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| UPAs 24h - Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
__UNDADEDE PRONTO Ao U

Componente Pré-Hospitalar da Rede de Saude

Situam-se entre UBS e Hospitais

OBJETIVOS DAS UPAS
Prestar atendimento Descentralizar o Desafogar as
emergencial para evitar atendimento emergéncias de
obito, sofrimento ou emergencial hospitais e evitar
sequelas nos pacientes Internagdes em casos

menos complexos




(ONTEXTUALIZACAO UDESC

O numero de UPAs
cresceu mais de Unidades em

funcionamento

Unidades em
construgao ou inativas

entre 2011 e 2016 K“"




(ONTEXTUALIZACAO UDESC

FLORIANOPOLIS

e Trés UPAs em funcionamento
e UPA Continente gerida por OS
e Demonstra relevancia da UPA para os gestores

2008 2013 2019
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POR OU[ AVM-IAR? Avaliacdo como parte

do Ciclo de Politicas
® Politica publica em expanséao Publicas

® Recursos publicos escassos

® Instrumento de controle de resultados

Construcao de informacao
qualificada para tomada de decisao

® Prestacdo de contas e accountability




AVALIACAO DE IMPACTO

® Mede o real impacto da politica publica
® |sola o efeito e identifica causalidade

® Poucos estudos encontrados que avaliassem impacto das UPAs

Rocha e Fernandes (2014) Santos e Sampaio (2015)




Medir o impacto sobre mortalidade é relevante, mas nao
reflete o impacto sobre o sistema de saude

Qual o impacto sobre internacdes em hospitais?

Doencgas do Aparelho Respiratério

Doengas com a maior taxa de
internagédo, porém mortalidade baixa




Avaliar o impacto das UPAs na taxa de internagao em
hospitais por doencgas do aparelho respiratério no Brasil.




OBJETIVOS ESPECIFICOS

Elaborar um modelo de avaliagdo de impacto das UPAs nas taxas de
iInternacdo em hospitais por doencas respiratorias Nos mMunicipios
brasileiros com mais de 100 mil habitantes.

Aplicar o modelo para os municipios brasileiros

Aplicar o modelo para Floriandpolis

Discutir e comparar os resultados




(ONTRIBUICOES

e Avaliagao impacto das UPAs
sobre internacgodes

e Mensuragao do impacto para
todo o Brasil

e Consideracao do porte das UPAs

e Resultados podem embasar
decisbées dos gestores

e Promocgéao da transparéncia e
accountability




Avaliacéo:
Conceitos Basicos

Avaliacdo de
Politicas Publicas

FUNDAMENTACAO TEORICA uDESC

Tipos de
Avaliacéo

Avaliacdo de
Impacto

Sistema Unico de Saude
e as Unidades de Pronto
Atendimento

Avaliacdo de Impacto
em Programas de
Saude no Brasil



METODO

e Avaliacdo de impacto
e Abordagem quantitativa
e Estudo ecologico de multiplos grupos

e Arvore de Regressao Aditiva
Bayesiana (BART)




Estrategia empirica do
trapalho estima o ereito
tratamento medadio das
UPAS, considerando seus

’ |
portes, sobre as | axas
de Internacao por

poencas do Aparelno

Respilratorio (( TIDAR >)

METODO

e TIDAR = Internacdes por doencgas
respiratdrias a cada 1.000 habitantes

e Municipios com mais de 100 mil
habitantes do Brasil (310 municipios)

e Porte das UPAs medido por carga
horaria dos médicos nas UPAs



METODO

UDESC

INFERENCIA DE CAUSALIDADE

 Avaliacdo de Impacto: Relagdo de Causalidade

e E preciso determinar que os efeitos da politica ndo foram causados por
fatores externos

PROBLEMA FUNDAMENTAL DA INFERENCIA CAUSAL

Nao € possivel comparar um municipio com UPA e o

Mmesmo municiplio, no mesmo periodo de tempo, sem UPA.




