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Prefdcio

A avaliagdo de impactos de politicas ptblicas ndo é uma atividade trivial.
Precisamos utilizar técnicas apropriadas para buscar uma andlise que permita
a verificagdo dos efeitos de politicas sociais. O problema fundamental da
avaliacdo de impacto é que a unidade de observacéo (individuo, domicilio,
municipio ou pais, por exemplo) ndo é observada simultaneamente em
dois estados. Uma mesma unidade ndo pode fazer parte do grupo de trata-
mento e controle a0 mesmo tempo (o verdadeiro contrafactual ndo existe).
Precisamos, entdo, buscar unidades para os dois grupos que sejam o mais
semelhantes entre si. Porém, as unidades que fazem parte do grupo de trata-
mento podem ter passado por algum processo seletivo ou autossele¢io. Esta
selecao diminui a semelhanga entre o grupo de tratamento (beneficiarios)
e o grupo de controle (ndo beneficidrios).

Quanto aos modelos para avaliagdo de impactos, os métodos de esti-
magdo de impacto dependem do desenho da avaliagdo. Em desenhos ex-
perimentais, hd uma atribuigao aleatéria da oportunidade de participar em
programas sociais. Nesse caso, hd a sele¢do aleatdria de regides e individuos
beneficiarios da politica e daqueles que serdo o controle. A unica diferenca
entre grupos de tratamento e controle é o ingresso no programa. Ha uma
avaliagdo sistematica e uma mensuragdo dos resultados em distintos mo-
mentos da implementagdo do programa. Se a selegdo ¢é aleatoria, pode-se
dispensar a avaliagdo anterior a politica para ambos os grupos. Por sua vez,
em desenhos quase-experimentais, o controle é construido com base na
propensao do individuo de ingressar no programa. Busca-se obter o grupo
de comparagio que corresponda ao grupo de beneficiarios, com base em
certas caracteristicas (sociais, demograficas, econdmicas...). Ha entdo a

estimagao da probabilidade de um individuo de participar do programa.



O grupo de controle é emparelhado ao grupo de tratamento, buscando
comparar grupos em que a Unica diferenca seja o recebimento da politica.
Isso pode ser realizado com modelos de regressao multivariadas ou com
técnicas de escore de propensio, por exemplo. Os efeitos sdo estimados ao
comparar grupos de tratamento e controle, antes e depois do programa. Por
fim, em desenhos ndo experimentais, hd auséncia de grupo de controle e/
ou de andlises temporais, o que torna mais dificil isolar causas que geram
impactos na variavel de interesse. Pode ser realizada anilise reflexiva para
estimar efeitos dos programas com a comparagio de resultados obtidos pelos
beneficidrios antes e depois do programa. E possivel ainda utilizar dados
secundarios para construir grupos de controle que possam ser comparados
aos dados primarios de grupos de tratamento.

Nesse caso, é preciso esclarecer que o “pseudogrupo de controle” pode
ndo se referir as mesmas unidades geograficas do grupo de tratamento,
ja que dados secunddrios geralmente sdo adquiridos de agregacdes geo-
graficas maiores.

Em geral, assim como em outras atividades das Ciéncias Humanas, ndo
possuimos experimentos controlados. Por isso, precisamos deixar claras as
limitagdes de nossas analises. Muitos estudos que visam realizar avaliagdo
de impactos de politicas usam métodos inapropriados para inferir sobre a
causalidade entre dois eventos. Ha confuséo entre o que é uma associacio
(correlagdo) entre variaveis e o que pode ser inferido como uma relagdo
causal. E claro que andlises descritivas apresentadas na forma de correla-
¢Oes entre varidveis possuem o seu valor. Porém, ha um risco de realizar
analises, mesmo que por meio de regressdes ou outros métodos estatisticos,
sem explicar os limites das andlises, quanto a estimacdo e interpretacdo de
causalidades. Os pesquisadores, muitas vezes, examinam suas regressoes
pensando na causalidade entre eventos, sem especular sobre os mecanismos
e problemas implicitos nesta andlise, tais como: relagdes espurias, efeitos
de variaveis ndo observadas ou omitidas, problemas de causalidade reversa,
problemas de autosselegdo, valores extremos (“outliers”), valores em branco

(“missing”) e amostras ndo probabilisticas.



Sabemos que é dificil possuir dados que permitam estimar modelos que
levem em consideracgio diferentes dire¢des de impactos diretos e indiretos
entre as variaveis (modelos de equac¢des estruturais). Também ndo é comum
possuir dados que permitam mensurar diferentes niveis de impactos das
variaveis (individuais, domiciliares, escolares e municipais, por exemplo),
0 que possibilitaria a estimagdo de modelos hierarquicos. Apesar dessas
limitagdes, muito pode ser realizado com diferentes técnicas estatisticas na
avaliacdo de efeitos e impactos de politicas ptblicas, mesmo com modelos
de analises quase-experimentais e nao experimentais.

Este livro busca apresentar os resultados de trabalhos ligados a aplica-
¢do de diferentes técnicas quantitativas na avaliacdo de politicas publicas.
O intuito é de que estas analises possam ser utilizadas didaticamente em
cursos de graduagao e pds-graduagdo no Brasil que tenham o intuito de
apresentar exemplos de andlises empiricas a alunos de cursos em Ciéncias
Sociais Aplicadas. A especificidade das analises aqui realizadas é que sdo
acessiveis a um publico menos preocupado em formulagdes matemati-
cas e mais interessado em entender aplicagdes estatisticas a problemas do
mundo social.

Os capitulos deste livro sdo provenientes de pesquisas realizadas
durante atividades de ensino e orientagdo no Departamento de Ciéncia
Politica (DCP) da Faculdade de Filosofia e Ciéncias Humanas (FAFICH) da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), de 29 de junho de 2009 a
1° de agosto de 2014. Na graduagido em Gestao Publica, ministrei os cursos de
Metodologia (2010/1, 2010/2, 2011/1, 2012/1 € 2014/1), Avaliacdo de Politicas
Publicas (2011/1, 2011/2, 2012/1, 2012/2, 2013/1, 2013/2 € 2014/1) e Técnicas
Avangadas de Avaliagdo de Politicas Publicas (2013/1). Na graduagdo em
Ciéncias Sociais, ministrei o curso de Métodos Quantitativos de Avaliagdo de
Politicas Publicas (2010/1). Na pos-graduagdo em Ciéncia Politica, ministrei
a disciplina de Metodologia de Pesquisa (2010/2, 2011/2, 2012/2 e 2013/2) €
Problema de Desenho e Analise Empirica (2010/2). No Curso Intensivo de
Metodologia Quantitativa em Ciéncias Humanas, ministrei a disciplina de
Analise de Regressdo Linear (2011, 2012 e 2013). De 2010 a 2013, também
tive a oportunidade de orientar graduandos em Gestao Publica e Ciéncias
Sociais, além de mestrandos em Ciéncia Politica.



Os dez primeiros capitulos do livro sdo originarios de orientacdes que
realizei no departamento. Os dois capitulos finais sdo provenientes de meus
ex-alunos e de colegas da faculdade. Todos os capitulos foram padronizados
de forma que tivessem entre 9.000 e 11.000 palavras. Além disso, os estudos
apresentam as se¢Oes de resumo, palavras-chave, introduc¢io, contextuali-
zagdo, estratégia de pesquisa, resultados, consideragoes finais e referéncias
bibliograficas. Com isto, buscou-se fazer com que o livro tivesse uma leitura
dindmica, além de se assemelhar com o formato de revistas cientificas da
area de Ciéncias Sociais Aplicadas.

O primeiro capitulo ¢ fruto da monografia de graduagao em Ciéncias
Sociais de Iara Lima Vianna de 2010 e faz uma discussdo bibliografica da
utilizagdo de metodologias de avaliagdo de politicas publicas no Brasil. Ha
a énfase de que estudos de avalia¢do de politicas publicas sdo raros no pais,
sendo necessdrio aumentar analises com técnicas quantitativas, com avaliacdo
participativa e com preocupagdes de sustentabilidade.

O segundo capitulo faz uma avaliagdo de impacto do Programa Bolsa
Familia (PBF) na frequéncia escolar de criangas entre 7 e 14 anos com base
no Censo Demografico de 2010. Esse estudo busca averiguar se as condi-
cionalidades de educagdo deste programa estdo surtindo efeito entre os
beneficiarios. A analise foi realizada em coautoria com meu orientando
de mestrado em Ciéncia Politica, Guilherme Quaresma Gongalves. Foram
estimados modelos logisticos com a opgdo de conglomerados (“cluster”).

O terceiro capitulo apresenta uma andlise da reducéo da taxa de dis-
tor¢do idade/série no pais, com base em dados do Censo Escolar. Modelos
de minimos quadrados ordinarios foram estimados com a op¢io de efeitos
fixos. O intuito é de apurar se tal redugio coincidiu com o periodo de imple-
mentacio de politicas de transferéncia de renda condicionadas a educacio.
Este trabalho é a base da monografia de graduagdo em Gestao Publica de
Samantha Haussmann Rodarte Faustino de 2013 e foi realizado com auxilio
de outro aluno do mesmo curso, Fabio César Aratjo Costa.

O estudo de Dandara Bispo Pimenta também foi realizado para servir
de monografia do curso de Gestao Publica em 2013. Este quarto capitulo

investiga com modelos logisticos se professores da educacio basica do pais
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passaram a ter mais chances de possuir ensino superior completo, apds a
implementacdo de cursos a distancia e semipresenciais, como é o caso do
Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB).

O estudo sobre a politica publica do bénus sociorracial, implementado
por alguns anos no concurso vestibular da UFMG, serviu de base para a
monografia de Ciéncias Sociais de Alan Vitor Coelho Neves de 2011. Este
quinto capitulo averigua quais caracteristicas do estudantes estdo associadas
ao recebimento desta politica, com a estimagdo de modelos logisticos mul-
tinomiais. Também é analisado o impacto desta politica na nota dos alunos
no vestibular com modelos de minimos quadrados ordindrios. O professor
André Braz Golgher do Departamento de Ciéncias Econdmicas fez parte
da banca de defesa desta monografia e contribuiu para o aperfeicoamento
desse estudo.

O sexto capitulo ¢ fruto da monografia de graduagio em Ciéncias Sociais
de Barbara Avelar Gontijo de 2011. Esse estudo busca avaliar qual o impacto
de cursos de ensino profissionalizante no rendimento e na chance de estar
empregado dos individuos, com base em dados da Pesquisa por Amostra de
Domicilios de Minas Gerais. Com estes objetivos, foram estimados modelos
de minimos quadrados ordindrios para predizer os rendimentos dos traba-
lhadores, além de modelos logisticos para estimar a chance dos individuos
estarem empregados.

O trabalho de Natalia Almeida Fares Menhem foi realizado em 2010 e
fez parte de sua monografia de graduagdo em Ciéncias Sociais. Os dados do
Censo Demografico de 2000 foram explorados com estatisticas descritivas e
andlises espaciais para entender o comportamento de diferentes indicadores
de vulnerabilidade na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

O oitavo capitulo é fruto de uma pesquisa realizada em 2010, em con-
junto com a professora Magna Maria Indcio do Departamento de Ciéncia
Politica e com a assistente de pesquisa Fabricia de Almeida Costa que era
graduanda em Ciéncias Sociais. Esse estudo aplicou questiondrios domi-
ciliares em amostras probabilisticas de bairros da Regido Metropolitana
de Belo Horizonte que receberiam ou estavam recebendo beneficios de
politicas habitacionais do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC).

