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Resumo

Este artigo tem como objetivo avaliar o efeito das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) sobre
as internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria (ICSAP) nos municipios do estado do
Rio de Janeiro. Para alcancar o objetivo proposto, a estratégia empirica utilizada consistiu em
elaborar um modelo de diferengas em diferencas (DD) organizado ao nivel municipal entre os
anos 2000 a 2017, identificando as ICSAP a partir do municipio de residéncia do individuo. Foi
constatado que as UPAs tém um efeito negativo e significativo na taxa de ICSAR, caracterizando
essa estrutura de saude como um instrumento relevante capaz de reduzir a superlotacdo em
emergéncias hospitalares. Em média, os municipios com UPA instalada reduziram as ICSAP em
cerca de 21 unidades por 100 mil habitantes ao longo do periodo em que houve as inaugura-
¢bes das UPAs. Tais resultados fornecem evidéncias da importancia das UPAs no atual sistema
brasileiro de atencdo as urgéncias e emergéncias.
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Abstract

This article aims to evaluate the effect of Emergency Care Units (UPA) on hospitalizations for
conditions sensitive to primary care (ICSAP) in the municipalities of the state of Rio de Janeiro.
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To achieve the proposed objective, the empirical strategy used consisted of elaborating a model
of differences in differences (DD) organized at the municipal level between the years 2000 to
2017, identifying the ICSAP from the individual’s municipality of residence. It was found that
UPAs have a negative and significant effect on the rate of ACSC, characterizing this health
structure as a relevant instrument capable of reducing overcrowding in hospital emergencies.
On average, the municipalities with installed UPA reduced the ICSAP by approximately 21 units
per 100 thousand inhabitants during the period in which the UPAs was inaugurated. These
results provide evidence of the importance of UPAs in the current Brazilian system of attention
to urgencies and emergencies.
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1. Introducao

O inicio do ano 2020 foi marcado pela grande preocupacao dos governos
de todo o mundo com a possibilidade de superlotacido de seus hospitais
devido ao avanco da pandemia causada pelo novo coronavirus. No Brasil,
segundo Silva et al. (2012) a superlotagio nas portas das emergéncias hos-
pitalares é um fend6meno bem conhecido dos gestores e usudrios do siste-
ma publico de satde (SUS). Com seu impacto negativo para os pacientes,
essa superlotagio constitui um motivo de critica ao modelo assistencial a
satde no Brasil. As médias e grandes regides metropolitanas tém optado
pela organizacido de uma rede assistencial as urgéncias através da atencio
bésica seguindo as Politicas Nacionais de Atencédo as Urgéncias (PNAU) e
de Humanizagiao (PNH).

Embora nio exista um sistema de satide ideal, existem modelos como
em Portugal e Espanha, que sdo semelhantes ao sistema do SUS, porém
encontram-se mais avancados em termos de atendimento. Nestes siste-
mas, a atencdo bdsica de satiide tem ampla cobertura e encontra-se bem
estruturada, facilitando a interacio com os demais niveis de especializagio
(Fiocruz, 2015). O foco do sistema nestes paises estd na alta resolutividade
de problemas de satide que sdo considerados bésicos, evitando que estes
se tornem internac¢des. O Brasil, segundo o Ministério da Sadde (2014),
também vem tentando adotar essa estratégia com a ampliacido da atencio
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basica. Como o objetivo é evitar que problemas mais simples virem in-
ternagdes e sabendo que a demanda potencial por um leito de internacao
é enorme, nio faz sentido avaliar o sucesso do programa pela reducio no
tamanho de filas, ou taxas de ocupacio dos leitos. Daf surge a importancia
de se investigar o perfil das internagdes hospitalares, na tentativa de com-
preender mais profundamente a demanda por esse tipo de servigo.

Nas dltimas décadas, ocorreu um aumento constante na utilizacdo pelos
servigos hospitalares de emergéncia, onde mais da metade dessa procura
poderia ser resolvida com procedimentos ambulatoriais na atencdo bdasica
de satde. A baixa resolutividade na atengio primdria provoca em muitos
hospitais a ocupagdo de 100% dos leitos de internagio, ocasionando um
excesso de demanda nesses estabelecimentos de sadde, e sobrecarregando
profissionais e equipamentos que poderiam ser utilizados em processos
clinicos mais complexos (O’dwyer, Oliveira e Seta, 2009).

Esse excesso de demanda, segundo Tunes (1995), é complicado de ser
administrado uma vez que, do ponto de vista do individuo, a procura por
servigos de satide é frequentemente irregular ou imprevisivel. Além disso,
a demanda por satide ocorre em uma situacido anormal para o individuo
(a doenca) o que pode comprometer sua racionalidade de decisdo. Outro
fator destacado pelo autor se refere a caracteristicas ndo monetdrias que
existem na demanda por satide, como o tempo gasto para consumir tais
servicos. Se tratando de uma necessidade imediata, locais em que ndo
exista um atendimento de urgéncia para a populacido podem nio sé afetar
negativamente as condicdes de saiidde em cada individuo, como também
provocar distorcdes na oferta e demanda desses servicos.

Neste contexto, surgem as Unidades de Pronto Atendimentos (UPAs) que,
segundo a Secretaria Estadual de Sadade/RJ (SES/RJ, 2010), sdo uma or-
ganizagio ptblica, com sistema complexo, que tem como atividade-fim
o atendimento ao usudrio que necessita de imediatismo nos cuidados de
sua saude. As UPAs tém como objetivo atender as regides desprovidas
desta modalidade de pronto-atendimento e exames correlatos, reduzindo a
espera para realizacdo dos mesmos, evitando o deslocamento desnecessario
e excessivo dos pacientes, melhorando o atendimento assistencial e
reduzindo a sobrecarga das unidades hospitalares do Estado.
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Esse alivio da sobrecarga nos hospitais se daria a partir dos atendimentos
de complexidade intermediaria realizados pela UPA, ou seja, as urgéncias
ligadas ao infarto, derrame, fraturas, infecgdes respiratérias, pediatria, coli-
cas renais e pressio arterial seriam concentradas nessas unidades, o que re-
duziria as internagdes por condicoes sensiveis a atengio primaria (ICSAP).
Entretanto, para o seu adequado funcionamento, essa estrutura precisa
de apoio técnico, logistico e administrativo compreendido por uma inter-
ligagdo sélida entre a atengdo bésica e o SAMU, Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (Ministério da Sadde, 2011; SES/RJ, 2010).

