Irecé

Jequié

Feira de Santana
[77 Alagoinhas
- Santo Antdnio de Jesus
- Valenca
29MUE250GC_SIR
border_control
[ Todos os controles

Controles da fronteira
29MUE250GC_SIR
border_trat

Outros

[ Tratados da fronteira

Fonte: Elaboragao prépria

Os resultados empiricos consideram um desenho experimental acompanhando dos grupos de
tratamento e grupo de controle antes e depois da implementacdo das Policlinicas Regionais
de Saude, com a hipdtese de que as Policlinicas impactam apenas os municipios tratados apds
a sua implementacao e o grupo de controle serve de base de comparacgao. A figura 4 abaixo
sintetiza o desenho para se verificar o impacto da criacdo das policlinicas em desfechos de
saude, com foco ambulatorial em diagndsticos, assim como desfechos indiretos como
internacdes e mortalidade. Os resultados sdao apresentados em func¢ado da data de implantacao

das Policlinicas.



28

Figura 4 - ILUSTRACAO DO DESENHO METODOLOGICO

MUNICIPIOS TRATADOS MUNICIPIOS TRATADOS

(POLICLINICAS) (POLICLINICAS) MEDIDAS DE IMPACTO:
DAREAMENTO IMPACTO DAS - EXAMES 5
POLICLINICAS - AMBULATORIO
- INTERNACOES
MUNICIPIOS NAO TRATADOS MUNICIPIOS NAO TRATADOS - MORTALIDADE

(SEM POLICLINICAS) (SEM POLICLINICAS)

ANTES DA IMPLEMENTACAO DA POLICLINICA DEPOIS DA IMPLEMENTACAO DA POLICLINICA

Fonte: Elaboracgdo Propria

Além do desenho metodoldgico anterior que representa uma estratégia denominada
Difference-in-Difference, foi utilizada uma metodologia adicional, denominada Event Study.
Este desenho consegue capturar o efeito dinamico do tratamento, decompondo periodo a
periodo antes da implementagdo da politica e depois da implementacdo da politica. No
presente estudo, foi adotado como periodo de referéncia nas regressdes o trimestre
imediatamente anterior ao inicio do tratamento. Os indicadores de resultados de saude
avaliados neste estudo foram a quantidade (total e por tipo) de atendimentos, procedimentos
(exames), além das internacoes e da mortalidade totais e por categorias. Como variaveis de
controle municipais foram incluidos, nas regressdes, o numero de familias beneficiadas pelo

Programa Bolsa Familia (PBF) e de equipes do Programa Saude da Familia (PSF).

A estratégia de se identificar um efeito causal considera que a evolugcdo do comportamento
do municipio vizinho, que ndo pertence a um consoércio de Policlinicas Regionais de Saude
(PRS) seria um preditivo de como se comportaria o municipio tratado caso ndo houvesse o
consdrcio. Por exemplo, se entre 2018 e 2019 um hospital fosse inaugurado na regido de
saude e o municipio ndo tratado passasse a ter acesso a consultas com especialistas e exames
de alta complexidade, poderiamos inferir que o municipio que pertence a um consorcio de
PRS nesta regido de saude também teria acesso a estes servicos e os utilizaria caso ndo
existissem as PRS. Assim, para se inferir o efeito causal das PRS em indicadores de saude, é
necessario se contabilizar estas mudancas na oferta de servicos de saude na localidade e o

vizinho imediatamente ao lado é o preditor natural, pois os custos de deslocamento até um
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determinado hospital na regido sdo aproximados. Porém, para que esta hipdtese seja valida,
€ necessario que tais municipios sejam, em média, muito parecidos e que apresentem

tendéncias parecidas dos seus indicadores de salde antes da existéncia dos consorcios de PRS.

4.2 TEORIA DA MUDANCA

De acordo com Glennerster e Takavarasha (2013), a avalicdo de um programa ou politica

publica é composta por cinco estagios:

1. Avaliacao de necessidades: é necessdrio estabelecer a necessidade de
implantacdo de qualquer programa ou politica com o objetivo de verificar se o
problema que ele pretende solucionar é amplamente disseminado, bem como
identificar quais sdo os efeitos adversos.

2. Modelo Tedrico de Impacto do Programa (Teoria da Mudanga): nessa etapa é
necessario identificar quais os mecanismos pelos quais uma politica publica, ou
programa, ajudaria a melhorar a situacdo identificada na etapa anterior (avaliacdo da
necessidade). Como, em tese, o programa resolverd o problema?

3. Avaliacao de Processo: consiste em verificar se o programa, ou politica, foi
efetivamente executado/implantado como previsto, tendo em vista que qualquer
variacdo nas variaveis de resultado baseia-se no modelo teérico. Consiste no processo
de monitoramento.

4. Avalicao de impacto: apds verificar se o programa foi executado como
previsto, é necessario avaliar o impacto nas varidveis/ resultados de interesse.

5. Andlise de Custo-Efetividade: por fim, depois de ter avaliado o impacto do
programa, é necessario tomar uma decisdo com relacdo a politica se consiste na
melhor maneira de conseguir uma mudanca nos resultados de interesse ao menor

custo possivel, ou se hda uma opgdo mais em conta.

No que tange a Teoria da Mudanca, de acordo com Gertler et al. (2018), ela consiste em uma
das etapas iniciais da elaboracdo de uma avaliacdo e precisa detalhar como o projeto ira
alcancar os resultados pretendidos. Nesse sentido, a teoria da mudanca pode ser descrita

através de uma cadeia de resultados (abordagem utilizada pelo manual do Banco
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Interamericano de Desenvolvimento - BID). Outras abordagens incluem modelos teéricos,
marcos légicos, estruturas légicas e modelos de resultados. Cada modelo desses deve incluir
os elementos que dao base a teoria da mudanga, sdo eles: uma cadeia causal, uma

especificacdo das influéncias, as condicdes externas e as principais hipoteses.

Com o intuito de avaliar se as Policlinicas Regionais de Saude conseguiram alcangar o objetivo
de cobrir o vazio existencial entre a atencdo bdsica e hospitalar através da oferta de servicos
especializados de média complexidade foram utilizados como indicadores de impacto:
exames, ambulatério, internagdes e mortalidade. A Teoria da Mudancga esta descrita através

da cadeia de resultados que pode ser conferida na figura 5.

Figura 5 - ILUSTRACAO DA CADEIA DE RESULTADOS

Consultas médicas nas — InternagBes
especialidades ]
Cobrir o vazio ofertadaz pelaz PES
existencial entre
atencio basica e
hospi Exames das
ezpecialidades
ofertadas pelas PES » ;
Taxa de mortalidade

Fonte: elaboragdo prépria, com base em Gertler et. a/ (2018)

4.3 BASE DE DADOS E ESTATISTICAS DESCRITIVAS

O principal banco de dados utilizado foi o Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA-SUS),
com foco na Producao Ambulatorial, uma vez que os atendimentos das Policlinicas Regionais
de Saude sdo, em sua maioria, ambulatoriais, em especial consultas com médicos especialistas
e realizacdo de exames com finalidade de diagndstico. Assim, os microdados do SIA foram
extraidos no Datasus e tratados. A variavel PA_CODUNI, referente ao cddigo CNES do
Estabelecimento, foi utilizada para se fazer um “linkage deterministico” com a Base de Dados
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES e adicionar todas as informacdes
referentes ao Estabelecimento (Nome do Estabelecimento, Razdo Social, CNPQ Préprio, CNPQ

da Mantenedora, tipo de gestdo e endereco). Ainda foram verificadas as possiveis mudancas
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de nome entre 2015 e 2019 e, quando isto ocorria, foi utilizado para todo o periodo o ultimo
nome cadastrado®. Uma vez identificados todos os estabelecimentos no banco de dados do
SIA, foi possivel identificar todos os atendimentos das oito Policlinicas Regionais de Saude. A
Tabela 6 abaixo apresenta um descritivo de dados por Consodrcio de Policlinicas Regionais de
Saude identificados através dos microdados do SIA cruzados com a Base de Dados do CNES.

Ao todo, 761.321 procedimentos foram realizados pelas oito Policlinicas entre 2017 e 2019.

Tabela 6: Atendimentos ambulatoriais das policlinicas entre 2017 e 2019

CNES  CADASTRO 2017 2018 2019 2017 - 2019

1 Teixeira de Freitas 9372822  Nov/17 619 41,221 61,751 103,591
2 Jequié 9373845  Nov/17 11 40,566 62,627 103,204
3 lrecé 9384553  Nov/17 0 47,113 65,104 112,217
4 Guanambi 9373853 Nov/17 473 35939 69,664 106,076
5  FeiradeSantana 9507930  Mai/18 0 24518 76,043 100,561
6  Alagoinhas 9507949  Mai/18 0 15433 58,580 74,013
; f’:::: Anténiode  oc11377  Mai/18 0 21,433 61,384 82,817
8  Valenca 9516182  Mai/18 0 13,904 64,938 78,842

TOTAL 1103  240.127  520.091 761.321

Fonte: SIA-SUS

Um dado importante refere-se a distingdo, no banco de dados de Producdo Ambulatorial,
entre dados consolidados e dados individualizados. Com o banco de dados individualizado,
informacgdes sobre o paciente como sexo, idade, local de residéncia, CID-10, desfecho do
atendimento ambulatorial (alta, permanéncia ou ébito) estdo disponiveis, enquanto que os
dados consolidados agregam apenas a quantidade de procedimentos por estabelecimento,
competéncia (més e ano), CBO do profissional de saude e idade dos pacientes. Assim, dados
consolidados ndao adicionam informagdes a pesquisa empirica, uma vez que necessitamos
identificar o paciente em seu municipio de residéncia. Apds cruzarmos os microdados do SIA
com o banco de dados do CNES e identificarmos os atendimentos realizados em cada uma das
oito policlinicas regionais, 97,25% dos procedimentos ambulatoriais das Policlinicas Regionais

de Saude, entre 2017 e 2019, eram individualizados>.

4 Para o CNES da Bahia, 6,86% dos Estabelecimentos mudaram de nome entre 2015 e 2019.

5 A Portaria N° 380 de 12 de agosto de 2010 estabeleceu o calendario com o codigo do procedimento que era
registrado como BPA Consolidado passasse a ser registrado como BPA individualizado. Este calendério entraria
em vigor entre outubro de 2010 e janeiro de 2011. A Portaria N° 1.362, de 4 de dezembro de 2013, estabeleceu
que os registros do Boletim de Produ¢do Ambulatorial Consolidado (BPA-C) pudessem também ser registrado
opcionalmente através de instrumento de registro individualizado (BPA-I).
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Para se realizar o estudo longitudinal, os microdados de atendimentos foram agregados por
municipio de residéncia do paciente (cédigo IBGE de municipio de residéncia) para cada més
e ano, entre janeiro de 2015 e dezembro de 2019°. A varidvel Quantidade de Procedimentos
Aprovados (PA_QTDAPR) foi utilizada como peso (frequency weight) para que os valores
agregados representassem o total disponibilizado na plataforma Datasus. As varidveis criadas

a partir dos microdados do SIA foram:

Variaveis geradas a partir dos microdados - SIA

Atendimentos Ambulatoriais

Atendimentos Ambulatoriais Urgentes

Atendimentos Ambulatoriais Eletivos

Atendimentos Ambulatoriais — Atengdo Basica

Atendimentos Ambulatoriais — Média Complexidade

Atendimentos Ambulatoriais — Alta Complexidade

Atendimentos Ambulatoriais — Filtro com todos os procedimentos das Policlinicas’

Em seu site principal, a Secretaria de Salude do Estado da Bahia (SESAB), define que o objetivo
das policlinicas é prestar servicos de média complexidade na rede de satde da regido®. Assim,
decompor atendimentos ambulatoriais em Atenc¢do Bdsica, Média Complexidade e Alta
Complexidade é importante para se testar cada grupo individualmente. Ainda em seu site, a
SESAB apresenta os principais exames que sao realizados com finalidade de diagndstico. Os
exames de Colonoscopia, Ecocardiograma, EEG, Eletrocardiograma, Endoscopia, ENMG
(eletroneuromiograma), HOLTER, Mamografia, M.A.P.A, Laringoscopia, Radiografia,
Ressondncia Magnética, Teste Ergométrico e Ultrassonografia (c/ doppler) foram identificados
nos microdados do SIA a partir do cédigo identificador do procedimento. Alguns destes
exames tém lancamento de 100% dos dados individualizados, independente se foram

realizados por uma Policlinica ou por outro estabelecimento ambulatorial, como nos casos de

0 ano de 2020 nio foi adicionado ao estudo por conta da pandemia de SARS-COVID 19 que afetou diretamente
os atendimentos ambulatoriais de todas as 8 Policlinicas Regionais de Satide, o que geraria um fator de confusdo
(confourder) e contaminaria os resultados causais do modelo.

7 Os codigos dos procedimentos realizados pelas 8 Policlinicas Regionais de Saude entre dezembro de 2017 e
dezembro de 2019 foram encontrados ao se identificar todas as 8 Policlinicas na base de dados do SIA (Sistema
de Informagdo Ambulatorial), filtrar apenas os dados ambulatoriais das Policlinicas e tabular (agregar) os dados
por grupos de procedimentos.

8 http://www.saude.ba.gov.br/municipios-e-regionalizacao/policlinicasregionais/
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Colonoscopia, Ecocardio, Endoscopia, Mamografia, Ressonancia e Tomografia. Estes exames
foram incluidos na pesquisa, pois foi possivel acompanhar 100% de seu langamento

individualizado e ndo gerariam fonte de incerteza a amostra®.

Os exames de EEG, Eletrocardiograma, ENMG (eletroneuromiograma), HOLTER, M.A.P.A,
Laringoscopia, Radiografia e Teste Ergométrico tém uma média de 91% de dados consolidados
e apenas 9% de dados individualizados. Estes exames foram excluidos da pesquisa por
adicionarem uma fonte de incerteza sobre a amostra, além de as PRS alimentarem o SIA com
apenas 3,1% de dados consolidados para estes exames, 0 que geraria um viés: municipios
contemplados pelas policlinicas lancam mais dados individualizados enquanto municipios do
grupo de controle langariam mais dados consolidados para estes exames. Ja a Ultrassonografia
(com e sem doppler) tem 74% dos dados individualizados (BPA-I) para todo o SIA na Bahia
entre 2015 e 2019. Assim, dos 17 tipos de ultrassonografias, foram mantidos 13 que relataram
100% de dados individualizados e excluidos 4 tipos de ultrassonografia em que existiam dados
consolidados em sua maioria. Portanto, este subgrupo de 13 exames de ultrassonografia
apresenta 100% de seus dados individualizados e representam aproximadamente 70% das

ultrassonografias realizadas na Bahia entre 2015 e 201920,

As consultas com especialistas, que representam a maior parte dos atendimentos das
Policlinicas Regionais de Saude, tém um baixissimo percentual de dados individualizados
lancados pelo SIA, na Bahia, entre 2015 e 2019. Na média, 98% dos dados de consultas sdo
consolidados e apenas 2% sao individualizados. Assim, optou-se por ndo usar os dados de

consultas em estimacgdes, mas apenas em algumas estatisticas descritivas pontuais.

A Base de Dados do Sistema de Informagdes Hospitalares, SIH, com dados sobre internagdes
na AIH Reduzida, foi gerada a partir dos microdados disponiveis no Datasus. A agregacao
utilizou as varidveis: municipio de residéncia, ano de internagdo e més de internagdo. Foram

usados os microdados de 2015 a 2020 para se gerar os dados agregados de 2015 a 2019'%,

9 Os c6digos para identificagdo do procedimento na base de dados do SIA e Hospitalar (SIH) sdo apresentados no
Apéndice C.

