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RESUMO

Objetivo: apresentar uma proposta de alocacdao de recursos adicionais do
tesouro estadual para o custeio dos hospitais polo de atencao secundaria
(HPAS), baseada em eficiéncia e equidade na distribuicdo dos recursos.
Meétodo: Foi analisado o comportamento dos centros de custos e dos
principais indicadores hospitalares de eficiéncia e desempenho hospitalar, no
periodo de 2011 a 2015. Os dados foram fornecidos pelo Nucleo de
Economia da Saude e Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliacao e
Auditoria da SESA; tratados e calculadas as médias dos custos unitarios
finais e das taxas hospitalares (taxa de permanéncia, mortalidade e
reinternacdo hospitalar/dia) de cada hospital, correspondente ao periodo de
2011 a 2015. Resultados: Foi elaborado um indice, denominado IDR-
HPAS. A aplicagdo do indice mostrou que dos 12 (doze) hospitais
selecionados, 6 (seis) foram considerados como eficientes, tendo direito ao
recurso adicional. Conclusao: Para que se tenha eficiéncia e equidade na

Alocagdo de Recursos em Saide nos HPAS é necessaria primeiramente uma

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

1



REVISTA TOPICOS

politica de repasse que estimule a ado¢do de técnicas estratégicas de gestao

que leve em consideracdo os indicadores de eficiéncia hospitalar, além de
outros importantes fatores como, por exemplo: planejamento das
necessidades, qualificacdo da gestdao dos servicos, otimizacdao dos servicos
ofertados, com vistas ao alcance das metas pactuadas no Plano de Saude e
estabelecidas no Plano Plurianual.

Palavras-chave: Eficiéncia Hospitalar, Indicadores Hospitalares, Custos

Hospitalares, Alocacdo de Recursos e Gestdao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: This study proposes a model for allocating additional state
treasury resources to fund secondary care hub hospitals (HPAS), grounded in
efficiency and equity principles. Method: The analysis covered cost centers
and key hospital efficiency and performance indicators between 2011 and
2015. Data were provided by the Health Economics Unit and the Regulation,
Control, Evaluation and Audit Coordination of the Ceara State Health
Secretariat (SESA). Averages of final unit costs and hospital rates (length of
stay, mortality, and readmission per day) were calculated for each hospital in
the period. Results: An index, named IDR-HPAS, was developed. Its
application revealed that, among the 12 hospitals studied, 6 were considered
efficient and thus entitled to receive additional resources. Conclusion:
Achieving efficiency and equity in resource allocation for HPAS requires a
funding policy that encourages the adoption of strategic management
practices based on hospital efficiency indicators, as well as other key factors
such as needs-based planning, service management qualification, and

optimization of healthcare delivery, in line with the goals established in the
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Health Plan and the Multi-Year Plan.
Keywords: Hospital Efficiency; Hospital Indicators; Hospital Costs;

Resource Allocation; Hospital Management.
INTRODUCAO

O SUS depara-se com situacoes favoraveis e desfavoraveis a sua execucao.
Algumas delas estdo relacionadas as diferencas socioecondmicas existentes
entre as regioes ou entre 0S municipios; outras sao pertinentes ao universo
do sistema de saide, como por exemplo, a l6gica da gestdao ou o critério de
financiamento. A superacdo das primeiras depende de mudancas estruturais
no campo da macroeconomia. Mudancas na engenharia de gestdo e nos
critérios para alocacdo de recursos podem promover melhoras na oferta e na

qualidade dos servicos de saude.

Mudancas no contexto social, econémico, financeiro e cultural na populacao
vém promovendo um aumento da cobertura da atencdo primaria em saude
nos ultimos anos. Esse fato gera uma demanda por procedimentos
terapéuticos e exames, exigindo a ampliacdo da oferta de servicos de média
e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em particular, nas areas

distantes dos grandes centros urbanos.

Para enfrentar essa demanda os gestores véem adotando medidas voltadas
para a regionalizacdo da oferta das acoes e servicos de saude de média e alta
complexidade. No cenario atual da saude observamos a necessidade de um
melhor entendimento e aplicabilidade por parte dos gestores a respeito dos

conceitos como equidade, eficiéncia, indicadores, entre outros, que possam
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ajuda-los em um mapeamento de necessidades de forma equanime da

populacdo, com o objetivo de proporcionar servicos eficientes e que supram
a demanda reprimida existente. A necessidade de um melhor controle e
monitoramento de acOes e servicos envolvidos na complexidade da execucao
das atividades pertencentes a saude quer seja ela no ambito primario,
secundario, terciario e/ou quaternario € de crucial importancia para que o
gestor possa desenvolver acoes de alocacdao de recursos forma eficiente e

equanime.

