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INDICE DE DISTRIBUICAO DE RECURSOS PARA 0OS HOSPITAIS POLO DE
ATENCAO SECUNDARIA DA REDE SESA - IDR — HPAS

O Indice de Distribuicio de Recursos para os Hospitais Polo de Atencdo Secundaria
da rede SESA - IDR — HPAS ¢ o produto da Dissertacdo de Mestrado intitulada PROPOSTA DE
ALOCACAO DE RECURSOS PARA OS HOSPITAIS POLO DE ATENCAO SECUNDARIA
DO ESTADO DO CEARA, defendida pela aluna Izabel Janaina Barbosa da Silva e aprovada
em 22 de dezembro de 2017.

O IDR - HPAS constitui-se em uma proposta alternativa para alocar recurso
adicional aos Hospitais Polos que se destacarem pelo maior nivel de eficiéncia. Para seu

desenvolvimento foram adotados 0s seguintes passos:

1. Hospitais Polos objetos do estudo

Foram selecionados para o estudo os Hospitais Polo de Atencdo Secundaria no estado
do Ceard, contemplados com a implantacdo do sistema de custos por meio do Projeto Swap I,

financiado pelo Banco Mundial.

2. Dados Utilizados

2.1. Custo Unitéario Final dos servigos prestados pelos HPAS: coletados no sistema de custos
SICS/Web da Secretaria de Satde do estado do Ceard, por meio do Ndcleo de Economia da Saude
(NUCONS). Com o objetivo de evitar viés entre informaces de custos dos hospitais foram

adotados os seguintes critérios:

2.1.1.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;

2.1.2. Os centros de custo que existiam em um sO hospital e ndo podiam ser incorporados a outro

centro de custo foram retirados da férmula;



2.1.3. Excluiu-se da analise o centro de custo que ndo informou dados de um periodo de pelo
menos seis meses durante um ano. Foi providenciado uma adequacdo dos centros de custos de
cada hospital para os seguintes servigos: ambulatorio, centro cirdrgico, emergéncia, exame,
imagem, internac&o, laboratdrio e centro obstétrico;

2.1.4. No calculo da média aritmética dos custos agregados por hospital, quando um ano nao
existia dentro do intervalo, tirou-se a média dos anos correspondentes;

2.1.5. Durante o processo de tratamento dos dados, 0s centros de custos que obtiveram as

médias incompletas e indices de relagio maiores ou iguais a 3, foram excluidos da anélise.

2.2. Taxa de permanéncia, taxa de mortalidade hospitalar e taxa de reinternacdo: fornecidos

pela Coordenadoria de Regulacdo, Controle, Avaliagdo e Auditoria (CORAC) da SESA.

2.2.1.Taxa de permanéncia hospitalar: Inicialmente foram levantados o Total de Pacientes
Dia e Total de Altas Dia de cada hospital. A construcdo se desenvolveu a partir do que foi
preconizado na PORTARIA MS/GM N° 1101 DE 2002, que estabelece parametros de
cobertura assistencial no dmbito do Sistema Unico de Salde — SUS. Em seguida, foi
construida a Taxa de Média Permanéncia Hospitalar (TXMPH) de cada hospital, no periodo

estipulado para o estudo, através da Formula:

TXMPH = TPD (Total de Pacientes dia) / Em um periodo/ TAD (Total de Altas Dia)/ no

mesmo periodo

2.2.2.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
pardmetros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS, a coleta foi
realizada por meio do TabWin DATASUS, de cada hospital . Em seguida, foi construida a
Taxa de Mortalidade Hospitalar (TxMH) de cada hospital, no periodo estipulado para o

estudo, através da Férmula:

TxMH = Total de Obitos do periodo / Total de Altas do periodo X 100

2.2.3. Taxa de Reinternacdo Hospitalar: Para o calculo da Taxa de Reinternagdo Hospitalar foi

necessario o desenvolvimento de um pequeno programa que utilizou os seguintes critérios:




a) Consulta direta no Banco de Dados do SIAIH - Sistema de InformacGes Hospitalares do
SUS.

b) Comparacdo de dados das AlH’s informadas para retirada de pacientes que atendam aos
seguintes critérios segundo as regras do SUS:

e Comparacdo de 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 internagédo
anterior;

e Comparacdo do numero de AIH dos pacientes com o nome, endereco, data de nascimento e
data de internacao.

e Ap0s encontrar o numero de reinternacdes dos pacientes subtrai-se do nimero de pacientes

internados no mesmo periodo.