10 Foram mantidas as seguintes ultrassonografias: doppler colorido de vasos, abdomen superior, abdomen total,
aparelho urinario, bolsa escrotal, mamaria bilateral, prostata (via transretal) tireoide, torax, obstétrica, pélvica,
transfontanela. Foram excluidas as seguintes ultrassonografias: doppler de fluxo obstétrico (14% BPA-I),
articulacdo (18% BPA-I), prdstata por via abdominal (14% BPA-I), obstétrica com doppler colorido e pulsado (7%
BPA-I) e transvaginal (21% BPA-I).

' Uma parte das interna¢des de 2019 ocorridas entre outubro e dezembro foi registrada apenas no
primeiro semestre de 2020.
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Para se gerar os capitulos de CID-10, a variavel Diagndstico Principal foi utilizada agregando-
se para cada capitulo a partir da informacao do CID-10 com 3 digitos. Além disto, as Doengas
com Causa de Morte Evitavel e seus subgrupos foram agrupadas nos microdados do SIH
considerando as classificacdes contidas no artigo de Malta et al (2007)*2. A Tabela abaixo
sintetiza as varidveis geradas a partir dos microdados do SIH. Ao todo, 79 varidveis foram

geradas a partir desta base de dados.

Variaveis geradas a partir dos microdados - SIH

Internagdes

InternagGes com desfecho em morte

InternacgGes Eletivas

InternagOes Urgentes

Internagdes em UTI

Internagdes para cada um dos 21 capitulos de CID-10

InternacgGes para Lista de Doencas com Mortes Evitaveis

InternacGes para todos os Subgrupos da Lista de Doengas com Mortes Evitaveis

Além da base de dados do Sistema de InformacgGes Hospitalares (SIH) reduzida, a base de
dados do SIH de Servicos Profissionais (SP) foi utilizada para se identificar os procedimentos
ambulatoriais (consultas e diagndsticos) e os procedimentos cirdrgicos em uma unidade
hospitalar. Se um paciente em uma unidade ambulatorial, como o caso de uma Policlinica
Regional de Saude, necessitar de continuidade no tratamento, este paciente sera
encaminhado a uma unidade especializada para a realizagdo de novas consultas, exames ou
procedimentos cirurgicos. Assim, a base de dados do SIH-SP adiciona informacdes
importantes a pesquisa. Por ser uma base de Servicos Profissionais, o cédigo da CBO do
médico especialista é disponibilizado e foi filtrado para os atendimentos pelas mesmas
especialidades presentes nas Policlinicas Regionais de Saude (Angiologista, Cardiologista,
Endocrinologista, = Gastroenterologia, = Ginecologista, Mastologista, Neurologista,

Oftalmologista, Ortopedista, Otorrinolaringologista e Urologista). Para cada uma destas

12 Malta et al. Lista de causas de mortes evitaveis por intervengdes do Sistema Unico de Satide do Brasil.
Epidemiol. Serv. Satide. Brasilia, 16(4) 233-244, out-dez 2007.
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especialidades foram criadas as seguintes varidveis: 1) Consultas, 2) Procedimentos de

Diagnésticos, e 3) Procedimentos Cirurgicos.

A Base de Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), foi gerada usando os
microdados também disponiveis no Datasus. A agregacao utilizou as varidveis: municipio de
residéncia do falecido, ano e més da morte. Foram usados os microdados de 2015 a 2019.
Para se gerar os capitulos de CID-10, a variavel Causa Basica da morte foi utilizada agregando-
se para cada capitulo do CID-10. A base do SIM possibilita a investigacdo de causas
secunddrias, mas o foco deste trabalho é a causa basica da morte. As doengas com mortes por
causas evitdveis foram identificadas na base de dados, assim como os seus subgrupos'3. A
Tabela abaixo apresenta as varidveis produzidas a partir dos microdados do SIH. Ao todo, 71
varidveis foram geradas a partir desta base de dados. No entanto, serao reportados apenas os
resultados que foram significativos ndo apenas em uma técnica exclusiva de estimacdo, mas

robusto as duas técnicas utilizadas.

Variaveis geradas a partir dos microdados - SIM

Mortalidade

Mortalidade para cada um dos 21 capitulos de CID-10

Mortalidade por grupos de doengas com causa de morte evitavel.

Mortalidade para todos os Subgrupos de doengas com causa de morte evitavel.

Para as varidveis de controle nas regressdes econométricas, foram utilizados os dados do CNES
por municipio entre 2015 e 2019: equipes de saude (agentes comunitdrios, Estratégia da
Saude da Familia), estabelecimentos (Ambulatoriais, Hospitais, Média Complexidade) e
profissionais (Clinicos, Médicos, Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem). Para o controle
demografico, dados populacionais como populacdo residente no municipio, foram utilizados.
A estimativa da populagdo residente feita pelo TCU, a partir dos dados do IBGE, e
disponibilizada pelo Datasus, possibilita a decomposicdo por grupo etario e foi utilizada neste
estudo. No entanto, esta estimativa populacional é anual e a primeira base de dados

construida neste estudo é mensal, necessitando de um ajuste demografico. Para isto,

130 artigo Malta et al. (2007) citado anteriormente apresenta todos os grupos e doengas por causas evitaveis,
assim como o CID-10 que foi utilizado para identificacdo nos microdados.
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considerou-se que os dados disponiveis se referem a populacdo em 1 de julho de cada ano'®.
Entre dois anos consecutivos (de 12 meses de diferenca), calculou-se a taxa de crescimento r

de uma populagdo de coorte etdria a e residente de um municipio m:

POPano+12,a,m = POPano,a,m(1 + T.)12

Assim, a taxa de crescimento r é a taxa de crescimento mensal calculada entre 12 de julho de
um ano e 12 de julho do ano seguinte. Esta taxa foi calculada para cada uma das coortes de
idade a (0-4 anos, 5-9 anos, 10-14 anos, 15-19 anos, 20-29 anos, 30-39 anos, 40-49 anos, 50-
59 anos, 60-69 anos, 70-79 anos, 80 anos ou mais) e para cada um dos 417 municipios m entre
2015 e 2019. Portanto, entre dois periodos de 12 meses, a populacdo residente foi estimada
pela interpolagdo POPuuortam = POPunoam(1+1)t, onde t representa o més a ser
interpolado. Para se gerar a respectiva estimativa da populagdo trimestral da coorte, no
municipio e no ano, utilizou-se a mediana dos dados no periodo na agregacdo. Além dos dados
demograficos, como o tamanho da populacdo residente do municipio (por més, ano, grupo
etario), foram utilizados dados sociais do Programa Bolsa Familia por municipio de residéncia

como o total de familias beneficiadas e o volume de recursos repassados ao municipio.

Para todas as variaveis de desfecho (outcomes) e todos os controles, foram geradas outras
bases de dados com frequéncia trimestral. Este estudo apresentard os resultados trimestrais,
pois acomodaram melhor os dados se comparados com os resultados mensais, em que havia

uma variancia muito entre os meses para determinados municipios.

4.4 ESTATISTICAS DESCRITIVAS

A tabela 7 apresenta as estatisticas descritivas das varidveis analisadas neste estudo,
correspondendo a média e o desvio-padrao dos indicadores de saude e das caracteristicas
municipais considerados. A estratégia empirica adotada para a estimacdo do impacto das
policlinicas (efetividade) foi baseada na amostra que inclui apenas os municipios da fronteira
de cada consércio (unidades tratadas) e os seus vizinhos imediatos (unidades de controle).

Portanto, as estatisticas para o conjunto de municipios do estado da Bahia sdo apresentadas

!4 Nota Técnica do TCU para estimativa da populagao residente e disponivel no Datasus
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apenas para fins de comparacdo. Nesse sentido, nota-se que as caracteristicas dos municipios
que compdem as unidades de tratamento e controle neste estudo sdo, em média, similares
as observadas para o conjunto de municipios do estado. No entanto, vale lembrar que isso
ndo é suficiente para que o conjunto de municipios ndo tratados do estado possa representar

um grupo de controle (comparacdo) adequado para a avaliacdo de impacto.

De modo geral, é possivel observar que os valores médios dos indicadores de saude dos
municipios das bordas dos consdrcios e dos seus vizinhos sdo sempre inferiores aos valores
médios observados para a totalidade dos municipios da Bahia, com exceg¢dao das consultas
hospitalares com ortopedista que se mostraram superiores. Em todos os municipios,
destacam-se os atendimentos ambulatoriais e eletivos, as consultas com cardiologista,
ginecologista e ortopedista e as internagdes associadas a gravidez. Os municipios das bordas
e os seus vizinhos sdo, em média, menores em tamanho populacional (populacdo média de
cerca de 27,5 mil habitantes) e apresentam menor quantidade de familias beneficiadas pelo

Programa Bolsa Familia.

Tabela 7 - Média e desvio padrao dos indicadores de saude da totalidade dos municipios Bahia
e daqueles considerados como as bordas dos consorcios na Bahia, do 192 trimestre de 2015 ao
22 trimestre de 2019

g Total de municipios da Municipios das Bordas
Variavel

Bahia
Atendimentos Média Desvio Média Desvio
Ambulatoriais 8.800,27 48.255,46 5.846,71 14.330,49
Eletivos 7.947,98 38.168,61 5.571,81 13.273,59
Média complexidade 5.325,38 42.788,32 2.709,82 10.763,25
Alta complexidade 308,34 2.727,09 141,52 494,55
Procedimentos Média Desvio Média Desvio
Total 1.540,48 10.320,66 941,67 3.943,85
Principais 585,52 3.151,20 381,07 1.206,83
Ecocardiograma 43,48 524,55 12,21 39,07
Eletrocardiograma 9,11 70,34 4,21 22,14
Endoscopia 31,05 245,34 15,83 56,91
Radiografia 19,04 175,47 9,92 41,84
Ressonancia 39,66 315,34 15,64 60,30
Tomografia 104,33 825,85 53,42 200,57
Consultas Média Desvio Média Desvio
Total 84,49 513,27 67,74 572,49
Cardiologista 110,08 799,32 49,81 322,54
Endocrinologista 3,33 11,93 3,41 11,54

Gastroenterologista 24,72 198,34 13,83 90,87
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Ginecologista 155,86 1.062,81 86,66 434,94
Mastologista 49,85 340,38 34,35 172,00
Neurologista 22,49 273,46 6,89 38,05
Ortopedista 119,01 1.211,25 71,68 815,24
Urologista 6,82 40,42 4,47 18,78
Internagdes Média Desvio Média Desvio
Urgentes 397,22 1.431,80 309,60 507,94
Endécrina 12,88 28,36 11,80 17,17
Gravidez 115,60 439,90 90,81 199,41
Internagdes por causas evitaveis Média Desvio Média Desvio
Total 236,54 847,59 185,41 312,80
Diabetes 5,46 14,61 4,66 6,71
Complicag¢des gravidez 115,59 439,84 90,80 199,37
Internagdes urgentes por causas evitaveis Média Desvio Média Desvio
Total 206,21 706,22 162,84 281,62
N3o transmissivel 50,83 185,65 39,31 60,82
Diabetes 5,34 13,77 4,58 6,66
Complicag¢des gravidez 114,16 439,29 89,11 198,85
Mortalidade Média Desvio Média Desvio
Neoplasia 7,42 40,02 5,09 10,78
Mortalidade por causas evitaveis Média Desvio Média Desvio
Hipertensao 0,99 3,23 0,83 1,83
SIH Média Desvio Média Desvio
Procedimentos 10.182,71 70.863,79 5.857,58 14.689,39
Procedimentos clinicos 4.168,15 31.019,57 2.369,49 6.462,84
Consultas (em Hospital) 1.627,66 8.348,99 1.023,88 2.971,67
Fisioterapia 1.889,73  18.643,86 963,13 2.704,23
Tratamento Clinico (Hospital) 423,34 3.336,90 250,48 806,18
Tratamento Nefroldgico (Hospital) 32,19 340,84 13,89 28,07
Cirurgia obstétrica 43,27 170,30 34,06 94,65
Ortopedista 25,80 181,41 32,51 231,40
Urologista 4,75 33,99 3,75 25,54
Caracteristicas municipais Média Desvio Média Desvio
Familias no Programa Bolsa Familia-PBF 4.379,21 9.577,51 3.899,99 3.352,78
Equipes de saude da familia-PSF 2,52 5,31 2,45 5,29
Populacdo 35.594,52 145.250,04 27.482,93 47.723,12
Observagoes 7.389 3.047
Municipios 417 172

Notas: Na tabela, sdo apresentados a média e o desvio-padrdo das varidveis listadas na primeira coluna. O
numero de observagdes corresponde ao nimero de municipios multiplicado pelo nimero de trimestres
analisados (16). Nas colunas 2 e 3 sdo apresentadas as estatisticas descritivas para o conjunto de todos os
municipios do estado da Bahia. Nas colunas 4 e 5 sdo apresentadas as estatisticas descritivas para a amostra
denominada “bordas”, que inclui os municipios da fronteira de cada consércio (unidades tratadas) e os seus
vizinhos imediatos (unidades de controle).

Fonte: elaboragdo prépria a partir de microdados do SIA, SIH, SIM, CNES, Ministério do Desenvolvimento Social.
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4.5 TENDENCIAS PARALELAS

A Figura 6 apresenta a evolucdo dos atendimentos ambulatoriais de alta complexidade,
exames complexos como ecocardiografia, endoscopia e ressonancia magnética. Os municipios
tratados de borda e controle de borda foram acompanhados ao longo do tempo, porém sem
considerar qualquer controle socioecondmico e demografico ou efeito fixo. No eixo
horizontal, o trimestre 0 (zero) equivale ao periodo de tempo em que surge a Policlinica
Regional de Saude em um municipio tratado de borda. O vizinho controle de borda é pareado
apenas em relacdo ao periodo (relativo ao surgimento das PRS). O periodo no eixo horizontal
reflete trimestres antes e depois das PRS. No eixo vertical, os atendimentos estdo em escala

logaritmica.
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Figura 6 - Estatisticas descritivas controladas dos principais atendimentos de diagndstico, considerando o
periodo de inauguragao de cada policlinica.
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Fonte: Elaboragdo prdpria a partir dos dados do SIA (2017 a 2020) e CNES

Observagdo: O periodo zero (0) representa a data de abertura das Policlinicas nos municipios tratados. Os municipios de controle estdo pareados
com os tratados. Unidade de tempo em trimestre e, portanto, -5 significa 5 trimestres antes da abertura das policlinicas (municipios tratados de
borda) e 5 significa 5 trimestres apds a abertura das policlinicas (municipios tratados). Atendimentos, no eixo vertical, esta em logaritmo natural.

O que se verifica nos graficos contidos na Figura 6 é que para os principais exames, assim como
para o grupo de atendimentos de alta complexidade, hd uma tendéncia paralela entre
municipios tratados de borda e municipios controle de borda antes da existéncia das
Policlinicas (PRS). Assim, a tendéncia do grupo de controle apds as PRS sera usada para se

construir um contrafactual ao grupo de tratamento e se inferir o efeito causal.
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4.6 ESTATISTICAS DESCRITIVAS DAS 8 POLICLINICAS REGIONAIS DE SAUDE

A tabela 6 apresentou o total de atendimentos ambulatoriais para os oito consércios de
Policlinicas Regionais de Saude entre o final de 2017 e o final de 2019. Segundo os dados, um
total de 761.321 atendimentos ambulatérias foram realizados pelas PRS e recuperados pelo
Sistema de InformacGes Ambulatoriais. A tabela 8 apresenta uma decomposicdo destes
atendimentos por consodrcios para todo o periodo de dezembro de 2017 a dezembro de 2019.
No geral, 69% dos atendimentos realizados sdao de mulheres. Com relagdo aos grupos etarios,
65% dos atendimentos sdo de pessoas com 40 anos ou mais e, além disto, podemos verificar

gue a participacao relativa do grupo etdrio é maior quanto maior a idade.