A existéncia de restricoes orcamentarias para saude, nos faz pensar na
necessidade de termos em nossos cargos de gestdao profissionais capacitados
e técnicos no que compete a identificacdo de Diagnostico Situacional do
ambiente interno e externo a ser gerido, elaboracdo e execucdo de acoes e
atividades eficientes que possam minimizar as ndao conformidades existentes
no dia a dia, completo senso do que seja controlar e monitorar acoes e
resultados e acima de tudo uma expertise em avaliacao capaz de identificar
processos que precisam ou nao serem implementados para que possamos

realmente alocar nossos recursos de forma eficiente.

Diante do exposto escolhemos para estudo os Hospitais Polo de Atencao
Secundaria (HPAS), no estado do Ceara, que siao aqueles com perfil
assistencial equivalente a tipologia 4 categorizada pela Resolucdo 3.1/2001
do Conselho Estadual de Saude. A missao desses estabelecimentos é
assegurar a populacao residente nas diversas regionais de saide o acesso

oportuno aos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
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densidade tecnologica compativel a procedimentos de média complexidade
(CEARA, 2012).

Utiliza-se o critério da distribuicdo de recursos o valor por clinica médica
ofertada, onde sdo repassados valores fixos mensais que se diferenciam
apenas no contexto de atuacdo regional (valor R$ 78.000,00 mensal),
macroregional (R$ 90.000,00) e macroregional que dispde de UTI pediatrica
(R$ 120.000,00)(CEARA, 2015).

Os Hospitais que ndo atenderam aos pré requisitos conforme resolucao n°
56/2013/CESAU, permanecem com os valores por clinica sem alteracdo, R$
45.000,00/mensal (CEARA, 2015).

Apesar do esforco politico e técnico em desenvolver ferramentas de
planejamento e avaliacdo que promovam resultados mensuraveis para
sociedade, ainda ndo se conseguiu um nivel de sintonia entre indicadores de
gestdo e qualidade que sirvam de subsidio para elaboracdao dos orcamentos
de forma a obter efetividade na gestdao (SOUSA, 2013).

A maneira de se desenvolver em termos de orcamento a equidade, eficiéncia
e qualidade depende de conhecimento de médotos e técnicas que, por vezes,
nao sao de dominio de quem opercionaliza a elaboracao da distribuicao dos

recursos e/ou nao tem decisao politica de como alocar (SOUSA, 2013).

Portanto, este estudo destaca-se pela colaboracdao que ele pode vir a ter na

eficiencia do financiamento dos hospitais regionais polo, podendo, ainda,
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manter uma distribuicdo de recursos mais justa, o que, certamente, vai

impactar na qualidade dos servicos ofertados.

Para o desenvolvimento deste estudo elaborou-se a pergunta norteadora em
relacao aos Hospitais Polo de Atencdao Secundaria: Qual o melhor critério
para alocacdo de recursos nos orcamentos dos Hospitais Polo de Atencao
Secundaria da rede estadual de saude no estado do Ceara que promova

eficiéncia técnica e alocativa?

Este estudo tem como objetivo geral: Elaborar uma proposta de distribuicao
de recursos adicionais do erario estadual direcionada ao custeio de Hospitais
Polo de Atencdo Secundaria (HPAS), localizados nas Regides de Saude
(MRS) da Secretaria de Saude do estado do Ceara e objetivos especificos:
Desenvolver um indice composto por indicadores hospitalares capaz de
alocar recursos com eficiéncia em hospitais-polo de Atencdao Secundaria no
Ceara e Comparar os recursos alocados no orcamento da SESA para os
hospitais-polo, de acordo com os critérios de alocacdao de recursos atuais e
segundo o indice proposto para verificar se houve equidade ou ndao na

distribuicdo de recursos;
METODO

Trata-se de um estudo que se caracteriza como uma pesquisa exploratéria e
aplicada. Gil (1999) afirma que as pesquisas exploratérias sdao importantes,
pois elas tém a finalidade de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, bem como formular problemas mais precisos ou hipoteses

pesquisaveis em estudos posteriores (GIL, 1999).
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A unidade de analise objeto desta pesquisa foram os Hospitais Polo de

Atencdo Secundaria no estado do Ceara, contemplados com a implantacao
do sistema de custos por meio do Projeto Swap II, financiado pelo Banco
Mundial .

O processo de Implantacdao do Sistema de Custos nos Hospitais Polo de
Atencdo Secundaria do Estado — CE teve inicio no ano de 2010 (Anexo 01).
O primeiro momento, ocorreu no més de Marco para o Hospital Deoclécio
Lima Verde ( HDLV), localizado em Limoeiro do Norte. Em seguida, no
meés de agosto, o Hospital e Maternidade Regional Sao Francisco ( HMSF) ,
localizado em Canindé. No periodo de Setembro a Dezembro o Sistema de
Custos foi implantado no Hospital Municipal Argeu Braga Herbster
(HMABH) em Maranguape, no Hospital Maternidade Sao Vicente de Paulo
( HMSVP) em Itapipoca, no Hospital e Casa de Saude de Russas ( HCS) e o
no Hospital e Maternidade Jesus Maria José ( HMJMJ) em Quixada.

