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Sistema de informacoes para acompanhamento,
controle e auditoria em saide publica*

Giovanna S. F. Cerchiari**
Rolf Hermann Erdmann***

SumArIo: 1. Introdugdo; 2. Base conceitual; 3. Metodologia; 4. O método proposto;
5. Concluséo.

SummMmaRry: 1. Introduction; 2. Conceptual base; 3. Methodology; 4. Proposed method;
5. Conclusion.

PALAVRAS-CHAVE: sistema de informacdes em satide; indicadores de efetividade em
saude; custos em saude publica.

Key worbs: health information systems; health effectiveness indicators; public
health costs.

Este artigo apresenta alternativas para a gestdo dos recursos destinados a saude
publica, por meio de um sistema de informacdes para os programas de diabetes e
hipertensdo e resulta do interesse em analisar a efetividade dos programas destina-
dos aos portadores de doencas crénico-degenerativas. As questes analisadas foram
focadas em fatores que traduzem a efetividade das acoes desenvolvidas, isto €, a
capacidade de gerar resultados a partir dos investimentos feitos. Isso ocorreu por
meio de um modelo proposto para andlise do resultado, mediante o estabelecimen-
to de um indicador que consolidou trés frentes de resultado, o niimero de dbitos,
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internacOes e atendimentos ambulatoriais. O indice estabelecido para analise da
efetividade derivou em um indicador de custos. Como percurso metodolégico foi
aplicado o modelo tedrico de planejamento e controle de produgéo (PCP) elaborado
por Erdmann (1998), que considera sete etapas para a consolidagio de informacoes
fragmentadas em um sistema.

Information system for tracking, control and audit in public health

This article presents alternatives to the management of resources destined for public
health through an information system for diabetes and hypertension programs. It
intends to analyze the effectiveness of the programs focused on chronic and degene-
rative disease porters. The questions analyzed were centered on factors that trans-
lated the developed actions effectiveness, that is, the capacity to get results through
investments you have made. We used a model to investigate the results, intervening
in the establishment of an indicator that consolidated three fronts of results, the
number of deaths, hospitalizations and ambulatory appointments. The established
index for effectiveness analysis resulted in a cost indicator. As a methodology we
used a theoretical model of Production Control and Plan (PCP), elaborated by Er-
dmann (1998), which considered seven stages for a consolidation of a fragmented
information system.

1. Introducao

Este artigo resultou da preocupagdo com a efetividade do investimento publico
em satde. Trata-se de uma abordagem de construcdo de um instrumento de
monitoramento de acOes desenvolvidas e dos recursos investidos em progra-
mas de acompanhamento de doencas crénico-degenerativas por meio de um
sistema de informacdes gerenciais. Consiste em desenvolver um estudo basea-
do em andlise de custo e efetividade das intervencdes assistenciais em doencas
cronico-degenerativas. A referéncia utilizada foi a cidade de Itajai-SC.

Os objetivos especificos consistem em estabelecer pardmetros para se-
rem utilizados como indicadores de efetividade dos programas desenvolvidos
para os portadores de doencas cronico-degenerativas e conceber um método
para andlise da efetividade desses programas.

Programas que visam a prevencdo, controle e tratamento de algumas
doencas estdo em andamento em diversas regides, de acordo com as caracte-
risticas populacionais. A questao a discutir € se os programas existentes estao
apresentando resultados positivos com as acoes desenvolvidas. O programa
de diabetes e hipertenséo é direcionado para um grupo portador de doencas
cronico-degenerativas. Buscou-se avaliar a qualidade dessas a¢des por meio
do resultado provocado pelo programa. Os programas sdo financiados pelo
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Sistema Unico de Satide. A proposta objetivou acompanhar os resultado e os
investimentos realizados.

Neste artigo, apresentamos um método que permite identificar resulta-
dos, por meio de indicador de desempenho em programas especificos. A partir
desse indicador podera ser avaliado como os recursos estdo sendo aplicados e
qual a sua efetividade. Isso decorre da qualidade dos atendimentos prestados,
da eficiéncia da assisténcia preventiva (diminuicdo da incidéncia de interna-
¢Oes hospitalares e 6bitos) e necessidades ndo supridas da comunidade.

A evolucao da incidéncia das doencas esta relacionada aos servicos de
satde disponiveis para a populacdo. Algumas patologias tornaram-se cronicas,
a morbidade e a mortalidade decorrentes delas agravaram-se, e com isso as
conseqiiéncias da necessidade de programas de satide que revertam a situa-
¢do, em busca do equilibrio e manutencédo da satide, e acompanhamento dos
doentes.

Programas destinados a portadores de doencas cronico-degenerativas
sdo desenvolvidos em diversas regides do pais. Neste artigo focamos o muni-
cipio de Itajai-SC, por gozar de autonomia (gestdo plena) dos recursos vindos
da esfera federal e, secundariamente, por ter proporcionado acesso.

A questao a se discutir é a efetividade dos programas existentes, direcio-
nados aos portadores de doencas cronico-degenerativas.

Buscamos desenvolver um instrumento que permitisse estabelecer re-
lacoes entre as acOes e os esforcos em programas de diabetes e hipertensdo
arterial, e os respectivos resultados. Relacionamos as varidveis de mortalidade
por causa especifica, atendimentos ambulatoriais, internacoes hospitalares e
verbas repassadas para o desenvolvimento das acoes.

2. Base conceitual

Nesta se¢do discutiremos as relacdes entre saide e doenca, a epidemiologia
relacionada as doencas cronico-degenerativas, as informacoes em saude, im-
portancia do planejamento, controle e avaliacdo, custos em saude, indicadores
e o Sistema Unico de Sadde (SUS).