Os consorcios de PRS sdo clusters de municipios com um municipio sede e os outros
consorciados que proporcionam o transporte eficiente para que seus moradores tenham
acesso ao atendimento das Policlinicas de forma gratuita. Segundo os dados da tabela 8, na
média, 25% dos atendimentos das Policlinicas sdo de residentes do mesmo municipio sede,
enquanto que 72% dos atendimentos sdo dos municipios vizinhos da sede, mas que
pertencem ao consdrcio de PRS. No geral, o municipio sede é o maior municipio da regiao de
saude, com maior oferta de servigos de satde além de melhores indicadores econémicos. Ter
um percentual grande de atendimentos para os municipios consorciados fora da sede
proporciona acesso a atendimentos de média e alta complexidade a municipios que sdao, em

geral, restritos a este tipo de atendimento.

Por fim, um procedimento/atendimento tem um valor médio de RS 47,67 com um total
(periodo de dezembro de 2017 a dezembro de 2019) de RS 27.385.437,00. Este valor de
pagamento do atendimento ambulatorial é, segundo a regra contratual, dividido entre o

Estado, que financia um percentual, e o restante é dividido entre os municipios consorciados.
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A Tabela 9 apresenta uma decomposicdo dos procedimentos/atendimentos das Policlinicas
Regionais, entre 2017 e 2019, por subgrupos de procedimentos. Em geral, 47% dos
atendimentos realizados pelos oito consércios de Policlinicas sao relativos a consulta com
especialistas (Angiologia, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neurologia,
Ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia/obstetricia, Mastologia e
Urologia), e 49% sao atendimentos para realizagdo de exames com finalidade diagndstica,
como ressondancia, ultrassonografia, tomografia, endoscopia, entre outros. Ainda é possivel
verificar a realizacdo de pequenas cirurgias, mas estes atendimentos representam apenas

1,3% do total de atendimentos das Policlinicas Regionais de Saude.

Tabela 9 - Procedimentos/Atendimentos Ambulatoriais Policlinicas Regionais de Saude 2017

- 2019
SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS/ATENDIMENTOS TOTAL (%)
Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 411.612 47,4%
Diagnostico por radiologia 124.733  14,4%
Métodos diagndsticos em especialidades 107.337 12,4%
Diagnostico por ultrasonografia 83.533 9,6%
Diagnostico por tomografia 62.039 7,1%
Diagnostico por ressonancia magnética 50.538 5,8%
Diagnostico por endoscopia 17.447 2,0%
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutdneo e mucosa 4.162 0,5%
Coleta de material 3.438 0,4%
Anestesiologia 1.124 0,1%
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabeca e do pescogo 771 0,1%
Acdes coletivas/individuais em saude 580 0,1%
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 577 0,1%
Terapias especializadas 80 0,0%
Cirurgia do aparelho geniturinario 74 0,0%
Diagnostico por anatomia patoldgica e citopatologia 32 0,0%
Diagnostico por teste rdpido 19 0,0%
Cirurgia do aparelho digestivo, 6rgaos anexos e parede abdominal 15 0,0%
Cirurgia do sistema osteomuscular 3 0,0%
Outras cirurgias 2 0,0%
Cirurgia do aparelho da visao 1 0,0%

Fonte: Microdados SIA 2017-2020
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4.7 FLUXOS DE MIGRACAO NO ATENDIMENTO AMBULATORIAL

Todas as variaveis acima foram criadas agregando-se os atendimentos ambulatoriais, com
seus respectivos filtros, por local de residéncia do paciente, ano e més de atendimento. Assim
como mencionado anteriormente, as bases trimestral e semestral também foram criadas para
todas as varidveis acima. Estas informagdes forma uma base de dados longitudinal, no nivel
municipal, com muitas informacdes que orientam na estratégia empirica do estudo em
avaliacdo do impacto. Uma das possibilidades de analise de impacto das Policlinicas foi testar
fluxo migratdrio, entre municipio de residéncia e municipio de atendimento, para os
municipios pertencentes a um dos consércios de Policlinicas Regionais, adicionando o controle
de borda de cada consorcio. Os mapas abaixo comparam os fluxos para Consultas com
Especialista em 2017, antes da criacdo das Policlinicas, e em 2019, com as oito Policlinicas

funcionando.

A Figura 7 apresenta os Mapas de Fluxo entre municipio de residéncia e municipio de
atendimento, com filtro em consultas com especialistas. Este tipo de atendimento
ambulatorial representou 47,5% do total de atendimentos das Policlinicas Regionais. O que se
observa com os mapas é um intenso fluxo migratério para dentro do cluster de municipios
consorciados em 2019 e este intenso fluxo ndo era observado em 2017. Assim, um primeiro

resultado das Policlinicas é: hd uma maior mobilidade com transporte intermunicipal para que

a populacdo residente de um municipio consorciado tenha acesso a consulta com o médico

especialista, como cardiologista, mastologista, endocrinologista, ortopedista, neurologista,
entre outras especialidades. Porém, este resultado é apresentado apenas como um descritivo
pois, como debatido na secdo de dados, consultas com especialistas sdo, em 98% dos casos,
lancados como dados consolidados e, portanto, ndo sabemos o cddigo dos municipios de
residéncia dos pacientes. Estes resultados sao apresentados para uma amostra de 2% dos
dados da Bahia no periodo. No entanto, mesmo com a dificuldade de se inferir um efeito sobre
consultas, os graficos sugerem que estes atendimentos estdo sendo realizados pelas

Policlinicas Regionais de Saude.



Figura 7 — Mapas de Fluxos Migratérios em Consultas com Especialistas
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A Figura 8 apresenta os Mapas de Fluxos de Diagndsticos (colonoscopia, ecocardiograma,
endoscopia, mamografia, ressonancia, tomografia e ultrassonografia), que representam a
maioria dos exames com finalidade diagndstica realizados pelas policlinicas. Por se tratar de
uma variavel que sera usada no quase-experimento nas secdes seguintes, os resultados foram
separados por tratados de borda a esquerda (grupo de tratamento) e controle de borda a
direita (grupo de controle), para os anos de 2017 (sem efeito das Policlinicas), 2018 (efeito

parcial com foco nas Policlinicas 1 a 4) e 2019 (efeito total com as 8 Policlinicas funcionando).

Figura 8 — Mapas de Fluxos Migratérios em Diagndsticos
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E possivel verificar que o grupo de tratamento obtinha acesso a diagndstico de alta
complexidade migrando para a Regido Metropolitana de Salvador em 2017, antes da
existéncia das Policlinicas Regionais de Saude. Entre 2018 e 2019, verifica-se uma mudanca no
fluxo migratdrio dos tratados de borda para dentro do seu respectivo consércio de Policlinica.
Em relacdo aos municipios de controle de borda, que sdo vizinhos de algum consércio, mas
nao tém acesso a estas Policlinicas Regionais de Saude, verifica-se que entre 2017 e 2019 ha
um aumento do fluxo de migracdo para a Regido Metropolitana de Salvador, com um grande
deslocamento para se ter acesso a estes exames complexos. Portanto, pelos Mapas de Fluxo
para diagndstico, que é uma varidvel com dados estaveis e 100% individualizados, é possivel
verificar que o objetivo das Policlinicas em ofertar servicos de média e alta complexidade na

regidao de saude, com menor deslocamento, é alcangado na pratica.

4.8 ESTRATEGIA DE ESTIMACAO

A estratégia empirica adotada neste estudo para avaliar a efetividade da implantacdo das
policlinicas regionais, nos municipios contemplados do estado da Bahia, foi a estimacdo de
modelos econométricos de avaliacdo de impacto de politicas publicas para os indicadores de
saude selecionados. Nesse sentido, tendo em vista a natureza espacial e temporal da

intervencdo realizada, foi construido um banco de dados longitudinal com todos os 417
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municipios da Bahia e periodicidade trimestral (12 trimestre de 2015 — 49 trimestre de 2019),
identificando aqueles que integravam um dos consércios municipais que receberam a
policlinica. O painel de dados inclui um conjunto de indicadores de saude (atendimentos,
procedimentos e desfechos) e de varidveis sécio demograficas, em nivel municipal, para os

periodos anteriores e posteriores ao inicio das atividades das policlinicas.

Na secdo de Metodologia, a intuicdo da estratégia empirica foi descrita, com suporte da
visualizacdo no mapa da Bahia dos municipios tratados e controle, assim como seus
respectivos de borda (Figura 3), a comparacdo antes e depois do tratamento (Figura 4), os
limites e a estratégia de se identificar um resultado causal e, por fim, o modelo légico a partir
da Teoria da Mudanca (Figura 5). Recapitulando, sdo considerados tratados os municipios na
borda de um consdrcio de Policlinicas Regionais de Saude (PRS), pertencentes ao consércio
com municipios vizinhos de borda ndo pertencentes ao consércio. E considerado grupo de
controle os municipios ndo pertencentes a um dos oito consdrcios de PRS, mas com pelo

menos um vizinho de borda pertencendo a algum consércio de PRS.

Estes municipios sdo acompanhados longitudinalmente, em um painel trimestral, de 2015 a
2019. Assim, os municipios tratados sdo acompanhados antes e depois do tratamento, ou seja,
antes e depois da existéncia dos consércios de PRS. Os municipios pertencentes ao grupo de
controle serdo uma espécie de contrafactual do grupo de tratamento. Se existe uma tendéncia
similar entre grupo de tratamento e grupo de controle antes da existéncia das PRS, o modelo
pressupde que tal similaridade nas tendéncias destes dois grupos seria mantida apds o
tratamento se, hipoteticamente, as Policlinicas Regionais de Saude ndo existissem. Logo, a
partir do grupo de controle se estima qual seria a tendéncia do grupo de tratamento
hipotético caso ndo existissem as PRS e compara-se o resultado factual (resultados de saude
com as PSR) com o resultado contrafactual (resultados de saude sem as PRS). Tal comparacao
nos permite inferir qual foi o efeito causal das Policlinicas Regionais de Saude em indicadores

epidemioldgicos, uma vez controlados por fatores sociais.

O DD (Difference in Difference) ¢ um modelo desenvolvido para avaliar os efeitos de politicas
e intervencbes em contextos quase-experimentais, ou seja, quando a intervencdo analisada
ndo corresponde a um experimento aleatdério controlado (Randomized Controlled Trials -

RCTs). O modelo é frequentemente usado para a realizacdo de inferéncia causal em diversos
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estudos de saude publica (WING et al., 2018). Neste estudo, as estima¢des com o modelo DD

serdo baseadas na seguinte especificacdo econométrica:

Vie = @+ Ay + @ijg + 6Dy + ' X + €t (1)

Onde y;; é um indicador de saude (outcomes ou desfecho) para cada municipio i no periodo t
(12 trimestre de 2015 — 42 trimestre de 2019), a; é o efeito fixo de municipio (vardvel
indicadora para cada municipio®®), A, é o efeito fixo para cada combinagio de trimestre-ano,
®ija € um efeito fixo anual (a) para cada par de municipios tratado (i) e controle (j) que
possuem relacdo de vizinhanga em sua fronteira, D;; é a varidvel indicadora de tratamento
variante no tempo (D;; = 1 para cada trimestre-ano t desde o inicio do tratamento no
municipio tratado i), X;; é um vetor de caracteristicas observadas municipais variantes no
tempo e €;; € o termo de erro do modelo. A partir da especificagdo basica do modelo DD, o
modelo serd estimado com os municipios tratados e controles de fronteira, ou seja, incluindo
apenas 0s municipios que estdo na borda de cada consércio (tratados de borda) e os seus

vizinhos imediatos (controles de borda).

A estratégia empirica de utilizar pares de unidades geograficas contiguas tem sido adotada
em muitos estudos para inferir causalidade, ao assumir que as unidades vizinhas
compartilham de caracteristicas similares, o que permite encontrar grupos de comparagao
mais adequados. Essa estratégia possibilita avaliar o efeito causal de uma intervencao, ao lidar
com o potencial viés de estimacdo decorrente da comparacdo de unidades heterogéneas em
relacdo as suas caracteristicas observadas. A inclusao do efeito fixo de pares permite, ainda,
lidar com o viés das caracteristicas ndo observadas especificas a cada grupo (DUBE et al., 2010;

ACEMOGLU et al., 2012; PONTICELLI; ALENCAR, 2016; PENG; GUO, 2020).

Por sua vez, para alguns grupos de politicas, é possivel que os efeitos do tratamento

apresentem variacdao ao longo do tempo, desde o seu inicio. Nesses casos, a estratégia que

15 Os efeitos fixos municipais sdo incluidos para controlar potenciais efeitos associados aos atributos ndo
observados, especificos a cada municipio e invariantes no tempo, a exemplo dos fatores culturais e historicos.
Além disto, uma vez que a janela de tempo € de apenas de 4 anos, tudo que for relativo ao municipio e invariante
neste periodo de 4 anos (2015 a 2019) sera capturado por este efeito fixo de municipio.
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tem sido adotada para avaliar o impacto de politicas é a abordagem de Event Study (ES design)
aplicada ao modelo DD. A andlise de Event Study permite identificar potenciais efeitos
antecipatdrios (anticipatory effects) e por tempo de exposicdo ao tratamento (phase-in
effects). Para isso, a abordagem ES inclui um conjunto de variaveis indicadoras para cada
periodo pos-tratamento (/ags) e de indicadores para cada periodo pré-tratamento (leads) em
um modelo DD padrao (ANGRIST; PISCHKE, 2008; WING et al., 2018). Portanto, para avaliar
potenciais efeitos dindmicos do tratamento, serd adotada uma andlise de Event Study baseada

na seguinte especificacdo do modelo DD:

Yie =a; + A+ ¢ija + X% 6_Dipr+ Zg=1 047Dipsr + B'Xit + € (2)

Decompondo Decompondo
pés—tratamento pré—tratamento

Onde D;,_, e D; . sdo variaveis indicadoras de tratamento para cada conjunto de periodos
apos (t — 1) e antes (t + t) do inicio do tratamento no municipio i, §_; mensura o efeito do
tratamento para cada m periodos apds o seu inicio (pds-tratamento) e §,, mensura as
tendéncias que podem ocorrer para cada g periodos antes do tratamento (pré-tratamento)?®.
No presente estudo, foi adotado como periodo de referéncia nas regressdes o trimestre
imediatamente anterior ao inicio do tratamento.

Os indicadores de resultados de saude avaliados neste estudo foram o numero (total e por
tipo) de atendimentos, procedimentos e consultas médicas especializadas (em ambiente
hospitalar, SIH-SP), além dos desfechos em internag¢des e mortalidade totais e por categorias
de causas evitaveis. Como variaveis de controle para as caracteristicas observadas municipais,
nas regressdes, foram incluidas a populacdo, o numero de familias beneficiadas pelo

Programa Bolsa Familia (PBF) e o nimero de equipes do Programa Saude da Familia (PSF).