No exercicio de 2011 ocorreu o segundo momento de implantacdo do
Sistema de Custos. No periodo de mar¢o o Hospital Maternidade Santa
Izabel (HMSI) em Aracoiaba, Hospital e Maternidade José Pinto do Carmo (
HMJPC) em Baturité, Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac (
HMSLM) em Aracati e o Hospital e Maternidade Nossa Senhora das Gracas
( HMNSG) em Cascavel passaram pelo processo de implantacdao do sistema.
O Hospital Madalena Nunes ( HMN) em Tiangua, Hospital Dr. Murilo
Aguiar ( HMA) em Camocim e o Hospital Regional de Iguatu ( HRI), no
meés de abril. O Hospital e Maternidade Dr. Alberto Feitosa Lima ( HMAFL)
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em Taua e o Hospital Geral Brejo Santo ( HGBS), passaram pelo processo

no mes de maio.

Concluida a etapa de implantacao teve inicio a fase de monitoramento da
alimentacao do Sistema de Custos, que em linhas gerais obedeceu a seguinte

evolucao (Anexo 01).

No biénio 2012 - 2013 os 15 (quinze) Hospitais Polo foram monitorados
pelo Sistema de Custos sem nenhuma interrupcao em sua alimentagao de
dados.

No ano de 2014 foi observado interrupcdo na rotina de alimentacdo do
Sistema de Custos nos seguintes estabelecimentos: Hospital Municipal
Argeu Braga Herbster (HMABH) — Maranguape (a partir do més de abril),
Hospitais Regional de Iguati (HRI) e Hospital Geral Brejo Santo (HGBS)
nao realizaram o processo de monitoramento em maio e dezembro

respectivamente.

Ja no periodo de 2015, o Hospital Municipal Argeu Braga Herbster
(HMABH) — Maranguape e o Hospital Regional de Iguata (HRI),
continuaram sem alimentar devidamente o sistema e o Hospital Maternidade
Santa Izabel (HMSI) — Aracoiaba, a contar do més de marco deixou de

realizar a alimentcao.

Para os objetivos desse estudo as unidades escolhidas foram aquelas que
alimentaram, sem interrupcao, o Sistema de Custos disponibilizado pela

SESA, no periodo de 2011 a 2015 e que receberam recursos do Tesouro do
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Estado. Assim, dos 28 (vinte e oito) estabelecimentos classificados como

HPAS, 13 de gestdo publica municipal e 15 filantrépicos, apenas 12 (dose)
foram selecionados para o estudo. Para efeito de analise, o nome de cada
hospital foi substituido por uma letra alfabética maitscula, obedecendo a

seguinte organizacao:

1. Hospital e Maternidade Regional Sdao Francisco ( HMSF) — Canindé —

Filantropico - A;

2. Hospital Maternidade Sao Vicente De Paulo ( HMSVP) — Itapipoca -

Filantrépico - B;

3. Hospital e Casa De Saude De Russas ( HCS) — Russas - Filantropico -
G

4. Hospital e Maternidade Jesus Maria José ( HMJMJ) — Quixada -

Filantropico - D;

5. Hospital Deoclécio Lima Verde ( HDLV) - Limoeiro Do Norte —
Publico Municipal - E;

6. Hospital e Maternidade Dr. Alberto Feitosa Lima ( HMAFL) — Taua -

Filantropico - F;
7. Hospital Madalena Nunes ( HMN) — Tiangua - Filantrépico - G;

8. Hospital Dr. Murilo Aguiar ( HMA) — Camocim - Filantrépico - H;
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9. Hospital e Maternidade José Pinto Do Carmo ( HMJPC) — Baturité -

Filantropico - I;

10. Hospital e Maternidade Santa Luisa De Marillac ( HMSLM) — Aracati -

Filantropico - J;

11. Hospital e Maternidade Nossa Senhora Das Gracas ( HMNSG) —

Cascavel - Filantropico - L;
12. Hospital Geral Brejo Santo ( HGBS) - Brejo Santo - Filantrépico - M.

Para desenvolvimento do indice de distribuicao de recursos para os hospitais

polo, foram coletados os seguintes dados:

1. Custo Unitario Final dos servicos prestados pelos HPAS. Os dados
foram coletados no sistema de custos SICS/Web da Secretaria de Saude
do estado do Ceara, por meio do Nucleo de Economia da Saude
(NUCONS), no periodo de 2011 a 2015.

2. Taxa de permanéncia, taxa de mortalidade hospitalar e taxa de
reinternacdo. Os dados foram fornecidos pela Coordenadoria de
Regulacdo, Controle, Avaliacdo e Auditoria (CORAC) da SESA,
referente ao periodo 2011 a 2015, e coletados por meio do Sistema
TabWin/DataSUS.