A satde deve ser analisada desde os conceitos até as questdes que en-
volvem as caracteristicas apresentadas pela populacdo. Trata-se de verificar
como a populacéo esta enquadrada em termos de saide e como a gestdo pu-
blica desenvolve as acOes para buscar a saude dela.

O assunto é complexo e ndo hé precisdo e unanimidade sobre a matéria.
Buss (1995) comenta sobre as dificuldades em discutir as condicoes de saude
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no Brasil, as deficiéncias dos indicadores comumente utilizados para medi-la
e a precariedade das informacdes disponiveis sobre morbidade e mortalidade.
A pesquisa contempla o contexto de acOes desenvolvidas em um programa
direcionado para os acometidos por diabetes e hipertenséo arterial.

A epidemiologia (estudo dos fatores que determinam o surgimento, fre-
qiliéncia, distribuicdo, evolucdo, medidas de controle, erradicagio e prevencéo
das doencas) citada por Dever (1998:48), “pode e deve ser usada para fins de
administracdo dos servicos da saude. Ela contribui para fazer o diagndstico
de uma comunidade da presenca, natureza e distribuicdo de satide e doenca”.
Dessa forma é possivel monitorar a saude da populacdo e projetar mudancas
de acordo com a necessidade.

Ao estudar as mortes por doencas cronicas, deveriam ser analisadas as
causas multiplas, pois na maioria das vezes ha uma associacdo. Porém nao é
possivel fazer essa analise com os dados nacionais porque sio publicadas ape-
nas as causas basicas (Cianciarullo, 1998).

Em vista da situacdo epidemioldgica, dados de mortalidade e morbida-
de, os programas de “controle de doencas” do Ministério da Saide sdo desen-
volvidos nos municipios; indicam grupos de doencas nos quais sdo trabalha-
dos a prevencdo, diagndstico e tratamento.

O Ministério da Satide, por meio dos municipios, exerce a responsabili-
dade na atuacfo em saude, desde a prevencdo, diagndstico e tratamento das
patologias, bem como fornecimento de alguns medicamentos e orientacdes
diversas.

As doencas cronico-degenerativas apresentam alta incidéncia, e neces-
sitam ser acompanhadas as informacoes relacionadas ao desenvolvimento de
acoOes para o controle delas, incidéncia, resultados obtidos com as acdes, mor-
talidade, e demais fatores sociais dos portadores dessas doencas.

Por isso, as informacdes em saude sdo essenciais para o inicio e conti-
nuidade das acdes, bem como a divulgacdo das mesmas. Pelas mais diversas
formas ocorre a divulgacdo dessas informacoes.

Moraes (1994) comenta sobre a origem das informacoes consideradas
relativas a satde, que comecaram a ser trabalhadas no territério nacional,
em 1931, pela Diretoria Geral de Informacdes, Estatistica e Divulgacdes do
Ministério da Educacéo e Saude, no Rio de Janeiro, mais tarde transformada
no Servico de Estatistica da Educacéo e Satide. Posteriormente as informacoes
passaram a ser atribuicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em meados de 1937. Em 1974, o presidente Ernesto Geisel, juntamen-
te com os ministros Mario Henrique Simonsen (Fazenda), Jodo Paulo dos Reis
Velloso (Planejamento) e Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva (Previdéncia
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Social), assinaram a Lei n® 6.125, de 4 de novembro, que autoriza o Poder
Executivo a constituir a empresa Dataprev, com a finalidade de analise de
sistemas, programacao e execucdo de servigos de tratamento da informacéo
e o processamento de dados por meio da computacdo eletrénica, bem como
a prestacdo de outros servicos correlatos. Mais tarde viria a assumir a imple-
mentacdo da maior base de dados relacionados a drea social.

As informacOes em satide sdo essenciais para a realizacdo do planeja-
mento das acOes em saude. Conforme Tinoco (1984), o planejamento pode
ser um processo mediante o qual se lanca o desenvolvimento, da forma mais
racional e rdpida possivel.

O mesmo autor destaca que os administradores de sistemas de saude
dispoem atualmente de recursos técnico-administrativos que lhes permitem
atuar com mais seguranca na solucdo dos problemas em saude. Com o pro-
cesso de planejamento implantado, podem ser utilizadas técnicas que lhes
facilitem a tomada de decisdo. Alguns fatores estdo diretamente relacionados
a aplicacdo dessa técnica, podendo apresentar maior ou menor efetividade.
Entre os fatores, podemos destacar:

v ainformacéo estatistica disponivel deve ser em qualidade e quantidade ade-
quadas;

v conhecimento epidemiolégico — apesar de avancado, ndo se apresenta em
extensao suficiente para abranger todas as doencas e agravos a saude;

v esforco metodoldgico despendido na operacionalizacdo das técnicas — ne-
cessidade de pessoal especializado.

Para estabelecer o diagnéstico de uma situacdo de satide, a matéria—pri-
ma basica € a informacéo estatistica. Essa matéria—prima imprescindivel para
o diagndstico também o € para a elaboracdo do plano, para a avaliagdo e o
controle dos resultados dos programas desenvolvidos.

Para alcancar tais objetivos, foi atribuida ao departamento de informa-
tica do SUS, Datasus, a responsabilidade de coletar, processar e disseminar
informacoes sobre saude. Assim, podemos destacar que as informacdes em
satde viabilizam o acesso ao conhecimento da realidade existente com cada
grupo de doencas, em cada grupo da populacdo (regides ou estados). Por meio
desse conhecimento, pode-se analisar a situacdo atual, planejando ac¢Ges, con-
trolando e avaliando resultados alcancados.