1



Para essa coleta e andlise de dados primarios, foi realizado um plano amostral
e consequente investigacio descritiva dos dados.

O capitulo nove é resultado da monografia de Pedro Cisalpino Pinheiro
de 2013 e investiga quais os determinantes da ocorréncia de internagdes
hospitalares. H4 uma énfase na anélise do impacto das condi¢des cronicas
de saude, com a estimagdo de modelos de regressao logisticos. Foram uti-
lizados dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) e
da Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG).

O décimo capitulo surgiu de trabalho da disciplina de Avaliacdo de
Politicas Publicas da graduacdo em Gestdo Publica, ocorrida no primei-
ro semestre de 2013. Selecionei dois alunos dessa disciplina (Guilherme
Andrade Silveira e Isabella Rafael Horta Londe) com base em suas no-
tas no semestre e em uma prova realizada com esse propdsito especifico.
A também graduanda em Gestao Publica, Samantha Haussmann Rodarte
Faustino, foi monitora dessa disciplina e é uma das autoras deste trabalho.
A ideia foi elaborar modelos de minimos quadrados ordinarios com dados
da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) para estimar a
correlacdo do recebimento de diferentes beneficios (auxilio para moradia,
auxilio para alimentacéo, auxilio para transporte, auxilio para educagio/
creche e auxilio para saude) no rendimento de trabalhadores.

O capitulo onze sobre avaliagdo do Programa Nacional de
Desenvolvimento da Agricultura Familiar (PRONAF) foi realizado pelo
Professor Jorge Alexandre Barbosa Neves do Departamento de Sociologia,
pela empreendedora publica Florence Fiuza de Carvalho e pela Professora
Daniete Fernandes Rocha. Nesse estudo foram estimados modelos de mi-
nimos quadrados ordinarios com base em dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) e de Censos Demograficos.

O décimo segundo capitulo investiga como a politica publica do
Parlamento Jovem, implementada pela Assembleia Legislativa do Estado
de Minas Gerais (ALMG), apresentou impacto na confian¢a dos jovens em
instituigdes politicas. Este trabalho serviu de base para a monografia de gra-
duagdo em Gestdo Publica de Guilherme Quaresma Gongalves de 2012, sob

orienta¢do do Professor Mario Fuks do Departamento de Ciéncia Politica.
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A investigacdo também contou com auxilio do doutorando em Ciéncia
Politica Gabriel Avila Casalecchi. Foram estimados modelos de regressio
ordinais com a opgao de conglomerado (“cluster”) para analisar dados pri-
marios coletados de jovens que participaram e que ndo participaram da
politica da ALMG.

Ernesto Friedrich de Lima Amaral
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Andlise de pacientes com condigdes cronicas e a
ocorréncia de internagdes hospitalares no Brasil

e Minas Gerais, 1998, 2003, 2008 e 2011

Pedro Cisalpino Pinheiro

Resumo: Dentre os principais desafios relacionados a saide publica que se
colocam para a sociedade brasileira, destacam-se: a transi¢do da estrutura
etdria em curso; a alteracio do perfil de morbimortalidade; e, naturalmente,
os desafios relacionados ao financiamento dos sistemas de satide. Nesse
contexto, este trabalho pretende contribuir para esse debate ao investigar
como fatores socioecondmicos, demograficos e de condi¢des de satde
podem influenciar na ocorréncia de internagdes hospitalares (variavel de-
pendente). Notadamente, procedimentos realizados em ambito hospitalar
geram custos mais elevados ao sistema. As bases de dados utilizadas foram
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003
e 2008 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), além da
Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais de 2011 da Fundagéo
Jodo Pinheiro (FJP). Modelos de regressao logistica foram elaborados para
estimar os impactos na variavel dependente relacionados, principalmente,
as condigdes crdnicas, a escolaridade, a adogao de habitos saudaveis e ao
impacto da visita de agentes da Estratégia de Satde da Familia (ESF). Dentre
os resultados, destacam-se: o elevado impacto das condi¢des cronicas na
probabilidade de ocorréncia de interna¢des hospitalares; a redugado des-
sa probabilidade associada a adog¢do de hédbitos saudéveis por parte dos
cronicos; o efeito negativo na probabilidade de ocorréncia de internagdes

hospitalares a medida que se aumenta a escolaridade dos individuos; e ndo
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confirmacio de impacto direto na probabilidade de internagéo relacionado
a visita de agentes da ESE. Conclui-se entdo, que o estimulo a adogéo de
hébitos saudédveis, bem como o investimento em educa¢do colocam-se
entre as estratégias viaveis para enfrentar alguns dos desafios relacionados

a saude publica.

Palavras-chave: Internagdes hospitalares. Condi¢des cronicas. Escolaridade.

Estrutura etaria. Habitos saudaveis.

1. Introdugdo

A organizagdo dos sistemas de saude é um dos principais desafios para os
formuladores de politicas publicas e estudiosos do tema no Brasil e no mundo.
O Sistema Unico de Saude (SUS) deve oferecer, segundo a Constituigio de
1988, acesso integral, universal e equanime a todos. Cumprir tais preceitos
constitucionais, por si s6, ja é um enorme desafio tendo em vista a dimensao
e as grandes desigualdades observadas no Brasil. Além da necessidade de
estruturagdo e financiamento do SUS, a oferta de servigos de saude deve
considerar as dindmicas demograficas, socioecondmicas e epidemiologicas
em curso, com o intuito de se adequar aos desafios atuais e se preparar para
demandas futuras.

Os especialistas ligados a drea da saide tém demonstrado preocupagio
com o envelhecimento da populacdo e a elevagdo da expectativa de vida,
0s quais sdo fendmenos relacionados a transi¢io demografica. Como con-
sequéncia, ha uma maior concentragdo da populagdo nos grupos etarios
que demandam maior volume de assisténcia a satide. Da mesma forma,
a mudanga do perfil epidemioldgico, hoje marcado por uma maior inci-
déncia de doengas cronicas gera novos desafios para a assisténcia a saude.
A dificuldade de financiamento dos sistemas é outro ponto de preocupagio.

Nesse sentido, compreender os possiveis impactos no sistema de saude,
causados por condi¢des socioecondmicas, demograficas, epidemioldgicas,
assistenciais e relacionadas a politicas publicas, pode contribuir para auxiliar
na evolugdo da assisténcia a saude. As condi¢des de satide dos individuos e
populacdes sdo influenciadas por diversos fatores que ndo séo diretamente

318



vinculados a relagdo entre satde e doenga. Um dos principais desafios re-
lacionados a satude publica é o equilibrio entre a adequagio da assisténcia a
saide da populagéo e a viabilidade economica dos sistemas.

Nesse contexto, ciente de suas limitagoes, este trabalho pretende contri-
buir para a compreensio de alguns dos fatores que determinam a ocorréncia
de internagdes hospitalares em Minas Gerais e no Brasil. Serdo analisados
se o nivel de escolaridade, o fato de ser ou nio usuario do Sistema Unico
de Saude (SUS), se o domicilio recebe visitas das equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF), alocaliza¢do do domicilio em érea rural ou urbana,
o fato de viver com um conjuge, a cor/raga da pessoa e se o individuo ja foi
diagnosticado com alguma condig¢ao cronica podem explicar a probabilidade
de um individuo ter sido internado ou ndo nos 12 meses anteriores a realiza-
¢do das pesquisas. Da mesma forma, com base nas informagdes disponiveis
sobre a adogdo de habitos saudaveis, a intengdo ¢ melhor compreender como
tais hébitos podem impactar na probabilidade de internagdo dos individuos
diagnosticados com alguma das condigdes cronicas de saude.

2. Contextualizagdo

A transi¢do demografica é um dos fendmenos estruturais mais importantes
que tem marcado a economia e sociedade brasileira desde a metade do
século passado (Brito : 2008). A transi¢do ndo é neutra, podendo acarretar
em consequéncias sociais diversas. Se por um lado pode levar a redu¢io
de desigualdades, por outro pode agrava-las. O caminho a ser percorrido
pelas sociedades depende de politicas implementadas pelo poder publico.

Entre os anos 40 e 60, no Brasil, houve grande reduc¢éo da mortalidade
com as taxas de fecundidade mantidas estaveis. Tal processo comegou a
ser observado nas regides mais desenvolvidas e nos grupos com melhores
condi¢des socioecondmicas. Porém, esse processo rapidamente se gene-
ralizou para todas as camadas da popula¢io, desencadeando o processo
de Transi¢do da Estrutura Etdria (TEE) (Carvalho e Wong : 2008). Com
a reducdo da fecundidade observada nos ultimos anos, Carvalho e Wong
destacam que, provavelmente, a populacdo brasileira serd quase estavel

nos proximos anos. A populagdo serd marcada por um perfil envelhecido
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e com ritmo de crescimento muito baixo, sendo negativo, implicando na
diminuigao relativa da populag¢do jovem.

O Censo Demografico de 2010 (IBGE : 2010) mostra que a maior parcela
da populagéo brasileira esta concentrada na faixa entre 10 e 34 anos. Nos
proximos anos, teremos a maior concentragdo da Populagio em Idade Ativa
(PIA). A PIA ¢ composta pela parcela potencialmente ativa da populagéo.
Entre ocupados e desocupados, o IBGE classifica como parte da PIA os
individuos entre 10 e 64 anos. A PIA pode ser considerada o principal con-
tingente responsavel pela produc¢éo econdémica (Wong e Carvalho : 2006).

As mudangas na estrutura etaria decorrentes da transicdo demografica
podem ser bem representadas pela Razdo de Dependéncia (RD). A RD de-
monstra a relagdo entre os diferentes grupos etarios. Para sua construgao,
divide-se a participa¢ao dos grupos mais jovem (RDJ) e mais velho (RDI)
pela populagdo em idade ativa. A Razdo de Dependéncia Total (RDT) é a
soma desses dois grupos divididos pela populagdo em idade ativa (Lee :
2003; Wong e Carvalho : 2006).

Segundo Lee (2003), a elevagdo da longevidade amplia o contingente
de idosos, a0 mesmo tempo em que a reduzida fecundidade tem como
consequéncia o crescimento mais lento da popula¢ao em idade ativa. Esse
processo resulta em uma rapida elevagiao da RDI e da RDT. Caso os ido-
sos dependam de transferéncias da populagdo mais jovem, ou mesmo de
transferéncias governamentais, para sua sobrevivéncia, a elevagdo da razao
de dependéncia pode representar um grande peso para as populagdes mais
jovens (Lee : 2003).

No Brasil, como apresentam Wong e Carvalho (2006), a participagao
da PIA, até meados da década de 1970, permaneceu praticamente constante
e com valores elevados. A RD vem diminuindo desde entdo. Segundo proje-
¢oes, a RD continuara caindo até 2025. A tendéncia indica que crescimento
da participagdo da populacio idosa em relagdo ao grupo em idade ativa,
concomitante a estabiliza¢do da participagdo dos mais jovens. (Wong e
Carvalho : 2006).

