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Avaliacao dos impactos do programa Avancar na Saude sobre indicadores fiscais, sociais e de oferta de
servicos em saude no estado do Rio Grande do Sul (Gibran da Silva Teixeira)

Gibran da Silva Teixeira (coordenador-FURG), Pedro Henrique Soares Leivas (FURG), Rodrigo da Rocha Gongalves (FURG), Thais
Waideman Niquito (UFRGS) e Vinicius Halmenschlager (UFRGS).

Dada a amplitude, complexidade e capilaridade das areas beneficiadas pelo programa Avancgar/RS, ao
se tentar projetar ou inferir algum tipo de efeito do Programa sobre a sociedade gaucha, se torna prudente
abordar os efeitos de modo segmentado. Nessa perspectiva, em funcédo do direcionamento de R$ 469,1
milhdes, para a area da Saude, a presente proposta pretende investigar o efeito do Programa Avangar, mais
particularmente do valor alocado na area da saude, sobre indicadores fiscais, sociais e de oferta de servigos de
saude no estado do Rio Grande do Sul.

Segundo a apresentacao realizada pelo Governo do RS denominada de “Avancar: Agdes e Investimentos
do Governo Gaucho na Saude”, etapa 3, o investimento do programa na area da saude se divide em quatro
segmentos: (i) Rede Bem Cuidar RS; (ii) Farmacia Cuidar +; (iii) Infraestrutura das Secretarias Municipais de
Saude-SES; e (iv) Rede Hospitalar. Além dos segmentos destacados, o programa dividiu suas agdes em trés
etapas. Na primeira, em 2021, foram direcionados R$ 249,7 milhdes, sendo que desses R$ 31,4 milhées foram
para a Rede Bem Cuidar RS, R$ 21 milhées para a Farmacia Cuidar +, R$ 19,8 milhdes para a infraestrutura das
Secretarias de Satde Municipais-SES e R$ 177,5 milhées para a Rede Hospitalar. Na etapa dois, até janeiro de
2022, foram disponibilizados mais R$ 99,4 milhdes, sendo desses R$ 12,8 milhbes para a Rede Bem Cuidar RS,
R$ 20 milhdes para Farmacia Cuidar + e R$ 66,6 milhdes para Rede Hospitalar. Por fim, ao longo do ano de 2022,
é planejada a terceira etapa, a qual direcionara mais R$ 120 milhées em recursos publicos ao programa, sendo
que destes, R$ 20 milhdes serdo para a Rede Bem Cuidar e R$ 100 milhdes para a Rede Hospital.

Com os investimentos direcionados pelo programa Avancar, eixo que compreende o segmento Saude, o
Governo do Estado do RS pretende contemplar 76 municipios com acdes da Rede Bem Cuidar RS, que abrange
reformas e ampliagdo de Unidades Basicas de Saude — UBS, sendo 21 municipios beneficiados com reformas
de UBS e 55 municipios com reforma e ampliacdo de UBS. No que tange a Rede Hospitalar, o planejamento do
Governo é atender a 75 hospitais em 70 municipios, ao longo das trés etapas, dividindo-se esses pelas mais
distintas regides do estado e podendo assim ampliar e melhorar a capacidade de oferta e de atendimentos de
servigos em atencao basica (UBS) e da rede hospitalar para a sociedade gaucha.

Diante deste panorama, do direcionamento de recursos publicos e da busca por atingir o ODS nimero
3, “Boa Saude e Bem-Estar” no Estado, € que se pretende identificar os efeitos do Programa Avancar RS,
segmento salde, sobre indicadores fiscais, sociais e de oferta de servicos em saude no estado do Rio Grande
do Sul. Assim, é possivel elencar os seguintes questionamentos: (i) o quanto que o valor investido no programa
Avancar, segmento saude, podera implicar em fatores multiplicadores sobre indicadores fiscais e sociais do
estado do RS? (ii) o quanto que o valor ja investido nas fases 1, 2, e 3, principalmente pelas ampliagoes e
reformas em UBS e Hospitais, afetaram a oferta de servigos de saude em atengao basica (UBS) e rede hospitalar,
nos municipios contemplados pelas novas instalagbes?