Enquanto muitos estudos como em Boing et al. (2012), Moura et al.
(2010), Zarlotti et al. (2017), entre outros, enfatizam a importancia de
se ampliar os cuidados primérios na atencdo bésica, com mais Unidades
Basicas de Satide (UBS) para atender a populagio tendo em vista seus po-
tenciais em reduzir as [CSAP. Mesmo assim, pouco se sabe da relevincia
das UPAs nesse processo. Do ponto de vista institucional, sua importancia
é indiscutivel, pois traz uma nova porta de entrada ao sistema publico de
satdde brasileiro. Porém, na literatura empirica, ndo ha estudos sobre o im-
pacto dessa estrutura de satide na demanda por internagdes em hospitais.
As excecdes sio Pinto, Stocker e Lima (2019) e Lima, Nichiata e Bonfim
(2019), que realizam anélises sobre o desempenho das UPAs. Nestes fica
evidenciado a dificuldade das UPAs em absorver todos os atendimentos

por ICSAP.

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o im-
pacto das Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) na demanda por inter-
nagdes sensiveis a atencdo primdria nos municipios fluminenses através da
aplicacdo do método de diferengas em diferencas. A demanda por servigos
de satde sofre um impacto negativo devido a sobrecarga na prestacio de
tais servigos. Dessa forma, individuos podem desistir de buscar servigos de
satde por conta de longas filas de espera para exames, consultas médicas,
entre outros servicos. Do ponto de vista econométrico, isto pode gerar pro-
blemas, pois, caso a qualidade dos servicos melhore, novos consumidores
adentrariam ao mercado, dificultando a identificagio da efetividade dos
atendimentos nas UPAs.

De maneira semelhante, o efeito das UPAs poderia ser superestimado
caso as internacdes fossem mensuradas pelo local de ocorréncia, pois a po-
pulacdo de municipios que nio sdo atendidos por essa estrutura seria capaz
de recorrer a municipios vizinhos que tivessem tais instalagdes. Corrigir
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esse tipo de viés se tornaria complexo, dado que seria necessario definir

empiricamente uma distincia entre as cidades para o efeito potencial das
UPAs.

Este trabalho contribui ao avancar em ambos os problemas. Primeiro, ao
invés de olhar para o efeito das UPAs em varidveis ligadas ao nimero total
de atendidos, verificard o impacto dessas unidades no perfil dos atendi-
mentos. Segundo, a internagio dos individuos foi contabilizada a partir do
seu local de residéncia. Desse modo, evita-se que a andlise se torne sensivel
a pessoas que sairam de seu municipio para serem atendidas em outros
locais com UPA implantada (efeito migragdo). Conhecendo os impactos
dessa estrutura pré-hospitalar nas internagdes, é possivel que os gestores
municipais e estaduais aloquem estrategicamente seus recursos humanos,
financeiros e fisicos em acdes voltadas para politicas de atencdo as urgén-
cias de satude.

Além desta introducio, o artigo contém mais cinco se¢des. Na secio se-
guinte é realizada uma revisio de literatura sobre o surgimento das UPAs
e suas relacées com a atencdo primdria de saide. A terceira secao apresenta
os motivos que os individuos demandam servicos de satde. J4 a quarta
secdo destina-se em explicar a estratégia empirica utilizada no estudo.
Na quinta secdo sio apresentados resultados obtidos. Por fim, a dltima
secdo realiza algumas consideragdes finais e indica dire¢des para futuras
pesquisas.

2. As UPAs esuarelacdo com a atencio basica e internacgoes hospitalares

As UPAs surgiram em 2007 no municipio do Rio de Janeiro como inicia-
tiva do governo do Estado, pretendendo responder ao contexto de crise
na saide do municipio que teve seu dpice em 2005. A partir dai, as UPAs
foram implantadas de forma bastante acelerada, primeiro na capital e,
posteriormente, no restante do estado. Somente no final de 2008 houve a
primeira portaria regulando as UPAs na esfera federal (Konder e O’dwyer,

2016).

Segundo O’'Dwyer et al. (2017), as implantacdes das UPAs previam uma
integracao estratégica com a rede de atencdo as urgéncias. Isso significa que
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seria necessdria uma coexisténcia com o0 SAMU e uma ampliacdo obrigaté-
ria da cobertura do programa de Estratégia de Saide da Familia (ESF) para
que as demandas atendidas nas UPAs tivessem alta resolutividade e nio se
transformassem nos antigos prontos socorros, notavelmente produtores de
consultas de emergéncia pouco resolutivas.

A UPA é considerada um componente pré-hospitalar fixo, de complexi-
dade intermedidria o que a situa entre a atencdo primdria e o sistema
hospitalar. Por esse motivo, suas competéncias sio: a) prestar atendimento
qualificado e resolutivo em quadros clinicos agudos ou cronicos; b) reali-
zar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de me-
nor gravidade; ¢) acolher sempre as demandas de atendimento; d) prestar
primeiro atendimento aos quadros cirtrgicos e de trauma e manter em
observacio clinica por até 24h para elucidagio diagndstica ou estabilizacio;
e) encaminhar para internacées em hospitais pacientes com quadros nio
resolvidos apés 24h (Konder, 2013).

Desse modo, possiveis urgéncias de complexidade intermediiria e que nio
foram sanadas na atencdo bdsica sdo passiveis de resolucdo em sua estrutu-
ra, evitando que se tornem internacdes hospitalares. Segundo Moura et al.
(2010), as principais causas de internagdes por condicoes sensiveis 2 aten-
¢do primdria (ICSAP) entre os mais jovens (até 20 anos) no Brasil como
um todo sdo decorrentes de gastroenterites, doencas respiratdrias cronicas
(asma) e infec¢des pulmonares bacterianas. Todas essas enfermidades sio
tratdveis e soluciondveis em uma UPA, tendo em vista que esta estrutura
contém aparelhagem e profissionais para iniciar os devidos tratamentos
em estagios ndo avancados dessas doengas. Ainda segundo Moura et al.
(2010), entre os anos 1999 e 2006, periodo anterior as UPAs, as regides
do Brasil apresentaram, no agregado, uma tendéncia irregular de pequenas
quedas e ligeiros aumentos nas taxas (ICSAP) em jovens com até 20 anos.
Doengas como pneumonia bacteriana e gastroenterite sofreram picos de
crescimento acentuado, caindo suavemente ao longo dos anos.

Em um estudo considerando a populacdo de todas as idades, Boing et al.
(2012) mostraram através de uma anélise de séries temporais que, entre
1998 e 2009, houve reducdo na média anual de ICSAP nos estados brasi-
leiros tanto em homens como em mulheres. A principal reducdo, em am-
bos os sexos, foi encontrada para doencas ulcerativas gastrointestinais, se-
guida das doencas respiratdrias das vias inferiores. Além disso, foi possivel
observar que em algumas doengas (asma, tlcera gastrointestinal e infec¢des
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da pele e tecido subcutineo) a tendéncia de queda se acentuou nos perio-
dos 2008 e 2009, periodo em que ocorreram as primeiras implantacoes
das UPAs. Ainda que os autores nio tenham tratado dessas unidades em
seu estudo, essas quedas podem ser indicios dos primeiros impactos das
UPAs nas internacdes hospitalares sobretudo se observado que o estado do
Rio de Janeiro apresentou uma das maiores variacoes médias de ICSAP.