A transicdo de uma populagdo jovem para uma populagao envelhecida

pode representar uma oportunidade de crescimento econémico, em razao
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do aumento da participacido da PIA em relagdo a populagio total. Da mes-
ma forma, a redugdo da participa¢do da populagdo mais jovem dentro da
PIA reforca esse potencial de crescimento. No entanto, esse quadro pode
representar uma ameaga caso nao sejam adotadas politicas estruturais para
lidar com o quadro que se apresenta (Wong e Carvalho : 2006).

A Populagio em Idade Ativa (PIA) é composta pela parcela potencial-
mente ativa da populagdo, entre ocupados e desocupados (entre 10 e 64
anos). A PIA pode ser considerada o principal contingente responsavel pela
producdo econdmica (Wong e Carvalho : 2006). As mudangas na estrutura
etdria decorrentes da transicao demografica podem ser bem representadas
mediante a Razdo de Dependéncia (RD), que demonstra a relagdo entre
os diferentes grupos etarios. Para a construcdo da razio de dependéncia,
divide-se a participa¢do os grupos mais jovem (RDJ) e mais velho (RDI)
pela populagdo pela PIA. A Razdo de Dependéncia Total (RDT) ¢ a soma
desses dois grupos divididos pela populacao em idade ativa (Lee : 2003;
Wong e Carvalho : 2006).

O conceito de transi¢do epidemioldgica foi proposto por Omran (1971).
Esse autor afirma que os padrdes de mortalidade distinguem os trés principais
estagios da transi¢do epidemioldgica. O primeiro estagio é identificado como
a era da pestiléncia e fome. O periodo era marcado por mortalidade elevada
e flutuante, impossibilitando crescimento populacional sustentado. O segun-
do era chamada de era das pandemias reincidentes, a qual ¢ marcada pela
diminui¢do da mortalidade, associada ao aparecimento ou desaparecimento
de epidemias. O terceiro estagio marca o perfil da mortalidade dos paises
desenvolvidos e parte dos paises em desenvolvimento e é representado pela
maior prevaléncia das doengas degenerativas e relacionadas as agdes dos
homens. As condi¢oes cronicas a satide sdo as mais prevalentes nessa fase.

No entanto, como destaca Mendes (2010), o perfil de morbimortalida-
de no Brasil diferencia-se da maior parte dos paises desenvolvidos por ser
caracterizado por uma tripla carga de doengas. Observa-se a prevaléncia
das condigoes cronicas, convivendo com uma agenda nao concluida de
doencas transmissiveis e a uma carga relacionada a violéncia dos grandes

centros urbanos.
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No contexto que marca o quadro epidemioldgico e demogréfico atual,
a prevengdo e promogao da saude tornam-se cada vez mais necessarios
como meio de tornar o sistema de satide vidvel. No entanto, a ado¢io de
comportamentos preventivos relacionados a propria saide estd diretamente
associada as mudanc¢as comportamentais que, por sua vez, se relacionam
com determinantes socioecondmicos. Segundo Willians et al. (1998), a
educagdo do paciente é determinante para que ele aceite o diagnostico e
para que compreenda as mudangas necessarias para uma ativa participagao
no tratamento.

Wolfe e Zuvekas (1997) identificam alguns dos efeitos na saide em
decorréncia do investimento em educagédo. O primeiro efeito é uma relagio
positiva entre o nivel educacional e o nivel de satide dos individuos. Os autores
destacam também a associagio positiva entre escolaridade do individuo e as
condigoes de saude dos membros de sua familia. O terceiro fator é aligacao
positiva entre a escolaridade do individuo e o investimento em educagéo de
seus filhos. O quarto é a contribui¢do positiva da escolaridade na eficiéncia
das escolhas de consumidor (do ponto de vista econdémico) do individuo
(fumar, plano de satde etc.) (Wolfe e Zuvekas : 1997).

Nos tltimos anos, a ado¢io de um modelo de assisténcia a satide baseado
em redes de atengédo a satide vem ganhando espago e aceitacio entre especia-
listas como estratégia vidvel para a oferta de servigos de satide de qualidade.
Dentro do modelo de redes de atengao & satide, a atengdo primaria ¢ o centro
coordenador da rede. Além do papel de coordenacio, a aten¢do primaria
deve ser responsavel por responder pelo menos 80% de todas as demandas
de satide. A atengio priméria cabe também o papel de desempenhar agdes
preventivas e de promogao a saude para que os individuos conscientizem-se
de sua responsabilidade quanto a sua sadde (Mendes : 2010).

A principal politica de saude publica voltada para a atengdo primaria
a saude no Brasil é a Estratégia de Saide da Familia (ESF). Criada em 1994,
como Programa de Saide da Familia (PSF), ela priorizava, inicialmen-
te, as familia em piores condi¢bes socioeconémicas. No entanto, a ESF
ganhou um papel central nas politicas de saude publica, atingindo uma
cobertura de 63,7% (2011) da populagio brasileira, segundo informagdes do
DATASUS. Em Minas Gerais, segundo dados de 2012, a cobertura da ESF
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¢é de 76% dos domicilios. A ESF é baseada na atuagdo de equipe multipro-
fissional, que tem o objetivo principal de desenvolver a¢des voltadas para
a promogao e prevenc¢do da saude dos individuos e da comunidade onde
estdo inseridos (Conill, 2002).

3. Estratégia de pesquisa

3.1. Hipoteses

As principais hipdteses a serem testadas neste trabalho, em consonancia com
a literatura, sdo: (1) quanto maior o nivel de escolaridade dos individuos,
menor a probabilidade de ocorréncia de internagédo hospitalar; (2) no sentido
oposto, a existéncia de alguma condigdo cronica aumenta a probabilidade de
ocorréncia de internagdo hospitalar; (3) para os individuos diagnosticados
com alguma condi¢do cronica de satide, a adogao de habitos saudaveis (ndo
fumar, beber moderadamente/nao beber, praticar atividade fisica e adotar
uma alimentagdo balanceada), ha redugio na probabilidade de ocorréncia
de internagéo hospitalar; (4) adicionalmente, para a populagdo de cronicos,
testaremos se a visita domiciliar de agentes comunitarios de saide apresenta

impacto negativo na probabilidade de internagao desses individuos.

3.2. Dados e variaveis

Este trabalho tem como base as informagdes disponiveis na Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Esses bancos de dados apresentam
um suplemento com informacgdes relacionadas as condi¢des de saude dos
individuos. A PNAD apresenta informacdes de domicilios e de individuos,
sendo representativa para a populagdo brasileira.

Para a analise da populagdo mineira, a base de dados utilizada foi
a Pesquisa por Amostra de Domicilios de Minas Gerais (PAD-MG) de
2011. A PAD-MG oferece informagdes dos individuos e dos domicilios do
Estado de Minas Gerais relacionadas a educagdo, saide, trabalho infantil,
trabalho e renda, gastos do domicilio com alimentacio, assisténcia social,
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gastos individuais, gastos dos domicilios e juventude. A PAD-MG apura
também questdes relacionadas a habitos saudaveis dos individuos acima
de quatorze anos de idade. Tais informagdes servem de base para uma ten-
tativa medir possiveis impactos causados por esses habitos por parte dos
individuos que apresentam algum tipo de condigao cronica, na ocorréncia de
internagdes hospitalares.

A PAD-MG foi realizada em 2009 e 2011. No entanto, para este trabalho,
foi considerada apenas a pesquisa de 2011. Uma das principais variaveis ex-
plicativas, se o individuo ja foi diagnosticado ou ndo com alguma condigdo
cronica, foi medida em dimensdes distintas, o que inviabiliza a comparagao
entre os anos. Para a PAD-MG de 2011, essa variavel foi mensurada de ma-
neira idéntica a PNAD de 1998, 2003 e 2008. A andlise conjunta dos bancos
de dados permite a visualizacdo de possiveis determinantes da internagdo
hospitalar no Brasil e em Minas Gerais, assim como sua distribui¢do e im-
pactos ao longo do tempo.

A amostra da PAD-MG de 2011 é composta por 52.227 individuos en-
trevistados. Desse total, foram excluidas informagdes de 3.022 individuos
que apresentaram informagdes em branco para qualquer uma das varidveis
em analise. A amostra final considerada no primeiro modelo analisado é
composta por 49.205 individuos. A PNAD de 1998 traz informagoes de
344.975 individuos, das quais foram excluidas 25.910. Da PNAD de 2003,
foram excluidas informagdes de 2.318 individuos que apresentavam valores
em branco em alguma das variaveis consideradas. Foi retirado da amostra
da PNAD de 2008 um total de 1.578 observagdes pelo mesmo problema.

Uma segunda amostra, com base na PAD-MG de 20131, foi construida
como tentativa de identificar os possiveis impactos resultantes da ado-
¢do de habitos saudaveis nas internag¢des hospitalares para a populacio
diagnosticada com alguma condig¢do cronica. Inicialmente, a amostra era
composta por 16.579 individuos, e, apds a exclusdo das observagoes que
apresentavam valores em branco, foram consideradas informagdes de
15.603 individuos pesquisados.

Para testar as hipoteses, foram construidos cinco bancos de dados,
utilizando as PNAD de 1998, 2003 e 2008 e a PAD-MG de 2011. As hipoteses

relacionadas a escolaridade dos individuos e ao impacto das condigdes cro-
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nicas consideram toda a popula¢do das amostras das pesquisas citadas. Os
possiveis impactos da adogao de habitos saudaveis e da Estratégia de Satde
da Familia (ESF) na prevencio de interna¢des hospitalares consideraram
a PAD-MG de 2011, mais especificamente, a populagido diagnosticada com
alguma condigdo crdnica de satde.

A variavel dependente de interesse para este trabalho ¢ se o individuo
foi internado ou ndo, em dmbito hospitalar, nos 12 meses anteriores a re-
alizagdo da pesquisa. A internagao hospitalar ¢ uma variavel dicotémica,
sendo de valor igual a 1 para os foram internados e o para aqueles que ndo
passaram por uma internagao hospitalar no periodo de referéncia. Nao
foram contabilizados como ocorréncia de internacido os partos normais e
o0s partos cesareos, uma vez que poderiam influenciar a probabilidade de
ocorréncia de internagdo hospitalar para o grupo de mulheres.

As variaveis independentes de interesse que foram utilizadas nas duas
analises sdo: anos de estudo, diagndstico realizado por algum profissional de
saude com alguma condi¢do cronica, idade, sexo, se vive em coabitagao ou
ndo, cor/raga, se o individuo é usuario do SUS, a localizagdo do domicilio em
area rural ou drea urbana, regido (para as amostras nacionais) e mesorregiao
(para as informacdes de Minas Gerais) de residéncia. A variavel “idade” foi
categorizada em sete grupos etarios (menor que 1; 1 a 4; 5 a 14; 15 a 29; 30
a59; 60 a 79; € 80 ou mais anos). A intencdo ¢ identificar a ocorréncia das
internacgdes hospitalares considerando as peculiaridades de cada grupo de
idade. A cor/raga dos individuos foi utilizada como variavel categorica, de
acordo com a autoclassificagdo dos individuos entre brancos, pretos, pardos,
amarelos e indigenas.