O atual sistema de informagdes do Ministério da Satide é o Datasus,
e nele € possivel coletar informacdes a respeito de producdo ambulatorial,
internagbes hospitalares, recursos financeiros repassados, indicadores de
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satide de cada regido por tipo de doenca ou outro fator, relatérios de gestéo,
entre outros.

Algumas questdes relativas a informag¢des em satide podem ser obser-
vadas a partir de informacgdes estatisticas. Estas informacoes estatisticas auxi-
liam no planejamento, controle e avaliacdo das questdes relacionadas a situa-
¢do levantada.

Controlar assegura que o desempenho corresponda aos planos, os resul-
tados sdo medidos e confrontados com padrdes, e quando necessario tomadas
acoes corretivas (Martins, 2000).

Chiavenatto (1994) relata sobre o controle, que é a fungdo administra-
tiva que consiste em medir e corrigir o desempenho dos subordinados para
assegurar que os objetivos da empresa sejam atingidos.

A Organizacdo Mundial de Satide (OMS) definiu, em 1981, como ob-
jetivos da avaliacdo no processo de desenvolvimento dos sistemas de saude,
a melhoria dos programas e dos servicos e a orientagdo para a distribuicao
dos recursos humanos e financeiros entre os servigos atuais e futuros. Deve-se
empregar a avaliacdo de maneira construtiva, € essencial que seja concebida
como um instrumento para a adocdo de decisdes estritamente vinculadas com
o processo (Secretaria de Estado de Santa Catarina, 1994).

As acoes desenvolvidas pelo Sistema de Avaliacdo em Saide devem ter
por objetivo a andlise da qualidade, producao e custos dos servicos produzidos
em todos os niveis de controle da execucao das a¢gdes em saude, previstas nos
planos e programas do governo e de investimento setorial, além do estudo do
desempenho gerencial dos drgaos gestores e dos sistemas locais e regionais de
saude (Secretaria de Estado de Santa Catarina, 1994).

A auditoria é vista atualmente como um instrumento de controle admi-
nistrativo que se destaca como ponto de convergéncia de todos os feitos, fatos
e informacoes no sentido de que sejam confidveis, adequados, totais e seguros
(Secretaria de Estado de Santa Catarina, 1994).

A avaliagdo dos programas de satide deve incorporar a abordagem da
avaliacdo econdmica. A complexidade crescente dos sistemas de saide e o re-
conhecimento de que as necessidades de satide sdo inesgotdveis exigem que se
avalie a relacdo entre os recursos utilizados e a prestacdo de servigcos ou ativi-
dades desenvolvidas. E importante considerar que nem todos os beneficios de-
correntes de servigos, programas ou atividades de satide desenvolvidos podem
ser quantificados. Esse é o limite da avaliacdo economica (Tanaka, 2001).

A partir das informacdes estatisticas é possivel realizar o planejamen-
to, o controle e a avaliacdo dos servicos de satde. O planejamento deve ser
realizado de acordo com a necessidade local, recursos disponiveis, objetivos
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propostos, entre outros. A avaliacdo pode ser considerada uma das partes do
planejamento. O controle € o processo de avaliacdo dos servicos e acdes em re-
lagdo ao que foi planejado; tem como objetivo medir e corrigir o desempenho
e assegurar que os planos sejam alcancados.

Em satde, é indispensadvel o acompanhamento dos custos decorrentes
dos servicos e acdes desenvolvidas. Uma dificuldade reconhecida na avaliacéo
econdmica diz respeito a necessidade de calcular o custo unitdrio da atividade
ou procedimento. Os custos dizem respeito ao consumo de tudo que € incor-
porado ao produto (Tanaka, 2001).

Sob o ponto de vista econdmico, custo significa aplicacdes de recursos,
sob diferentes formas e expressa em seu valor monetario, para producdo ou
prestacdo de servicos. Em qualquer administracdo, o controle dos custos de-
termina a analise sistematica das varia¢des, tanto em seu aspecto numérico,
quanto nos motivos que as tenham determinado. O calculo dos custos deve ser
o mais completo e exato possivel, para servir de meio de conhecimento das
condicOes econdmicas dindmicas e de controle de produtividade e eficiéncia
administrativa (Lima, 1979).

A andlise dos custos é essencial para o controle dos programas desen-
volvidos em saudde. Para tal andlise deve-se considerar todos os fatores envol-
vidos nos processos em questdo. Além dos custos, um fator importante é o
aproveitamento adequado dos recursos, ou seja, por meio do planejamento,
coordenacdo, diregédo e controle.

Em procedimentos de avaliacdo, os indicadores proporcionam visuali-
zacdo de tendéncias e resultados dos fatores a serem analisados. Com o au-
xilio de indicadores hospitalares torna-se possivel avaliar se os programas e
os servicos hospitalares estdo influenciando de maneira positiva na saude e
na populacdo, ao mesmo tempo em que também evidenciam a qualidade e a
quantidade produzidas, bem como a imagem do institucional e nivel de satis-
facdo do cliente.

Segundo Tanaka (2001), o indicador é uma variavel, caracteristica ou
atributo de estrutura, processo ou resultado que é capaz de sintetizar e/ou
representar e/ou dar maior significado ao que se quer avaliar.

Para avaliar o grau de satde da populacdo estabeleceram-se niveis de
satide que permitem a comparacdo de coeficientes obtidos em outras areas e
periodos. Para isso, sdo utilizados indicadores que mensuram o grau de saude
(Moraes, 1994).