Figueiredo et al. (2012) e Lima, Nichiata e Bonfim (2019) relatam que
as UPAs resolvem, em média, 85% dos casos clinicos de pacientes dentro
de suas unidades e pelo menos a metade desses casos estio relacionadas a
atengdo primadria. Isso revela a insuficiéncia das Unidades Bésicas de Satde
(UBS) em atender a demanda da populacdo e a importincia da atencdo
secunddria no sistema de sadde brasileiro. Ainda segundo os autores, na
auséncia dessas unidades muitos desses casos evoluiram para situacoes
mais graves, levando o individuo a procurar hospitais publicos. Logo, a
relevincia dessas unidades estd em evitar agravo dessas enfermidades e
aliviar a demanda nos hospitais ptblicos de cada localidade.

Especificamente para o estado do Rio de Janeiro, a literatura carece de
informacoes de como as UPAs podem contribuir para que as ICSAP te-
nham suas taxas reduzidas ou ainda como essas unidades podem reduzir os
custos com internacdes evitdveis. Segundo o Departamento de Informética
do SUS (Datasus, 2018), o custo médio com ICSAP em hospitais nos mu-
nicipios fluminenses é R$ 1.017,77. Considerando que a maioria dos aten-
dimentos nas UPAs ocorre em funcdo dessas doencas, o funcionamento
adequado dessas unidades pode representar uma vantajosa economia para
os cofres publicos.

Alguns trabalhos mais recentes sobre ICSAP como Silva e Gongalves
(2019), Santos et al. (2018) e Zarlotti et al. (2017) caracterizam com
maiores detalhes o comportamento da ICSAP. Todos esses estudos fo-
ram realizados em municipios fluminenses e apresentaram caracteristicas
semelhantes quanto 4 tendéncia de reducio! das ICSAP em hospitais da
rede puablica de satde. A partir de 2011, ano em que as UPAs consolidaram
sua expansio pelo interior do estado, a taxa por ICSAP comecou a apre-
sentar quedas maiores. Foi também durante esse periodo que o programa
Estratégia Sadde da Familia (ESF) obteve maior expansio, onde foram
observados um crescimento na cobertura de familias com atendimentos

! Algumas doencas como insuficiéncia cardiaca e infecgdes da pele e tecidos subcutaneos tiveram um
ligeiro aumento no estudo realizado por Silva e Gongalves (2019) em Miguel Pereira.
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em Unidades Basicas de Sadde (UBS). Logo, fica evidente que a ampliagio
de cobertura das UBS aliada com os servicos de urgéncias intermedidrias
das UPAs podem fornecer um importante apoio para os hospitais da rede
ptblica na mitigacdo da superlotacio dos leitos hospitalares.

3. Fatores que afetam a demanda por satide: uma breve revisio

A partir da segunda metade do século passado, os estudos sobre a eco-
nomia da satide se atentaram as contribuicdes da teoria da demanda para
explicar a busca por cuidados médicos, assim como identificar possiveis
falhas de mercado que eventualmente surgissem. Nesse sentido, varios es-
tudos emergiram propondo que as anélises ndo incluissem apenas varidveis
relacionadas ao mercado de assisténcia médica (como o preco e a oferta
dos servigos), mas também incorporar o préprio status de satde, as carac-
teristicas dos individuos e o ambiente no qual estdo inseridos.

Com o surgimento de diversos debates nessa area, a referéncia seminal
para o tema foi proposta por Grossman (1972). Em seu modelo inspirado
na teoria do capital humano de Gary Becker, o autor introduziu o concei-
to de sadde como um bem durével de capital que é herdado, mas que se
deprecia ao longo do tempo. Sendo assim, é necessirio que o individuo
realize investimentos em sadde. Este, por sua vez, é tido como uma ativi-
dade onde os cuidados médicos sio combinados com outros insumos para
a “producio” de um novo status de satide que seja, pelo menos, suficiente
para repor a sua deterioragdo natural.

Entre os resultados encontrados por Grossman (1972), destaca-se que a
demanda por satde estd relacionada positivamente com os cuidados mé-
dicos e com a escolaridade dos individuos, ou seja, quao mais saudaveis
os individuos estiverem, maior serd a sua busca por servigos médicos. Por
outro lado, trabalhos como Wagstaff (1993) e Galama e Kapteyn (2011)
apontam que fatores ambientais e as condigdes socioecondmicas podem ser
mais decisivos para os individuos. Segundo Galama e Kapteyn (2011), a
relagdo entre status de satde e servigos médicos é negativa e fatores como
o tempo de espera pelo atendimento médico e o custo do tratamento pds
intervencdo médica sdo importantes para explicar a demanda por servigos
de satde.
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No contexto brasileiro, Castro, Travassos e Carvalho (2005) analisaram
a demanda por servicos hospitalares nas regides metropolitanas de cada
estado. A pesquisa mostrou que o principal fator que leva adultos e/ou
criangas a uma hospitalizacdo é a necessidade em melhorar seu status de
satide. Além disso, os autores também identificaram que os individuos com
menor nivel de renda possuem mais chances de ficarem internados. Outro
resultado relevante estd ligado ao papel que o atendimento ambulatorial
possui nesse contexto. Segundo os autores, regides em que a cobertura do
atendimento ambulatorial era maior foi encontrada uma associagio inversa
com as admissdes hospitalares.

Para Politi (2014), a desigualdade na utilizagdo dos servigos de sadde é
um dos principais desafios do sistema de satide ptblico no Brasil. Em seu
estudo, o autor apontou que procedimentos de alta complexidade, como
cirurgias, e de média complexidade (como consultas especializadas) sio
0s servicos em que existem uma grande concentracio em favor dos mais
ricos. Em contraposicdo, a melhoria de fatores ambientais nos dltimos anos,
como melhores condi¢des de acesso a dgua potével e tratamento de esgoto,
assim como os niveis de escolaridade e expansdo das politicas pablicas de
sadde como os Postos de Satide da Familia (PSF), contribuiram, mesmo
que modestamente, para que os mais pobres pudessem ter suas demandas
de satide basica minimamente atendidas.