Para o calculo da Taxa de Reinternacdo Hospitalar é utilizada a férmula existente
na PORTARIA MS/GM N° 1101 DE 2002. Ressalta-se que os dados foram calculados
somente das AlHs aprovadas conforme orientacdo existente na citada portaria. Em seguida,

foi calculada a Taxa de Reinternacdo Hospitalar (TXxRH) de cada hospital, através da Formula:

TxRH= Total de Reinternacédo no periodo / Total de Internacdo ocorrido no Hospital

no referido ano X 100

3. Metodologia para desenvolvimento do IDR — HPAS

A metodologia aplicada foi adaptada a partir da desenvolvida por Sousa (2013)

para hospitais publicos terciarios, em consonancia com a concepcao abaixo descrita.

O recurso adicional total foi determinado pelo Gestor Estadual da Saude, de
acordo com a disponibilidade financeira do erario publico estadual. O recurso adicional
corresponde ao valor empenhado do ano de 2016, acrescido de um valor que o gestor esta
disposto a alocar para aqueles hospitais que conseguirem melhor eficiéncia, segundo o indice

que sera desenvolvido.

Identificar o piso que corresponde ao valor que cada hospital partird para compor

seu orgamento do ano seguinte, ou seja:
PISO Hi = Valor Empenhado no ano anterior

Em sequida, foi desenvolvido o indice de distribuicdo adicional (i)



Recurso Hi = Valor Empenhado no ano anterior + Indice de Distribuicio
Adicional (i)

Sendo Hi o Hospital.

Apos serem definidos os recursos adicionais, o proximo passo foi escolher as
variaveis que compdem o indice. A escolha dos indicadores estd associada a concepcdo de
que as variagdes marginais devem se encontrar com tendéncia decrescente para que o hospital
possa apresentar resultados positivos de eficiéncia. Dessa forma, apds algumas tentativas,

foram selecionados 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) Meédia agregada do custo unitario dos servicos hospitalares. Em comum tem-se que

todas essas variaveis tém a mesma direcéo.

Como premissa, também se levou em consideracdo que nenhum hospital teria
sofrido qualquer acréscimo em sua estrutura ou aumento de servigo. Todas essas varidveis

tém, em comum, que quanto menor for a taxa, melhor é a eficiéncia do hospital.

Considera-se que o desempenho de um hospital € positivo se a varia¢do nos indicadores

estiver diminuindo, o que implica uma taxa negativa de crescimento de cada variavel.
Trabalhou-se com a relacdo de crescimento entre as variaveis definidas como:

1

Rt = Taxa de crescimento da variavel Vt

Rt sera sempre positiva, pois Vt sera sempre positiva no presente caso para todos os ts, em que ts é
0 periodo de tempo considerado.

Quando Rt for menor do que 1 a varidvel Vt estara diminuindo.

Exemplo genérico para trés hospitais e cinco variaveis:



Variavel H1 H2 H3 Media
V1 R11 R12 R13 M1
V2 R21 R22 R23 M2
V3 R31 R32 R33 M3
V4 R41 R42 R43 M4
V5 R51 R52 R53 M5

Total Y > Y -
Média M1 M2 M3 -

Fonte: Sousa (2013), p. 172, adaptado pela autora.

As medias M1, M2 e M3 sdo indicativas do comportamento dos
hospitais. Se todos sdo menores que “1”, indicam uma situagdo muito boa com a
maioria das varidveis declinando para todos os hospitais. Se algum hospital tiver

sua média maior do que “1”, ¢ um sinal de que algo de errado est& acontecendo.

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

reparticdo e, no caso, 0s outros dois irdo repartir 0s recursos.

Suponha, no entanto, que os trés hospitais sejam eficientes e possuem
suas médias de crescimento abaixo de “1”. Como se esta tratando de valores na
concepcao de quanto menor melhor, tem-se que, necessariamente, trabalhar com o

inverso das médias, ou seja:

li=——
M.

Portanto, o indice de cada hospital sera dado por:




A proposta apresentada tem seus limites estabelecidos pela confiabilidade dos
dados. Durante a coleta, foi procurado dirimir ddvidas junto aos 6rgdos informantes, tanto em

relacdo aos custos quanto as taxas utilizadas na anélise dos dados.

A construgdo do indice foi desenvolvida no aplicativo estatistico Stata 13. A partir
do resultado do indice, foi realizada uma simulacdo de recursos adicionais para 0 exercicio

financeiro de 2017 com a finalidade de verificar se houve equidade na alocagéo de recursos.