Um indicador importante para avaliacdo das questdes em satde é a
mortalidade. A mortalidade pode ser analisada por meio do Sistema de Infor-
macdes de Mortalidade (SIM), disponibilizada pelo Ministério da Saude e pela
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Secretaria de Estado de Satide. Permite o conhecimento dos 6bitos no tempo
e espaco geografico, causas, idade e sexo. Os dados sobre mortalidade s&o os
principais subsidios para avaliacdo do servico prestado. Independentemente
de processamento informatizado, os gestores podem coletar seus dados no
cartdrio de registro civil e selecionar algumas variaveis a serem trabalhadas
(Secretaria de Estado de Santa Catarina, 1994).

A ocorréncia de internacdes devido as doencas em questdo traduz-se
em um importante indicador sobre a efetividade dos programas de diabetes e
hipertenséo. Para avaliar um servico de saude, pode-se utilizar as informagoes
sobre a producdo ambulatorial do local ou regido a ser estudada.

A andlise da efetividade de um programa pode ser simplificada adotan-
do-se o critério de proporcoes envolvendo as trés varidveis: recurso, atividade
e objetivos (Tinoco, 1984). Segundo Valla (1993), a luta por um sistema de
saude que atenda a todos de modo eficaz, protegendo e recuperando os que
adoecem, de modo igualitario e gratuito, pode ser conduzida também como
luta para que esse mesmo sistema funcione para prevenir e evitar a doenca.

Pela andlise dos indicadores € possivel avaliar um servico ou programa
de satde. Alguns indicadores de maior importancia sdo os de mortalidade,
morbidade e custos. Para a anélise dos indicadores é necessario o conhecimen-
to de todas as variaveis relacionadas ao indicador, procedéncia, importancia,
facilidade e aplicabilidade.

O conhecimento da estrutura e dos fatores operacionais dos servicos de
satide é essencial para a escolha dos indicadores a serem utilizados. O Sistema
Unico de Satde é responsavel por todos os atendimentos e recursos destina-
dos gratuitamente para a saude da populacdo.

Em 1988, a Constituicdo Federal, entdo promulgada, instituiu o Siste-
ma Unico de Satide (SUS), com direciio tinica em cada esfera de governo.
Dois anos apds a promulgacdo da Constituicdo, a Lei n° 8.080/90 e a Lei n®
8.142/90 foram aprovadas.

O gerenciamento da prestacdo e controle dos servigos e a¢des de saude,
para que sejam garantidas a gratuidade, universalidade, eficdcia e eficiéncia,
deve ser participativo, democréatico e descentralizado (Estado de Santa Cata-
rina — Secretaria de Estado da Saude, 2000).

Quanto ao gerenciamento participativo, significa permitir o controle e
intervencdo de todos os cidaddos na forma de como estdo sendo prestados
os servicos de saude a comunidade em geral. O gerenciamento democratico
deve atender aos interesses dos usudrios, quanto as suas reais necessidades de
servicos de satide. O gerenciamento descentralizado deve oferecer condi¢des
materiais, fisicas, financeiras, de recursos humanos e politicas, para permitir a
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administragéo e o controle em cada esfera do governo (municipios, estados e
Unido), de forma autébnoma e com poder de deciséo.

Nos arts. 82 e 92 da Lei Organica da Saude, n® 8.080/90, estdo alguns
principios na organizacéo e direcdo do SUS:

v regionalizacdo e hierarquizacdo — os servicos de saude estio classificados
em niveis de complexidade crescente, e alguns servicos necessitam de toda
estrutura e condi¢Oes especiais para sua execucdo, outros nao;

v resolutividade — a garantia da solucdo dos problemas tanto do individuo
quanto da coletividade, conforme seu nivel de competéncia;

v descentralizagdo — entendida como a redistribuicdo das responsabilidades
nos trés niveis de governo, implica que quanto mais préoximo do problema,
melhores condi¢des na resolucdo deles. Assim, o que for de abrangéncia
municipal devera ser de responsabilidade do governo municipal, na abran-
géncia do estado, do governo estadual e o de nacional sera de responsabili-
dade federal;

v participacdo dos cidaddos — garantida pela Constituicdo Federal e regulada
pela Lei n® 8.142/90, significa que a populacdo participara do processo de for-
mulagdo das politicas de satide e do controle da sua execucdo, nos niveis muni-
cipal, estadual e federal, por meio dos conselhos e conferéncias de satde;

v complementaridade do setor privado — o SUS podera recorrer ao setor
privado, desde que comprovada a insuficiéncia de sua rede. Os arts. 25 e 26
da Lei n° 8.080/90 estabelecem as condi¢cdes em que se dard a contratacao
desses servigos.

A Lei n° 8.080/90 comenta também sobre a gestdo do SUS. As normas
operacionais bdsicas (NOBs) sdo parte do conjunto de leis do SUS, regula-
mentam os processos de descentralizacdo da gestdo dos servigos e das agoes
de satde.

Foram formuladas trés NOBs, em 1991, 1993 e 1996. Elas tém sido re-
sultado de amplas discussdes e negociacoes entre representantes dos governos
federal, estadual e municipal e conselhos de satde.