4.9 BALANCEAMENTO ENTRE TRATADOS E CONTROLE E RESULTADOS DA
AVALIACAO DA EFETIVIDADE DAS POLICLINICAS SOBRE OS INDICADORES DE
SAUDE MUNICIPAIS

16 Para maiores detalhes, ver ANGRIST; PISCHKE, 2008, pagina 237.
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Esta secdo se divide em trés partes. Na primeira, sdo apresentados os testes de
balanceamento para se testar a hipdtese de que, na média, vizinhos sao parecidos em suas
caracteristicas observaveis (epidemioldgicas, demograficas e sociais). Na segunda e terceira
partes sdo apresentados os resultados encontrados na avaliacdo da efetividade das

policlinicas sobre os indicadores de saude municipais.

4.9.1 Teste de balanceamento entre os grupos

Para realizar o teste de balanceamento das variaveis entre os grupos de tratamento e controle
foi estimado um conjunto de regressdes econométricas, utilizando o Método de Minimos
Quadrados Ordinarios - MQO (Ordinary Least Squares - OLS), para cada indicador de resultado
e caracteristicas municipais em seus niveis pré-tratamento, ou seja, no primeiro trimestre de
2015, quando nenhum municipio havia sido exposto a intervencao decorrente da inauguracao

do consdrcio da policlinica:

yi =06D; + ¢;; + ¢ (3)

Onde D; indica a varidvel de tratamento (igual a 1 para cada municipio que integra um dos
consorcios municipais das policlinicas) e ¢;; € um efeito fixo para cada par de municipios
tratado (i) e controle (j) de borda (igual a 1 para cada par de municipios tratado e controle que
sejam vizinhos de fronteira). Foram estimadas duas especificacbes da equacdo (3): i. Para
todos os municipios (sem a inclusdo do efeito fixo de pares); e ii. Para todos os tratados e
controles de borda, incluindo um conjunto de efeitos fixos de pares de municipios vizinhos. O
objetivo do teste de balanceamento é avaliar se existiam diferengas estatisticamente
significantes nos indicadores de resultados e nas caracteristicas municipais antes do inicio da
politica entre as unidades de tratamento e controle avaliadas. A existéncia de diferencas
prévias pode comprometer, parcialmente, a identificacdo dos efeitos associados a politica

avaliada se tais diferencas ndo forem consideradas®’.

'7 £ importante ver que a varidvel D; é apenas uma indicadora se o municipio da amostra pertence ou nio ao
conjunto de municipios que participardo, no futuro, de um dos 8 consoércios de Policlinicas Regionais de Saude,
pois este teste de balanceamento usa os indicadores y; do primeiro trimestre de 2015 e as PRS serdo inauguradas
apenas entre dezembro de 2017 e agosto de 2018.
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Os resultados dos testes de balanceamento sdo apresentados nas tabelas 10 e 11. A tabela 10
apresenta o teste de balanceamento para os principais indicadores de resultados avaliados,
enquanto a tabela 11 apresenta o resultado do teste para os indicadores adicionais. E
importante ressaltar que, os resultados do teste realizado para todos os municipios da Bahia,
em cada tabela, ndo constituem um objeto de interesse para a estratégia de avaliacao
proposta neste estudo e foram apresentados apenas para fins de comparagao. Portanto, a
diferenca entre tratados e controles na amostra total ndo possui qualquer implicacdo para as
analises de efetividade das policlinicas que serdo estabelecidas a partir da estimacdao dos

modelos econométricos?8.

Tabela 10 - Balanceamento da Amostra (12 trimestre de 2015): Principais Variadveis

Variavel Diferenca entre Tratados e Controles antes das PRS
Atendimentos (log.) Total Erro-padrao Bordas Erro-padrao
Ambulatoriais -1,288%** (0,230) -0,180 (0,264)
Eletivos -1,295%** (0,232) -0,198 (0,250)
Média complexidade -1,529%** (0,275) -0,103 (0,293)
Alta complexidade -1,517*** (0,286) 0,105 (0,135)
Procedimentos (log.) Total Erro-padrao Bordas Erro-padrao
Total -1,607*** (0,266) -0,207 (0,289)
Principais -1,685*** (0,268) -0,141 (0,270)
Ecocardiograma -1,754*** (0,319) 0,00286 (0,307)
Eletrocardiograma -0,500*** (0,0759) -0,0302** (0,00781)
Endoscopia -1,423%** (0,302) 0,141 (0,182)
Radiografia -2,089%*** (0,281) -0,0658 (0,0553)
Ressonancia -1,385%** (0,288) 0,237%* (0,0969)
Tomografia -1,219%*** (0,279) 0,223 (0,216)
Consultas (log.) Total Erro-padrao Bordas Erro-padrao
Total -2,329%** (0,316) -0,440* (0,209)
Cardiologista -1,378*** (0,330) 0,128 (0,374)
Endocrinologista -1,095%** (0,181) 0,0195 (0,0650)
Gastroenterologista -1,654*** (0,301) 0,0744 (0,222)
Ginecologista -1,623*** (0,309) -0,257 (0,450)
Mastologista -1,753*** (0,320) -0,186 (0,227)
Neurologista -1,565*** (0,295) 0,0123 (0,276)
Ortopedista -1,264%** (0,312) 0,0933 (0,208)
Urologista -1,578*** (0,239) -0,113 (0,0815)
Caracteristicas municipais Total Erro-padrao Bordas Erro-padrao
Familias no Programa Bolsa Familia-PBF -41.284%** (5.998) -513,4 (367,5)
Equipes de salde da familia-PSF -1,717 (1,421) -0,0980 (0,568)
Populagdo (log.) -1,183*** (0,192) -0,104 (0,104)
Observagoes 417 172

18 Para dados de média e desvio-padrio destes indicadores enquanto um conjunto completo de estatisticas
descritivas, ver a Tabela 7.
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Fonte: resultados da pesquisa. Notas: Média e erro-padrdo (entre parénteses) estimados através de regressGes
econométricas. A populacdo média do municipio foi usada como peso nas regressdes. A coluna “Bordas” inclui
efeitos fixos de pares de municipios tratados e controles de borda. Niveis de significancia: *** p<0.01, ** p<0.05,
*

p<0.1.

Os resultados do teste de balanceamento permitem afirmar que as unidades de tratamento e
de controle de borda eram, em média, parecidas antes da inauguracdo das Policlinicas
Regionais de Saude. Ou seja, tanto os indicadores de saude avaliados quanto as caracteristicas
municipais, associada ao tamanho populacional, nimero de familias beneficiadas pelo
Programa Bolsa Familia e de equipes de saude da familia, ndo apresentavam diferenca
estatisticamente significante antes da politica. O mesmo resultado nado foi obtido ao comparar
0s municipios tratados com todos os demais ndo tratados, ou seja, em média os municipios
tratados apresentavam diferencas estatisticamente significantes em seus resultados de saude
e caracteristicas municipais em relacdo aos municipios que ndo receberem alguma Policlinica.
Esse resultado contribui para a validade da hipdtese de identificacdo dos efeitos avaliados ja
qgue, ao escolher unidades de comparagdo parecidas (municipios nas bordas dos consércios
municipais), é possivel afirmar que as diferengas observadas nos indicadores de saude apds o

inicio da politica possam ser atribuidas a atuacdo das Policlinicas de Saude.

Tabela 11 - Balanceamento da Amostra (12 trimestre de 2015): Variaveis Adicionais

Variavel Diferenga entre Tratado e Controle antes das PRS

Internagoes (log.) Total Erro-padrao Bordas  Erro-padrao
Urgentes -1,111%** (0,195) -0,163 (0,136)
Enddcrina -0,897*** (0,165) -0,149 (0,140)
Gravidez -1,157%** (0,202) -0,131 (0,130)
Internagdes por causas evitaveis (log.) Total Erro-padrdao Bordas  Erro-padrao
Total -1,136%** (0,193) -0,159 (0,145)
Diabetes -1,009%** (0,168) -0,223 (0,189)
Complicagdes gravidez -1,157%%** (0,202) -0,131 (0,130)
Internagdes urgentes por causas evitaveis Total Erro-padrao Bordas  Erro-padrao
(log.)

Total -1,119%** (0,192) -0,171 (0,146)
N3o transmissivel -1,160%** (0,198) -0,216 (0,144)
Diabetes -0,993%** (0,167) -0,210 (0,190)
ComplicagOes gravidez -1,161%** (0,203) -0,120 (0,128)
Mortalidade (log.) Total Erro-padrao Bordas  Erro-padrao
Neoplasia -1,217%** (0,210) 0,0087 (0,130)
Mortalidade por causas evitaveis (log.) Total Erro-padrao Bordas  Erro-padrao
Hipertensao -0,887*** (0,157) -0,0050 (0,116)
SIH (log.) Total Erro-padrdo Bordas  Erro-padrao
Procedimentos -1,351%** (0,244) -0,174 (0,175)

Procedimentos clinicos -1,465%** (0,248) -0,367* (0,175)
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Consultas -1,552%** (0,255) -0,737** (0,266)
Fisioterapia -1,495%** (0,289) -0,0397 (0,173)
Tratamento Clinico (Hospital) -1,377*** (0,248) -0,212 (0,144)
Tratamento Nefrolégico (Hospital) -1,369*** (0,260) -0,0772 (0,127)
Cirurgia obstétrica -1,171%** (0,212) -0,146 (0,197)
Ortopedista -0,833*** (0,305) -0,0329 (0,145)
Urologista -1,452%** (0,251) -0,189* (0,0776)

Observagoes 417 172

Fonte: resultados da pesquisa. Notas: Média e erro-padrdo (entre parénteses) estimados através de regressdes
economeétricas. A populagdo média do municipio foi usada como peso nas regressdes. A coluna “Bordas” inclui
efeitos fixos de pares de municipios tratados e controles de borda. Niveis de significancia: *** p<0.01, ** p<0.05,
* p<0.1.

Por outro lado, observou-se uma diferenca estatisticamente significante entre o nimero de
eletrocardiogramas e de consultas realizados entre as unidades de tratamento e controle de
borda. Ou seja, em média os municipios tratados de borda realizavam cerca de 3% e 74%
menos eletrocardiogramas e consultas hospitalares, respectivamente, em relacdo aos
municipios ndo tratados de borda. Porém, como foi debatido na secdo de dados sobre o
Sistema de Informag¢des Ambulatoriais, eletrocardiogramas e consultas sdao procedimentos
com a maioria dos dados consolidados e este teste de diferenca de média utiliza dados
individualizados. Nesse sentido, é preciso considerar essas diferencas previamente

observadas e analisar com cautela a efetividade das Policlinicas para esses indicadores.

4.9.2 Efeito das policlinicas sobre indicadores de saude: modelo difference-in-differences

(dd)

Os resultados apresentados nesta se¢cdo foram estimados a partir do modelo econométrico
definido na equacdo (1) da secdo de modelo econométricos. O modelo busca avaliar a
efetividade da politica publica de saude, associada a implantacao das Policlinicas Regionais,
sobre os indicadores de saude dos municipios situados na fronteira de cada consdrcio tratado
em comparacao com os seus vizinhos imediatos. As tabelas 12, 13 e 14 apresentam os efeitos

encontrados para os indicadores de saude selecionados.

Os resultados gerados nesta pesquisa permitem encontrar evidéncias de que a politica de
implantacdo das Policlinicas Regionais de Saude no estado da Bahia mostrou-se localmente
efetiva em relacdo aos seus objetivos de expandir a oferta de servicos especializados de saude

de média complexidade para a populacdo dos municipios beneficiados. A conclusdo é baseada
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nos principais indicadores de saude relacionados aos servicos de saude oferecidos pelas
Policlinicas, a partir da estratégia empirica de comparacao de unidades tratadas e ndo tratadas

que apresentam uma relagdo de vizinhanga geografica em suas fronteiras.

Tabela 12 - Efeitos das policlinicas sobre os principais indicadores de saude: modelo DD

Atendimentos Efeito Erro-padrao
Ambulatoriais 0,108%*** (0,0380)
Urgentes 0,0814 (0,0927)
Eletivos 0,112** (0,0410)
Média complexidade 0,148%*** (0,0445)
Alta complexidade 0,322%** (0,0579)
Procedimentos Efeito Erro-padrao
Total 0,171* (0,0875)
Colonoscopia 0,160%*** (0,0370)
Ecocardiograma 0,595%** (0,147)
Endoscopia 0,251 *** (0,0775)
Mamografia -0,0859 (0,108)
Ressonancia 0,791%** (0,145)
Tomografia 0,215%** (0,0669)
Ultrassonografia 0,144 (0.171)

Fonte: resultados da pesquisa. Notas: Erro-padrdo robusto entre parénteses, ao lado de cada estimativa,
estimado através de regressGes econométricas com cluster de microrregido. A populagdo média do municipio foi
usada como peso nas regressoes. Todas as regressées incluem o nimero de familias beneficiadas pelo PBF e de
equipes do PSF, a populacdo municipal e efeitos fixos de municipios, de trimestre-ano e de pares de municipios
tratados e controles de borda. Niveis de significancia: *** p<0.01, ** p<0.05.

Os atendimentos de média complexidade apresentaram um aumento de 14,8% nos
municipios tratados em comparagdo com os municipios do grupo de controle, o que
representa um aumento aproximado de 400 atendimentos na média trimestral observada
entre os municipios tratados (2.710), ao longo do periodo de avaliacdo (2015-2019)*°. Da
mesma forma, a politica de saude gerou uma ampliagdo no numero de atendimentos
ambulatoriais e eletivos nos municipios tratados, em comparagdo com o grupo de controle,
correspondendo a um aumento de 10,8% (631 atendimentos/trimestre) e 11,2% (624
atendimentos/trimestre), respectivamente. E importante observar ainda que as Policlinicas
Regionais de Saude ndo apresentaram efeito em atendimentos urgentes. E tal achado é

condizente com a finalidade e o objetivo dos consércios de Policlinicas.

19 Por se tratar de uma variavel com uma baixa proporgdo de dados individualizados, mas com um numero de
atendimentos de aproximadamente 96 milhdes entre 2015 e 2019, este resultado interpretado com cautela pois tal
amostra de 11% de dados individualizados, equivalente a 12 milhdes de atendimentos, pode conter incertezas caso
tal amostra ndo seja aleatoria.
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Observou-se, ainda, um aumento nos atendimentos de alta complexidade, cuja magnitude
mostrou-se duas vezes maior em relagdo aos atendimentos de média complexidade, ou seja,
houve um crescimento de 32,2% (45 atendimentos/trimestre) nos atendimentos de alta
complexidade entre os municipios tratados. Ressalta-se que, o crescimento nos atendimentos
de alta complexidade pode ser explicado, entre outros fatores, pelo maior niumero de
atendimentos e diagndsticos realizados nas Policlinicas, refletindo a sua atuagdo como
intermediaria entre os atendimentos da atencdo basica e aqueles que requerem um maior

grau de complexidade para a sua resolugao.