3. Tratamento dos Dados

Os dados foram recebidos em formato XLS do Microsoft Excel distribuidos em
planilhas para cada hospital e submetidos a seguinte sistematizagdo de analise:

O primeiro passo realizado foi a agregacdo dos dados de todas as planilhas
individuais em uma consolidada na qual contivessem colunas com o nome do hospital,
descricdo do centro de custo e taxas, ano de competéncia e valores de custo unitério final e

taxas hospitalares.

O segundo passo foi a criacdo de dois arquivos em formato XLS; o primeiro
arquivo para as médias de cada centro de custo e taxas e o segundo contendo as médias dos
anos estudados. Para realizar a unido dos arquivos, foi criada uma variavel denominada
fonética que é composta pelo nome do hospital e descricdo do centro de custo e taxas. Foram

excluidos centros de custos de hospitais que ndo obtiveram médias em um dos periodos.

O terceiro passo foi a criacdo de variaveis secundarias que entrariam na

composic¢do do indice final, sendo elas:
1. r_per2_pr2: composta pela raz&o entre as varidveis Media dos anos;
2. r_per2_prl _mean_mean: composta pela média da r_per2_pr2 de cada centro de custo;

3. r_proc_total: composta pela razao entre as varidveis r_per2_pr2 e r_per2_prl_mean_mean;

O quarto passo foi a criacdo de variaveis agregadas por hospital, a seguir:

1) total fonetica: total de variaveis de cada hospital;



2) media_rl_proc_total: média da variavel rl_proc_total por hospital;

3) indice: é composto pela subtracdo da variavel média_rl_proc_total pela variavel erro padrao;
4) inverso_indice: valor inverso da variavel indice;

5) denominador de distribuicdo: composto pela soma da varidvel inverso_indice;

6) % distribuicdo: percentual da variavel inverso_indice de cada hospital em relacdo denominador

de distribuicéo.

4. Indice de Distribuicio de Recursos dos Hospitais Polo de Atencdo Secundaria
- IDR — HPAS

O conceito de Alocacdo de Recursos esta intimamente ligado a tomada de decisdo
sobre quais acdes e servicos publicos de salude devem ou nao ser ofertados a populacéo. Esse
conceito guarda em si toda a organizacdo do processo produtivo da saude, por meio do qual, a
partir dos recursos empregados e da organizacdo do processo produtivo, se obtém produtos e

Servicos que, por sua vez, tem por objetivo a saude de uma dada populacdo (SOUSA, 2013).

O indice de Distribuicio de Recursos dos Hospitais Polo de Atencdo Secundaria
elaborado a partir deste estudo constitui-se em uma alternativa para o repasse adicional de

recurso aquelas unidades que se destacarem pelo maior nivel de eficiéncia.

As variaveis selecionadas para constru¢cdo do indice sdo indicativas do
comportamento dos hospitais, tendo em comum que, quanto menor for a taxa, melhor é a

eficiéncia e o desempenho hospitalar.

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 do que “1”, de acordo com o desempenho de cada hospital. A partir
desse indice, é gerada um % de distribuicdo utilizada para calculo dos recursos adicionais que

fazem jus os hospitais com desempenho eficiente.

O método aplicado no estudo produziu como resultado um indice de Distribuicdo de
Recursos dos Hospitais Polo de Atencdo Secundaria que variou de 0,80854755 para
1,39721077 de acordo com o comportamento dos custos e das taxas hospitalares. Esse
desfecho gerou uma variagdo no percentual utilizado para o calculo dos recursos adicionais de
0% para 18,5% (Tabela 1)



Tabela 1. indice de Distribuico de Recursos dos Hospitais Polo de Atencio Secundaria - IDR
— HPAS

HOSPITAL N GESTAO Mlgih.ﬂg?iiRo Mléli!er_.?:LRo MC);)'I('E)FEI'TLO INDICE INVERSO_INDICE DISTR I;UICAO