Para construir a variavel dicotomica condi¢do cronica, aos individuos
que foram diagnosticados por algum profissional de saide com alguma das
10 condigoes cronicas (doengas cardiacas, hipertensao, diabetes, tuberculose,
depressdo, insuficiéncia renal cronica, bronquite ou asma, cincer, artrite e
reumatismo e alguma doenga na coluna ou nas costas) foi atribuido valor
1, e, para os demais, foi atribuido o valor o.

Outras trés variaveis explicativas dicotomicas foram consideradas nas
amostras de abrangéncia nacional e para a amostra da populagdo de Minas
Gerais: informacéo se os individuos residem em domicilios localizados em
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drea urbana ou rural, se o individuo é usuario do Sistema Unico de Satde,
em contraposicdo aqueles que possuem algum tipo de seguro de saude, e
se o individuo vive em coabitagdo com um conjuge.

A variavel de anos de estudo foi categorizada de modo a represen-
tar a escolaridade do individuo com base no sistema educacional brasilei-
ro, nos mesmos moldes adotados por Hopkins, Amaral e Mouréo (2013).
O grupo de 0 a 3 anos refere-se ao grupo com o ensino primdrio incompleto.
O segundo grupo, 4 a 7 anos de estudo, concluiu a primeira fase do ensino
fundamental, mas néo concluiu a segunda fase do ensino fundamental.
O grupo entre 8 e 10 anos de estudo abriga aqueles que concluiram o ensino
fundamental, mas néo concluiram o ensino médio. O grupo com 11 anos de
estudo agrupa aqueles que concluiram o ensino médio. O ultimo grupo, com
12 anos ou mais de escolaridade, representa a populagdo que teve acesso ao
ensino superior. Aqui ¢ importante ressaltar que a variavel anos de estudo
foi utilizada também como uma proxy da renda dos individuos, de acordo
com extensa literatura que demonstra a existéncia de causalidade reversa
entre a educagao e renda.

A regido de residéncia dos individuos foi construida com a intengao de
identificar possivel impacto na probabilidade de internacéo hospitalar dos
individuos com base nas disparidades econdmicas, demografica, sociais e
estruturais entre as regides. Para as amostras de abrangéncia nacional (PNAD
1998, 2003 e 2008), a variavel regido foi construida a partir da Unidade da
Federacio de residéncia, classificando em Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e
Centro-Oeste. A variavel que identifica as regides dentro de Minas Gerais
foi construida com base na mesorregido de residéncia, segundo classifi-
cacdo do IBGE. As 12 mesorregides mineiras sdo: Campo das Vertentes,
Central, Jequitinhonha, Metropolitana, Noroeste, Norte, Oeste, Sul/Sudoeste,
Triangulo/Alto Paranaiba, Mucuri, Rio Doce e Zona da Mata.

Para controlar o impacto das variaveis “idade”, “anos de estudo’, “con-
dicdo cronica” e “sexo” foram inseridas quatro intera¢des de variaveis na
regressao com as amostras coletadas das PNADs e PAD-MG. Tais interacdes
justificam-se uma vez que a escolaridade aumenta com a idade dos individuos.
Essa relacio é a mesma para a renda (a variavel “anos de estudo” foi também
utilizada como uma proxy de renda). A probabilidade de internagao também
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aumenta com a idade. Nesse sentido, a internac¢io entre idade e escolaridade
foi inserida na analise com o intuito de captar mais precisamente o efeito
da escolaridade sobre a possibilidade de internacio.

A interagdo entre as variaveis “mulher” e “idade” foi inserida com a
intengdo de estimar um possivel impacto da probabilidade de interna¢io
para as mulheres, associada a maior longevidade do grupo. A interagio entre
a existéncia de alguma condigdo cronica e a idade justifica-se em razao do
surgimento e desenvolvimento das mesmas ao longo da vida dos individuos.
Essas muitas vezes sdo consequéncia natural do envelhecimento, da mesma
forma podem ir se desenvolvendo em decorréncia do comportamento dos
individuos. Da mesma forma, a interacio entre a variavel que identifica se
os individuos vivem em coabita¢do e a idade dos individuos foi incluida
com o intuito de controlar possiveis distor¢des do impacto da coabita¢ao.
Uma vez que as unides ocorrem a partir de uma certa idade, os coeficientes
dessa varidvel poderiam ser superestimados.

As interagdes aqui citadas foram inseridas apenas na andlise das con-
dicoes cronicas e da escolaridade. Apesar do mesmo efeito ser esperado
na amostra da populagdo de cronicos, o impacto principal a ser estimado
relacionava-se a adogdo de habitos saudaveis e frequéncia de visita da ESE.
Nesse contexto, a inclusdo das interacdes aumentaria a variancia e, conse-
quentemente, o erro-padrdo dos coeficientes, diminuindo a significancia
estatistica dos estimadores de interesse. Assim, na interpretagao dos resultados
da analise de habitos saudaveis foi considerada essa ressalva.

Para a andlise relacionada aos habitos saudaveis e a ESE as variaveis
independentes consideradas, além das varidveis ja descritas (com exce¢do
das condic¢des cronicas) sdo: consumo de tabaco; consumo de alcool; se
individuo néo seguiu as orientagdes nutricionais recebidas, caso as tenha
recebido; se individuos praticam atividades fisicas; e frequéncia de visitas da
ESF nos domicilios em que os individuos residem. A variavel dependente
também considera as interna¢des hospitalares ocorridas nos 12 meses an-
teriores a pesquisa.

A variavel relacionada ao consumo de tabaco foi categorizada em trés
grupos: nunca fumou, ja fumou e fuma atualmente. A inten¢do aqui é tentar
medir os impactos relacionados ao tabagismo para os fumantes e ex-fu-
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mantes, em relagdo aqueles que nunca fumaram, na utiliza¢do de servicos
hospitalares. Para mensurar os possiveis impactos do consumo de bebidas
alcodlicas na variavel dependente, foi criada uma variavel categérica que
agrupa os individuos por frequéncia no consumo de bebidas alcoodlicas:
nao bebe; menos de uma vez por semana; entre 1 e 5 vezes por semana; e
bebe todos os dias.

A frequéncia que os individuos praticam atividade fisica foi agrupada de
modo idéntico aquelas que refletem a frequéncia de consumo de tabaco e de
bebidas alcodlicas. As categorias sdo: ndo praticam atividade fisica; praticam
menos de uma vez por semana; pratica entre 1 e 5 vezes na semana; e pratica
diariamente. As visitas da ESF foram categorizadas em néo recebe, recebe

mensalmente, visitas a cada dois meses e entre trés e seis meses.

3.3. Modelos de regressao e técnicas estatisticas

A tentativa de demonstrac¢do de relagdo entre as variaveis selecionadas para
este estudo foi inicialmente apresentada com a analise descritiva da distribui-
¢do percentual das mesmas. Para cada uma das caracteristicas ou categorias
apresentadas nas varidveis socioecondmicas, demograficas, relacionados a
sadde e a ado¢io de hébitos saudéveis elencadas para este estudo, foi ana-
lisada a distribui¢do percentual, em relagdo ao fato dos individuos terem
sido ou nao internados no ano anterior.

Para a analise descritiva das varidveis relacionadas aos habitos de vida,
foi também elencada, para efeitos de comparacéo, a distribui¢io da populagdo
que nao apresenta condigdes cronicas de saude. A intengdo principal ¢ iden-
tificar os possiveis impactos na probabilidade de ocorréncia de internacio
hospitalar na populagdo que apresenta alguma condi¢do cronica. A anilise
descritiva, considerando os néo cronicos, pode auxiliar a visualizar possiveis
efeitos das mesmas variaveis na popula¢do como um todo.

Adicionalmente, foi realizado um teste de média para verificar a sig-
nificancia estatistica das diferencas das médias das variaveis independentes
elencadas, em relagdo aos dois resultados possiveis na variavel dependente
(internado ou ndo internado no ano anterior). As tinicas variaveis que ndo

apresentaram diferenca estatisticamente significante entre as médias de
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internados e nio internados foram: residéncia em 4rea urbana (PNADs de
2003 € 2008); e a visita de agentes da Estratégia de Saude de Familia (ESF)
(PAD-MG de 2011).

Para ambos os modelos, a variavel dependente é uma variavel dico-
tomica cujos resultados sdo: 1 para sucesso (se o individuo foi internado
nos 12 meses anteriores); e o para fracasso (néo foi internado). O primeiro
modelo foi aplicado para as PNADs de 1998, 2003 € 2008 e para a PAD-MG
de 2011. O segundo considerou a amostra populagdo de crénicos, com mais
de 14 anos, para a PAD-MG de 2011.

Com o intuito de analisar alguns dos fatores que podem ser determinan-
tes para explicar a ocorréncia de internagdes hospitalares, foram construidos
dois modelos de regressdo logistica. O primeiro modelo foi construido,
principalmente, para medir os possiveis impactos das condi¢cdes cronicas
e do nivel de escolaridade na probabilidade de ocorréncia de internagoes
hospitalares. O segundo modelo foi construido para estimar os impactos
potenciais da acdo de habitos saudaveis por parte dos individuos e da ESE

Foi utilizada a regressao logistica, técnica que possibilita estimar a
probabilidade de sucesso ou fracasso (internagdo hospitalar ou ndo), con-
dicionada a um conjunto de variaveis independentes (socioeconomicas,
demogrificas, condi¢des de saude e ado¢do de habitos saudaveis). A trans-
formagao logistica pode ser interpretada como o logaritmo das chances de
sucesso em relacdo as chances de fracasso. Essa transformagédo garante que
para todos os valores de variaveis independentes (x) e dos coeficientes ()
a probabilidade de p mantenha-se no intervalo [0,1]. A regressdo logistica
é particularmente apropriada quando utilizada para descrever a chance de
sucesso (apresentar resultado igual a 1 na variavel dependente) associada
a pertencer a um grupo, em contraposi¢do a fazer parte de outro grupo
(POWERS, XIE, 2000). As formulas utilizadas para estimagdo de modelos

de regressdo logistica foram as seguintes:
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- Logito
logit(pi) = log (pi|1 — pi)(pi|l — pi)

— Razao de chances

o=l ol _pl/d-phpl/1-p) _ exp(Btv) exp(Bty)  exp(By) +exp(y)

02 ©2 p2(-p2)p2/(1-p2)  exp(B)  exp(B)  exp (B,

exp(B,) + exp(y)

=0 B) = exp(y) exp(y)

- Modelos de regressao

Cronicos e escolaridade

(y) interna¢do = Po+ Pumulher + P.rural + Bscasado + P.idade + Psa-
nosdeestudo + Bscodi¢docronica + Brregido + Pscor + PousuarioSUS +
Biomulher*idade + Puidade*condi¢aocrénica + Pridade*anosdeestudo +
Buidade*coabitagdo