Para inclusao no estudo os estabelecimentos hospitalares deveriam alimentar
o Sistema de Custos no periodo de 2011 a 2015 sem interrupgao.

Obedecendo a esse critério foram descartados da analise o Hospital Regional
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de Iguatu (HRI), o Hospital e Maternidade Santa Izabel (HMSI) — Aracoiaba
e o Hospital Municipal Argeu Braga Herbster (HMABH) — Maranguape.

Com o objetivo de evitar viés entre informacGes de custos dos hospitais,

adotaram-se os critérios listados abaixo:

1. Somente entraram no calculo os centros de custos que tinham pelo
menos um ano de alimentacdo em cada um dos periodos considerados.
Portanto, os centros de custos que estavam presentes somente em um

periodo foram excluidos da formula;

2. Os centros de custo que existiam em um soO hospital e ndo podiam ser

incorporados a outro centro de custo foram retirados da férmula;

3. Excluiu-se das informacdes o centro de custo que ndo informou dados

de um periodo de pelo menos seis meses durante um ano;

4. Fez—se uma adequacao dos centros de custos de cada hospital para os
seguintes servicos: ambulatorio, centro cirirgico, emergéncia, exame,

imagem, internacgao, laboratorio e centro obstétrico (Apéndice 02 e 07);

5. No calculo da média aritmética dos custos agregados nos anos de 2011
a 2015, por hospital, quando um ano ndo existia dentro do intervalo,

tirou-se a média dos anos correspondentes (Apéndice 03).

6. Durante o processo de tratamento dos dados, os centros de custos que
obtiveram as meédias incompletas de 2011 a 2012 e 2013 a 2015 e
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Indices de relacdo maiores ou iguais a 3, foram excluidos da analise
(Apéndice 04).

Calculo da Taxa de Permanéncia, Taxa de Mortalidade e Taxa de

Reinternacao Hospitalar
Taxa de Permanéncia Hospitalar

Inicialmente foram levantados o Total de Pacientes Dia e Total de Altas Dia
de cada hospital envolvido no estudo, no periodo de 2011 a 2015. A
construcao se desenvolveu a partir do que foi preconizado na PORTARIA
MS/GM N° 1101 DE 2002, que estabelece parametros de cobertura
assistencial no Ambito do Sistema Unico de Satide — SUS. Em seguida foi
construida a Taxa de Média Permanéncia Hospitalar (TxMPH) de cada
hospital, no periodo estipulado para o estudo, através da Formula (Anexo
02):

TXMPH = TPD (Total de Pacientes dia)/Em um Periodo .
Taxa de Mortalidade Hospitalar

A Taxa de Mortalidade Hospitalar foi calculada a partir do que é
preconizado na PORTARIA MS/GM N° 1101 DE 2002, que estabelece
parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satide —
SUS, a coleta foi realizada por meio do TabWin DATASUS, de cada hospital
envolvido no estudo, no periodo de 2011 a 2015. Em seguida foi construida
a Taxa de Mortalidade Hospitalar (TxMH) de cada hospital, no periodo

estipulado para o estudo, através da Formula (Anexo 03):
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TXMH = Total de Obitos do periodo / Total de Altas ¢

Taxa de Reinternacao Hospitalar

O calculo da Taxa de Reinternacdo Hospitalar foi realizada por Técnico do
NUAUD - Nucleo de Auditoria da Secretaria de Saude do Estado do Ceara.
No processo de coleta dos dados e retirada de informacGes, foi necessario o
desenvolvimento de um pequeno programa onde o mesmo utilizou os

seguintes critérios (Anexo 04):

1. Consulta direta no banco de dados do SIAIH - Sistema de Informacées

Hospitalares do Sus

2. Comparacdao de dados das AIH’s informadas para retirada de pacientes

que atendam aos seguintes critérios ‘segundo as regras do SUS’:

2.1. Comparar pacientes que foram internados mais de uma vez. A regra diz
que tem de aproveitar o mesmo numero de AIH, no prazo de trés dias da

data da alta da internagdo anterior.

2.2. Comparar o numero de AIH dos pacientes com o nome, endereco, data

de nascimento e data de internacao.

2.3. ApoOs encontrar o numero reinternagoes dos pacientes subtrai-se do

numero de pacientes internados no mesmo periodo.

2.4. Para o calculo da Tx. De reinternacao hospitalar é utilizado a formula
existente na PORTARIA MS/GM N° 1101 DE 2002.
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Ressalta-se que os dados foram calculados somente das AIH’s aprovadas

conforme orientacdo existente na citada portaria. Em seguida foi calcula a
Taxa de Reinternacdo Hospitalar (TxRH) de cada hospital envolvido no

estudo, no periodo de 2011 a 2015, através da Formula:

TXRH = Total de Reinternacdo no periodo / Total de

Evidenciamos que para as Taxas de Permanéncia, Mortalidade e
Reinternacao Hospitalar, quanto menor o resultado melhor sera o

desempenho do Hospital.