A implantac¢do das Policlinicas Regionais também se mostrou efetiva em aumentar o nimero
de procedimentos, em especial procedimentos de alta complexidade com finalidade de
diagndstico. Entre os procedimentos clinicos que apresentaram um efeito positivo a partir da
implantacdo da Policlinica, ressonancia e ecocardiograma se destacam com um crescimento
estimado de 79,1% (13 unidades/trimestre) e de 60% (7 unidades/trimestre),
respectivamente. Observa-se ainda efeitos positivos em colonoscopia de 16% (porém com
baixa magnitude de 0,25 colonoscopia/trimestre na média), em endoscopia de 25% (4
unidades/trimestre) e tomografia de 22% (12 unidades/trimestre). Mamografia e

Ultrassonografia ndo apresentaram significancia estatistica

Tabela 13 - Efeitos das policlinicas sobre os principais indicadores de saide na Regido de

Saude e fora da Regido de Saude: modelo DD

Atendimentos Regido de Saude Fora da Regido de Saude
Média complexidade 0,425*** -0,120%***
(0,108) (0,0388)
Alta complexidade 0,623*** -0,0213
(0,103) (0,0271)
Procedimentos
Colonoscopia 0,133*** 0,0630%***
(0,0380) (0,0195)
Ecocardiograma 0,865*** 0,104**
(0,171) (0,0422)
Endoscopia 0,295*** 0,133***
(0,0828) (0,0481)
Mamografia 0,311** -0,459**
(0,116) (0,171)
Ressonancia 1,142%** 0,0584
(0,139) (0,0836)
Tomografia 0,518*** -0,120**
(0,105) (0,0459)
Ultrassonografia 0,320** -0,154*

(0,121) (0,0822)




57
.

Fonte: resultados da pesquisa. Notas: Erro-padrdo robusto entre parénteses, ao lado de cada estimativa,
estimado através de regressGes econométricas com cluster de microrregido. A populagdo média do municipio foi
usada como peso nas regressoes. Todas as regressées incluem o nimero de familias beneficiadas pelo PBF e de
equipes do PSF, a populagdo municipal e efeitos fixos de municipios, de trimestre-ano e de pares de municipios
tratados e controles de borda. Niveis de significancia: *** p<0.01, ** p<0.05.

Na Tabela 13, comparamos os resultados econométricos para os atendimentos dentro da
regido de saude (coluna da esquerda) com os atendimentos fora da regido de saude (coluna
da direita). Para se gerar os atendimentos na regiao de saude, foram utilizados os cédigos do
municipio de residéncia do paciente e do municipio de atendimento do estabelecimento e
agregados em 28 regides de saude. Assim, foi considerado um atendimento na regido de
saude se o municipio de residéncia e o municipio de atendimento pertencem a mesma regido
de satde?°. Foi considerado um atendimento fora da regido de saide se o municipio de
residéncia e o municipio de atendimento diferem em suas respectivas regides de salde.
Assim, um atendimento dentro da regido de saude significa que, na média, os pacientes estdo
se deslocamento menos para ter acesso a tal atendimento, enquanto que atendimentos fora

da regido de saude implicam, em média, um maior deslocamento.

Consércios de Policlinicas Regionais de Saude aumentaram os atendimentos de média
complexidade em 43% na regido de saude e reduziram deslocamentos em 12% para fora da
respectiva regido de saude. Ja os atendimentos em alta complexidade aumentaram 63% na
regido de saude e ndo tiveram impacto estatisticamente significativo fora da regido de saude,
como consequéncia da implantacdo dos consorcios de PRS. Para a totalidade dos exames com
finalidade de diagndstico analisados, o impacto na regido de saude é muito superior ao
encontrado fora da regido de satde. E interessante observar que PRS ndo tiveram impacto
estatisticamente significante em Mamografia e Ultrassonografia na Tabela 12, quando se
consideram todos os atendimentos realizados em qualquer estabelecimento na Bahia. Na
Tabela 13, verifica-se um aumento de 31% na realizagdo de mamografias na regidao de saude
e uma diminuicdo de 46% de exames de mamografia realizados em outras regides de saude.
Este impacto pode ser traduzido em, sendo um exame muito realizado por mulheres que antes
da implantac3do das Policlinicas viajavam para localidades mais distantes para os realizarem,
os consorcios de PRS proporcionaram a realizacdo deste exame préximo ao municipio de

residéncia. Além disto, ndo existe custo de transporte para tais pacientes no deslocamento

2 Para maiores detalhes sobre divisdao da Bahia em regioes de saude,

http://www1.saude.ba.gov.br/mapa_bahia/indexch.asp
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para uma Policlinica Regional. As PRS proporcionaram um aumento de 32% em exames de
ultrassonografia na regidao de saude e uma redugao de 15% em estabelecimentos fora da

regido de saude.

E possivel esperar que o maior volume de atendimentos médicos especializados, realizados
nos municipios beneficiados com a implantacao de uma Policlinica Regional de Salde, gere
efeitos sobre um conjunto de desfechos de salde, tais como as internagdes e a mortalidade
por causas especificas. Nesse aspecto, a tabela 14 mostra os desfechos que apresentaram
externalidades relacionadas a implantacdo das Policlinicas. A implantacdo das Policlinicas
gerou uma reducgdo nas internagdes urgentes (-4,5%, ou -14 internagGes/trimestre),
internacdes de doencgas com causa de morte evitavel (-3%, ou -6 internacdes/trimestre) e sua
respectiva com filtro para internagées urgentes por doencas com causa de morte evitavel (-
3,4%, ou -5 internagBes/trimestre). Entre as internagGes, as maiores quedas estimadas foram
observadas nos grupos associados a complicacGes da gravidez (cerca de -7%, ou 6
internagdes/trimestre). Esse resultado pode ser associado a maior oferta de servicos médicos
especializados, a exemplo das consultas com ginecologista, para o acompanhamento de pré-
natal realizado pelas mulheres, durante a gestacdo, nos municipios tratados. Além disto, como
verificado nas estatisticas descritivas, mulheres aderiram mais ao acesso as Policlinicas,
representando 70% dos atendimentos. Assim, é provdvel que mulheres grdvidas tiveram
acesso ao servico de pré-natal nas Policlinicas e, quando alguma complicacdo da gravidez
esteve presente, o acesso a especialistas e exames pode ter possibilitado ganhos de bem-estar
até o momento do parto. Ademais, observou-se uma redugdo de 12,6% (4 unidades/trimestre)

nas cirurgias obstétricas, em unidades hospitalares.
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Tabela 14 - Efeitos das policlinicas sobre indicadores de saude adicionais: modelo DD

Internagdes Efeito Erro-padrao
Urgentes -0,0448** (0,0203)
Enddcrina 0,0978** (0,0454)
Gravidez -0,0703*** (0,0149)
Internagdes por causas evitaveis Efeito Erro-padrao
Total -0,0300** (0,0124)
Diabetes 0,0850** (0,0342)
Complicag¢Oes gravidez -0,0703*** (0,0150)
Internagdes urgentes por causas evitaveis Efeito Erro-padrao
Total -0,0338*** (0,0108)
N3o transmissivel 0,0477** (0,0229)
Diabetes 0,0758** (0,0342)
ComplicagOes gravidez -0,0669%*** (0,0161)
Mortalidade Efeito Erro-padrao
Neoplasia -0,0767*** (0,0232)
Mortalidade por causas evitaveis Efeito Erro-padrao
Hipertensao -0,0499** (0,0211)
SIH Efeito Erro-padrao
Procedimentos 0,0534** (0,0236)
Procedimentos clinicos 0,127%*** (0,0285)
Consultas (em Hospital) 0,188*** (0,0358)
Fisioterapia 0,157*** (0,0452)
Tratamento Clinico (Hospital) -0,0562** (0,0211)
Tratamento Nefrolégico (Hospital) 0,133** (0,0622)
Cirurgia obstétrica -0,126*** (0,0198)
Ortopedista 0,310** (0,118)
Urologista 0,109** (0,0463)

Fonte: resultados da pesquisa. Notas: Erro-padrao robusto entre parénteses, ao lado de cada estimativa,
estimado através de regressGes econométricas com cluster de microrregido. A populagdo média do municipio foi
usada como peso nas regressoes. Todas as regressdes incluem o numero de familias beneficiadas pelo PBF e de
equipes do PSF, a populagdo municipal e efeitos fixos de municipios, de trimestre-ano e de pares de municipios
tratados e controles de borda. Niveis de significancia: *** p<0.01, ** p<0.05.

Por outro lado, foi observado um aumento de 8,5% (0,4 unidades/trimestre) nas internagées
por diabetes nos municipios beneficiados com uma Policlinica, ao mesmo tempo que se
observa um aumento de 9,8% (1 unidade/trimestre) nas internagGes enddcrinas nos
municipios tratados. Esses resultados podem ser associados ao aumento nos diagndsticos e
procedimentos em funcdo da maior oferta de servicos médicos especializados, uma vez que
foram observados potencias efeitos positivos sobre o numero de consultas com

endocrinologista realizadas nos municipios tratados.

Entre os indicadores hospitalares analisados, observou-se um aumento no numero de

consultas e procedimentos realizados. Entre as especialidades consultadas, destaca-se o
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crescimento no niumero de consultas com ortopedistas (31%, ou 10 unidades/trimestre) e
fisioterapeutas (15,7%, ou 151 unidades/trimestre). Uma parcela desse aumento pode ser
atribuida aos encaminhamentos clinicos realizados pelas Policlinicas, quando estes sado

recomendados.

Por fim, embora o periodo desde a implantacdo da primeira Policlinica Regional de Saude no
estado seja relativamente curto??, a politica se mostrou eficaz em reduzir as mortalidades por
neoplasias (-7,7%, ou 0,4 unidades em uma média de 5) e hipertensao (-5%, ou 0,04 unidades
em uma média de 0,8) entre os municipios tratados que estdo nas bordas dos consdrcios
regionais em comparagdao com o0s seus vizinhos ndo-tratados. Uma investigacdo mais
aprofundada pode ser necessaria para avaliar quais sdo os canais que podem estar explicando
a reducdo observada nas mortalidades indicadas. No entanto, os resultados encontrados
neste estudo permitem concluir que, as unidades tratadas ampliaram o acesso a servigos
médicos especializados e esse acesso facilitado pode ter gerado uma maior resolutividade em
relacdo aos agravos de saude existentes ou daqueles que poderiam acometer a populacdo

residente nessas localidades, evitando potencias mortes.

4.9.3 Efeito das policlinicas sobre indicadores de saude: modelo event study (es)

Os resultados apresentados nesta secdo foram estimados a partir do modelo econométrico
definido na equacdo (2) da se¢cdo de metodologia. O modelo busca avaliar a existéncia de
efeitos que possam ocorrer, ou se intensificar, a médio e longo prazos. Nesse sentido, os
resultados do modelo sdo apresentados por meio de analises graficas e a totalidade das
estimacbes encontra-se disponivel nos apéndices A e B?2. Cada grafico apresenta as
estimativas obtidas para cada indicador de resultado, ao longo dos trimestres analisados,

junto com o seu intervalo de confianca.

As evidéncias encontradas mostram que, embora o efeito das Policlinicas Regionais de Saude
sobre os atendimentos ambulatoriais e eletivos sé apareca a partir do segundo trimestre
desde a sua inauguracdo, os atendimentos de média complexidade apresentam um

crescimento persistente, desde a inauguragao da Policlinica, nos municipios tratados de borda

2l A primeira Policlinica Regional foi implementada em Teixeira de Freitas, no ltimo trimestre do ano de 2017.
22 Os resultados sdo baseados no mesmo conjunto de indicadores que apresentaram evidéncias de efetividade das
Policlinicas no modelo de Diferengas em Diferengas.
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em comparacdo com os seus vizinhos. A Figura 9 apresenta os resultados do event study para
média complexidade, alta complexidade e exames diagndsticos (colonoscopia,
ecocardiograma, mamografia, ressonancia, tomodgrafa e ultrassonografia agregados). Os
resultados do event study confirmam que, uma vez controlado por efeito fixo de municipio e
uma vez pareado o tratado de borda com seu vizinho imediato, os indicadores de saude
(outcomes) apresentavam tendéncia paralela antes da existéncia das Policlinicas Regionais de
Saude (PRS). Apds a implantacdo das PRS, verifica-se uma quebra de tendéncia e um efeito
positivo da Policlinica sobre atendimentos em média complexidade, alta complexidade e
diagndsticos comparando-se tratados com controle. Por exemplo, no quinto trimestre apds a
existéncia das Policlinicas (5 no eixo horizontal), municipios tratados atendiam em média, se
comparado com municipios de controle), 40% a mais média complexidade, 100% a mais alta

complexidade e 70% a mais de diagndsticos.

Figura 9 - Event study para média, alta complexidade e diagndsticos, considerando o periodo
antes e depois das inauguracoes de cada policlinica avaliada.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir das regressées (Equacgdo 2)
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O numero total de procedimentos realizados comeca a apresentar efeitos positivos e
crescentes, em compara¢do com os municipios do grupo de controle, a partir do primeiro
trimestre desde o inicio do funcionamento das Policlinicas. Ao analisar os procedimentos por
categoria, foi observado um efeito positivo, a partir do primeiro trimestre, para os
procedimentos de ecocardiogramas, ressondncia e tomografia?3. No entanto, a taxa de
crescimento s6 apresentou uma tendéncia crescente para os ecocardiogramas. Por sua vez, a
endoscopia apresentou efeito positivo e crescente a partir do terceiro trimestre desde a

inauguracdo da Policlinica.

Na Figura 9 os resultados de atendimentos de média complexidade e de alta complexidade
sdo comparados quando realizados dentro da regido de saude e fora da regido de saude. A
documentacdo do processo para se gerar resultados na regidao de saude e fora dela foi relatada
na secao de resultados do Difference-in-Differece (DD) quando apresentados estes resultados.
Assim como os achados via DD, os achados do event study mostram que os efeitos das
Policlinicas Regionais de Saude sdo encontrados dentro da regido de saude, onde os pacientes
se deslocam menos entre municipios. Tal resultado, ndo reportado, é similar em todos os
exames realizados. Estes resultados também foram parcialmente identificados nos Mapas de
Fluxos, onde a existéncia das Policlinicas interrompe um fluxo migratério para a Regido
Metropolitana de Salvador em busca de acesso a atendimentos de média e alta complexidade,

em especial para exames complexos com finalidade de diagndsticos.

23 Apéndice A
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Figura 10 - Event study para média e alta complexidade na regido de saude e fora da regido de
saude, considerando o periodo antes e depois das inaugurac¢des de cada policlinica avaliada.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir das regressGes (Equagdo 2)

N3o foi possivel identificar um padrdo claro para o efeito dindmico do tratamento entre as
internacbes, apresentado no apéndice B. No entanto, as internacbes associadas as
complicaces da gravidez apresentaram evidéncias de queda a partir do primeiro trimestre de
funcionamento da Policlinica, mas o efeito negativo ndo se mostrou persistente e desaparece
a partir do quarto trimestre. Os procedimentos clinicos e consultas hospitalares apresentaram

efeitos dinamicos de tratamento positivos, desde o inicio da politica.

A mortalidade por neoplasia apresentou queda a partir do inicio do tratamento, no entanto,
o efeito negativo desaparece nos terceiro e quarto trimestres e volta a aparecer a partir do

quinto trimestre. Por sua vez, a mortalidade por hipertensao apresentou uma queda apenas



64
-

no trimestre da inauguracao da Policlinica e no segundo e terceiro trimestres, evoluindo para
um crescimento a partir do quinto trimestre. E importante ressaltar que, no modelo de
Diferencas em Diferencas, o efeito médio estimado para essas taxas de mortalidade mostrou-
se negativo, ao considerar todos os periodos desde o inicio do tratamento com a inauguracao

da Policlinica.