{y=05y=1

Habitos saudaveis
(y) internagdo = o+ pimulher + B.rural + Pscasado + Bsidade + Bsanos-
deestudo + PevisitaESF + P;mesoregido + Pscor + BousuarioSUS + Puoativi-

dadefisica+ Pufuma + Pu.bebe + Puseguiuorientacdonutricional
{y=0; y=1

E importante destacar que as PNADs e a PAD-MG sio coletadas uti-
lizando “plano amostral complexo” Como ressaltam Silva et al. (2002),
ignorar os aspectos do plano amostral complexo pode levar a resultados
incorretos para estimativas pontuais, para os respectivos desvios-padrio e
niveis de significincia. Nesse sentido, a analise descritiva e os dois modelos
de regressdo logisticas foram desempenhados considerando o plano amostral
complexo das pesquisas. As estimativas foram ponderadas pelo peso dos
individuos na amostra, pelo estrato dos municipios (autorrepresentativo e
ndo autorrepresentativo) e pela unidade primaria de amostragem. Para tanto,
foi utilizado o comando svy do Stata 12, que também estima erros-padrao

robustos, corrigindo previamente possiveis problemas de heterocedasticidade.
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Um dos principais objetivos deste trabalho ¢ identificar os possiveis
impactos causados pelas condigdes cronicas na ocorréncia de internagdes
hospitalares. Assim, com o intuito de captar mais precisamente o efeito li-
quido das condigdes cronicas na probabilidade de internagao hospitalar, foi
realizada uma tentativa de estimacdo do escore de propensédo de pareamento
(Propensity Score Matching - PSM). Essa técnica ¢ utilizada para avaliagdo
de impacto em situagdes em que a inclusdo de individuos nos grupos de
tratamento e controle (ser cronico ou ndo) nao ¢ feita de modo aleatorio.
A intencdo é estimar um escore que indique, a partir de um conjunto de
covariaveis, a probabilidade dos individuos fazerem parte do grupo de
tratamento. No entanto, a incidéncia de condi¢des croénicas é determinada
por fatores os quais ndo ha todas as informacdes disponiveis. Com isso, um
dos principais pressupostos para a utilizacdo do PSM ndo foi alcangado.
O resultado da estimativa do PSM néo apresentou balan¢o adequado que
justificasse sua utilizacdo.

Duas principais limita¢des deste trabalho merecem ser destacadas.
Os bancos de dados aqui trabalhados ndo nos permitem identificar a causa
principal da ocorréncia das internagdes. Portanto, ndo é possivel aferir
a causalidade direta das internagdes. A segunda limitagdo diz respeito a
impossibilidade de se controlarem os possiveis impactos relacionados ao
fato de os individuos serem usudrios do SUS na ocorréncia de internagdes
hospitalares pelo niimero de leitos disponiveis para o Sistema Unico de Satude,
na regido de residéncia dos individuos. O Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (SCNES) nao disponibiliza informag¢oes sobre
o numero de leitos hospitalares anteriores a 2005. Nesse sentido, a op¢do
realizada para este trabalho foi de ndo incluir o nimero de leitos para os anos

de 2008 e 2011, para manter a possibilidade de comparacdo entre os anos.
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4. Resultados

4.1. Condigdes cronicas e escolaridade

As Tabelas 1a e 1b apresentam a distribuigdo percentual das variaveis in-
dependentes dos individuos para os individuos que foram internados no
ano anterior a realizacdo da pesquisa e para a populagdo nas amostras aqui
trabalhadas. Podemos observar que a propor¢ido de mulheres internadas,
em todas as amostras em analise, é superior a distribui¢ao de homens (54%
nas trés amostras nacionais e 52% na amostra da populagdo mineira). Cabe
ressaltar que essa diferenca provavelmente deve ser explicada pela maior
concentragao de mulheres nas faixas etarias acima de 60 anos, grupo que
demanda mais dos servigos de satde.

Em 2008, os dados sugerem a continuidade da tendéncia de alarga-
mento do grupo entre 30 e 59 anos. Esse grupo representa 38% da amostra
da PNAD de 2008, contra 17,6% do grupo entre 15 e 29 anos. Os dois grupos
que representam a parcela mais velha da popula¢io (entre 60 e 79 anos e
maior que 80 anos) apresentaram crescimento na participagdo da populagdo
total, considerando as amostras nacionais. O grupo da popula¢io entre 60
e 79 anos responde por 9,6% da amostra da PNAD de 2008, contra 8,11%
da PNAD de 1998. Todos os grupos etarios abaixo de 29 anos apresentaram
redugdo em sua participagao.

Considerando as amostras nacionais, as interna¢des do grupo menor
de 1 ano de idade (grupo referéncia para o calculo da mortalidade infantil)
representaram, respectivamente, 4%, 3,4% € 2,8% do total de internac¢oes das
PNADs de 1998, 2003 e 2008. Esse grupo representava, na mesma ordem, 2%,
1,5% e 1,4% da populagdo. Por sua vez, o grupo entre 1 e 4 anos foi responsa-
vel por 10,4%, 9,7% € 7,7% do total de internagdes, enquanto representavam
8,3%, 6,9% e 5,9% da populac¢io total nas amostras de abrangéncia nacional.
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Os dois grupos de idade mais elevada, entre 60 e 79 anos e 8o anos
ou mais, também responderam por uma parcela maior das internagoes
em relacdo a sua participagdo nas amostras nacionais. As internagdes em
individuos entre 60 e 79 anos significaram, segundo os dados da PNAD de
2008, 17,9% do total de internagdes. A participagdo daqueles entre 60 e 79,
em 2008, apresentou pequena elevagido quando comparado com a PNAD
de 2003 (17,23%). No entanto, observa-se redu¢do em relac¢io aos internados
desse grupo comparado a PNAD de 1998 (19,1%). Os individuos acima de 8o
anos respondem por 4,4% das internagdes identificadas na PNAD de 2008,
apresentando elevagdo da participacdo no total de internagdes em relagao
as PNADs de 1998 (3,88%) e de 2003 (3,7%).

A populagio diagnosticada com algum tipo de condigdo cronica apre-
sentou pequena variacdo nos quatro anos em analise — entre 29,2% (PNAD
de 2003) €30,62% (PNAD de 2008). Chama a atengéo, no entanto, a grande
participagdo dos cronicos no grupo que passou por uma internagao hospitalar.
Do total dos individuos internados nos 12 meses anteriores a realizagao das
pesquisas, 58,2% (PNAD, 1998), 55,3% (PNAD 2003), 56,6% (PNAD 2008) e
60,4% (PAD-MG) apresentavam alguma condigdo cronica de saude.

A distribui¢do da populagio entre os grupos de anos de estudo mostra
que houve evolu¢ao da escolaridade da populagio ao longo dos anos. Na
amostra da PNAD de 1998, a maior concentragdo populacional encontrava-
se no grupo de o a 3 anos de estudo (46,6%). Segundo os dados de 2003,
a participagdo do grupo foi reduzida para 39,7%. Em 2008, foi observada
outra reducio (39,4%). Apesar de apresentar uma redugdo consideravel,
esse grupo ainda representa a maior parcela das amostras de abrangéncia
nacional. A participa¢do dos individuos com escolaridade maxima de 4 a
7 anos também sugere tendéncia de queda segundo os dados nacionais.

Os outros trés grupos de escolaridade apresentaram crescimento no
periodo em analise. Os dois grupos que representaram popula¢ao de esco-
laridade mais elevada (11 e 12 ou mais anos de estudo) apresentaram o maior
crescimento. A populagido que concluiu o segundo grau (11 anos de estudo)
representava 8,9% do total de individuos em 1998. Ja com base nos dados de

2008, 17,3% da populacio possuia pelo menos 11 anos de estudo. O grupo que
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teve acesso ao ensino superior representava 5,7% da populagdo da amostra
em 1998 e passou a representar 9,7% da populagdo considerada em 2008.

A distribui¢ao dos grupos de escolaridade entre as ocorréncias de
internac¢do hospitalar sugere concorddncia com a literatura, que sustenta
haver maior probabilidade de ocorréncia de interna¢io hospitalar para os
individuos menos escolarizados. Principalmente para o grupo entre o e 3
anos de estudo, a propor¢do de individuos internados no ano anterior a
realizacao das pesquisas foi superior a parcela que o grupo representa na
populagdo. As pessoas menos escolarizadas representavam 46,6%, 39,7% €
34,9%, em 1998, 2003 € 2008, respectivamente, e responderam por 54,3%,
48,2% e 42,2% das internagoes.

A amostra da PAD-MG aponta para uma situagdo semelhante. A maior
concentra¢io das internagdes foi observada na populagdo com menos de 3
anos de estudo (39,7%), enquanto esse grupo representava 32,3% da populagdo
da amostra. Os individuos com 12 anos ou mais de escolaridade representavam
7:5%, no entanto, foram responsaveis por 5,8% das internagdes observadas.

Na Tabela 2, é possivel visualizar a distribui¢do percentual de interna-
¢Oes nos 12 meses anteriores a realizagdo da pesquisa para cada uma das
categorias das variaveis independentes, para as PNADs de 1998, 2003 € 2008
e para a PAD-MG de 2011. Considerando os grupos etdrios, nas trés amos-
tras de abrangéncia nacional, mais de 10% da populagdo abaixo de um ano
de idade haviam sido internados em ambito hospitalar. Em Minas Gerais,
o resultado foi consideravelmente inferior, apenas 4,94% das criancas com
menos de um ano de idade na amostra da PAD-MG de 2011.

Tabela 2

Percentual de individuos internados nos 12 meses anteriores a realizacdo
da pesquisa por categoria das variaveis independentes, Brasil, 1998, 2003
e 2008, Minas Gerais, 2011.

Variaveis PNAD 1998 |PNAD 2003 |PNAD 2008 |PAD-MG 2011
Sexo

Mulher 5,85% 6,20% 6,46% 4,94%
Homem 5,13% 5,53% 5,77% 4,56%
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Variaveis PNAD 1998 | PNAD 2003 |PNAD 2008 |PAD-MG 2011

Idade

Menor que 1 11,16% 13,10% 12,88% 4,28%
Entre 1e4 6,95% 8,25% 8,04% 4,53%
Entre 5e 14 2,76% 3,24% 3,38% 1,82%
Entre 15 e 29 3,41% 3,60% 4,08% 2,87%
Entre 30 e 59 6,28% 6,40% 6,46% 5,41%
Entre 60 e 79 12,94% 11,96% 11,41% 9,83%
80 ou mais 18,77% 18,27% 18,05% 16,57%

Condlicao crénica

Sim 10,82% 11,14% 11,32% 9,81%
Nao 3,26% 3,70% 3,83% 2,66%
Cor/Raca

Branca 5,76% 6,02% 6,35% 4,81%
Preta 4,96% 5,60% 5,90% 5,16%
Parda 5,22% 5,72% 5,91% 4,57%
Amarela 5,42% 5,75% 5,66% 7,39%
Indigena 6,21% 7,63% 7,71% 7,68%
Usudrio SUS

Sim 511% 5,43% 5,75% 4,24%
Nao 6,70% 7,25% 7.21% 6,69%

Mora com cénjuge
Sim 4,84% 5,32% 5,53% 4,07%
Nao 6,74% 6,70% 6,95% 5,68%

Situacdo setor censitario
Rural 5,19% 571% 5,98% 4,12%

Urbano 5,57% 591% 6,15% 4,86%

Anos de estudo
O0a3 6,40% 7,15% 7,41% 5,84%
4a7 4,90% 5,33% 5,81% 4,84%
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Variaveis PNAD 1998 | PNAD 2003 |PNAD 2008 |PAD-MG 2011