Tendo como referéncia a Norma Operacional Béasica n® 01/96, munici-
palizacdo significa dar ao municipio a responsabilidade de definir e gerir as
acoes e servicos de saude e a possibilidade de controle da sociedade sobre a
responsabilidade dos gestores e a efetiva participacdo social na formulacdo de
estratégias e acOes locais de satide. A municipalizacéo possibilita a autonomia
de gestdo municipal, o uso e a redistribuicdo mais eficiente dos recursos, me-
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lhor ordenacdo de servicos publicos, facilitando o controle social e ampliando
os direitos sociais.

A partir da NOB/96, os municipios puderam habilitar-se em duas condi-
¢Oes: gestdo plena de atencdo bésica ou gestao plena do sistema municipal, de
acordo com a capacidade dos municipios em assumirem e cumprirem respon-
sabilidades perante a populacéo, o estado e o Ministério da Sauide.

Na gestdo plena do sistema municipal, o municipio recebe de forma
automadtica os recursos financeiros para prestar acoes e servicos da assisténcia
ambulatorial e hospitalar. Envolve o planejamento, controle e avaliacdo, com
gerenciamento de todas as unidades ambulatoriais bdsicas especializadas e
hospitalares, ptblicas ou privadas, vinculadas ao SUS em seu territdrio.

Referente ao tipo de gestdo na esfera estadual, a gestdo plena do siste-
ma estadual, na qual Santa Catarina habilitou-se desde 1° de janeiro de 2000,
é o tipo de gestdo em que o estado recebe, de forma regular e automatica, os
recursos financeiros para gerenciamento do sistema de satide no ambito esta-
dual, cooperando com recursos técnicos e financeiros, junto aos municipios. O
ingresso nessa modalidade de gestdo requer 80% dos municipios habilitados,
ou 50%, desde que somem 80% da populacéo estadual.

O SUS é financiado com recursos das trés esferas de governo. E atribui-
¢do constitucional dos poderes ptiblico municipal, estadual e federal destina-
rem uma parcela de seu orcamento para acdes e servicos de satide. E com-
posto pelo orcamento da seguridade social (contribuicoes dos empregadores
incidentes sobre a folha de saldrios, faturamento e o lucro; dos trabalhadores
e sobre a receita de concursos de progndsticos (loterias oficiais), e orcamento
fiscal da Unido, estados e municipios.

Os recursos para satde, repassados pelo Tesouro Nacional e seguridade
social, geridos pelo Ministério da Saude, sdo divididos em duas partes: uma é
retida para o custeio e investimentos das agoes federais; a outra é repassada
as secretarias de Saude estaduais e municipais, de acordo com critérios pre-
viamente definidos em funcdo da populacdo, necessidades de saude e rede
assistencial.

Em setembro de 2000, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Emenda
Constitucional n® 29 que vincula, no caso dos estados e municipios, recursos
advindos de receitas de impostos para a manutencdo e desenvolvimento das
acgoes e servicos de saude de maneira semelhante ao que ja acontece com a
educacdo. O valor desse recurso é de 12% das receitas de impostos no caso
dos estados e Distrito Federal e de 15% no caso dos municipios, e quem estiver
aplicando um percentual inferior ao estipulado tera até o exercicio financeiro
de 2004 para atingi-lo.
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A Constituicdo Federal foi alterada em seus arts. 34, 35, 156, 160, 167 e
198, passando a Unido, os estados e 0s municipios a terem em seus orcamen-
tos percentuais vinculados a satde.

O sistema de informacdes sobre or¢amentos ptiblicos em satde (Siops)
serd utilizado para subsidiar o acompanhamento. A parcela de custeio da esfe-
ra federal para assisténcia ambulatorial e hospitalar configura um teto finan-
ceiro global para cada estado e municipio. O teto financeiro do estado contém
os tetos dos municipios (em qualquer gestio). E composto por:

v PAB — piso de atencdo basica é o montante de recursos destinados ao cus-
teio de procedimentos e acOes de assisténcia bdsica de responsabilidade
tipicamente municipal. O municipio recebe o recurso independentemente
do quantitativo da producao;

v MAC — média e alta complexidade ambulatorial € o montante de recursos
que corresponde aos procedimentos ambulatoriais apurados pelo sistema de
informacoes ambulatoriais (SIA/SUS), tais como exames laboratoriais, raios X,
medicamentos e insumos excepcionais, drteses e proteses ambulatoriais, ul-
tra-som, terapia renal substitutiva, oncologia e tratamento fora do domicilio
de estado. O valor do teto financeiro para a MAC é pactuado e definido de
acordo com critérios preestabelecidos na comissdo bipartite (CIB);

v AIH — autorizacao de internacdo hospitalar consiste no pagamento dos
valores apurados por intermédio do sistema de informacoes do SUS (SIH/
SUS), englobando o conjunto de procedimentos realizados em regime de
internacdo hospitalar, com base na autorizacido de internacdo hospitalar
(AIH), documento de autorizaco e faturamento dos servicos. E quantifica-
da de acordo com o nimero de habitantes do municipio.

Os recursos do PAB, varidveis e fixos, sdo creditados em uma mesma
conta e deverdo estar identificados nos orcamentos municipais como receita
de transferéncias intergovernamentais. Os recursos do MAC e AIH, destinados
aos municipios em gestdo plena de atencgdo basica, sdo transferidos direta-
mente as unidades prestadoras de servicos, conforme programacdo definida
na comissao intergestores bipartite ou diretamente ao fundo municipal de sat-
de, quando o servico oferecido for da rede prépria.