O presente projeto teve por objetivo geral avaliar o impacto do Programa Avancar, segmento Saude,
sobre indicadores sociais, fiscais e ofertas de servicos em saude no estado do Rio Grande do Sul. Para tanto,
destacam-se os seguintes objetivos especificos:
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(i) Construir painéis de dados de UBS, hospitais e municipais, com base em informagodes disponibilizadas
do DATASUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais e Hospitalares (SIA/SIH), Sistema de Informacédo em Satide
para Atencao Basica-SISAB e Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)), do Departamento de
Economia e Estatistica-DEE/RS, na Relagdo Anual de Informagdes Sociais-RAIS e do Cadastro Geral de
Admitidos e Demitidos — CAGED, e do Financas Publicas do Brasil — FINBRA no periodo de 2000 a 2022;

(ii) Realizar uma revisao de literatura detalhada sobre os programas de fomento direcionados aos setores
de saude em nivel nacional e internacional e seus impactos sobre indicadores sociais, fiscais e oferta de
servigos de saude em nivel de UBS e de hospitais;

(iii) Identificar de Relatérios do Programa Avancgar, segmento saude, informagbes sobre o volume de
recursos direcionados para os municipios, a data e as suas rubricas, sendo elas: (a) Implementacéao, reformas
e ampliacdes de Unidades Basicas de saude — UBS e da Rede Hospitalar; (b) Estruturacao, implementagao do
Cuidado Farmacéutico e Identificagao visual; (c) Equipamentos de informatica e renovagao da frota de veiculos;
e (d) Obras, reformas e aquisicoes de equipamentos no periodo de vigéncia do Programa Avancar;

(iv) Simular, via Matriz-Insumo-Produto (MIP) e modelos de Equilibrio Geral Computavel (EGC), os choques
dos investimentos propostos pelo Programa Avancar segmento Salde, sobre indicadores econdémicos e sociais
do Rio Grande do Sul e suas regides, tais como: (a) Produto Interno Bruto — PIB; (b) Geragdo de Emprego Formal;
(c) Geracao de Valor Adicionado; (d) indices de ligacdo para frente e para tras do setor Satide; (e) Arrecadacgdo
Fiscal;

(V) Organizar e gerar um banco de dados unico, no formato de painel, contendo os dados das fontes
secundarias listadas no item (i) e do Programa Avancgar, segmento saude, a fim de utilizar metodologias de
avaliacdo do impacto, buscando inferir os efeitos gerados pelos valores direcionados pelo Programa aos
municipios contemplados no dmbito da oferta de servigos de salde em atencéao basica (UBS) e da rede
hospitalar;

(vi) Por fim, a realizacao de relatoérios trimestrais e um relatdrio final, no formato de artigo cientifico, com as
avaliacoes propostas, buscando subsidiar acdes que auxiliem na conducao eficiente do programa Avancar RS
e na gestao da politica fiscal do estado do Rio Grande do Sul.

O presente projeto teve como estratégia metodoldgica a aplicacdo de duas abordagens analiticas
complementares, para mensurar de forma ampla os impactos do programa Avangar segmento Saude sobre os
indicadores propostos. A primeira abordagem busca fazer uma analise macroecondémica, investigando os
efeitos dos repasses financeiros agregados do programa nos indicadores econémicos, sociais, demograficos e
fiscais do Estado, através dos instrumentais da Matriz Insumo Produto (MIP) e Equilibrio Geral Computavel
(EGC). Ja a segunda forma de analise, por meio de metodologias econométricas para avaliacao de impacto, por
meio de modelos de diferengcas em diferengas, se propds a identificar os impactos microeconémicos do
Programa, mais especificamente dos recursos para Rede Bem Cuidar RS e Rede Hospitalar, na oferta de servigos
de saude nas unidades beneficiarias, sejam Unidades Basicas de Saude e Hospitais.