Portanto, em geral, os efeitos dinamicos de tratamento mostram-se consistentes com os
resultados médios da avaliacdo de efetividade da politica de implantacdo de Policlinicas
Regionais de Saude, obtidos a partir do modelo de Diferencas em Diferencas. No caso das
internagdes, com exce¢do daquelas associadas as complicagdes da gravidez, nao fica muito
claro o comportamento dindmico do tratamento. Por fim, o efeito negativo sobre a
mortalidade associada a hipertensdo desaparece a partir do quarto trimestre desde a
implantagdo da Policlinica, sendo necessario uma avaliagdo que considere uma janela

temporal mais longa para gerar evidéncias mais robustas sobre os efeitos nesse indicador.
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5. AVALIACAO DA SATISFACAO DO USUARIO

Para avaliacdo da satisfacdo com o atendimento nas Policlinicas Regionais de Saude, foi
aplicado um questionario aos usuarios com questdes referentes a: (a) caracteristicas
sociodemograficas; (b) expectativas sobre a consulta médica e a condi¢ao de saude; (c)
qualidade técnica dos profissionais como percebida pelos usuarios; (d) aspectos da relagao
profissional-usudrio; (e) aspectos estruturais e ambientais, incluindo acesso, tempo de
tratamento, marcacdo de consulta e outros (ESPERIDIAO & TRAD, 2006). Além disso,
realizaram-se entrevistas a partir de roteiro semiestruturado com usudrios e gerentes das

policlinicas.

A coleta de dados foi realizada em quatro policlinicas: Feira de Santana, Alagoinhas, Santo
Antonio de Jesus e Valenca, em julho de 2021. Foram incluidos apenas os individuos que
aceitaram participar voluntariamente e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os adolescentes foram incluidos quando o responsavel legal assinou o
TCLE. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da

Bahia, Bahia, Brasil (Parecer n2 4.319.754).

Um total de 119 usuarios das policlinicas, sendo 36 de Feira de Santana, 17 de Alagoinhas,
38 de Santo Antonio de Jesus e 28 de Valenca, responderam o questiondrio. A média e o
desvio padrao de idade da amostra foram, respectivamente, de 45,92 anos e de 12,62 anos.

A mediana foi de 45 anos, com minimo de 14 anos e maximo de 71 anos.

Os resultados revelam predominancia do sexo feminino (87,30%), de raca/cor da pele preta
ou parda (81,20%), casados (38,70%), com baixa escolaridade (38,10%), que ndo trabalham
(63,60%), e que tém renda de, no maximo, dois salarios minimos (94,00%), em todas as
policlinicas avaliadas. Este perfil ndo € modificado quando a analise é realizada por policlinica

(Tabela 15).

Quanto as variaveis relacionadas ao estado de salde, aspectos estruturais e ambientais,
incluindo acesso, tempo de tratamento, marcacdo de consulta e outros e satisfacdo dos
usudrios quanto aos servicos prestados, a maioria da amostra considera seu estado de saude
regular (50,40%), procurou a policlinica para realizar consulta (57,10%), conseguiu agendar

a consulta com especialista no seu municipio, entre uma semana a um més (49,30%),



66
.

considerou a marcacao facil (43,70%), a estrutura fisica muito boa ou boa (98,30%),
considera os banheiros (95,40%) e os outros espagos das policlinicas limpos (100,00%), ficou
muito satisfeito ou satisfeito com os servigos prestados (89,70%), recomendaria o servigo
para amigo ou familia (100,00%) e indicou que apds a policlinica houve grande reducdo dos

gastos com saude (67,50%).

Apesar de ter sido indicado redugao de gasstos com a saude, 17,80% dos respondentes
relataram ter gastos com alimentacdo ou transporte quando se deslocam para a policlinica.
Em relagao ao transporte, apesar de 76,20% dos participantes terem sinalizado que o
deslocamento se deu através do micro-6nibus da policlinica, alguns precisaram custear
passagem do translado da zona rural para a sede da cidade, pois se trata do Unico local de

saida do micro-6nibus de alguns municipios.

Quando se avaliou as varidveis por policlinicas, foram observados resultados semelhantes,
embora existam diferencas na policlinica de Valenca, que prevaleceu a marca¢do de exames
(57,14%) e em Santo Antonio, onde a maioria relatou ter dificuldade na marcagdo de

consultas (52,00%) (Tabela 16).

Os usuadrios também foram questionados se teriam alguma sugestdo de mudanca em relacdo
a policlinica que estavam em atendimento. 70% dos entrevistados fizeram sugestdes, dentre
as quais se destacaram: melhorias na regulacdo; acesso a alimentacdo (lanche ou almocgo) e
um espaco destinado a esta; ampliacdo do numero de vagas para consultas e exames; e
aumento do numero de meios de transporte e motoristas, de modo a reduzir tempo de
espera entre a finalizagdo do atendimento e o retorno para cidade de origem. Vale destacar
gue alguns dos exames exigem jejum e a grande maioria dos entrevistados reportou nao ter

recursos para alimentagao.

Outras sugestdes, ndo apareceram com muita frequéncia, mas merecem ser sinalizadas:
dispensacdo de medicamentos nas policlinicas, ja que os especialistas geralmente
prescrevem medicamentos que ndo sdo disponibilizados pelo SUS; na recepcao, ter um alto
falante para chamar os pacientes pelo nome, ja que muitos sdo analfabetos ou sdo de baixa
escolaridade, e ndo conseguem ler o nome no painel de chamada; e da prioridade na

regulacdo para os exames que requerem diagndstico rapido.
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No segundo momento de coleta de dados, foram realizadas entrevistas com dois grupos de
sujeitos: Grupo 1 — usuarios das PRS; Grupo 2 - gestores das PRS. A selecdao dos usuarios se
deu a partir da identificagdo e da disponibilidade dos mesmos para participar da pesquisa. O
tamanho da amostra foi definida por meio da inclusdo progressiva das descobertas do campo,
seguindo o critério de saturacdo (MINAYO, 2010). Esta foi alcancada na medida que os
conteudos comegaram a se repetir, ao mesmo tempo que as informagdes necessarias, mesmo
que com diversidade, era revelada. Quanto ao grupo 2, os gestores das PRS de Feira de
Santana, Alagoinhas, Valenca e Santo Antbnio de Jesus foram incluidos a partir de

agendamento prévio.

A escolha da estratégia da técnica da entrevista semi-estruturada foi por considerar a
importancia da interacao das pesquisadoras com os participantes do estudo, haja vista que
nao se desejava simplesmente coletar dados, mas também estabelecer um momento de

relacdo, dialégica e compreensao social da realidade pesquisada.

Para o tratamento dos dados da pesquisa inicialmente utilizamos a técnica de analise de
conteddo com uma aproximagado na perspectiva critico-analitica (MINAYO, 1996). Apds a
realizacdo das gravacOes das entrevistas, estas foram transcritas e posteriormente, os dados
foram classificados, de modo a permitir a identificacdo dos nucleos de sentidos, traduzidos
nas categorias a saber: acesso, atendimento, infraestrutura e gastos. A Ultima etapa consistiu
da analise final dos dados, etapa em que os resultados foram tratados e submetidos ao
método que permitiu colocar em relevo as informagdes obtidas, com uma vinculagao
estratégica com a realidade. Foi possivel realizar também a triangulacdao dos dados, com
cruzamentos entre as falas dos participantes (Grupos 1 e 2) e a observacdo das pesquisadoras

envolvidas na coleta de dados.

O primeiro nucleo de sentido refere-se a dimensao acesso, elemento essencial para avaliagao
da qualidade dos servicos de saude. (SCHWARTZ et al., 2010) Esta dimensdo, permite
descrever a relagdo entre o individuo e o sistema de cuidados de saude, ou seja, intermedeia
0 processo entre a procura e a entrada no servico. Estd relacionado a disponibilidade,
acessibilidade, acomodacdo, capacidade de pagamento e aceitabilidade. (PENCHANSKY;
THOMAS, 1981)
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Ao analisar os dados relacionados com a marcacdo de consultas e exames, algumas respostas
convergiram no entendimento de que a demora na marcagdo estd associada a elevada
demanda:
[...] as vezes demora um pouco, mas acredito que seja por causa da demanda, pois
além do municipio tem os distritos para serem atendidos aqui na policlinica. Antes

demorava uns 15 dias, era rapido, mas depois dessa doenca (Covid-19) foi
demorando. [...] Chega a demorar 3 meses [...](Ent.Usu8).

[...] devido a demanda, eu acho que ndao demora nao. 15 — 30 dias. Entdo ndo acho
que é demorado n3o. E devido a demanda mesmo (Ent.Usu2).

Outros usudrios também convergem ao considerar facil a marcagdo no seu municipio de
origem:
[...] ndo é dificil ndo, porque tem a quantidade de vaga, entdo, se eu chegar no tempo

certo, eu encontro vaga. Meu marido foi hoje marcar, tinha vaga para hoje mesmo
e ele veio [...] (Ent.Usu3).

[...] entrego os papéis na secretaria de saude e elas estdo tendo um desempenho
bem rapido, porque o meu marcou com uma semana [...] (Ent.Usu4).

Entretanto, existem aqueles que divergem ao entender que a marcagao é dificil.

[...] demora um pouco, mas leva para a secretaria quando tem vaga, coloca a gente.
Demora uns 2 meses porque tem muita gente. E pouca vaga. Quando chega aqui,
geralmente atende no horario [...] (Ent.Usub5).

[...] demora para marcar porque a gente vai la e ndo tem vaga. Mais de dois meses
para conseguir marcar [...] (Ent.Usu6).

E possivel observar, com a existéncia de falas divergentes, que muitos dos usudrios ainda ndo
incorporaram a saude como direito, o que pode gerar conformismo, do tipo "nada a reclamar"
ou “antes era muito pior”. O medo de reclamar e ser mal compreendido e/ou atendido, tem
relacdo direta com a incorporacdo dos direitos como garantia constitucional. Com a fala de
gestores foi possivel identificar que existem questdes importantes na regulacdo do acesso as

policlinicas:

[...] eu falo que essa problematica tem a ver com a gestdo das vagas. Estamos
fazendo agora o levantamento do aproveitamento das vagas do semestre e a gente
percebe uma queda sem igual do aproveitamento. E o que a gente faz? Chama
secretarios e reguladores aqui, conversamos, orientamos com exemplo de outros
municipios que mudaram e esta surgindo um bom efeito. [...] (Ent.Gest.2).

[...] assim, tem procedimentos que a gente conseguiu zerar a fila de espera. Ou seja,
eles ndo tém dificuldades de agendamento. Mas volta e meia ouvimos relatos de
pacientes que estdo ha mais tempo e ndo consegue, e outros com menor tempo,
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conseguiu agendar. Entdo a gente ouve esses relatos de falta de acesso porque a
gente disponibiliza as vagas, mas ndo tem acesso sobre a priorizacdo, que ai é o
municipio que precisa trabalhar [...] (Ent.Gest.3).

[...] isso ndo é o nosso maior problema, mas é um problema. Tanto que antes da
pandemia ndés definimos um projeto, pedimos autorizagdo aos municipios para
visitar as centrais de regulagdo para tentar ajudar e aprender com as particularidades
[...]J(Ent.Gest.4).

Quando se analisou a dimensao do transporte, os usuarios sinalizaram que estao satisfeitos
com a existéncia do micro-Onibus, no entanto, a logistica de alguns municipios dificulta o

retorno para a cidade de origem.

[...] transporte a gente ndo paga, mas tem que esperar o Ultimo ser atendido para
poder voltar. Hoje eu cheguei aqui umas 8 horas e devo voltar para casa mais de
16hs. S6 tem um 6nibus que ja vem de Maragogipe com pacientes [...] (Ent.Usu5).

[...] fica o dia inteiro. Minha consulta foi marcada de manha e eu vou esperar até
de tarde para voltar. [...] (Ent.Usu9).

Divergéncia de falas so foi encontrada em uma policlinica, na qual os agendamentos por

municipio sdo organizados por turno:

[...] a gente vem pela manha e volta depois, mas tem gente que tem consulta de
tarde e ai vem de tarde. E por turno.

A organizagdo do transporte também é de responsabilidade do municipio do consércio. A
problemdatica do tempo de espera, portanto, é algo a ser trabalhado junto ao processo de

agendamento das consultas.

[...] o agendamento do transporte também é feito pelo regulador dos municipios.
Quando é feita a marcacgdo, o transporte também precisa ser agendado. O motorista
so faz o embarque do paciente se ele estiver agendado no transporte (Ent.Gest.1).

A garantia do transporte até o local do atendimento é fundamental para assegurar o acesso
universal e igualitario aos cidaddos. (ALMEIDA et al., 2020) Apesar dos usudrios terem acesso
ao transporte, as falas apresentadas chamam a atengdo para aspectos relacionados ao tempo
de espera no servico. A espera, por si s6, gera insatisfacdo, além de ferir o direito de acesso a

saude. (QUEVEDO et al., 2016)
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Ao estudar a satisfacdo com o atendimento dos trabalhadores das PRS avaliadas, os usuarios

entrevistados indicaram elevada satisfacao, com falas convergentes:

[...] o médico é étimo. Pega na gente, manda baixar ou levantar. Nunca fui em um
médico assim [...] (Ent.Usub5).

[...] eles sdo competentes. Tratam todos bem. Os médicos também. Todo mundo é
educado [...] (Ent.Usu7).

[...] inclusive eu conversei com a atendente que ja é a segunda vez que venho e nao
me deparei com nenhum profissional mal humorado. Acredito até que eles devem
ter aulas de direitos humanos/humanitarios para tratarem as pessoas com
delicadeza [...] (Ent.Usu8).

[...] foi 6timo, ninguém me tratou mal. Sou tratada bem. Minha filha também. Nota

10 aqui, eu dou [...] (Ent.Usu9).

Os resultados obtidos podem ser confirmados com a fala de um gestor:

[...] eu considero bom e pelo que a populagdo relata também é. Tém funcionarios
que se destacam, claro. O ouvidor colabora bastante, a assistente social também. De
regra, ndo tenho queixa dos profissionais [...] (Ent.Gest.4).

Fica evidente que os trabalhadores das policlinicas realizam o acolhimento dos sujeitos para
além de uma recepcao cordial. A humanizac¢do do cuidado estd relacionada com postura ética
que implica a escuta do usudrio em suas queixas e no reconhecimento do seu protagonismo
no processo saude-doenca. Proporciona seguranca ao usuario e fortalece a relacdo
profissional-paciente, contribuindo inclusive na melhora da saude deste (BRASIL, 2004).
Ademais, o bom atendimento favorece o vinculo do bindmio usudrio-servico de saude,
otimizando o processo de assisténcia. (MOIMAZ et al., 2010). A percepc¢ao do usuario e gestor
foi confirmada mediante observacao dos entrevistadores no ambito da recepgao geral e salas

de esperas por especialidade.

Quanto a percepcao em relacdo a infraestrutura, apesar dos usuarios considerarem muito

satisfatdria, algumas sugestdes de melhorias foram sinalizadas:

[...] amei. Poderia aumentar o nimero de cadeiras. Banheiros estdo dtimos. E

necessario ter educagdo para usar, mas sempre estdo limpos [...] (Ent.Usu3).
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[...] acho que esta bom. Melhoraria sé os banheiros porque a demanda de gente é
grande. Acho o tamanho pequeno para a quantidade de gente. Fica apertado. No

geral, esta étimo [...] (Ent.Usu4).

percebem a satisfacdo dos usuarios quanto a infraestrutura das

[...] geralmente se surpreendem pela infraestrutura que ndo é comum de frequentar
[...] (Ent.Gest.2).