Para aplicacdo dos recursos, o plano municipal de satide € o instrumento
que disciplinard a destinacdo dos recursos, por ser o documento que explicita
as intenc¢des do gestor no periodo de governo especifico e aprovado pelo Con-
selho Municipal de Satde.
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As informacoes sobre os recursos financeiros repassados para o fundo
municipal de saude e os dados estatisticos sobre atendimentos estdo dispo-
niveis no site do Ministério da Saude, pesquisas nos links disponiveis. Algu-
mas informac¢des também podem ser coletadas nas secretarias municipais de
Saude.

3. Metodologia

A problemadtica em questdo é pouco conhecida e comeca mostrando a estru-
tura existente na Secretaria Municipal de Saide de Itajai-SC, pelo prisma das
acoes desenvolvidas com os portadores de patologias cronico-degenerativas,
analisando os custos e efetividade dos programas, a fim de propor um método
para o acompanhamento, controle e auditoria.

A abordagem da pesquisa apresenta enfoque qualitativo e quantitativo.
Trata-se de avaliar as relagGes entre as varidveis. Objetivando o desenvolvi-
mento de um método para andlise da efetividade dos programas de acompa-
nhamento de doencas cronico-degenerativas e comparar os custos despendi-
dos com os resultados obtidos, foi proposta a utilizagdo de alguns indicadores
para a avaliacdo quantitativa desses programas, com base em premissas de
ordem qualitativa. Com base nos objetivos essa pesquisa é exploratdria.

A populagdo analisada foi a Secretaria Municipal de Satide do Municipio
de Itajai (SC). Como amostra, podemos indicar os programas desenvolvidos
com os portadores de doencgas cronico-degenerativas, programas de diabetes
e hipertenséao.

O modelo para andlise da situacdo dos programas desenvolvidos para
os portadores de patologias cronico-degenerativas teve o percurso metodo-
l6gico baseado no modelo proposto por Erdmann (1998), que parte de um
levantamento de informagoes sobre a realidade atual em varios aspectos (di-
ferenciagfo), permitindo delinear um sistema (integragéo), para se avaliar e
conceber um recurso auxiliar. Essa proposta orientou-se por uma composi¢cao
de informacgoes das partes para o todo, do disperso para o consolidado.

As linhas basicas para o modelo proposto por Erdmann (1998) sdo com-
postas de sete etapas: diagndstico da situacdo; processo decisério na concep-
¢do do sistema; definicdo e descricdo dos subsistemas; avaliacdo e descricao
detalhada; concepgio ou unido dos subsistemas; adequagido de um software
ao modelo, e orientacdo para implantacdo. Destas, foram utilizadas aqui as
cinco primeiras etapas.
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4. 0 método proposto

Foi aplicado o modelo proposto com os dados apresentados pela Secretaria
Municipal de Satide de Itajai.

Diagndstico da situacao

Foi realizado o levantamento da situagéo atual dos programas desenvolvidos
para os portadores de diabetes e hipertensdo no municipio de Itajai-SC, por
meio de entrevistas com gestores e coleta de dados estatisticos. Foi aplicado
um instrumento de entrevista que permitiu o conhecimento da estrutura ad-
ministrativa e técnica, acOes desenvolvidas e necessidades apontadas pelos
entrevistados (gestores, participantes dos programas). Foi possivel identificar
a necessidade de informacoOes gerenciais sobre os programas desenvolvidos.
Os gestores desconhecem indicadores que reflitam a atual situacdo das agdes
desenvolvidas e se estdo alcancando os objetivos propostos.

Assim, optou-se por identificar os problemas detectados e as sugestdes
apontadas, a fim de verificar a disponibilidade dos dados e a relevancia dos
mesmos, para a definicdo dos subsistemas que atenderdo as informacoes
apontadas.

O processo decisorio na concepcdo do sistema

Deve-se estabelecer os objetivos de acordo com as necessidades e expectativas
das pessoas, da situagdo, das contingéncias e dos problemas identificados.
Ap6s o levantamento da situagdo atual, os problemas identificados relaciona-
dos ao desenvolvimento dos programas de diabetes e hipertensédo subsidiaram
o desenvolvimento do sistema de informacdes para os programas de diabetes
e hipertensdo (SIPDH).

Como o objetivo do SIPDH serd atender as necessidades e duvidas apon-
tadas na identificacdo da situacgdo atual, as respostas coletadas nas entrevistas
e as questOes sem respostas até o momento reforcam o desenvolvimento desse
sistema de informacdes.

O instrumento deve possibilitar a andlise anual, com acompanhamentos
mensais ou semestrais; deve resultar em um indicador quantitativo, ou seja,
um numero; ter relacdo com os recursos financeiros investidos; proporcionar
visdo da evolucdo; contemplar os dados sobre numeros de ébitos e internacoes
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por causa especifica, permanéncia hospitalar, recursos investidos; deve, enfim,
permitir visualizar uma relacdo entre o esfor¢co despendido (dinheiro) e o re-
sultado obtido (acOes para controle das doencas).

A definicdo e descricdo dos subsistemas

A partir da visdo geral, buscou-se definir os subsistemas baseados nos obje-
tivos do sistema, dos procedimentos empregados, dos modelos ja existentes
para analisar os resultados que o sistema deve produzir, as saidas.

Por meio de uma andlise retroativa, de quais subsistemas atenderdo as
saidas anteriormente esperadas, seguiu-se para o envolvimento de todas as
atividades componentes do sistema. Buscou-se o conhecimento das necessi-
dades e dificuldades especificas relacionadas as informacdes e no desenvolvi-
mento dos programas de diabetes e hipertensdo, e também identificacdo de
quais resultados o sistema de informacéo necessitou produzir.