8al10 4,10% 4,34% 5,33% 3,87%
1 4,69% 4,82% 4,81% 3,88%
12+ 5,07% 5,65% 5,78% 3,49%

Regido de residéncia

Norte 6,02% 6,41% 6,41% -
Nordeste 5,18% 5,79% 5,87% -
Sudeste 5,04% 5,33% 5,75% -
Sul 6,68% 6,65% 6,77% -
Centro-Oeste 6,78% 7,40% 7,66% -

Mesorregido de
residéncia (MG)

Campo das Vertentes - - - 4,96%
Central - - - 5,18%
Jequitinhonha - - - 4,11%
Metropolitana - - - 4,72%
Noroeste - - - 6,93%
Norte - - - 3,44%
Oeste - - - 4,77%
Sul/Sudoeste - - - 5,14%
Triangulo/Alto Paranaiba - - - 5,27%
Mucuri - - - 5,60%
Rio Doce - - - 3,96%
Zona da Mata - - - 5,08%
n (peso analitico) 17.440 22.479 23.649 2.657

N(peso de frequéncia) 8.034.837 10.304.261 11.592.158  880.440

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 1998, 2003 e 2008; Pesquisa por Amostra de Domicilios
(PAD-MG) da Fundacéo Jodo Pinheiro (FJP), 2011.
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Nas PNADs de 1998, 2003 e 2008, respectivamente, 6,95%, 8,25% e
8,04% do total de criancgas entre 1 e 4 anos haviam sido internados. Quando
consideramos as internagdes dos dois grupos etarios mais longevos, fica claro
que estes demandam mais assisténcia a saude. Entre aqueles entre 60 e 79
anos de idade, 12,94% (PNAD de 1998), 11,96% (PNAD de 2003) € 11,41%
(PNAD de 2008) relataram a ocorréncia de internacgdo hospitalar. Para a
populacio acima de 80 anos, o percentual de internac¢des foi, com base nas
PNADs de 1998, 2003 € 2008, 18,77%, 18,27% € 16,57%.

A amostra da PNAD de 1998 demonstra que 10,82% da populagao
de cronicos haviam sido internados. Na PNAD de 2003, o percentual de
internagdes dentro do grupo de cronicos foi de 11,96%, proximo aos 11,41%
observados na PNAD de 2008. A PAD-MG de 2011 aponta para a ocorréncia
de internagio hospitalar em 9,83% dos individuos com alguma condigao
cronica. Entre os ndo cronicos o maior percentual de internagéio foi perce-
bido na PNAD de 2008 (3,83%).

Nas quatro amostras analisadas, o maior percentual de internacoes foi
observada na populacio menos escolarizada. Na PNAD de 2008, por exem-
plo, 7.41% da populagio entre o e 3 anos de estudo haviam sido internados.
O menor percentual, segundo a mesma base de dados, foi observado no
grupo com 11 anos de estudo (4,81%). O grupo de maior escolaridade
(12 ou mais anos de estudo), considerando as PNADs, ndo apresentou o
menor percentual de internagdes por grupo em nenhum dos casos. No
entanto, esse resultado ndo deve ser base para afirmagdes contra a hipdtese
aqui apresentada, uma vez que é preciso a realizagdo de analise conjunta com
outras variaveis de controle para tentar aferir o real impacto da escolariza¢io
na incidéncia de internagoes hospitalares.

A Tabela 3 apresenta os resultados do modelo de regressao, aplicado
nas amostras da PNAD de 1998, 2003 e 2008 e na PAD-MG de 2011, criado
para estimar os impactos das varidveis independentes, principalmente anos
de estudo e a existéncia de condi¢do crdnica, sobre a probabilidade de o in-
dividuo ter sido internado nos 12 meses anteriores a realizagdo da pesquisa.
Nessa tabela, sdo apresentadas as razdes de chances, os exponenciais dos

erros-padrao e a significAncia estatistica estimados por modelo de regressao
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logistica para a varidvel dependente (ocorréncia de internagao hospitalar),
por categoria das variaveis independentes.

Tabela 3

Razoes de chances e exponenciais dos erros-padrio estimados por
modelo de regressao logistica para variavel dependente (ocorréncia de
internagdo hospitalar nos 12 meses anteriores a pesquisa), PNAD 1998,
2003 € 2008, PAD-MG 2011.

Variaveis PNAD 1998 PNAD 2003 ‘ PNAD 2008 ‘ PAD-MG 2011
Sexo
Homem Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
0,944 1,058 1,020 1,069
Mulher
(0,950) (0,953) (0,949) (0,836)
Cor/Raca
Branca Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
0,881*** 0,937* 0,931** 1,000
Preta
(0,964) (0,963) (0,968) (0,916)
0,998 1,009 0,989 1,043
Parda
(0,978) (0,981) (0,982) (0,941)
0,905 0,883 0,820 1,564
Amarela
(0,885) (0,896) (0,861) (0,704)
1,213 1,234 1,127 1,606
Indigena
(0,805) (0,876) (0,869) (0,537)
Setor censitario
Urbano Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
0,939* 0,975 0,969 0,860*
Rural
(0,964) (0,967) (0,968) (0,920)
Coabitacao
Si 1,470** 1,438*** 1,279* 1,003
im
(0,839) (0,882) (0,878) (0,675)
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Idade
4,495* ** 4,500*** 4,267*** 2,609**
Menor que 1
(0,947) (0,941) (0,924) (0,689)
2,447 *** 2,474%** 2,277*** 2,447 ***
Entre 1e 4
(0,995) (0,962) (0,964) (0,848)
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Variaveis PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PAD-MG 2011
Entre 5e 14 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
1,251%** 1,234%** 1,401 *** 2,221%%*
Entre 15 e 29
(0,961) (0,961) (0,966) (0,864)
1,680*** 1,570%** 1,452%** 2,656%**
Entre 30 e 59
(0,947) (0,955) (0,958) (0,834)
3,016%** 2,382%** 1,916*%** 3,158%**
Entre 60 e 79
(0,920) (0,932) (0,936) (0,775)
) 5,013%** 4,031*** 3,364*** 3,158***
80 ou mais
(0,909) (0,918) (0,919) (0,725)
Condicao crénica
§i 4,038*** 4,158*** 4,263%** 3,456***
im
(0,922) (0,932) (0,930) (0,751)
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Usudrio SUS
. 0,688*** 0,699*** 0,740*** 0,616***
im
(0,971) (0,975) (0,980) (0,933)
Nao Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
Anos de estudo
0a3 Referéncia Referéncia Referéncia Referéncia
447 0,802*** 0,798*** 0,753*** 0,742
a
(0,956) (0,959) (0,967) (0,821)
0,664*** 0,656*** 0,647*** 0,555
8a10
(0,907) (0,929) (0,940) (0,689)
iy 0,647*** 0,625*** 0,502*** 0,452
(0,888) (0,906) (0,920) (0,592)
0,602*** 0,589*** 0,479*** 0,305*
12 ou +
(0,855) (0,883) (0,895) (0,493)
Regido de
residéncia
Sudeste Referéncia Referéncia Referéncia -
1,334%** 1,394*** 1,339*** -
Norte
(0,925) (0,917) (0,923) -
1,124** 1,219%** 1,154%*** -
Nordeste
(0,943) (0,956) (0,952) -
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Variaveis PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PAD-MG 2011

| 1,350*** 1,245%** 1,183*** -
Su
(0,949) (0,952) (0,956) -
1,468%** 1,477%** 1,474%%* -
Centro-Oeste
(0,922) (0,929) (0,941) -
Mesorregido de
residéncia (MG)
Campo das - - - 1,043
Vertentes - - - (0,874)
- - - 1,099
Central
- - - (0,892)
. - - - 0,934
Jequitinhonha
- - - (0,837)
Metropolitana - - - Referéncia
- - - 1,610%**
Noroeste
- - - (0,877)
- - - 0,837
Norte
- - - (0,875)
- - - 0,981
Oeste
- - - (0,885)
- - - 1,123
Sul/Sudoeste
- - - (0,899)
Triangulo/Alto - - - 1,122
Paranaiba - - - (0,904)
. - - - 1,343*
Mucuri
- - - (0,844)
‘ _ - - 0,853
Rio Doce
- - - (0,866)
- - - 1,069
Zona da Mata
- - - (0,886)
Interacoes
) 0,929** 0,930%** 0,956* 0,975
Idade* Coabitacdo
(0,966) (0,976) (0,974) (0,930)
1,017 0,985 1,001 0,968
Idade*Mulher
(0,988) (0,989) (0,988) (0,943)
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Variaveis PNAD 1998 PNAD 2003 PNAD 2008 PAD-MG 2011

, 0,892%%* 0,922%** 0,918%*%* 0,967
|dade*Cronico

(0,983) (0,985) (0,984) (0,943)
ldade*Anos de 1,009 1,015 1,034 1,028
estudo (0,987) (0,990) (0,991) (0,967)
Tamanho da 319.065 382.526 390.290 49.205
amostra (n)

Observagédo: Erros-padrao em parénteses *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.

Fonte: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 1998, 2003 e 2008; Pesquisa por Amostra de Domicilios
(PAD-MG) da Fundagéo Jodo Pinheiro (FJP), 2011.

A analise dos coeficientes dos grupos etarios, em relagio a probabilidade
de ocorréncia de internagao hospitalar, refor¢a os indicios ja identificados
na andlise descritiva, quanto aos desafios que o sistema de satide no Brasil
tem em seu horizonte. O grupo de referéncia no modelo de regressao foi a
populagdo entre 5 e 14 anos, grupo esse que apresentou a menor frequéncia
relativa nas interna¢des identificadas.

Para as criancas menores de 1ano de idade a probabilidade de ocorréncia
de internagao hospitalar em duas das trés amostras de abrangéncia nacio-
nal, foi a mais elevada. Com base na PNAD de 1998, uma crianca menor de
1ano de idade apresentava uma probabilidade de ter sido internada 349,5%
[(4,495-1)*100] maior que criangas e adolescentes entre 5 e 14 anos. O mes-
mo grupo, segundo a PNAD 2003, apresentava probabilidade de internacao
350% € 326,7% na PNAD de 2008. Considerando a PAD-MG, as chances de
ocorréncia de internagdo para o0 mesmo grupo eram 160,9% maiores que
o grupo de referéncia. Cabe ressaltar na PAD-MG, assim como na PNAD
de 1998, esse foi o segundo grupo que apresentou maior probabilidade
de internacio.

As criangas entre 1 e 4 anos apresentaram coeficientes que sugerem
probabilidades de internagao consideravelmente superiores ao grupo de
referéncia (entre 5 e 14 anos). Respectivamente, a probabilidade de inter-
nacio foi 144,7% (PNAD de 1998), 147,4% (PNAD de 2003), 127,7% (PNAD
de 2008) e 144,7 % (PAD-MG). Tais resultados indicam que ha ainda muito

a ser feito para redugio das doengcas infectocontagiosas que atingem, prin-
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cipalmente, as criangas mais novas e, de forma mais severa, aquelas mais
frageis socioeconomicamente.