Brito, Andrade e Perpétuo (2006) também contribuem para o tema ao
analisar os determinantes da procura individual por cuidados médicos.
Utilizando como controle caracteristicas socioecondmicas e demogrificas,
os autores identificaram que o processo decisério passa por fases distintas.
Na primeira fase, que envolve a procura pelos servicos de satide, a idade
e 0 sexo foram importantes para identificar que mulheres e pessoas mais
idosas buscam mais pelos servicos médicos. Na segunda fase, que envolve
decisées em conjunto com o médico sobre o tipo de tratamento, a proxy
que media o status de sadde individual se mostrou relevante quanto a
decisao de hospitalizacio, ou seja, os individuos que gastaram mais com
servicos de satide ou que j4 haviam sido internados em periodos anteriores
tinham maiores chances de internacio.

Como foi visto, existe uma série de varidveis que podem potencializar a
depreciagdo ou a melhoria do estado de satde da populacio e, nesse senti-
do, é necessério que essas caracteristicas sejam controladas adequadamente
para que os efeitos das politicas publicas em satde, como no caso da UPA,
sejam devidamente identificadas.
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4. Estratégia Empirica

4.1 Dados e variaveis de estudo

Para avaliar o impacto das UPAs sobre a demanda por ICSAP inicialmente
foi feito um levantamento com as informacdes sobre a quantidade desses
estabelecimentos nos 92 municipios do Rio de Janeiro. A fonte de dados
é publica e obtida através do Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satide (CNES) no site do Datasus®. Desde a primeira unidade instalada,
em 2007, até a dltima atualizacdo disponivel do CNES (2019) o estado
do Rio de Janeiro possuia 114 UPAs em funcionamento espalhadas por
41 municipios fluminenses. A data de inauguracdo de cada unidade foi
obtida através da imprensa local por meio da divulgagio de noticias sobre
inauguragao das UPAs.

A varidvel explicada no estudo também foi obtida no Datasus e se refere
ao namero de ICSAP aprovadas no sistema putblico de saide. Isso sig-
nifica que hospitais ptblicos e privados foram incluidos, haja vista que
muitas entidades particulares possuem convénio para atender demandas
provenientes do SUS. E importante destacar que o Datasus fornece in-
formacdes sobre internacdes tanto por local de residéncia como por local
de ocorréncia. Como estratégia, optou-se em obter as ICSAP por local de
residéncia, pois dessa forma evita-se que sejam quantificadas internagdes
de individuos que tenham saido de seu municipio em busca de servicos
médicos em outras cidades onde existem UPAs instaladas. Desse modo, é
possivel isolar qualquer efeito de migracdo que venha a existir.

Outras variaveis foram incluidas no estudo como tentativa de controlar as
demais fontes de variacdo que interferem na deterioracdo da sadde dos in-
dividuos conforme os estudos comentados anteriormente. Portanto, foram
inseridas varidveis relacionadas ao saneamento bdsico, renda e escolaridade,
condicdes socioecondmicas as quais os individuos estio sujeitos continua-
mente. O quadro 1 resume as informacdes e as fontes de todas as variaveis
incluidas no estudo.

2 Disponivel em: <http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind Unidade.asp>. Acesso em 15 de abr. 2020.
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Quadro 1 - Variaveis utilizadas no estudo

Variavel Definicéo Fonte Sinal esperado

Variavel dependente que representa a taxa de ICSAP por
ICSAP | 100 mil habitantes e por local de residéncia de acordo com Datasus
lista de Classificago Internacional de Doengas' (CID-10)

Variavel de controle que representa o indice (percentual)
de atendimento urbano de agua no municipio. E calculado

Sistema Nacional de

Ag ~ A : ; Informagdes sobre ()
pela relacdo entre a populacéo total atendida com agua e
a populagio residente total do municipio. Saneamento (SNIS)
Variavel de controle que representa o indice (percentual)
E de atendimento total de esgoto no municipio. E calculado SNIS
& pela relacdo entre a populacéo total atendida com esgota- ()
mento sanitario e a populagao residente total do municipio.
Variavel de controle que indica o PIB per capita a pregos
PIB constantes do ano 2000 como medida de riqueza muni- IBGE ()
cipal.
Variavel de controle que representa a taxa por mil habi- | Instituto Nacional de
NMAT | tantes de alunos matriculados cursando e concluintes em | Estudos e Pesquisas ()

alguma instituicao de ensino superior. Educacionais

Variavel de controle que representa o percentual que as
ESF unidades de Estratégia de Saude da Familia cobrem do Datasus ()
total da populag@o.

Fonte: Elaborado pelos autores.

E importante destacar que, em relacio a varidvel NMAT, a identificacdo
das matriculas foi realizada pelo local de nascimento dos individuos com
o intuito de evitar que o fluxo migratério de alunos do interior para gran-
des centros inflasse o nivel de escolaridade de regides metropolitanas. A
escolha por essa varidvel se deve pelo fato de nio existir fonte municipal
de nivel escolaridade ano a ano. Assim, espera-se que esta varidvel seja
capaz de refletir, de alguma forma, o efeito da educagio no conhecimento
e hébitos sauddveis dos individuos.

O periodo de tempo escolhido para realizar a anélise foi 2000-2017 em
virtude de esse ser o momento em que as bases de dados utilizadas serem
compativeis com informacdes completas para os municipios. Além disso,
é necessario ressaltar que as anélises contemplaram 91 dos 92 municipios
fluminenses. Isso ocorreu devido a cidade de Mesquita ter surgido em
meados de 2001 e, portanto, nido haveria informacées anteriores a esse
periodo.
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A varidvel de maior interesse, que mede o impacto das UPAs sobre ICSAP,
foi construida com base na metodologia do modelo de diferencas em di-
ferencas, buscando capturar o efeito dessa politica nos municipios con-
templados com as unidades. O detalhamento dessa varidvel est4 na secio
a seguir.

4.2. O modelo empirico

Para analisar o impacto das UPAs sobre as ICSAP foi escolhido o método
de diferengas em diferengas (DD) para dados em painel. Essa técnica per-
mite isolar o efeito de interesse por meio da comparacio entre um grupo
que recebeu o tratamento e outro grupo que nio recebeu. No contexto
deste estudo, o municipio i pertencerd ao grupo de tratados (j = T) ou
ao grupo de controle (j = C) na medida em que as instalagdes das UPAs
sdo realizadas. Convém destacar também que o uso do DD requer que
existam observagdes para os grupos de controle e tratado antes e depois
da ocorréncia do tratamento. Assim, dado que as inauguracdes das UPAs
se iniciaram em 2007, o periodo t de tratamento serd denotado por ¢ = 1
para os anos 2007 em diante e t = O para periodos anteriores. A equacio
(1) descreve o modelo DD para o estudo em questio:

ICSAP”_-: a+ﬁ1Ti +32Dt+ﬁ3Ti*Dt+6.Xit+uit (1)

onde T; representa uma variavel bindria que assume valor 1 se o munici-
pio pertencer ao grupo de tratados e O caso contrario; D, é uma dummy
que assume 1 se o periodo for igual ou posterior ao inicio da politica de
implementagido das UPAs, caso contrério seu valor é nulo; J4 T; * D; bus-
ca mensurar a interagdo dessas varidveis, ou seja, evidencia o municipio i
tratado no periodo t. O termo § representa o coeficiente estimado para
cada varidvel de controle da matriz X;; € uj; é o termo de erro do modelo.