Assim, foram apresentados os indicadores para andlise dos programas,
buscando o relacionamento de dados estatisticos sobre a mortalidade, periodo
de internagdo hospitalar, atendimentos ambulatoriais e recursos financeiros.

Avaliacao dos subsistemas e sua descricdo detalhada

Conforme Erdmann (1988), deve-se avaliar em conjunto com os envolvidos no
processo, a forma e os resultados propostos. Foram apresentadas as férmulas
e realizada a explicacdo dos calculos utilizados para a analise dos indicadores.
Nessa etapa, a fim de aprofundar o conhecimento sobre as informacgdes e o
desenvolvimento dos programas de diabetes e hipertensao, foi detalhado cada
indicador citado na etapa anterior, sua aplicacdo e limita¢des, objetivando o
conhecimento da situacdo dos programas de diabetes e hipertensao.

Os indicadores definidos para a anélise da efetividade dos programas sdo:

v indicador de mortalidade por causa especifica — determina o nimero de
obitos decorrentes da diabetes e hipertensédo. Esses dados devem ser obti-
dos, considerando as varidveis de um mesmo periodo e local (municipio).
Os dados sobre mortalidade estdo disponiveis no site do Ministério da Sau-
de (Datasus). Entende-se por 6bitos a soma de casos de 6bitos devido a dia-
betes e hipertensdo, analisados por meio das estatisticas do grupo CID10,
doI20al25,el60alé69,e para os casos de diabetes mellitus, os CIDs
E 10 a E 14 (Rede Interagencial de Informacdes para a Satide — Ripsa,
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2002). Para a identificagdo dos ébitos por causa especifica foi utilizada a
codificacdo apresentada no relatério do Departamento de Controle e Ava-
liagéo, lista de dbitos conforme a causa. Os 6bitos devido a diabetes mellitus
seguiram a codificacdo 055, e as causas de dbitos relacionados ou causados
pela hipertensdo (doengas do aparelho circulatério) foram identificadas
pela codificacdo 067, 068, 069, 070, 071. Esse indicador demonstra o indi-
ce de mortalidade ocasionado pela diabetes e pela hipertensao, refletindo o
estado de saude da populacdo em estudo. Se o indice apresenta-se elevado,
as estruturas dos programas de acompanhamento e controle dessas pato-
logias necessitam ser revistas, bem como a participacdo da populacdo e as
acoes desenvolvidas. Esse indicador reflete a efetividade dos programas.
Indices baixos de mortalidade sdo encontrados onde a populacio nio morre
dessas doencas. Com isso, pode-se concluir que as acdes desenvolvidas nos
programas atingem a populacdo-alvo, ndo ocorrendo ou reduzindo o risco
de ébitos por essas causas;

v indicador de internacéo por causa especifica — os numeros utilizados para a
quantidade de dias de internagdes foram agrupados conforme a ocorréncia
de internacoes pelas causas de diabetes e hipertensédo, conforme menciona-
do anteriormente, com os CIDs associados. Para definicdo da permanéncia
hospitalar foram selecionados os cédigos do programa Datasus referentes
aos procedimentos relacionados as doencas diabetes e hipertensédo arte-
rial: 773000068, 7730050, 77500024, 77500032, 77500105, 77500113,
77500121, 77500130, 77500164, 81500106, 82300038, 82300046,
82500045, 82500053, 84500042. Foram somados os dias de internacoes de
acordo com cada codificacdo, ou seja, cada cdédigo apresenta um periodo de
internacdo em dias preestabelecidos. A alta incidéncia de internacdes devi-
do a diabetes e hipertensdo indica que a populacdo estd suscetivel a essas
patologias. Logo, esse indicador permite avaliar a efetividade das acoes. A
baixa incidéncia levard a uma interpretacdo de acdes bem desenvolvidas,
populagdo bem atendida, consciente etc. Com esse indicador sera possivel
analisar o impacto social decorrente das internagdes e o grau de complica-
¢Oes dessas patologias;

v indicador sobre os servicos prestados ao diabético e hipertenso em nivel am-
bulatorial — buscou-se analisar, em conjunto com a coordenadora das uni-
dades de saude, os atendimentos relacionados aos portadores de diabetes e
hipertensdo. Por ndo haver registro especifico dos atendimentos ambulato-
riais realizados pelo grupo de diabéticos e hipertensos, foram identificados
os atendimentos e suas respectivas producdes que podem ser considerados
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realizados pelo grupo em questdo. Quanto maior esse indice, melhor o de-
sempenho em relagdo as ofertas de servicos de prevencao, diagndstico e tra-
tamento ambulatorial. A limitacdo na escolha desse indicador decorre do fato
dos registros nas unidades serem realizados para toda a comunidade. Alguns
cédigos sdo especificos para os diabéticos e hipertensos, para outros atendi-
mentos € usada a mesma codificacdo dos outros membros da comunidade.

A concepcdo do sistema

Por meio das entradas e saidas ja definidas, o sistema foi esquematizado com
todas as interligages pertinentes. Com os subsistemas integrados, os resulta-
dos que o sistema produzird poderdo ser observados. A concepcdo do sistema
deu-se pela unido dos subsistemas desenvolvidos, dentro das possibilidades
apresentadas de informacoes disponiveis.

Como objetivo do modelo pode-se destacar: integracdo e disponibilida-
de de informagdes relacionadas ao desenvolvimento dos programas de diabe-
tes e hipertensdo, para andlise das a¢oes desenvolvidas, recursos disponiveis,
resultados alcancados e definicdo de indicadores de avaliacdo dos programas,
sob a forma de um sistema de informacoes, com acesso facil e disponivel. Foi
desenvolvida uma proposta para analise dos programas baseada em um indice
de efetividade e um indicador de custo da efetividade.