No outro extremo dos grupos etdrios, é possivel observar o impacto
significativo do envelhecimento nos sistemas de saude. O grupo acima de
80 anos, nos modelos aqui trabalhados, apresentou probabilidade de ocor-
réncia de internagao hospitalar 401,3%, 303,1%, 236,4% € 421,2% maior, na
ordem cronoldgica em que as pesquisas foram realizadas (1998, 2003, 2008
e 2011). Para a populagdo das amostras da PNAD de 1998 e da PAD-MG,
o grupo acima de 80 anos apresentou os maiores coeficientes dos grupos
etarios considerados.

Ainda considerando a amostra da PAD-MG, o segundo grupo etario em
termos de probabilidade de ocorréncia de internagdes hospitalares foi o da
populacio entre 60 e 79 anos. Mantendo-se constantes as demais varidveis
independentes, esse grupo apresentava probabilidade de internagdo hospi-
talar no ano anterior a realizacido da pesquisa 215,8% maior que as criangas e
adolescentes entre 5 e 14 anos. Com base nas PNADs de 1998, 2003 € 2008 a
probabilidade de internagdo do mesmo grupo era, respectivamente, 201,6%,
138,2% € 91,6% maior.

Em todas as amostras consideradas, a probabilidade de ocorréncia de
internacéo hospitalar reduziu a medida que aumentava os anos de estudo.
A categoria de referéncia utilizado foi o grupo entre o e 3 anos de estudo.

Os dados da PNAD 1998 mostram que para o grupo de 4 a 7 anos de
estudos a probabilidade de ocorréncia de internagdes hospitalares é 22,1%
menor, em relagdo ao grupo com a menor escolaridade. Aqueles estudaram
entre 8 e 10 anos, apresentaram probabilidade 41% menor. Os individuos que
concluiram o segundo grau (11 anos de estudo) apresentaram, em média, 43,5%
menos chances de ocorréncia de interna¢io, enquanto para a categoria com
12 anos de estudo ou mais a probabilidade de internacio foi 50,7% menor.

As amostras das PNADs de 2003 e 2008, assim como da PAD-MG,
mostraram a mesma tendéncia, reforcando assim a hipotese de que maiores
niveis de escolaridade reduzem a probabilidade de ocorréncia de internagdes
hospitalares. O grupo entre 4 e 7 anos de escolaridade apresentou proba-
bilidade 20,2% (PNAD de 2003), 24,7% (PNAD de 2008), em comparagdo
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a categoria entre o e 3 anos de estudo. Para os mais escolarizados a proba-
bilidade foi, respectivamente, 41,1% e 52,1% menor com bases nas PNADs
de 2003 e 2008.

Os coeficientes de escolaridade da PAD-MG apresentaram significancia
estatistica apenas para o grupo com 12 ou mais anos de estudo. No entanto,
cabe destacar que os coeficientes apresentaram a mesma tendéncia das ou-
tras amostras analisadas. A medida que se aumentavam os anos de estudo,
a probabilidade de interna¢do diminuia. Para o grupo com escolaridade de
12 anos ou mais, a probabilidade de internagéo foi 69,5% menor, comparada
ao grupo de menor escolaridade, mantidas as demais variaveis constantes.

Os individuos que eram exclusivamente usuarios do Sistema Unico de
Saude, nas quatro amostras aqui analisadas, apresentavam probabilidade de
interna¢do menor em relagdo ao grupo que possuia algum tipo de seguro de
satude. A diferenca foi mais significativa nos dados da PAD-MG, no quais
aqueles que eram usuarios do SUS apresentavam chances 48,5% menor de
terem sido internados, em comparagdo ao grupo assistido por algum plano
de saude.

A probabilidade de ocorréncia de internagéo hospitalar, relacionada a
existéncia de alguma condigio cronica de saude, com base na PNAD de 1998,
mostrou-se 393,8% maior. O impacto estimado, quando utilizada a amostra
da PNAD de 2003, indica uma probabilidade de internagio 315,8% maior.
Por sua vez, a amostra da PNAD de 2008 aponta para uma probabilidade
de ocorréncia de internac¢io hospitalar 326,3% maior. O coeficiente estima-
do para a amostra da PAD-MG aponta para elevagdo na probabilidade de
ocorréncia de internacdes hospitalares em 245,6%.

4.3. Habitos saudaveis

A Tabela 4 exibe a distribuigdo percentual dos individuos que responderam,
paraa PAD-MG (2011), 0 questiondrio acerca dos habitos saudaveis de vida
(14 anos ou mais), para cronicos e niao crénicos, em relacio as internacoes
hospitalares registradas. O consumo de tabaco, para o grupo dos cronicos,

no momento atual (a data de referéncia da pesquisa) e consumo regular
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anterior apresentaram frequéncia superior no grupo dos que haviam sido

internados (16,65% e 16,44%, respectivamente), em relagdo a sua participagio

na amostra (16,09% € 12,00%).

Tabela 4

Distribuigdo percentual de individuos com 14 anos ou mais, pela existén-
cia ou ndo de condi¢do cronica, quanto a ocorréncia de internagdo nos 12
meses anteriores a pesquisa e na populagio da amostra, por caracteristi-
cas dos individuos e adogdo de hébitos saudaveis, Minas Gerais, 2011.

Crénicos Nao Crénicos
Variaveis Internacao Internacao

Sim Total Sim Total
Frequéncia de visitas da ESF
N&o recebe 22,39%  23,33% 28,82% 25,05%
Mensalmente 50,53% 51,93%  47,00% 50,31%
A cada 2 meses 5,84% 5,09% 3,17% 4,81%
Entre 3 e 6 meses 21,24% 19,65%  21,01% 19,73%
Consumo de tabaco
N&o fuma 66,91% 71,88%  70,60% 79.57%
Fuma atualmente 16,65% 16,09%  16,96% 13,10%
Ja fumou regularmente 16,44% 12,00%  12,44% 7,33%
Consumo de alcool
N&o bebe 82,69% 77,74%  65,14% 75.71%
Menos 1 vez por semana 6,35% 8,97 % 15,96% 9,70%
1 a 5 vezes por semana 8,53% 11,13%  15,08% 12,74%
Todos os dias 2,43% 2,16% 3,82% 1,85%
Atividade fisica
Nao pratica 83,39% 79,52% 71,14% 75,89%
Menos 1 vez por semana 1,52% 2,03% 2,39% 2,62%
1 a 5 vezes por semana 9,31% 12,40% 19,37% 15,50%
Todos os dias 5,79% 6,05% 7,10% 6,00%
Seguiu orientacdo nutricional
Nunca recebeu 69,88% 79,22%  83,67% 87,31%
Seguiu parcialmente 11,99%  7,25% 8,09% 4,72%
Seguiu totalmente 13,44% 10,23%  5,61% 5,96%
N&o seguiu 4,69% 3,31% 2,63% 2,01%
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Crénicos Nao Crbnicos

Variaveis Internacao Internacao
Sim Total Sim Total
n (peso analitico) 1.648 13.955 721 39.724
N (peso de frequéncia) 502.335 4.459.508 267.162 14.434.590

Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD-MG) da Fundacdo Jodo Pinheiro
(FJP), 2011.

Quanto ao consumo de bebidas alcodlicas, a participagdo do grupo que
bebe entre uma e cinco vezes na semana, em relagdo as pessoas internadas
no ano anterior, é relativamente inferior a sua participagéo no total da amos-
tra. Esse grupo representa 11,13% da populagdo da amostra, mas responde
por 8,53% das internagdes. Por sua vez, a pratica de atividade fisica regular,
principalmente, para o grupo com frequéncia semanal entre uma e cinco
vezes na semana, sugere que, de fato, a pratica regular de atividade fisica
pode ser uma medida eficaz de prevengao da satde. Esse grupo representa
12,40% da populagio da amostra, mas responde por 9,31% das internagdes.

Considerando as visitas regulares de profissionais da ESE, ¢ interessante
observar que os individuos que apresentam alguma condigéo e foram inter-
nados no ano anterior recebem com maior regularidade visita de agentes.
Esse dado sugere que os profissionais acompanham com maior atencdo a
populagao de crénicos, provavelmente, com o intuito de induzi-los a adog¢éo
de comportamentos preventivos. No entanto, cabe destacar, as diferencas
nao foram muito relevantes.

Na Tabela 5, sdo apresentadas as razdes de chances, os exponenciais dos
erros-padréo e a significAncia estatistica estimados por modelo de regressao
logistica para a variavel dependente (ocorréncia de internagio hospitalar),
para a populagdo de individuos diagnosticados com alguma condigdo cro-
nica de saude e com 14 anos ou mais de vida. O modelo de regressao foi
construido com base em informac¢des da PAD-MG. Apesar de incluidas
as mesmas variaveis independentes presentes no modelo anterior (com
excecdo da presenca de alguma condigdo cronica), preocupar-nos-emos
em destacar, principalmente, os impactos relacionados & adog¢éo de hébitos
de vida saudavel.
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Tabela 5

Razdes de chances e exponenciais dos erros-padrao estimados por
modelo de regressdo logistica para variavel dependente (ocorréncia de
internagdo hospitalar nos 12 meses anteriores a pesquisa), para individuos
diagnosticados com alguma condigdo cronica, PAD-MG, 2011.

Variaveis PAD-MG 2011
Sexo
Homem Referéncia
Mulher 0,977
(0,930)
Cor/Raca
Branca Referéncia
Preta 0,943
(0,805)
Parda 1,055
(0,927)
Amarela 0,523
(0,496)
Indigena 1,301
(0,470)
Setor censitario
Urbano Referéncia
Rural 0,756***
(0,898)
Coabitacao
Sim 0,874**
(0,934)
Néo Referéncia
Idade
Entre 14 e 29 Referéncia
Entre 29 e 59 1,027
(0,871)
Entre 60 e 79 1,198
(0,865)
Maior que 80 2,004 ***
(0,838)
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Variaveis PAD-MG 2011

Usuario SUS

Sim 0,715%**
(0,913)

Néo Referéncia

Anos de estudo

0a3 Referéncia

4a7 0,940
(0,913)

8a10 0,758**
(0,874)

11 0,716**
(0,873)

12 ou + 0,701**
(0,838)

Visita da ESF

Nao Recebe Referéncia

Mensalmente 1,026
(0,912)

A cada 2 meses 1,220
(0,843)

Entre 3 e 6 meses 1,161
(0,890)

Consumo de tabaco

N&o fuma Referéncia

Fuma atualmente 1,240**
(0,909)

Ja fumou regularmente 1,425%**
(0,902)

Consumo de élcool

Nao bebe Referéncia

Menos 1 vez por semana 0,703**
(0,861)

1 a 5 vezes por semana 0,773**

(0,131)
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Variaveis

PAD-MG 2011

Todos os dias

1,025

(0,799)
Atividade fisica
N&o pratica Referéncia
Menos 1 vez por semana 0,718
(0,766)
1 a 5 vezes por semana 0,712%**
(0,887)
Todos os dias 0,850
(0,870)
Seguiu orientacdo nutricional
Nunca recebeu Referéncia
Seguiu totalmente 1,772%**
(0,892)
Seguiu parcialmente 1,502***
(0,892)
Nao seguiu 1,559%**
(0,860)
Mesorregido de residéncia (MG)
Campo das Vertentes 0,907
(0,853)
Central 0,953
(0,866)
Jequitinhonha 0,932
(0,827)
Metropolitana Referéncia
Noroeste 1,571***
(0,865)
Norte 0,808
(0,841)
Oeste 1,164
(0,868)
Sul/Sudoeste 1,111
(0,890)
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Variaveis PAD-MG 2011

Triangulo/Alto Paranaiba 0,992
(0,890)
Mucuri 1,190
(0,829)
Rio Doce 0,750
(0,830)
Zona da Mata 1,051
(0,859)
Tamanho da amostra (n) 15.603

Observagdo: Erros-padrdo em parénteses *** p<0,01, ** p<0,05, * p<0,1.
Fonte: Pesquisa por Amostra de Domicilios (PAD-MG) da Fundag¢io Jodo Pinheiro
(FJP), 2011.