Como resultado obteve-se 97 (noventa e sete) variaveis para analise. O
numero de variaveis por hospital esta associado a quantidade de centros de
custos e taxas hospitalares de cada hospital apos a adequacao. Em seguida,
por meio do aplicativo estatistico Stata ® 13 executou-se os calculos das
variacOes das medias de todas as variaveis consideradas nos anos definidos

previamente.

A metodologia aplicada foi a mesma desenvolvida por Sousa (2013) para

hospitais publicos terciarios, de acordo com a concep¢do abaixo descrita.

O recurso adicional total sera determinado pelo Gestor Estadual da Saude,
de acordo com a disponibilidade financeira do erario publico estadual. O
recuso adicional corresponde ao valor empenhado do ano anterior, acrescido
de um valor que o gestor esta disposto a alocar para aqueles hospitais que
conseguirem melhor eficiéncia, de acordo com o indice que sera

desenvolvido.
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Identificar o piso, que corresponde ao valor que cada hospital partira para

compor seu orcamento do ano seguinte, ou seja:

PISO Hi = Valor Empenhado no ano anterior

Em seguida, foi desenvolvido o indice de distribuicdo adicional ( i)
Recurso Hi = valor Empenhado no ano anterior + Indic
Sendo Hi o Hospital.

Apos serem definidos os recursos adicionais, o proximo passo foi escolher

as variaveis que compoem o indice.

A escolha dos indicadores esta associada a concepcao de que, as variacoes
marginais devem se encontrar com tendéncia decrescente para que o hospital
possa apresentar resultados positivos de eficiéncia. Dessa forma, apds
algumas tentativas, Sousa (2013) selecionou um conjunto de indicadores a

saber:
1. Taxa de permanéncia hospitalar — TxPH;
2. Taxa de mortalidade hospitalar — TxMH;
3. Taxa de reincidéncia hospitalar — TxRH;

4. Média agregada do custo unitario dos servigos hospitalares. Em comum

tem-se que todas essas variaveis tém a mesma direcao.
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Como premissa, também se levou em consideragao que nenhum hospital

teria sofrido qualquer acréscimo em sua estrutura ou aumento de
servico.Todas essas variaveis, tém, em comum, que quanto menor for a taxa,

melhor é a eficiéncia do hospital.

Considera-se que o desempenho de um hospital é positivo se a variacao nos
indicadores estiver diminuindo, o que implica uma taxa negativa de

crescimento de cada variavel.

As médias M1, M2 e M3 sdo indicativas do comportamento dos hospitais.
Se todos sdao menores que “1” indicam uma situacdo muito boa com a
maioria das variaveis na média caindo para todos os hospitais. Se algum
hospital tiver sua média maior que 1, é um sinal que algo de errado esta

acontecendo com os mesmos.

Os valores M1, M2 e M3 ja podem ser utilizados na construcao do indice. Se
algum M for maior que o indicador o hospital pode ser excluido da

reparticao e no caso os outros dois irdo repartir os recursos.

A proposta aqui apresentada tem seus limites estabelecidos pela
confiabilidade dos dados. Durante a coleta, foi procurado dirimir duvidas
junto aos Orgdos informantes, tanto em relacdo aos custos quanto as taxas

utilizadas na analise dos dados.

A construcao do indice foi desenvolvida no aplicativo estatistico Stata ® 13.

A partir do resultado do indice, foi realizada uma simulacdo de recursos
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adicionais para o exercicio financeiro de 2017 com a finalidade de verificar

se houve equidade na alocacdo de recursos.

A partir da definicio do IDR-HPAS para hospitais polo, foi realizada uma
simulacao comparando os recursos recebidos pelos hospitais polo em 2016 e
os valores que deveriam receber em 2017 segundo a distribuicao de recursos
pelo método proposto. A Simulacdo busca verificar se houve equidade na

distribuicao dos recursos.

Foi utilizada como parametro o valor empenhado do ano de 2016 e o
orcamento de 2017. Em seguida foi calaculada a diferenca entre esses
valores e aplicado o indice de distribuicao de cada hospital, sobre o valor do
total em Reais da diferenca do orcamento de 2017 em relacao ao empenhado
no ano de 2016. Em seguida realizado o calculo de qual hospital recebeu a

mais ou a menos de acordo com o IDR — HPAS.
RESULTADOS

Este item apresenta o descritivo do resultado alcancado pelos 12 (doze)
Hospitais Polos de Atencdo Secundaria que fizeram parte do estudo, no
tocante aos custos unitarios finais de cada centro de custos e as taxas
hospitalares (mortalidade, média de permanéncia e taxa de reinternacao).
Essas variaveis sdo utilizadas para composicdo do Indice de Distribuicdo de
Recursos. No que diz respeito a natureza juridica dos estabelecimentos,
temos o Hospital Deoclécio Lima Verde (HDLV) - Limoeiro do Norte como

hospital ptblico municipal e os demais de natureza filantropica.
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1. Comportamento das médias dos custos unitarios finais entre os HPAS

Como finalizacdo da etapa descritiva do resultado alcancado por cada
Hospital Polo de Atencdao Secundaria, procurou-se consolidar em tabelas o
comportamento das medias dos custos unitarios finais (tabela 01) e das taxas

hospitalares (Tabela 02) entre os hospitais.