[...] sdo bem satisfeitos com a estrutura. Para além da ouvidoria espontanea, a gente
aplica o questionario de satisfagdo. Temos quase 100% de aprovagdo da estrutura
fisica, atendimento, recepcdo. O feedback é sempre positivo [...] (Ent.Gest.3).

A ambiéncia, entendida como lugar social, profissional e de relagGes interpessoais, deve

proporcionar uma atencdo acolhedora e humana para as pessoas, além de um ambiente

saudavel para o trabalho dos profissionais de saude (BRASIL, 2017). Dentre as diversas

classificacGes das dimensdes da satisfacdo, o ambiente fisico, representados pela existéncia

de ambientes bem sinalizados, equipamentos, atmosfera agradavel, por exemplo, sdo

aspectos importantes de serem considerados quando se pretende avaliar a satisfagcdo dos

usudrios. (ESPERIDIAO; TRAD, 2005)

Por fim, ao analisar o nucleo de sentido relacionado com gastos, os usuarios sinalizaram uma

consideravel reducao de gastos com a saude, ao mesmo tempo que indicam a necessidade de

gastar com alimentacdo no dia da realiza¢do da consulta/exame/procedimento na policlinica:

[...] passei a ter mais acesso a especialistas também como cardiologista, fazer
exames, ressonancia que é cara. MAPA também e exames de laboratério [...]
(Ent.Usu3).

[...] ndo s6é a mim e minha familia, mas a todas essas pessoas carentes. Eu mesma
fazia exames particulares em Salvador. Fazia vaquinha porque as vezes nao tinha
dinheiro. [...] A primeira vez que vim foi para consulta com ortopedista, antes eu
pagava duzentos reais na consulta com muito sacrificio, porque sou pescadora
(Ent.Usu5).

[...] tem gente que vem aqui sem nenhum dinheiro, entdo deveria servir alguma

refeicdo/lanche ou coisa assim. Acredito que seria melhor [...] (Ent.Usu2).
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Durante as observacoes e ao analisar as falas dos usudrios e gestores foi possivel constatar a
elevada satisfacao dos usudrios quanto aos aspectos relacionados ao acesso, atendimento,
infraestrutura e gastos. A insercdo das PRS na rede de atengao a saude, atende portanto, ao
objetivo de ampliar o acesso ambulatorial a especialidades médicas diversas e exames, com
vistas a uma maior atencdo a saude do paciente. A satisfacdo esteve principalmente
relacionada ao bom atendimento dos profissionais, a excelente infraestrutura e a percepgao
guanto a resolucdo dos seus problemas de saude. A inauguracdo das policlinicas garantiu
melhoria no acesso a consultas, exames e procedimentos especializados, de forma mais rdpida

e com qualidade técnico-cientifica.

Embora tenham sido observados diversos pontos positivos, é preciso levar em consideragdo
as barreiras da regulacdo, que perpassam o desafio de garantir a equidade e atenuar os
eventuais conflitos de interesses que envolvem diversas questdes politicas no contexto dos
municipios envolvidos; o acesso a alimentacdo e a logistica do transporte, de modo a superar
os entraves existentes. A percepcao do usudrio reflete o impacto das a¢des desenvolvidas, e

serve como vetor de direcionamento e planejamento dos servicos de saude .

Como limitagdes, é preciso considerar o fato de a coleta de dados ter sido realizada apenas
no ambito das policlinicas. Infelizmente, ndo foi possivel aplicar o questiondrio e as
entrevistas com pessoas que nunca conseguiram acesso as policlinicas nos municipios do
consércio, de modo que fosse possivel confrontar se de fato é relativamente facil conseguir
atendimento, como relatado por alguns participantes. Ainda como limite a ser destacado,
estd o tamanho da amostra da etapa quantitativa, que ndo alcangcou o tamanho minimo
esperado e nao atingiu todas as policlinicas em estudo. Nao obstante, essas limitagdes nao
suprimem a relevancia dos resultados apresentados, ja que se observa semelhanca entre as

respostas dos usuarios e gestores independente da policlinica avaliada.
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6. ANALISE DE CUSTOS

As metodologias propostas no produto 1 (detalhamento metodolégico), no ambito do
componente de custo, para estimar o custo econdmico de operagao e manutengao das
PRS, por policlinica, bem como o custo de implantacdo de novas unidade, requeriam
identificacdo, classificagdo e mensuragao tanto dos custos contabeis quanto do custo de
oportunidade dos recursos empregados. Os custos contdbeis se referem aos recursos
efetivamente despendidos para a realizacdo da atividade, enquanto o custo de
oportunidade é o rendimento que seria obtido se os recursos fossem alocados na

melhor alternativa disponivel para uso destes ativos (PYNDICK e RUBENFIELD, 2006).

A principio, para mensurar o custo de operacdo e manutencdo de cada PRS seria
utilizada uma combinacdo de métodos — custeio por absorcdo e custeio baseado em
atividades (método ABC) —, cuja forma final dependeria do modo com que as
informagdes sobre os recursos econdmicos aplicados as Policlinicas fossem
disponibilizadas. Porém, tais informacoes ndo foram obtidas na integra, o que limitou a
estimagao de custos aos componentes de investimento e custeio. Isto porque os fluxos
dos recursos por atividade ndao puderam ser rastreados devido a inexisténcia de um
modulo especifico para registro das despesas incorridas no sistema de informacdo
utilizado para a gestdo das policlinicas, o SIGES. Deste modo, cada sede de consodrcio
adota sua prépria organizacao dos dados relativos as compras e pagamentos de bens e
servigos consumidos pelas policlinicas. E estas informagdes ndao foram disponibilizadas
a tempo para o calculo dos custos das oito policlinicas, tendo em vista o prazo para
entrega do relatdrio final, para que este pudesse ser distribuido pela producdo dos

servigos realizados, o que permitiria estimar o custo por especialidade.

Para esse nivel de estimacao, seriam necessarios registos detalhados de informacdes
para que fosse realizada a classificagdo dos custos quanto a aplicagdao dos recursos
econdmicos aos produtos e servicos produzidos em: custos diretos ou diretamente

relacionados a producao de bens ou a prestacdo de servicos que implicam dispéndios
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imediatos; e custos indiretos, que incluem as perdas e os ganhos de produtividade
relacionados a uma intervengdo, e se referem a um conjunto de elementos de custos
(isto é, ndo se consegue vincular a um item de custo especifico, razao pela qual sdo

rateados para o conjunto de atividades-fim).

Os custos também seriam classificados quanto a variacdo do volume de producdo: em
custos fixos, que ndo variam de acordo com ou independem do volume produzido; e

custos variaveis, cujos valores se alteram em decorréncia do volume de atividade.

Em relagdo a combinagao dos métodos de custeios inicialmente escolhidos, o custeio
por absorcdo permitiria apropriar os custos (diretos e indiretos, fixos e varidveis)
incorridos para a produgdo dos bens ou servigcos produzidos. Desse modo, todos os
custos relativos a oferta dos servicos seriam distribuidos por todos os servicos ofertados,
sendo possivel, desta forma, mensurar o custo incremental de novas PRS a serem
implantadas. O método de custeio baseado em atividades - ABC (Activity-Based Costing)
por seu turno, proporcionaria informacdes mais precisas (LEONCINE, BORNIA, ABBAS,
2013), ao identificar o custo de cada atividade em relacdo aos custos totais, permitindo
a eliminag¢dao ou redugdo das atividades que ndao agregam valor ao produto-servico

(AZEVEDO, GOUVEA, DE OLIVEIRA, 2006; MARTINS, 2003),

A figura 11 esquematiza a relacdo entre o processo de prestacdo dos servicos, atividades

e custos no método ABC.

Figura 11: Esquema do método ABC: processo, atividades e custos

Prestar servicos
de salide —_— Atividade —_— Recursos —_— Custos

(objetos de custo) requer consomem geram

Fonte: Souza (2013a). Elaborado com base em Atkinson et al. (2008).requergeram
Além dos custos apurados por essa metodologia proposta, seriam estimados, por meio
de projecdes, os custos futuros, que levariam em conta os diferentes niveis de utilizacdo
dos servicos das Policlinicas Regionais de Saude. Todavia, como j& mencionado, a

utilizacdo de uma metodologia de custeio ou a combina¢dao de métodos distintos, para
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atingir os objetivos inicialmente propostos, sé seria possivel com a disponibilizacao das

informacgdes requeridas ao longo do processo e detalhadas nos produtos 1 e 4A e 4B.

Nessa perspectiva, foi estimado apenas o custeio global para policlinicas com até 15
municipios consorciados e para policlinicas com abrangéncia acima de 15 municipios
para o ano de 2019. Para tanto, subsidiaram essa estimativa, as informacodes de editais
de contratacdo de recursos humanos, percentual de encargos sociais do STF, editais
de equipamentos e informagGes recebidas do PROSUS/SESAB, além daquelas

disponibilizadas pelas prdprias PRS.

A tabela 16 apresenta o custeio por para PRS com abrangéncia de até 15 municipios.

Tabela 16 - CUSTEIO DE PRS COM ABRANGENCIA DE ATE 15 MUNICIPIOS.

CATEGORIA VALOR MENSAL VALOR ANUAL %

Recursos Humanos RS 373.268,66 RS 4.479.223,92 66,26
.CLT RS 202.952,58 RS 2.435.430,95
. Contratagdo Temporaria RS 170.316,08 RS 2.043.792,98

Material de Consumo RS 95.187,75 RS 1.142.252,99 16,90
. Material Médico RS 35.640,27 RS 427.683,26
. Material de Expediente RS 6.180,09 RS 74.161,10
. Pecas e Acessorios R$ 9.538,92 RS 114.467,04
. Combustivel RS 28.333,33 R$ 340.000,00
. Outros Materiais de Consumo RS 15.495,13 RS 185.941,59

Servigcos de Terceiros RS 39.804,61 RS 477.655,32 7,07
. Manutencio e Equipamento RS 2.860,33 RS 34.323,96
. Servico de Vigilancia RS 18.211,80 RS 218.541,60
. Servico de Limpeza RS 13.282,10 RS 159.385,20
. Servico de Coleta de Residuos RS 367,04 RS 4.404,48
. Manutencio Veiculo (Onibus) RS 2.666,67 RS 32.000,04
. Outros servicos de Terceiros RS 2.416,67 RS 29.000,04
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Passagens e Diarias RS 1.983,86 RS 23.806,29 0,35
1. Passagem RS 754,69 RS 9.056,29
2. Didrias RS 1.229,17 RS 14.750,00

Despesas Gerais RS 53.083,15 RS 636.997,80 9,42
1. Energia Elétrica RS 37.663,91 RS 451.966,95
2. Agua R$ 11.967,09 RS 143.605,02
3. Telefone RS 530,28 RS 6.363,33
4. Internet RS 2.921,88 RS 35.062,50

TOTAL GERAL R$ 563.328,03 R$ 6.759.936,32 100,00

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados provenientes das PRS e Sesab.

A tabela 17 apresenta o custeio por para PRS com abrangéncia acima de 15 municipios.

Tabela 17 - CUSTEIO DE PRS COM ABRANGENCIA ACIMA DE 15 MUNICIPIOS.

CATEGORIA VALOR MENSAL VALOR ANUAL %

Recursos Humanos RS 450.336,39 RS 5.404.036,68 60,37
.CLT RS$ 396.517,49 RS 4.758.209,88
. Contratac3o Temporaria RS 53.818,90 RS 645.826,80

Material de Consumo RS 89.440,64 RS 1.073.287,69 11,99
. Material Médico RS 24.633,82 R$ 295.605,87
. Material de Expediente RS 1.956,85 RS 23.482,20
. Pecas e Acessérios RS 5.435,93 RS 65.231,14
. Medicamento RS 4.424,68 RS 53.096,14
. Material de Limpeza RS 3.475,33 RS 41.703,94
6. Combustivel RS 44.728,03 RS 536.736,33
. Outros Materiais de Consumo RS 4.786,01 RS 57.432,07

Servicos de Terceiros RS 160.562,65 RS 1.926.751,83 21,52
. Manuteng¢ao e Equipamento RS 2.860,35 RS 34.324,18
. Servico de Vigilancia RS 4.062,63 RS 48.751,50
. Servico de Limpeza RS 21.615,43 RS 259.385,20



[
4. Servico de Coleta de Residuos RS 700,38 RS 8.404,50
5. Servico de Laudo Médico RS 86.441,62 RS 1.037.299,45
6. Servico de Laboratério RS 1.887,25 RS 22.647,00
7. Servigo de Recursos Humanos RS 2.425,00 RS 29.100,00
8. Servigo de licitagdo RS 2.316,67 RS 27.800,00
9. Servico de Informética RS 5.286,67 RS 63.440,00
10. Manutenc3o Veiculo (Onibus) RS 3.800,00 RS 45.600,00
11. Outros Servicos de Terceiro RS 29.166,67 RS 350.000,00
Passagens e Didrias RS 1.983,86 RS 23.806,29 0,27
1. Passagem RS 754,69 RS 9.056,29
2. Didrias RS 790,83 RS 9.490,00
Despesas Gerais RS 43.669,60 RS 524.035,19 5,85

1. Energia Elétrica RS 39.792,92 RS 477.515,04
2. Agua RS 3.539,00 RS 42.467,94
3. Telefone RS 216,02 RS 2.592,21
4. Internet RS 121,67 RS 1.460,00

81

TOTAL GERAL

R$ 745.993,14 R$ 8.951.917,68 100,00

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados provenientes das PRS e Sesab

Os custos correspondentes a despesas de pessoal, de agua, luz, telefone, internet,
despesas financeiras, aluguéis etc., esta em torno de 80,98% para policlinicas até 15
municipios e 81,56% para policlinicas acima de 15 municipios. O consumo de energia
elétrica é responsavel por percentuais relativamente altos de custo, acima do que é
apresentado na literatura. Nas entrevistas com os gestores, foi apontada a necessidade
de repactuacao do contrato com a Coelba para ajuste do contrato considerando os
equipamentos instalados. Naquela onde foi feita repactuacdo contratual o valor médio
mensal chegou a ser reduzido em mais de 40%. Destaca-se que a PRS mencionada nao

estd incluida na amostra das 08 do estudo, tendo sido utilizada como piloto.

Observa-se que a despesa com pessoal, item de maior representatividade no custo, esta
em torno de 60% do custeio total. Considerando que o percentual de 70% é o valor

maximo estabelecido nos editais de Selecdo Publica da SESAB e que na iniciativa privada
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esse percentual oscila entre 40% e 45%. Esse percentual de 60% encontra-se no limite

recomendado.

A composicao do grupo de despesa Investimento, foi dividida em equipamentos médico-

assistencial e veiculos.