Com base na equacio (1) é possivel decompor os resultados dos grupos en-
volvidos em: grupo de controle antes do programa e depois e grupo de tra-
tados antes e depois do programa. Para o grupo de controle, o valor espera-
do das ICSAP antes da inauguragido das UPAs serd dado pela equagio (2):

E[ICSAP|X,T = 0,D = 0] = 6, )
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Apés o tratamento, a estimativa para o grupo de controle seré:
E[ICSAPIX,T =0,D = 1] = §;%; + b, (3)

O grupo de tratamento, por sua vez, tem sua modelagem antes do trata-
mento conforme a equacio (4):

E[ICSAPIX,T =1,D = 0] = 8,2, + B, (4)

Com as inauguracdes das UPAs, espera-se que o grupo de tratados tenha
o seguinte impacto sobre as ICSAP:

E[ICSAPIX,T =1,D = 1] = §;&;+ o+ B3 ()

A 16gica por tras do estimador DD consiste em fazer a diferenca no grupo
de controle (equacdes 2 e 3) e no grupo de tratamento (equacdes 4 e 5).
Apés essa diferenga, calcula-se a diferenga dessas diferengas, resultando
em f3. Assim, esse pardmetro mostra o impacto do programa de imple-
mentacio das UPAs nas taxas ICSAP.

Em relacdo a matriz de varidveis de controle, convém destacar a inclusio
da variével ESF. Essa varidvel foi incluida no modelo para evitar que o coe-
ficiente B3 de interesse fosse superestimado. Segundo as diretrizes para
implantacao das UPAs, estas unidades devem se situar, preferencialmente,
em locais com demanda por satde elevada. Por conseguinte, também é
sabido que o programa ESF obteve uma expansio considerdvel ao longo dos
anos 2000, permitindo que houvessem avangos em satide nos municipios.
Dessa forma, ao introduzir esta varidvel busca-se isolar a influéncia de

qualquer efeito decorrente do progresso em satde devido as ESF e identi-
ficar o impacto das UPAs nas ICSAP.

Nesse sentido, o impacto das UPAs sobre as ICSAP ¢ fundamentado na
ideia de que, condicionado aos controles do modelo, nio existirdo outras
fontes de ICSAP que se correlacionem com as UPAs e, portanto, seu efeito
sera identificado considerando a suposicido de tendéncia comuns entre os
grupos de tratamento e controle.
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5. Analise dos Resultados e Discussio

Inicialmente, foi realizada uma anélise descritiva das variaveis do estudo
para melhor conhecimento de seu comportamento. A Tabela 1 apresenta
o comportamento das varidveis antes e depois do periodo de inauguragio
das UPAs nos grupos de controle e tratamento.

Tabela 1 - Comparagio de Médias das varidveis para os municipios antes e depois das

UPAs
Periodo pré UPA (2000-2006) Periodo pés UPA (2007-2017)
Variavel Controle Tratamento leergn_g ade Controle Tratamento leergn_g ade

médias médias

Agua (%) 79,76 76,37 3,39 83,12 85,85 2,73

gua (% (26,46) (26,59) [1,75] (25,29) (21,75) [1,44]

Esgoto (%) 40,55 41,71 -1,16 58,53 56,73 1,79

golo % (34,97) (37,10) [12,88] (26,15) (28,71) 2,20]

- 8,20 10,26 -2,06 10,44 12,17 -1,73

Pib (Wil RS) (13,49) (10,15) [1,07] (18,52) (13,85) [1,04]
ESF (%) 46,45 30,09 16,36 85,89 70,17 15,71%**

° (34,83) (26,07) [2,52] (23,04) (26,69) [1,58]

. 18,76 19,71 -0,95 22,17 24,68 -2,51

NMAT (milfhab) (13,17) (14,23) [15,86] (14,37) (22,64) [2,85]

. 2350,12 2180,10 170,02 2020,38 1010,30 1010,08***
ICSAP (100milfhab) (1103,74) (1214,78) 98,32] (1132,07) (672,14) [16,37]
N 400 328 500 410

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Nota: Desvio padrdo entre parénteses e erro-padrio entre colchetes.
Obs: *** 1% de significincia.

Observando a tabela acima é possivel constatar que os municipios no grupo
de tratamento e controle possuem médias semelhantes dentre quase todas
as varidveis apresentadas, excetuando-se ESF que apresentou diferencas
estatisticamente significativas em suas médias ao longo do tempo. Nas
ICSAP j4 era esperada a diferenca tendo em vista que a média apresentada
para o periodo 2007-2017 j4 contabiliza a existéncia das UPAs. Em geral,
foi observado que todas as varidveis exibiram tendéncia comum de cres-
cimento em ambos os grupos. A excegio foi a varidvel ICSAP, denotando
que esta jd apresentava uma tendéncia de queda aproximada de 3,05%
anualmente. Esse fato pode ser explicado pelo avanco dos servicos de dgua
e esgoto que, com o Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC) e a
Lei 11.445/2007 (marco regulatério do saneamento no Brasil), possibili-
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tou a expansido de investimentos neste setor, aumentando o percentual de
pessoas atendidas.

Além disso, ocorreu a expansio do Programa de Estratégia de Saide da
Familia (ESF) que, apesar de ter sofrido algumas variagdes negativas (entre
2000-2001, 2009-2010 e entre 2016-2017), seu crescimento médio anual
foi de 6%. Esse resultado evidencia o esfor¢o do governo em ampliar os
atendimentos na atencdo primdria de saude. Entretanto, deve-se ressaltar
que esse movimento de ampliacdo visa universalizar o acesso saide e que
para se alcancar a cobertura universal é necessirio que se avance em outros
programas do governo, que oferecam outros servicos de satide, como por
exemplo, as UPAs.

Com relacio as ICSAP, no periodo anterior a existéncia das UPAs foi cons-
tatado que o grupo de controle possuia cerca de 7,5% a mais de internacdes
se comparado ao grupo tratado. Por outro lado, quando se analisa o periodo
pés-implantagido das UPAs, apesar da tendéncia se repetir (mais interna-
¢des no grupo de controle), as ICSAP se reduziram com mais intensidade
nos municipios que foram tratados, fazendo com que o grupo de controle
obtivesse duas vezes mais internac¢des. Isso mostra que as UPAs podem
ter contribuido para descongestionar as emergéncias hospitalares com suas
consultas ambulatoriais emergenciais, dado que as demais varidveis obtive-
ram comportamento semelhante em ambos os grupos pesquisados.