O comportamento da media dos custos unitarios finais entre os Hospitais
Polos de Atencao Secundaria no periodo de 2011-2015 pode ser visto na
Tabela 01. Os niimeros expressam o aumento ou a diminuicdo da media dos
custos alcancadas pelos centros de custos no universo dos hospitais

estudados.

Tabela 01 — Comportamento das medias (aumento/diminuicdo - %) dos
custos unitarios finais entre HPAS, periodo 2011-2015.

H Media dos Custos Unitarios Finais - Aumento /

0S Diminuicao % 2011_2015
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M
REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

18



REVISTA TOPICOS

6,1

33,7

21,6

36,6

21,6

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

-12,4

19,4

37,4

10,5

64,3

- 429

15
6, 31,5

25 -18,
,1 7

19

-55,8

66,0

87,8 -
36,9 -
76,5 1,3
-52,0 104,0
58,7 -



REVISTA TOPICOS

G 450 704 - 126, - _ - -
3

H 562 352 - 397 42,1 995 -93 -
6
I 339 - - 440 -237 - -44 4,
0
1
135, 9

] 81,0 4.8 - 96,7 - 849
4 3,
6
7
L ; 270 - 734 133 38 105
) 2
M 854 - 9’ 33,1 93 122 117,0 2,
7

REVISTA TOPICOS - ISSN: 2965-6672

20



REVISTA TOPICOS

Fonte: SICS/Web da Secretaria de Saude do estado do Ceara, por meio do
Nucleo de Economia da Saude (NUCONYS).

Considerando-se somente os resultados que indicam reducdao das medias dos
custos unitarios finais, variavel que pode contribuir para o desempenho
eficiente dos hospitais, os nuimeros da Tabela 01 mostram o seguinte
cendrio: a media dos custos do Centro Cirtrgico teve reducao apenas no
Hospital J e do Centro Obstétrico foram reduzidos nos Hospitais A e J. Por
sua vez, a media dos custos do Centro Imagem diminuiram somente no
Hospital M e do Centro Internacao nos Hospitais F e 1. Ja a media dos custos
do Centro Ambulatério foram reduzidos nos Hospitais A e I e do Centro
Emergéncia nos Hospitais E e L. Finalizando, observa-se que a media dos
custos do Centro Laboratorio diminuiram nos Hospitais H e I e do Centro
Exame nos Hospitais F, I e L. Destaque para o Hospital I que dos 05(cinco)

centos de custos existentes reduziu os custos em 04 (quatro)
2. Comportamento das médias das taxas hospitalares entre os HPAS

O comportamento das medias das taxas hospitalares entre os HPAS no
periodo do estudo esta registrado na Tabela 02. Os registos refletem aumento

ou diminuicdao das medias das taxas alcancadas pelos estabelecimentos.

Tabela 02 — Comportamento da medias (aumento/diminuicao) das taxas
Hospitalares entre HPAS objeto deste estudo, periodo 2011-2015.

HOSP Aumento / Diminuicao da Média das Taxas
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ITAL Hospitalares, periodo 2011 - 2015

TAXA_MORTAL TAXA_MPH TX_REINTERN

IDADE (%) _DIA (%) ACAO (%)
A -0,03 0,3 -0,1
B 0,3 0,4 0,2
C 0,05 0,06 -0,7
D 0,2 0,5 -0,5
E 1,7 0,7 1,3
F 3,7 0,5 -0,4
G 0,02 0,5 0,1
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H -0,03 0,5 -0,5
I 0,1 0,6 0,4
J -0,6 0,5 -0,2
L 0,3 0,6 1,0
M -0,1 0,5 -0,4

Fonte: Sistema TabWin/DataSUS, fornecido pela Coordenadoria de
Regulacao, Controle, Avaliacao e Auditoria (CORAC) da SESA

Os registros da Tabela 02 mostram que os hospitais B, E, G, I e L
apresentaram aumento em todas as médias das taxas hospitalares. Ja os
hospitais C, D e F reduziram a média da taxa de reinternacdo e aumentaram
as médias das taxas de mortalidade e de permanéncia/dia. Finalmente, os
hospitais A, H, J e M diminuiram as medias das taxas de mortalidade e de
reinternacdo e aumentaram a media da taxa de permanéncia/dia. Chama
atencdo o fato da media da taxa de permanéncia/dia ter aumentado em todos

os HPAS envolvidos no estudo.
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A partir da coleta, tratamento e analise das varidveis selecionadas (media

agregada dos Custos Unitarios Finais dos Centros de Custos e da Taxa de
Mortalidade, Taxa de Permanéncia Hospitalar e Taxa de Reinternacao) e
aplicando a metodologia desenvolvida por Sousa (2013) para os hospitais
publicos terciarios, de acordo com a concepcao ja descrita, foi elaborado o
Indice de Distribuicio de Recursos dos Hospitais Polo de Atencdo
Secundaria - IDR — HPAS, conforme tabela 29.