Para a estrutura da MIP foi utilizado o Arranjo Populacional de Porto Alegre, seguindo a formatacéo
disponibilizada pelo Nucleo de Economia Regional e Urbana da USP — NEREUS em 2015. A matriz foi gerada a
partir do método denominado Inter-regional Input-Output Adjustment System - IIOAS, baseado em Haddad,
Gongalves e Nascimento (2017). O IIOAS é um método hibrido que combina dados disponibilizados por
agéncias oficiais como o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica— IBGE, com técnicas ndo-censitarias para
estimacao de informacgdes indisponiveis.
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As principais vantagens do [IOAS sao sua consisténcia com as informagdes da matrizde insumo-produto
nacional, e a flexibilidade de seu processo de regionalizagdo que pode ser aplicado para qualquer pais. A
construcao da MIP é dividida em 4 regides, sdo elas, a capital do estado (R1), resto do arranjo populacional da
capital (R2), restante do estado (R3) e o restante do pais (R4). Nesse presente trabalho, R1 corresponde ao
municipio de Porto Alegre, R2 condiz ao resto do arranjo populacional de Porto Alegre, que engloba 11
municipios, Esteio, Alvorada, Cachoeirinha, Canoas, Sapucaia do Sul, Eldorado do Sul, Glorinha, Gravatai,
Guaiba, Nova Santa Rita e Viamao, o R3 refere-se aos outros 485 municipios gauchos e o R4 representa o
restante do Brasil.
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No tocante a parte do modelo de equilibrio geral computavel (EGC) a ser utilizado no projeto, os dados
de insumo produto serao oriundos da MIP Inter-regional do estado do RS estimada por Haddad, Araujo e
Perobelli (2020), assim como as elasticidades e demais coeficientes técnicos, atualizados com base nos
modelos descendestes do modelo B-MARIA.

Para investigar os impactos do Programa sobre os indicadores de oferta de servigos de saude foram
construidos painéis de dados de UBS e de hospitais, de 2000 a 2023, com base em dois grupos principais de
informacgodes, sendo eles: 1- Identificagcao das UBS e hospitais beneficiados pelo AVANCAR; e 2 - Dados do setor
de saude por tipo de estabelecimento de saude.

Com relagéo ao primeiro grupo de informacgdes serao utilizados dados da Secretaria Estadual da Saude
do Estado do Rio Grande do Sul para identificar os municipios contemplados pelo Programa. Além disso, esses
dados permitem verificar a especificidade do recurso destinado ao municipio, detalhando se este foi designado
a Rede Bem Cuidar RS ou Rede Hospitalar e a finalidade do auxilio.

Os dados do setor de saude foram obtidos do Sistema de Informagédo em Saude Basica para Atengao
Basica (SISAB) do DATASUS e do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), organizados em
painel de UBS/Hospitais, com informacdes sobre oferta de servigos de salde em atengao basica (UBS) e darede
hospitalar, respectivamente. Esses dados foram organizados com periodicidade mensal por UBS e também por
Hospitais.
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Os resultados encontrados, via MIP, indicam que na primeira fase do programa, os investimentos na
ordem R$ 249,7 milhées geraram R$ 343,91 milhdes na producdo, R$ 166,86 milhées de valor adicionado
(salarios e lucros), R$ 17,98 milh6es na arrecadacéo de impostos e 3.694 empregos diretos e indiretos no Rio
Grande do Sul. Por sua vez, na segunda etapa, com investimentos da ordem R$ 99,4 milhdes, também via MIP,
foi possivel estimar um valor de R$ 135,79 milh&es na produgéo, R$ 66,76 milhdes de valor adicionado (salarios
e lucros), R$ 6,99 milhdes na arrecadacgao de impostos e 1.525 empregos diretos e indiretos no Rio Grande do
Sul. Com base nos resultados estimados para a terceira fase, via MIP, tem-se que os investimentos na ordem R$
120 milhées geraram R$ 166,36 milhdes na producgéo, R$ 76,78 milhdes de valor adicionado (salarios e lucros),
R$ 9,22 milhées na arrecadacéo de impostos e 1.898 empregos no Rio Grande do Sul. Por fim, na quarta etapa,
com investimentos da ordem R$ 73,4 milhdes, também via MIP, foi possivel estimar um valor de R$ 100,50
milhées na producéo, R$ 48,76 milhdes de valor adicionado (salarios e lucros), R$ 5,25 milhdes na arrecadacgéo
de impostos e 1.126 empregos no Rio Grande do Sul.