Tabela 18 - INVESTIMENTO EM EQUIPAMENTOS MEDICO-ASSISTENCIAIS

QUANT. POR

POLICLINICA CUSTO UNITARIO VALOR TOTAL

DESCRICAO

Imitanciémetro

Aparelho de anestesia

Aparelho de Anestesia para ambiente de
ressonancia

Aparelho de Mamografia Analdgico

Aparelho de Raio-X analdgico fixo (500mA)

Aparelho de Ressonancia Magnética (8 Canais /
1,5T)

Aparelho de Ultrassonografia com Doppler
portatil

Aparelho de Ultrassonografia com Ecégrafo

Aparelho de Ultrassonografia geral com
Transvaginal

Aspirador portatil

Auto refrator com ceratémetro

Autoclave Hospitalar 100L (1 porta)

Avental plumbifero

Balanga eletrénica antropométrica (200Kg)

Bisturi Elétrico (a partir de 300 W)

Bomba injetora de contraste

Cadeira de rodas

RS 14.600,00

RS 172.500,00

RS 310.000,00

RS 312.354,00

RS 243.625,41

RS 3.972.960,00

RS 131.387,71

RS 177.633,33

RS 124.300,00

RS 2.001,00

RS 35.785,00

RS 85.000,00

RS 610,00

RS 1.623,62

RS 34.411,29

RS 50.000,00

RS 898,76

RS 14.600,00

RS 345.000,00

RS 310.000,00

RS 312.354,00

RS 243.625,41

RS 3.972.960,00

RS 131.387,71

RS 177.633,33

RS 248.600,00

RS 6.003,00

RS 35.785,00

RS 85.000,00

RS 1.830,00

RS 4.870,86

RS 34.411,29

RS 50.000,00

RS 2.696,28



Cadeira oftalmologia

Cadeira otorrinologica

Caixa térmica para amostras laboratoriais (5

Litros)

Cama hospitalar mecanica fawler com colchdo

Cardioversor

Carro de curativo

Carro de emergéncia

Carro de medicagao

Colposcépio ginecologico

Coluna oftalmoldgica

Conjunto de digitalizagdo para Raios-X - Sistema

CR

Detector de frequéncia cardiaca

Eletrocardiégrafo 03 canais

Eletrocardiégrafo 12 canais

Eletroencefaldgrafo 20 canais

Escada com dois degraus

Esfigmomanometro adulto

Esfigmomandmetro pediatrico

Estetoscopio adulto

Estetoscopio pediatrico

Estimulador transcutaneo TENS

Foco cirurgico movel

Fotéforo

Geladeira (2 a 8 Celsius)

Holter

27

14

15

10

RS 7.104,82

RS 7.104,82

RS 609,90

RS 5.100,00

RS 35.570,50

RS 709,77

RS 2.130,00

RS 2.256,96

RS 16.458,33

RS 4.312,89

RS 158.000,00

RS 718,33

RS 4.000,00

RS 6.821,33

RS 30.517,35

RS 69,00

RS 348,99

RS 60,00

RS 52,65

RS 44,86

RS 1.007,88

RS 11.455,87

RS 656,97

RS 4.600,00

RS 13.316,33

83
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RS 7.104,82

RS 7.104,82

R$ 1.219,80

RS 25.500,00

RS 106.711,50

RS 1.419,54

RS 6.390,00

RS 13.541,76

RS 16.458,33

RS 4.312,89

RS 158.000,00

RS 718,33

RS 8.000,00

RS 6.821,33

RS 30.517,35

RS 1.863,00

RS 4.885,86

RS 120,00

RS 789,75

RS 89,72

RS 1.007,88

RS 11.455,87

RS 1.313,94

RS 23.000,00

RS 133.163,30



Lampada de Fenda com ton6metro de aplanagdo

Lanterna clinica

Laringoscépio

Lavadora Ultrass6nica (minimo 20L)
Lenso6metro

Maca para transporte

MAPA

Mesa auxiliar (45x110X80)

Mesa auxiliar para instrumentais (40x50X80)
Mesa cirurgica mecanica (até 300 Kg)
Mesa de Mayo

Mesa ginecoldgica

Mesa para exame

Monitor cardiaco multiparamétrico
Monitor Multiparamétrico 12"
Negatoscopio (2 corpo)

Oculos plumbifero

Oftalmoscopio direto
Oftalmoscépio indireto

Otoscépio

Oximetro de pulso de mesa
Projetor de optoétipos

Protetor de tiredide

Refletor parabdlico

Refrator oftalmoldgico

10

18

10

RS 40.770,66

RS 45,02

RS 2.126,00

RS 10.000,00

RS 5.717,11

RS 3.303,00

R$ 10.132,26

RS 660,00

RS 394,02

RS 18.750,00

RS 175,00

RS 2.300,00

RS 2.878,00

RS 7.690,00

RS 7.690,00

RS 449,98

RS 830,49

RS 1.478,17

RS 7.670,78

RS 1.490,90

RS 3.650,00

RS 10.266,66

RS 131,66

RS 377,99

RS 19.800,00
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RS 40.770,66

RS 90,04

RS 6.378,00

RS 10.000,00

R$5.717,11

RS 16.515,00

RS 101.322,60

RS 3.300,00

RS 1.576,08

RS 18.750,00

RS 350,00

RS 2.300,00

RS 51.804,00

RS 7.690,00

RS 7.690,00

RS 2.249,90

RS 2.491,47

RS 1.478,17

RS 7.670,78

RS 2.981,80

RS 7.300,00

RS 10.266,66

RS 394,98

RS 3.779,90

RS 19.800,00



Reprocessadora de endoscopio

Ressuscitador manual

Retinoscopio

Seladora automatica

Serra de gesso elétrica

Sistema de videoendoscopia digestiva alta e baixa

SISTEMA, de teste de esforgo

Suporte de soro

Tomagrafo computadorizado (16 canais)

Ventilador Pulmonar
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1 RS 38.000,00 RS 38.000,00
3 RS 332,90 RS 998,70
1 RS 5.216,66 RS 5.216,66
1 RS 1.289,00 RS 1.289,00
2 RS 1.906,25 RS 3.812,50
1 RS 300.000,00 R$ 300.000,00
2 RS 49.623,33 RS 99.246,66
14 RS 203,16 RS 2.844,24
1 RS 1.579.666,66 RS 1.579.666,66
1 RS 49.887,60 RS 49.887,60

TOTAL

RS 8.961.895,84

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados provenientes das PRS e Sesab.

Tais equipamentos sdo aqueles necessarios para a atencao por especialidade previstas

na concepcao das policlinicas. Portanto, ndo considerou a abrangéncia das policlinicas.

TABELA 19 - INVESTIMENTO VEICULO

POLICLINICA COM ABRANGENCIADE  POLICLINICA COM ABRANGENCIA

ATE 15 MUNICiP1OS

ACIMA DE 15 MUNICiPIOS

INVESTIMENTO 2.367.000,00 3.945.000,00
VEICULO
TOTAL 2.367.000,00 3.945.000,00

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados provenientes das PRS e Sesab.

No caso dos veiculos para transporte de passageiros, foram considerados nove unidades

para as policlinicas com abrangéncia de até 15 municipios e 15 unidades para o segundo

grupo. O valor unitario de aquisicdo foi de RS 263.000,00 a unidade.

A seguir é apresentada o somatdrio do custeio e investimento.



86

Tabela 20 - SINTESE DO CUSTEIO E INVESTIMENTO

POLICLINICA COM ABRANGENCIA DE  POLICLINICA COM ABRANGENCIA

ATE 15 MUNICiPIOS ACIMA DE 15 MUNICIPIOS
6.759.936,32 8.951.917,68
CUSTEIO/ANO
INVESTIMENTO  EQUIP.
MEDICO 8.961.895,84 8.961.895,84
INVESTIMENTO VEICULO 2.367.000,00 3.945.000,00
TOTAL 18.088.832,16 21.858.813,52

Fonte: Elaboragdo prépria. Dados provenientes das PRS e Sesab.

Os valores encontrados relativos a investimento estdo de acordo com os praticados no

mercado. Porém, estas informacdes, bem como as de custeio, ndo estdo disponibilizadas

num modulo especifico, o que limitou esta analise. Assim, para fins de gestao das PRG

faz-se algumas recomendacdes no que se refere as informacgdes dos recursos utilizados

e pagamentos realizados:

Recomendacgdes principais:

Implantacdo de mddulo de custeio no sistema utilizado padronizado para as PRS,
com permissdao de emissdao de relatdrios por parte da gestdo do consércio,

direcdo das policlinicas e gestdo central;

Padronizacao dos valores dos encargos pagos a pessoal conforme as normativas
do STF. Ha divergéncias entre os valores de encargos entre diferentes

policlinicas;

Disponibilizacdo no site “http://www.saude.ba.gov.br/municipios-e-
regionalizacao/policlinicasregionais/” de todos os editais para contratacdo de
pessoal, licitagdes para compra de equipamentos, investimento e das plantas das

policlinicas;
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Solicitagdo junto a Coelba de revisao contratual considerando os equipamentos
instalados.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

No que concerne ao perfil, os resultados mostram que a maioria dos usuarios (66,77%)
¢é formada por mulheres. Em relacdo a idade, a maioria (cerca de 40%) tem entre 40 e
59 anos. Chama a atencgdo o fato de, praticamente, ndo haver registro de raga/cor da
pele, com 87,45% dos registros de atendimentos sem esta informagao. Entre 2017 e
2019, foram realizados 840.519 atendimentos, dos quais 537.325 no ultimo ano.

Contudo, para a maior parte dos atendimentos (89,87%), ndo ha registro do diagndstico.

No que tange a avaliacao de impacto, constatou-se, primeiramente, que ha uma maior
mobilidade com transporte intermunicipal para que a populacdo residente de um
municipio consorciado tenha acesso a consulta com o médico especialista. Ademais, as
Policlinicas Regionais de Saude aumentaram os atendimentos de média complexidade
em 43% na regido de saude e reduziram deslocamentos em 12% para fora da respectiva
regido de saude. A implantacdo das Policlinicas reduziu as internacbes urgentes (-4,5%)
e as internagdes por doengas como causa de morte evitavel (-3%) e sua respectiva com
filtro para internagGes urgentes por doengas com causa de morte evitavel (-3,4%, ou -5
unidades/trimestre). Contudo, observou-se um aumento de 8,5% nas internagdes por
diabetes nos municipios beneficiados por uma policlinica. Entre os indicadores
hospitalares, observou-se um aumento no numero de consultas e procedimentos
realizados. Em relacdo a mortalidade, as policlinicas se mostraram efetivas em reduzir a
mortalidade por neoplasias (-7,7%) e hipertensao (-5%). Enfim, os resultados mostram
um impacto positivo das policlinicas, ao se comparar municipios semelhantes
consorciados ou ndo-consorciados. Entre os primeiros, houve aumento do nimero de

atendimentos de média e alta complexidade e reducado de internacdes e mortes.

No que se refere a pesquisa de satisfagdo, verificou-se que a grande maioria (89,70%)
dos 119 usudrios entrevistados se considera satisfeita ou muito satisfeita com os
servigos prestados. Metade deles conseguiu marcar a consulta em menos de um més e
67,5% referiram redugao de gastos com saude depois de ter passado a recorrer aos

servicos das policlinicas.
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Por ultimo, no que se refere a analise de custos, apurou-se que uma policlinica que
atende a um consércio com até 15 municipios custou, em média, RS 563.328,03,

enquanto uma que atende a mais de 15 municipios custou, em média, RS 745.993,14.

Enfim, o presente relatério, sugere que as Policlinicas Regionais de Saude, na Bahia, tém
sido efetivas, com impacto positivo na melhoria do acesso ao atendimento ambulatorial
especializado, com consequentes reducdes de internacdes e mortes. A elevada
satisfagdo dos usuarios parece corroborar esse impacto. Como aspecto que requer
aprimoramento, esta avaliagao identificou o tratamento de informagdes, tanto no que

se refere ao registro dos diagndsticos médicos, quanto no que se refere aos custos.
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As recomendacgdes a seguir foram pautadas no processo de avaliagdo de impacto, nas

analises de custo e satisfacdo dos usuarios. Considerou-se ainda, as observacées das

pesquisadoras durante as insercdes nos campos de estudo e das limitacdes encontradas

para o desenvolvimento das metodologias propostas no produto 1 (detalhamento

metodoldgico), principalmente as de cunho epidemioldgico e andlises de custo.

AREA/SETOR RECOMENDACOES

REGULACAO e Aumentar numero de funcionarios no setor de marcacdo do

municipio;

Estimular o controle social e a fiscalizacdo do destino das vagas
no municipio;

Ampliar nimero de vagas de exames e consultas para os
municipios com menor numero de cotas e que tem demandas
maiores de exames e consultas;

Priorizar a marcacdao de exames que requerem diagndstico
rapido.

TRANSPORTE

Ampliar nimero de motoristas e micro-6nibus, para garantir
reducdo do tempo de espera para o retorno a cidade de origem;
Estipular média de no maximo um turno de espera para o
retorno a cidade de origem;

Garantir transporte para os usuarios que residem em zona rural
em regidao muito distante do local de saida do micro-6nibus;

ALIMENTAGAO

Disponibilizar alimentacdo sauddvel para aqueles usuarios que
realizardo exames que requerem jejum prévio, ou para 0s
municipios que nao conseguem garantir o retorno dos usuarios
de forma mais rapida (no maximo um turno de espera).

MEDICACAO e Realizar levantamento de quais medicamentos sdo prescritos
pelos especialistas e avaliar a possibilidade de compra para
dispensacdo nas policlinicas;

ESTRUTURA e Criar espago de alimentagao;

FisICA e Dispor de painel de chamada com alto falante;

EQUIPAMENTOS

Garantir manutencgdes periddicas dos equipamentos;

SISTEMA DE
INFORMACAO

Alimentar adequadamente os médulos do SIGES para garantir a
producao de informacgdes validas no processo de planejamento
e avaliagao das policlinicas.

Incluir médulo de custo
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APENDICES

APENDICE A - Efeitos das policlinicas sobre os principais indicadores de satde:

modelo ES

Quadro Al. Efeitos das policlinicas sobre os principais indicadores de saude (em log.)

Efeito

Atendimento Ambulatorial

Trimestres desde o inicio do tratamento

Efe

Atendimento Eletivo

| 74
T

s

|
|

T T
-10 -5 0

Trimestres desde o inicio do tratamento

Efeito

Procedimentos (principais)

Trimestres desde o inicio do tratamento

Efeito

Colonoscopia

Trimestres desde o inicio do tratamento
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Fonte: resultados da pesquisa.
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APENDICE B — Efeitos das policlinicas sobre os indicadores de satide adicionais:
modelo ES

Quadro B1. Efeitos das policlinicas sobre indicadores de saude adicionais (em log.)
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Fonte: resultados da pesquisa.



APENDICE C — CODIGOS DOS PROCEDIMENTOS E DAS
ESPECIALIDADES NA BASE DE DADOS DO DATASUS

Variaveis geradas a partir dos Microdados — SIA e STH-SP
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Nome do Procedimento

Caodigo

(PA_PROC _ID)

Atendimentos Ambulatoriais — Colonoscopia

0209010029

Atendimentos Ambulatoriais — Ecocardiograma

0205010016
|0205010024
0205010032

Atendimentos Ambulatoriais — EEG

0211050032
0211050040
0211050059

Atendimentos Ambulatoriais — Endoscopia

0209010037

Atendimentos Ambulatoriais — Mamografia

0204030030
0204030188

Atendimentos Ambulatoriais — Ressonancia Magnética

0207010021
0207010030
0207010048
0207010056
0207010064
0207010072
0207020019
0207020027
0207020035
0207030014
0207030022
0207030030
0207030049

Atendimentos Ambulatoriais — Teste Ergométrico

0211020060

Atendimentos Ambulatoriais — Tomografia

0206010010
0206010028
0206010036
0206010044
0206010052
0206010060
0206010079
0206010095
0206020015
0206020023
0206020031
0206020040
0206030010
0206030029
0206030037
0211060283

Atendimentos Ambulatoriais — Ultrassonografia (c/ doppler)
Subgrupo com 100% BPA-I

0205010040
0205020038
0205020046
0205020054
0205020070
0205020089
0205020097
0205020119
0205020127
0205020135
0205020143
0205020160
0205020178
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