| 8 Filantropico 0,28009228 0,80854755 | 1,40134895 0,80854755 1,23678564 18,5%

A 9 Filantropico 0,36504803 0,85998719 | 1,34627942 0,85998719 1,16280802 17,4%

D 8 Filantropico 0,52388892 0,90740439 | 1,26560039 0,90740439 1,10204448 16,5%

M 10 Filantropico 0,54550528 0,93377953 | 1,51333069 0,93377953 1,07091660 16,0%

C 7 Filantropico 0,31179129 0,93488301 | 1,64082692 0,93488301 1,06965256 16,0%

H 9 Filantropico 0,49674674 0,96254288 | 1,43053292 0,96254288 1,03891476 15,6%

L 9 Filantropico 0,68969166 1,01760859 | 1,95714101 1,01760859 0,00000000 0,0%

F 9 Filantropico 0,23370575 1,03854838 | 3,16744606 1,03854838 0,00000000 0,0%

J 9 Filantropico 0,15081615 1,07707766 | 2,28487536 1,07707766 0,00000000 0,0%

B 7 Filantropico 0,91753543 1,08136229 | 1,52524360 1,08136229 0,00000000 0,0%

G 6 Filantropico 0,69268282 1,13928753 | 1,52588857 1,13928753 0,00000000 0,0%

E 6 |Publico Municipal| 0,34439781 1,39721077 | 2,26877301 1,39721077 0,00000000 0,0%
DENOMINADOR

TOTAL 97 - 0,15081615 1,00000000 | 3,16744606 DE 6,68112206

DISTRIBUICAO

Fonte: Elaboracéo da autora. Feito no aplicativo estatistico Stata 13.

5. Simulacéo para aplicacdo do IDR — HPAS

Os recursos do Tesouro do Estado destinados a manutencdo dos HPAS estéo
previstos no Plano Plurianual 2016-2019, através de iniciativa programatica corespondente,

sendo operacionalizadas através dos orcamentos aprovados para cada ano deste periodo.

A proposta de distribuicdo de recursos adicionais do erério estadual para os
HPAS, desenvolvida nesse estudo, utilizou como parametro o valor empenhado do ano de
2016 e o orcamento de 2017. Em seguida, foi calculada a diferenca entre esses valores e
aplicado o indice de distribuicdo de cada hospital sobre o valor do total em reais da diferenca

do orcamento de 2017 em relagdo ao empenhado no ano de 2016 (tabela 2).

Observa-se que o valor empenhado no ano de 2016 permaneceu sem nenhuma
alteracdo no orcamento de 2017 para os hospitais I, A, D, M, H, L, F, J, B, G e E. Somente o
Hospital C recebeu um adicional no valor de R$ 624.000,00. Quando aplicado o indice na
diferenca do valor do orgcamento de 2017 em relacdo ao valor empenhado de 2016 percebe-se
que o referido hospital deveria receber R$ 99.840,00 como valor adicional. Considerando o
valor recebido pelo mesmo conclui-se ter havido um excesso de R$ 524.160,00 no valor

adicional (tabela 2).



Tabela 2 — Simulacdo dos recursos adicionais para o ano de 2017, segundo o IDR — HPAS

Val
Hospital i Diferenca | % de Distribuicdo re\ézg?ég(:)i;ingR Deixou de Recet?eu a
Empenhado Orgamento (2017/2016) | pelo IDR - HPAS - HPAS receber maior
2016 2017
1 1.872.000,00 1.872.000,00 0,00 18,5 115.440,00 115.440,00
A 3.744.000,00 3.744.000,00 0,00 17,4 108.576,00 108.576,00
D 3.744.000,00 3.744.000,00 0,00 16,5 102.960,00 102.960,00
M 3.744.000,00 3.744.000,00 0,00 16,0 99.840,00 99.840,00
C 4.056.000,00 4.680.000,00 624.000,00 16,0 99.840,00 - 524.160,00
H 3.744.000,00 3.744.000,00 0,00 15,6 97.344,00 97.344,00
L 1.872.000,00 1.872.000,00 0,00 0,0
F 3.744.000,00 3.744.000,00 0,00 0,0
J 1.872.000,00 | 1.872.000,00 0,00 0,0
B 3.744.000,00 | 3.744.000,00 0,00 0,0
G 4.680.000,00 | 4.680.000,00 0,00 0,0
E 540.000,00 540.000,00 0,00 0,0
Total | 37.356.000,00 | 37.980.000,00 | 624.000,00 - 624.000,00 524.160,00 | 524.160,00

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

Ainda de acordo com a simulagdo, com a aplicacdo do IDR — HPAS,
os hospitais I, A, D, M e H deixaram de receber recursos adicionais nos valores de
R$ 115.440,00, R$ 108.576,00, R$ 102.960,00, R$ 99.840,00, R$ 97.344,00,
respectivamente. Ja os hospitais L, F, J, B, G e E, permaneceriam com seu
recebimento sem adicionais, pois ndo conseguiram atingir um desempenho
hospitalar eficiente segundo o IDR — HPAS (tabela 2).

De acordo com o estudo os critérios de repasse de recursos financeiros
para os HPAS adotados atualmente pela SESA trouxeram prejuizos aqueles que se

esforcaram para gerir 0s recursos com maior eficiéncia.