A visita de agentes da Estratégia de Saude da Familia, em relagio aos
domicilios que nio recebem a visita dos mesmos, nao apresentou impacto
estatisticamente significativo em nenhuma das categorias de frequéncia de
visita. Esse resultado indica que ndo hd, aparentemente, o impacto direto da
ESF na probabilidade de ocorréncia de internagdes hospitalares.

A frequéncia de consumo de tabaco apresentou coeficientes que apon-
tam que o consumo da substincia aumenta consideravelmente a probabi-
lidade de ocorréncia de internagio hospitalar. Para o grupo que fumava no
momento da coleta dos dados da PAD-MG, a probabilidade de ocorréncia
de internagdo hospitalar nos 12 meses anteriores a realizac¢do da pesquisa
era 24,0% [(1,240-1)*100] maior, mantidas as demais variaveis constantes.
O impacto estimado na probabilidade de internagio para o grupo que ja
havia fumado regularmente foi de 35,4%. Esse tltimo resultado sugere que os
danos causados a época do consumo regular de tabaco podem ter impacto
mesmo depois de cessar o uso.

A probabilidade estimada de ocorréncia de internagdes dos indivi-
duos que consomem bebida alcodlica, em relacdo aqueles que ndo bebem,
foi menor para categorias que consomem menos de uma vez na semana
(29,7%) e entre 1 e 5 vezes na semana (22,7%). Este resultado nio foi de todo
modo surpreendente, uma vez que estudos indicam que o consumo regular

e moderado de bebidas por trazer beneficios para a saide dos individuos.
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Em relacdo ao consumo didrio de bebidas, o coeficiente ndo se mostrou
estatisticamente significante.

A pratica regular de atividades fisicas, com base nos coeficientes gera-
dos no modelo, sugere impacto negativo na probabilidade de ocorréncia de
internagdes hospitalares para os individuos com alguma condig¢ao crénica de
satde. Em contraponto aqueles que ndo praticam atividade fisica, a proba-
bilidade de internagdo dos individuos que praticam atividade fisica de uma
a cinco vezes na semana foi 28,8% menor. Para as outras duas categorias, os
coeficientes ndo foram significantes.

A ultima variavel incluida nesse modelo, com a intenc¢éo de captar os
possiveis impactos da adoc¢do de hébitos saudaveis na ocorréncia de inter-
nagdes hospitalares, considera a adogio de habitos alimentares saudaveis.
Entre aqueles que seguiram totalmente as orienta¢des nutricionais que
recebeu, a probabilidade de internagdo hospitalar no ano anterior foi 77,2%
menor, em relagdo ao grupo que nunca recebeu nenhum tipo de orientagdo
nutricional. O impacto da adogao parcial das orientagdes nutricionais rece-
bidas representou uma redugdo na probabilidade de internagido de 50,2%.
Curiosamente, aqueles que receberam orientagdo nutricional, mas nio a
seguiram, apresentaram chances de internag¢do 55,9% menor que o grupo
de referéncia.

5. Consideragées finais

A andlise de alguns dos determinantes das internagdes hospitalares no Brasil
e em Minas Gerais realizada neste trabalho, com todas as suas limitacdes,
reforca algumas consideragdes acerca dos desafios presentes e futuros dos
servicos de saude no Brasil. Como observado, a populacido de idade mais
elevada, por questdes fisioldgicas, demandam mais assisténcia a satde. Os
resultados aqui apresentados condizem com as preocupagdes do processo de
envelhecimento da populagio brasileira e com o impacto que podera causar
no sistema de satide caso ndo ocorra uma importante mudanga estrutural.

Como aponta Mendes (2010), o processo de transi¢do epidemioldgica
no Brasil ainda néo esta completo. Ainda convivemos com uma importante
agenda de morbimortalidade associada a doengas infeciosas, principalmente
para as criangas mais novas e em condigdes socioeconomicas mais frageis.
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Para todos os anos em andlise, a probabilidade de ocorréncia de internagio
dos grupos mais novos foi consideravelmente elevada. Os dados aqui apre-
sentados, no entanto, sugerem uma redugio das internagdes nas populacoes
mais novas ao longo do tempo. Tal resultado pode indicar melhorias na
assisténcia e nos determinantes socioecondmicos que aumentam os riscos
a saude das criancas.

O sistema de satide tera de lidar, sob o risco de tornar-se inviavel, com a
assisténcia dos dois extremos dos grupos etarios, assim como da populagdo
vitima da violéncia urbana nos centros urbanos. Os desafios perpassam nio
s6 a capacidade de financiamento, mas também o planejamento e geren-
ciamento. Complementarmente, é fundamental o esfor¢o de conscientiza-
¢éo da populagdo como corresponsaveis pela propria satde. Os resultados
apresentados neste trabalho reforcam o argumento que o investimento em
educacio traz dividendos em termos de saude. Em todas as amostras das
populacdes aqui analisadas, quanto maior a escolaridade dos individuos,
menor a probabilidade de registro de internag¢do hospitalar.

Outro ponto importante que reforc¢a a necessidade dos individuos se
tornarem protagonistas das proprias condigoes de satide. A adogdo de hd-
bitos saudaveis, analisadas no presente trabalho apenas para os individuos
com alguma condigdo cronica de satude, indicaram, em concordancia com
a literatura, que a pratica de atividades fisicas, a adogdo de alimenta¢ao
balanceada, evitar o tabagismo e o consumo excessivo de dlcool reduzem
as chances de internacao hospitalar. A preven¢ido da satde torna-se ainda
mais vital para o sistema quando consideramos os custos advindos dos
procedimentos hospitalares.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) da familia para a amostra da
populacido mineira ndo apresentou impacto significativo na probabilidade
de ocorréncia de internagdes hospitalares. No entanto, tal resultado ndo deve
desmerecer a politica, que é tida como central para a mudanga no modelo
de assisténcia a saiide, sendo amplamente aceita no Brasil e no mundo. Uma
agenda de pesquisa que se abre com este trabalho é investigar os possiveis
impactos da ESF como indutora de comportamentos preventivos. Estes, por
sua vez, apresentaram importante impacto na redu¢do da probabilidade de

ocorréncia de internagdes hospitalares.
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As condi¢des cronicas, que ja representam as maiores responsaveis pela
morbimortalidade no Brasil, representam grande risco de hospitaliza¢éo. Se
considerarmos que, de modo geral, sdo doengas prevenieis e controlaveis, o
quadro apresentado demostra que o investimento em comportamento pre-
ventivo é, de fato, vital para a sobrevivéncia do sistema de saude brasileiro.
Da mesma forma, o investimento em educa¢do mostra-se como estratégia
eficaz para atingir melhores condi¢des de satide na populagéo.

O melhor caminho para enfrentar os desafios postos no horizonte ¢
dificil e pretensioso afirmar. No entanto, fica cada vez mais nitido que ha
uma extensa agenda de pesquisa aberta para aqueles que pretendem e podem
contribuir para os debates e, por que nao, subsidiar os gestores responsaveis
pelas decisdes organizacionais e assistenciais da saide publica.
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A busca pelos resultados das poli-
ticas publicas ¢ uma questao vital
pra o exercicio da gestao, por ser
a0 mesmo tempo a demonstracao
do acerto ou ndo de uma deter-
minada decisao e uma prestacao
de contas do uso dos recursos
publicos. Por isso, a existéncia de
praticas de avaliacao rotineiras é
condicao necessaria para a pratica
da boa gestao publica.

Durante os Ultimos quinze anos,
tempo em que tenho me envol-
vido em avaliacdo de politicas
publicas, seja como avaliador,
académico e ultimamente dentro
da burocracia federal, tenho acom-
panhado a evolucao do campo
de estudos e visto o quanto ele
tem se desenvolvido e despertado
interesse no Brasil.

O uso de técnicas estatisticas
avancadas, que possibilitem maior
seguranca e qualidade nos resul-
tados das politicas tem se disse-
minado menos do que o deseja-
do, e se tornado um campo de
expertise muito insulado dentro
da academia e pouco difundido
entre os practitioners das politicas
publicas.

Além de ser de grande valor
para o campo de estudos pe-
las técnicas que utiliza, o livro
também traz varias fontes de
dados e niveis de andlise para
medir os efeitos das politicas.
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Sao usados tanto levantamentos
primarios quanto secundarios, va-
rios deles abertos e de livre uso e
manipulacao. O uso dessas bases
de dados e registros administrati-
VOS Sa0 uma pratica ainda pouco
difundida de avaliacao de politicas,
embora a qualidade e facilidade
de seu uso tenha aumentado a
frequéncia de trabalhos que se
utilizam desse material.

O que faz do livro uma leitura
essencial tanto para académicos
quanto para profissionais de go-
verno € a soma dessas caracteris-
ticas. A iniciativa dos organizado-
res, ao selecionar trabalhos de alto
grau de qualidade técnica, faz de
Aplicacbes de técnicas avancadas
de avaliacao de politicas publicas
um livro que ndo pode faltar na
formacédo de quem lida com po-
liticas publicas.

Flavio Cireno

Coordenador Geral de Integracao
e Andlise de Informacdes, Depar-
tamento de Condicionalidades,
Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania (SENARC), Ministério do
Desenvolvimento Social e Comba-
te a Fome (MDS).



O padrao ouro na avaliacdao de politicas publicas é o experimento
aleatério, desenhado antes daimplementacao de uma dada politica,
com coleta de dados antes e depois da mesma. Esta metodologia,

® O livre de vieses, apresenta duas deficiéncias cruciais. Primeiro, possui

uma implementacao cara. Segundo, sofre de grande resisténcia
por parte dos gestores publicos, que tém dificuldade em aceitar
o sorteio de quem sera beneficiado por sua politica. Quando o
método experimental nao pode ser aplicado, entao os avaliadores
devem ser criativos e se contentar com as imperfeicdes dos varios
métodos de natureza quase-experimental. O livro Aplicagdes de
técnicas avancadas de avaliagdo de politicas publicas, organizado
por Ernesto Amaral, Guilherme Quaresma e Samantha Haussmann,
apresenta varios casos em que esta criatividade é colocada a pro-
va, avaliando diferentes politicas com diversas técnicas de analise
observacional (nao-experimental). O livro traz um belo elenco de
casos e reflete a trajetdria de ensino e pesquisa de um excelente
académico e seus orientandos.

Eduardo Luiz Gongalves Rios-Neto
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da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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