A seguir, na Tabela 2, sio apresentados os resultados da sequéncia de re-
gressdes para modelo DD com a inclusdo das varidveis discutidas na me-
todologia. Ressalta-se que durante o procedimento de anélise exploratéria
dos dados foi identificado um pico repentino no crescimento das ICSAP
para o ano de 2013. Esse aumento inesperado nos resultados pode ser ex-
plicado, em grande parte, devido as fortes chuvas que castigaram a regiao
metropolitana fluminense onde familias ficaram desalojadas em virtude
dos alagamentos e deslizamentos. E sabido que quando ocorre esse tipo de
fendmeno, muitos individuos (principalmente criangas e pessoas com satide
fragilizada) acabam sendo internados por entrar em contato com a 4gua
contaminada. Assim, foi adicionada uma dummy (chuva_2013) no modelo
para os municipios® que foram afetados por esse choque exégeno. Além
disso, também foi adicionada a estrutura da estimacio do modelo proposto

3 Belford Roxo, Duque de Caxias, Guapimirim, Itaborai, Itaguai, Japeri, Magé, Maricd, Mesquita,
Nilépolis, Niter6i, Nova Iguagu, Paracambi, Petrépolis, Queimados, Seropédica, Sdo Gongalo, Sao
Jodo de Meriti, Tangu4, Cachoeiras de Macacu e Rio Bonito.
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pela equacio 1 efeitos fixos de tempo e municipio. Considerar a adigio
desses efeitos é importante garantir a comparabilidade do método Diff in
Diff além de capturar possiveis efeitos de heterogeneidade individual. Os
resultados estdo expostos na Tabela 2.

Tabela 2 - Anélise do impacto das UPAs nas ICSAP controlando por outras varidveis

Variavel Modelo | Modelo Il Modelo llI Modelo IV Modelo V
ﬁ3 -22,45*** 16,77 -17,87** -19,71* 21,44+
(-4,34) (3,77) (3,85) (3,93 (4,17)
ﬁz -63,45"* -62,21*** -62,00* -60,06*** -64,52***
(4,41) (6,01) (6,65) (7,09) (7,65)
31 -944,90*** -1438,40*** -1535,90*** -1554,40*** -1492,10***
(46,27) (86,96) (88,01) (103,14) (139,91)
Controles
PIB -4,80 -8,07** -6,54** -4,56*
(2,58) (2,65) (2,56) (2,23)
-0,50 -0,48 -0,50
ESF (0,86) (0,86) (0,96)
2,68" 3,60*
NMAT (1,30) (1,33)
-1,28
Ag (1,17)
57,45
Chuva_2013 (56.26)
Constante 129664,80*** 127115,30*** 159815,00*** 122719,60*** 131708***
(8862,93) (8815,20) (10976,30) (14227,37) (15366,60)
Efeitos fixos de N . . . )
tempo e municipio Nao Sim Sim Sim Sim
Observacoes 1638 1608 1602 1522 1353
Tratamento 697 697 697 697 697

Fonte: Dados da pesquisa (2020).
Obs: Erros-padrio robustos nos parénteses.
Nota: *** 0,1% de significAncia; ** 1% de significAncia; * 5% de significancia.

Os resultados* da Tabela 2 indicaram que o coeficiente f3 (mensura o efei-
to das UPAs na taxa de ICSAP) apresentou forte significincia estatistica
em todos os modelos econométricos e com o sinal esperado. Isso sugere
que as UPAs conseguem cumprir com seu papel como unidade secundéria

4 A variavel esgoto foi excluida da anilise de regressio por esta reduzir a base de dados pela metade.
E importante mencionar também que o SNIS alterou a forma de célculo desta variavel o que poderia
ocasionar distor¢des nas anilises.
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de atendimento em satde, podendo evitar hospitalizacdes desnecessdrias se
tratadas em consultas emergenciais. Todavia, deve-se considerar a possibi-
lidade de sobrecarga dessa estrutura de satide uma vez que a variivel ESF,
outra componente potencial em reduzir ICSAP, nio obteve significincia
neste estudo.

O fato das UPAs atenderem urgéncias e emergéncias garante, em muitas
ocasides, a realizacdo de exames rapidamente, contribuindo para um diag-
ndstico mais rdpido e preciso da enfermidade. Por outro lado, em unidades
ESF, a realizacdo de exames laboratoriais fica condicionada a autorizagio
pelas secretarias municipais de satde, ocasionando uma fila de espera que
pode ser de dias ou meses. Logo, essa caracteristica parece influenciar na
resolutividade das consultas realizadas em cada estrutura de satude, tor-
nando as UPAs um instrumento de satde publica fundamental no sistema
de saide brasileiro.

Os resultados encontrados para os coeficientes que medem o efeito do tra-
tamento nos grupos dos tratados (B1) e o efeito do tratamento no tempo
(p2) foram significativos e mantiveram seus sinais esperados ao longo dos
modelos. Apesar de isoladamente nio capturarem o impacto da implemen-
tacdo das UPAs, esses achados apontam que, apds a inauguracio das UPAs,
as ICSAP sofreram queda dentro dos municipios tratados e ao longo do
tempo na amostra pesquisada.

Com relacdo aos controles, os resultados da Tabela 2 mostraram que o per-
centual da populagio urbana atendida com dgua encanada (Ag) e a dummy
para capturar o efeito das chuvas em 2013 sobre a taxa de ICSAP nio fo-
ram significativos no modelo completo (modelo V). Isso revela que, mesmo
havendo um pico nos casos de ICSAP para o ano 2013, as chuvas ndo foram
determinantes para essa ocorréncia. Além disso, vale ressaltar que o fato
de um maior atendimento da populacdo urbana com dgua encanada nio
apresentar significAncia estatistica ndo significa que essa variavel seja irrele-
vante. Pelo contrdrio, como o abastecimento urbano se encontra acima dos
80% em ambos os grupos, isso sugere que a desigualdade no acesso possa
ser mais relevante do que a expansdo propriamente dita. Outras varidveis
de controle (PIB e NMAT) exibiram significincia estatistica. O PIB per
capita apresentou o sinal esperado, evidenciando que municipios com mais
renda per capita tém menores taxas por ICSAP conforme autores como
Wagstaff (1993) e Castro, Travassos e Carvalho (2005) destacavam.

Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.51 n.4, p.677-698, out.-dez. 2021 TFgromn



694  Rodrigo de Vasconcellos V. Medeiros, Jodo Gabriel A. da Costa e Leonardo C. Borges Cardoso

Entretanto, a taxa de matricula por mil habitantes dos matriculados e
concluintes no ensino superior (NMAT) obteve sinal diferente ao que era
esperado. Esse fato pode ser explicado com um contraexemplo ao que
foi mencionado por Grossman (1972). Para o autor, maior escolaridade
implicaria em um melhor conhecimento sobre suas condicoes de saide, o
que levaria o individuo a buscar cuidados médicos no momento adequa-
do, evitando internacdes desnecessérias. Porém, por conhecer melhor seu
status de saide, esses individuos podem retardar sua demanda por cuida-
dos até o momento em que considere que sua condicdo serd caracteriza-
da como emergéncia/urgéncia e assim buscar um servigo hospitalar. Isso
ocorre porque, como Politi (2014) ji havia destacado, existe uma enorme
desigualdade pro ricos para o acesso de consulta médicas especializadas ou
procedimentos de alta complexidade.

Em relagdo ao Programa de Estratégia de Saide da Familia (ESF), a ndo
significAncia de seu coeficiente pode estar relacionado com as dificuldades
do sistema publico de saide em dar prosseguimento nas demandas aten-
didas nos postos de sadde. O individuo que é atendido nas unidades ESF
pode ser encaminhado para consultas especializadas e/ou realizacdo de
exames especificos para um melhor diagndstico, seja qual for a morbidade.
Porém, principalmente para a realizacio de exames, é requerido que exista
disponibilidade de recursos que, em muitas ocasides, nio sio liberados no
tempo necessério. Assim, apenas a ampliacio das ESF pode nio ser sufi-
ciente para que essas hospitalizacdes se reduzam, pois, conforme j4 havia
sido identificado por Politi (2014), é necessério que novas estratégias sejam
desenvolvidas para mitigar as desigualdades no acesso de procedimentos
mais especializados (consulta/exames) e, nesse sentido, as UPAs podem
surgir como uma alternativa.

Com o intuito de verificar a robustez dos resultados encontrados na Tabela
2, foi realizada uma sequéncia de testes placebo para verificar se a especi-
ficacdo do modelo mais completo (modelo V da Tabela 2) estava adequada.
Além das ICSAP, as internagdes por neoplasias (cAncer) e para a realizagio
de partos estdo entre as principais causas de hospitalizagdes. Assim, o
exercicio de robustez considerou um modelo com a vari4dvel dependente
sendo a taxa de internagdo por neoplasias por 100 mil habitantes e outro
com a taxa de internagio para partos por 100 mil habitantes. A Tabela 3
apresenta os resultados das regressoes.
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Tabela 3 - Comparacio entre resultados do modelo V e outras internacdes (teste de

robustez)
Variavel Modelo V Modelo VI Modelo VI
B 21,44 -0,0011 -0,00070
@,17) (0,0014) (0,0011)
B -64,52** 0,000335 -0,000684*
(7,65) (0,00039) (0,00017)
/§1 -1492,10*** 0,00275** 0,0163***
(139,91) (0,00049) (0,0034)
Controles
PIB -4,56* 0,0000075 0,000689*
(2,23) (0,0000063) (0,00032)
ESF -0,50 -0,0000050 -0,000729***
(0,96) (0,000033) (0,000024)
3,60** 0,00068 0,00015
NMAT (1,33) (0,000076) (0,00011)
A -1,28 -0,0000714* -0,000098
g (1,17) (0,000033) (0,00049)
57,45 -0,00283 0,00186
Chuva_2013 (56,26) (0,0016) (0,0014)
Constant 131708*** -0,06635 -1,379**
onstante (15366,60) (0,075) (0,36)
Efeito fixo_dg tempo e sim sim Sim
municipios
Observagoes 1353 1353 1353
Tratamento 697 697 697

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Obs: Erros-padriao robustos nos parénteses.
Nota: *** 0,1% de significAncia; **1% de significancia; * 5% de significancia.

Além do modelo V (j apresentado na tabela 2), a tabela 3 apresenta o
impacto das UPAs nas internagdes por neoplasias (modelo VI) e partos
(modelo VII) como exercicio de robustez. Os resultados evidenciaram
que nio ha significAncia estatistica da implementacdo das UPAs sobre as
internagdes por neoplasias e gravidez, confirmando a adequagio do modelo
de diferencas em diferencas aplicado para avaliar o impacto da UPAs.
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6. Consideracoes Finais

Objetivou-se com este estudo avaliar o impacto das UPAs na demanda
por internagdes sensiveis a atencdo primdria nos municipios do estado
do Rio de Janeiro, utilizando um modelo de diferencas em diferencas.
Inicialmente, ficou constatado que a estratégia empirica para estimar o
modelo DD se mostrou adequada, pois os testes placebos que foram reali-
zados confirmaram a aderéncia do DD em capturar o efeito da implemen-

tacdo das UPAs com robustez.

Os resultados indicam que as UPAs tém um efeito negativo e significativo
nas taxas ICSAP, caracterizando essas unidades de sadde como um instru-
mento relevante na reducdo da superlotacio em emergéncias hospitalares.
Em média, os municipios com UPA instalada reduziram as ICSAP em cer-
ca de 21 (f3) unidades por 100 mil habitantes ao longo do periodo em que
houve o tratamento. Considerando esse resultado, juntamente com o custo
médio dessas internagdes em R$ 1.017,77 e a totalidade de municipios
desse estudo, o produto entre eles poderia resultar em uma economia aos
cofres publicos de aproximadamente R$ 920 mil reais ao final de um ano.

Entretanto, enfatizar esse resultado para priorizar uma possivel politica pt-
blica de expansiao dessas unidades pode nio ser o mais adequado. Sabendo
que a maioria da demanda das UPAs é proveniente de casos da atengio
primdria, é necessirio compreender quais problemas sio enfrentados na
porta de entrada do SUS. Dessa forma, uma estratégia mais eficiente pode
ser tracada para evitar que as UPAs cumpram o papel de hospitais e fun-
cionem, de fato, como Unidades de Pronto Atendimento.

Embora o estudo tenha alcancado de forma satisfatéria o objetivo, ainda
é necessério fazer algumas ressalvas quanto as suas limitagdes. O fato de
algumas varidveis de controle nio apresentarem os sinais esperados pode
dificultar o delineamento de politicas ptblicas que integrem essas areas
para um esfor¢o de reducio das ICSAP. Todavia, estudos que abarquem
outros estados brasileiros em diferentes regides podem contribuir para
que os efeitos desejados nessas varidveis sejam identificados. Além disso,
pesquisas que desmembrem as ICSAP de acordo com sua especialidade
podem contribuir de forma relevante para uma melhor identificagio das
demandas atendidas nio somente nas UPAs, mas também nas ESF. Com
maior conhecimento do perfil de cada estrutura de satde é possivel atingir
uma maior integracdo entre a atengdo primdria, secundéria e hospitalar,
garantindo o melhoramento dos servicos publicos de satde.