METODO

(ONSTRUCAO DO (ONTRAFACTUAL

e Apenas uma das situacdes € real
e A situacdo ndo observada tem que ser estimada

CARACTERISTICAS OBSERVAVEIS

PIB per
Populacao 7% Pop. Idosa % Pop.< 5 anos
capita

Benef. Planos Atendimentos Atendimentos Atendimentos
de Saude em UBS em Hospitais em UPAs



MCHINE LEARNING
e Algoritimo BART

e Utiliza arvores de deciséo para
construir os contrafactuais

e O algoritmo testa inumeras
relacdes entre as variaveis

METODO

e Arvores de Decisao: possiveis
resultados de uma série de escolhas

S
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Né Folha

Né Folha

N6 Folha
6 Folha No Folha

Né Folha N6 Folha



DADOS

Numero de internacdes por doencas do aparelho DATASUS

respiratério (Capitulo X CID)

% Populacéo acima de 60 anos e abaixo de 5 anos | IBGE

PIB per capita DATASUS

Estimativa da populacéo IBGE

Numero de beneficiarios de planos de saude ANS

Carga horéaria médica UBS DATASUS

Carga horaria médica UPA DATASUS
DATASUS

Carga horaria médica em emergéncias de hospital

 Avaliagao feita para o ano de 2017

UDESC



Horas trabalhadas em UPAs por
médico a cada 1.000 habitantes

O hora/médico (auséncia de UPA)

1 hora/médico

2 horas/médico

3 horas/médico

4 horas/médico

5 horas/médico

Nivel de
Tratamento

O

|

2
3
4
5

AS DIFERENCAS DAS TAXAS DE

INTERNACOES ENTRE OS NIVEIS 1A 5
E O NIVEL O REPRESENTAM 0

IMPACTO DAS UPAS




RESULTADOS -

Os resultados sdo apresentados como
dose-resposta (ADRF)

ADRF é a média da TIDAR em cada nivel
de intensidade de tratamento

Média dos 310 municipios = ADRF Brasil

Recorte para Floriandpolis



IMPACTO DAS UPAS NA T1DAR - BRAsIL

Nivel

d

o D ow N

ADRF

4,585
4,232

3,820

3,579
3,274

3,196

Impacto

-0,353
-0,764
-1,006
-1,310
-1,389

Intervalo de
Confianca 95%

-0,352 a -0,354
-0,762 a -0,7/67
-1,003 a -1,009
-1,307 a -1,314
-1,385 a -1,392

UDESC



IMPACTO DAS UPAS NA TIDAR - BRasIL

0.0

o | ; : | ﬁ e Todos os resultados séao
estatisticamente significativos

v a um nivel de 95% de confianca

0.6

0.8

=

e A medida que o nivel de

tratamento aumenta, a queda

k

Taxa de internacdes (TIDAR)

na TIDAR é a atenuada
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-1.6
MNiveis de tratamento

—— Impacto das UPAs - - - Intervalo de confianca




IMPACTO DAS UPAS NA TIDAR = FLORIANOPOLIS

Nivel

d

o D w N

ADRF

6,430
6,076
5,640
5,392
5,072
4,994

Intervalo de

Impacto ¢ fianca 95%
0,353 | -0,327 a -0,383
0,789  -0,750 a -0,829
1,038 | -0,995 a -1,079
1,358 | -1,314 a -1,401

-1,436 -1,392 a -1,480

UDESC



IMPACTO DAS UPAS NA TIDAR = FLORIANOPOLIS

0.0

e Todos os resultados sao
0.2

estatisticamente significativos,

0.4 , ; ;
exceto o ultimo nivel (nivel 5)

e
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a
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Intervalo das UPAs ----- Intervalo de confianca




ANALISE

e Semelhancga entre Floriandpolis e Brasil indica
robustez do modelo

e UPAs tém impacto significativo na reducgéo da TIDAR

e UPAs cumprem seus objetivos de ajudar no
desafogamento dos hospitais

e Este estudo evidenciou que a UPA gera valor a
sociedade

e O impacto diminui a medida que os niveis de
tratamento aumentam
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