Tabela 03 — Indice de Distribuicio de Recursos para os Hospitai Polo de
Atencdo Secundaria da Rede SESA ( IDR — HPAS)
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A Tabela 03 mostra que dos 12 (doze) hospitais selecionados no estudo
apenas 6 (seis) seriam beneficiados com o recurso adicional, quais sejam: os
Hospitais I, A, D, M, C, e H; que obtiveram o IDR - HPAS abaixo de “1”,
caracterizando eficiencia hospitalar. Enquanto que os hospitais L, F, J, B, G,
e E, por apresentarem uma taxa de crescimento maior que “1”, significando
desempenho hospitalar ineficiente, ndao seriam contemplados com valores
adicionais. Merece destaque que os hospitais benefciados sdo de natureza
juridica filantropica. O unico estabelecimento hospitalar de natureza publico

municial (hospital E) ndo se mostrou efciente no estudo realizado.

O comportamento das variaveis hospitalares que representam os centros de
custos e as taxas de hospitalares (mortalidade, reinternacdo e permanéncia
dia) produz um indice que pode ser maior ou menor que “1”, de acordo com

o desempenho de cada hospital. A partir desse indice é gerada uma % de
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distribuicdo utilizada para calculo dos recursos adicionais que fazem jus os

hospitais com desempenho eficiente. Na tabela 03 o percentual de
distribuicdo para os hospitais beneficiados registra valores entre 15,6% a
18,5%.

DISCUSSAO

Segundo Souza et al. (2009), alguns aspectos, tais como controle e eficiéncia
na gestdo, sistemas de informacOes, acompanhamento e avaliacdo do
desempenho, entre outros, que compreendem a gestdao contabil financeira,
nao sao observados pelas organizacOes hospitalares brasileiras de forma
geral. Especificamente sobre o controle da gestdo, hd evidéncias de que
essas organizacoes necessitam de ferramentas que disponibilizem, no
minimo, sistemas e modelos de monitoramento de indicadores e de
avaliacdo dos resultados, informacGes sobre o custeamento e a precificacao
dos servicos prestados, e informacOes gerenciais que subsidiem o processo

de tomada de decisao.

Fazendo uma conexdo desses aspectos levantados pelos autores acima
citados com as planilhas contendo registros de custos dos centros de custos
dos hospitais do estudo, observa-se certa fragilidade em termos de auséncia
de informacoes, rigor na qualidade dos dados e regularidade na alimentacao
no sistema de custos. Nota-se no estudo, que a partir de 2014 comecou a

ocorrer descontinuidade na alimentagdo dos dados em alguns HPAS.

Em relacdo aos centros de custos dos HPAS selecionados para estudo, foi

evidenciado um aumento na média do custo unitarios finais dos servicos de
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46 centros, variando de 1,3% a 193,6%, no periodo estudado. Os centros de

custos exames, imagem, internacao, laboratorio, emergéencia e ambulotorio
se destacaram com um maior aumento no periodo de 2011-2012 para 2013—
2015. Por outro lado, 15 centros registraram uma diminui¢do nos custos, que

variou de -3,8% para — 81%.

O estudo mostrou também que entre os dez servicos de custos mais caros
destacam-se aqueles com percentuais de aumento das suas médias variando
de 103,7% a 193,6%, sendo: Exame e Internacao (Hospital J), Imagem
(Hospital C), Internacao (Hospital G), Laboratorio (Hospitais M e E). Esse
resultado pode sinalizar uma fragilidade no processo de trabalho voltado
para apuracao e controle dos custos dos servicos prestados pelos centros

destacados.

No tocante o comportamento das medias das taxas hospitalares dos HPAS
entre 2011-2012 e 2013-2015 25 foi registrado o aumento em 25 medias das
taxas hospitalares, com uma variacao na média de 1,8% a 365,4%, tendo
uma maior frequéncia o indicador taxa de permanéncia hospitalar/dia. Por
sua vez, 11 medias das taxas hospitalares sofreram uma reducao no mesmo
periodo, variando de —3% para -68,1%, tendo uma maior frequéncia a taxa

de reinternacao, seguida da taxa de mortalidade.