Através da aplicagado dos modelos aplicados de equilibrio geral, também foi possivel evidenciar efeitos
do Programa Avancar que se aproximam ao modelo de insumo produto, o foco recaiu sobre efeitos de curtissimo
prazo do programa, e os resultados indicaram também impactos positivos na producgéo, valor adicionado e
emprego. Além disso, o modelo de EGC permitiu estimar impactos macroecondmicos da consolidagao dos
investimentos no setor de salde do Rio Grande do Sul, considerando uma estrutura de atendimento mais
eficiente, os ganhos econdmicos sdo positivos, incluindo aumento na arrecadacao de impostos e reducao das
despesas do governo.

Na perspectiva da oferta de servigos de saude, com base em aplicagdes econométricas, via modelo de
diferencas em diferengcas com controles de efeitos fixos de UBS e Hospitais, além de tendéncias e de
caracteristicas de atendimento dos hospitais, foi possivel evidenciar efeitos positivos da implantagcao de
reformas e ampliagc6es de UBS sobre as variaveis: (i) Atendimentos odontoldgicos; (ii) Procedimentos no geral e
Atendimentos a Gestantes, reforcando a Atencao Primaria do RS. Para o caso dos hospitais foi possivel
evidenciar melhorias sobre as variaveis: (i) Atendimento no Geral; (ii) Atendimentos Eletivos; (iii) Atendimentos
de Baixa e Média complexidade; (iv) Atendimentos de Alta Complexidade; (v) Reduziu o n° de ébitos -7 para cada
1000; e (vi) Reduziu em cerca de 8 horas o tempo médio de permanéncia dos pacientes internados.

Importante ressaltar que o estudo apresenta indicagdes de efeitos positivo do Programa Avancgar sobre
o dinamismo econdmico e também sobre a situagcao da oferta de saude publica no RS. No entanto, vale frisar
que esses impactos estdo associados a limitagdes importantes e por isso seus resultados devem ser vistos com
cautela e servir de base para demais analises dado a generalidade das estimativas. Diante disso, destacam-se
as seguintes limitagoes: (i) No que tange as analises de matriz insumo produto e de equilibrio geral, embora o
instrumental trate como choques investimentos a mais direcionados aos setores analisados, vale ressaltar que
durante o periodo avaliado ndo houve aumento de despesas por parte do governo do estado do RS e sim uma
realocacao orcamentaria para o financiamento do programa; (ii) Quanto a analise econométrica para os
hospitais, vale destacar que os efeitos devem ser vistos em média e nao houve dados suficiente para trabalhar
com efeitos heterogéneos de hospitais, eles foram controlados, porém ndo desmembrados, esse ponto é uma
lacuna que pode estar influenciando os resultados, principalmente identificado nas analises dos placebos
temporais, porém pode servir de base para demais estudos; (iii) Além disso, nao foi possivel avaliar efeitos de
sinergias entre programas, que também pode ser visto como uma agenda de pesquisas para demais estudos,
principalmente em relagdo ao programa Assistir que coexiste com o Avangar em se tratando de hospitais e que
também podem estar influenciando os resultados.
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