“Eéononia Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.51 n.4, p.677-698, out.-dez. 2021

ye



O efeito das UPAs na taxa de internagoes por condigdes sensiveis a atengdo primaria 697

Referéncias

Boing, A. F, R. B. Vicenzi, F. Magajewski, A. C. Boing, R. O. Pires, K. G. Peres, S. R. Linder, ¢ M. A. Peres.
2012. “Redugao das internagdes por condi¢des sensiveis a aten¢do primaria no Brasil entre 1998-2009”. Rev
Satide Publica 46, no. 2: 359-366.

Brito, R. J. A., M. V. Andrade, el. H. O. Perpétuo. 2006. “Demanda por servigos de saude”. In: Gasto e consumo
das familias brasileiras contempordneas. Brasilia: IPEA.

Castro, M. S. M, C. Travassos, ¢ M. S. Carvalho. 2005. “Efeito da oferta de servigos de satide no uso de inter-
nagdes hospitalares no Brasil”. Rev Saude Publica 39, no. 2: 277-284.

Figueiredo, N. D, L. M. Maximo, M. E. Queiroz, K. M.Oliveira, F. Z. Kornalewski, L. S. Ribeiro, e R. Araujo.
2012. “Perfil de atendimento de uma UPA e seu impacto na saide publica”. Artigo apresentado no /0? Congresso
Internacional da Rede Unida, Rio de Janeiro, maio de 2012.

Fiocruz. 2015. “Que sistema de saude nés queremos ter?” Disponivel em: <http://www6.ensp.fiocruz.br/
visa/?q=node/6562>. Acesso em 17 abr. 2020.

Galama, T, e A. Kapteyn. 2011. “Grossman’s missing health threshold”. Journal of Health Economics 30:
1044-1056.

Grossman, M. 1972. “The Demand for Health: A theorical and empirical investigation”. New York: National
Bureau of Economic Research. 1972.

Tunes, R. F. 1995. “Demanda e demanda por saude. Economia da Saude: Conceito e contribui¢do para a gestdo
da satide ”. Brasilia: IPEA.

Konder, M. 2013. “Atengao as urgéncias: a integragdo das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) com
arede assistencial do municipio do Rio de Janeiro”. Dissertacdo de mestrado em Saude Publica, Escola Nacional
de Saude Publica Sérgio Arouca, ENSP.

Konder, M. T, e G. O’dwyer. 2016. “A integragdo das unidades de pronto atendimento (UPA) com a rede as-
sistencial no municipio do Rio de Janeiro”. Interface: Communication, Health, Education 20, no. 59: 879—-892.

Lima, A. C, L. Y. Nichiata, ¢ D. Bonfim. 2019. “Perfil dos atendimentos por condi¢des sensiveis a atengdo primaria
a saude em uma Unidade de Pronto Atendimento”. Rev Esc Enfermagem USP 53, no. 1: 1-7.

Ministério da Saude. 2011. Portaria n° 1.601, de 7 de julho de 2011. “Estabelece diretrizes para a implantagdo
do componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da
Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias”. Didrio
Oficial da Unido: 70-70.

Ministério da Saude. 2014. Esclarecimento sobre leitos no SUS (2014). Disponivel em: <http://www.blog.saude.
gov.br/e42el5>. Acesso em: 15 abr. 2020.

Moura, B. L, R. C. Cunha, R.Aquinho, M. G. Medina, E. L. Mota, J. Macinko, e 1. Dourado. 2010. “Principais
causas de internagdo por condi¢des sensiveis a aten¢@o primaria no Brasil: Uma analise por faixa etaria e regido”.
Rev. Bras. Saude Matern. Infant. 10, no. 1: S83-S91.

O’dwyer, G. O, S. P. Oliveira, e M. H. Seta. 2009. “Avalia¢do dos servigos hospitalares de emergéncia do pro-
grama QualiSUS”. Ciéncia e Saude Coletiva 14, no. 5: 1881-1889.

O’dwyer, G, M. T. Konder, L. P. Reciputti, e M. G. Lopes. 2017. “O processo de implanta¢éo das unidades de
pronto atendimento no Brasil”. Revista de Saude Publica 51: 1-12.

Pinto, R. S, T. Stocker, e T. M. Lima. 2019. “O papel das unidades de pronto atendimento: analise do desempe-
nho da primeira UPA do municipio de Pelotas-RS”. Revista de Gestdo em Sistemas de Saude 8, no. 2: 127-136.

Politi, R. 2014. “Desigualdade na utilizagdo de servigos de satude entre adultos: uma analise dos fatores de
concentragdo da demanda”. Economia Aplicada 18, no. 1: 117-137.

Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.51 n.4, p.677-698, out.-dez. 2021 TFgromn



698  Rodrigo de Vasconcellos V. Medeiros, Jodo Gabriel A. da Costa e Leonardo C. Borges Cardoso

Santos, L. P, A. L. Castro, V. G. Dutra, e R. M. Guimaraes. 2018. “Internagdes por condigdes sensiveis a atengao
primaria a satide, 2008-2015: uma analise do impacto da expansdo da ESF na cidade do Rio de Janeiro”. Cad.
Sauide Colet 26, no. 2.

Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio de Janeiro. 2010. “Projeto basico de gestdo e administragdo de
Unidades de Pronto Atendimento, 2010”. Disponivel em: <https://www.saude.rj.gov.br/comum/code/Mostra-
rArquivo.php?C=NTA 1NA%2C%2C>. Acesso em 12 abr. 2020.

Silva, G. S, I. Samico, L. S. Dubeux, e E. Felisberto. 2012. “Redes de atengdo as urgéncias e emergéncias:
Pré-avaliacdo das unidades de pronto atendimento (UPAs) em uma regido metropolitana do Brasil”. Revista
Brasileira de Sauide Materno Infantil 12, no. 4: 445-458.

Silva, K, e S. J. C. Gongalves. 2019. “Avaliag¢do ecologica de internagdes por condi¢des sensiveis a atengao
primdria no municipio de Miguel Pereira-RJ”. Revista Pro-univerSUS 10, no. 1: 119-124.

Wagstaff, A. 1993. “The demand for health: an empirical reformulation Grossman model”. Health Economics
5:193-233.

Zarlotti, C, E. Scudese, G. W. Senna, T. Tonini, T. S. Lopes, e C. L. Pestana . 2017. “Internag¢des por condi¢des
sensiveis a atengdo primaria apds a implantagdo da estratégia de saude da familia no municipio de Petropolis/
RJ”. Rev Fund Care online 9, no. 3: 811-817.

Fgromn Estud. Econ., Sdo Paulo, vol.51 n.4, p.677-698, out.-dez. 2021

ye