De acordo com o IDR — HPAS é desejavel atingir valores mais baixos de
taxas de mortalidade hospitalar. Contudo, altas taxas de mortalidade
institucional ndo refletem necessariamente problemas na qualidade da
assisténcia hospitalar prestada ao paciente, tendo em vista que diferencas

entre instituicoes em grande parte podem ser atribuiveis ao conjunto de
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servicos disponibilizados e aos distintos perfis de complexidade clinica dos

pacientes admitidos. Diferencas nas taxas de mortalidade hospitalar podem
ser decorrentes, também, de distorcoes nos registros e tratamentos dos dados
nos hospitais (NORONHA, 2001; ESCRIVAO JUNIOR, 2004).

Merece destaque a dificuldade encontrada para coleta dos dados necessarios
para elaboracdo da taxa de reinternacao dos HPAS envolvidos no estudo, ja
que para sua construcao foi necessario o desenvolvimento de um programa,
em virtude de ndo existir um sistema que pudesse cruzar todas as variaveis

que compoe o indicador.

Colaborando com as dificuldades encontradas para elaboracdao da taxa de
reinternacdao, os autores Schout & Novaes (2007), afirma que ndo é por
acaso que a implantagdo de sistemas de informacdo nos hospitais, na maioria
dos casos, se inicia pelas areas administrativas para, a partir dai, se
disseminar para as areas clinicas e de apoio. No entanto, ndo se reconhece,
em geral, que o modo de implantacdo dos sistemas ira condicionar as
defini¢Ges utilizadas como base dos programas dos sistemas informatizados
e, a partir dai, influenciar as formas de entrada e consolidacdo dos dados de
producdao dos hospitais, ndao permitindo que as especificidades das
perspectivas clinicas, epidemiologicas e de gestdo sejam adequadamente

reconhecidas e contempladas.

No estudo realizado foi observado que dos 12 (doze) hospitais selecionados
no estudo apenas 6 (seis) seriam beneficiados com o recurso adicional, quais
sejam: os Hospitais I, A, D, M, C, e H; que obtiveram o IDR - HPAS abaixo

de “1”, caracterizando eficiéncia hospitalar. Enquanto que os hospitais L, F,
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J, B, G, e E, por apresentarem uma taxa de crescimento maior que “1”,

significa desempenho hospitalar ineficiente.

Cabe ressaltar que os hospitais caracaterizados eficientes mantiveram uma
regularidade satisfatoria na alimentacdao dos seus dados no Sistema de

Custos desde sua implantacao até 2016, periodo final do estudo .

Sobre esse aspecto os autores Souza, Scatena, (2013) afirmam que um
hospital eficiente é aquele que é capaz de obter o maximo de resultados
consumindo o minimo possivel de recursos. Dessa forma, a eficiéncia é a
busca pela maximizacdo de resultados com os mesmos recursos ou a reducao

do consumo de recursos mantendo-se os resultados.
CONCLUSAO

O fato do repasse de recursos adicionais esta vinculado a avaliacdao do
desempenho do hospital, pode induzir o gestor a melhorar a capacidade
gerencial do seu hospital, buscando a valorizacdo do monitoramento e
controle de custos e indicadores hospitalares. A rotina de alimentacdao do
sistema de custos implantado no hospital sera uma preocupacao do gestor,
bem como sua utilizacdao para orientar a tomada de decisao de acordo com o

desempenho e ambiente interno do hospital.

A atual politica de repasse financeiro para os HPAS considerando apenas
critérios de distribuicdao de recursos por valor de clinica médica ofertada,
sendo repassados valores fixos mensais que se diferenciam apenas pela

presenca ou nao de centro de custos como UTI Pediatrica, por exemplo. Os
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Hospitais que nao dispdem desses servicos permanecem com 0s valores por

clinica sem alteracao. Cenario como esse nao incentiva o gestor a buscar o
aperfeicoamento dos processos de trabalho para melhorar o desempenho da
instituicdo. Muito pelo contrario, pode favorecer a acomodacdes por parte
dos gestores e a ndo utilizacdo total dos fatores de producdo e,

consequentemente, a ineficiéncia.

O repasse de valores fixos para o custeio dos HPAS observado no estudo
desconsidera o conceito do poder de compra. O aumento na média dos
valores dos custos unitarios finais dos centros de custos dos hospitais
estudados indica que o gestor teve seu poder de compra reduzido, fato que

pode interferir na capacidade de oferta e qualidade dos servicos prestados.

Para que se tenha eficiéncia e equidade na Alocagao de Recursos em Saude
nos HPAS é necessaria primeiramente uma politica de repasse que estimule
a adocdo de técnicas estratégicas de gestdao que leve em consideracao os
indicadores de eficiéncia hospitalar, além de outros importantes fatores
como por exemplo: planejamento das necessidades, qualificacdo da gestao
dos servicos, otimizacdo dos servicos ofertados, com vistas ao alcance das

metas pactuadas no Plano de Saude e estabelecidas no Plano Plurianual.
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