Para o estabelecimento de um indicador de efetividade, tornou-se neces-
sario o estabelecimento de parametros de avaliacdo. A pesquisa de campo indi-
cou a disponibilidade de alguns dados, que passaram a ser considerados para a
elaboracdo de indicadores e posteriormente de uma férmula agregadora.

A partir de um grupo de pessoas que faz parte de um programa de acom-
panhamento, dispomos de dados de 6bitos, dias de internagao e atendimentos.

Os ntimeros para o periodo de um ano do programa de diabetes e hiper-
tensdo indicam 354 6bitos, 10.244 dias de internacdo e 1.055.925 atendimen-
tos (média dos anos 2000, 2001 e 2002).

Buscou-se uma férmula que componha as trés categorias, o que leva as
seguintes consideracoes:

v Obitos, quanto MENOS, MELHOR;
v dias de internagdo, quanto MENOS, MELHOR;
v atendimentos, quanto MAIS, MELHOR.

Interpretou-se a avaliacdo dos atendimentos “quanto mais, melhor”, por
representar investimentos em prevencdo e tratamento ambulatorial, sugerin-
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do melhores condicdes de atendimento & populacio. Obitos e internacdes ja
apresentam uma conotacdo negativa.

Tem-se que somar nuimeros relativos a essas trés categorias, de acordo
com alguma légica, o que nos leva a fixar o seguinte:

v dado resultante, quanto maior (mais positivo), melhor a situacao avaliada;

v a partir disso, os trés indicadores devem obedecer a regra “quanto mais,
melhor”, logo, os dados de dbitos e internacdes devem ser invertidos em
sua légica (menos o6bitos e dias de internagdo devem resultar em numeros
crescentes positivos);

v deve haver proporcionalidade na contribuicdo de cada componente ao re-
sultado final (um 6bito deve pesar/influir mais fortemente que um dia de
internacao).

Para avaliar a propor¢éo entre 6bitos e dias de internacdo considerou-se
que um 6bito € um fato mais grave e, portanto, deve ter maior influéncia no
calculo do indicador de efetividade.

Para esse raciocinio, apelou-se para a NR-5, quadro 1-A (Seguranca e
Medicina do Trabalho, 1990), onde consta que uma morte equivale a 6 mil
dias debitados, enquanto a perda de um dedo (ndo polegar) equivale a 300
dias debitados. Os dados servem para calculo do indice de gravidade de aci-
dentes em uma organizacéo e devem ser entendidos como dias perdidos.

Deve-se salientar também que, para essa situacdo, estara identificada
uma relacdo direta entre o fato causador e o efeito. Em nosso caso, das doen-
cas cronico-degenerativas, dois aspectos diferenciais devem ser considerados:

v 0 6bito pode ter outras causas ou potencializadores, que nédo sé a diabetes
e/ou a hipertensdo, ao contrario da relagdo morte-acidente;

v hd uma relacfo entre o dbito e os dias de internacéo, ja que os ultimos mui-
tas vezes precedem e prenunciam o primeiro, permitindo estabelecer uma
equivaléncia, a partir da pratica.

A partir do constatado no segundo item, cabe buscar a relacdo preten-
dida, isto é, responder a questdo “quantos dias de internacdo equivalem a um
Obito”. Dito de outra forma, “o que deve ser considerado perda de mesma
magnitude quando se quer medir a eficiéncia de um programa de controle de
uma doenca”.

Dados de campo na cidade estudada apontam para uma média de 354
6bitos anuais e 10.244 dias de internacdo anuais, o que mostra uma relagio
de um 6bito para 28,93 dias de internagao.
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Para avaliar a proporcao entre dias de internacio e atendimentos, con-
siderou-se que dias de internacdo sdo ntiimeros negativos e os atendimentos
sdo numeros positivos. Entende-se que um programa de prevencao a doenca,
quanto mais atendimentos fizer, melhores resultados (menos 6bitos e dias de
internacdo). Um dia de internacdo pode envolver varios profissionais e situa-
¢Oes, vale dizer, enseja varios atendimentos.

Como ponto de referéncia, estabeleceu-se que um dia de internacdo é
equivalente a 103,07 atendimentos. Esse valor resulta da divisdo de 1.055.925
atendimentos por 10.244 dias de internacgéo, o que replica o raciocinio usado
quando da consideracdo de ébitos e dias de internacgéo. Disso se deduz que um
obito deve equivaler a 2.981,81 atendimentos. Essas relacoes significam acei-
tar o que acontece na pratica, no momento presente. Como montar a férmula
para calculo/avaliagdo da efetividade do programa?

A férmula deve ser construida de forma que seu resultado, quanto mais
positivo, aponte para a efetividade (acerto) do programa. Assim somam-se
dados de atendimento aos de ébitos e dias de internacdo. Os segundos devem
ser invertidos em relacéio ao primeiro. Obitos e dias de internacio crescentes
devem representar decréscimos no indice calculado, e atendimentos crescen-
tes devem significar acréscimos.

A férmula proposta pode, genericamente, apresentar-se da seguinte forma:

indice de efetividade = inverso de (6bitos + dias de internacdo) + atendimentos

Como as ordens de grandeza sdo diversas, cabe inicialmente equaliza-
las, a partir dos dados médios dos tltimos trés anos. Isso se justifica, dado que
ndo caberia somar diretamente 354 ébitos com 1.055.925 atendimentos, pois
os primeiros teriam quase nenhum efeito sobre o resultado.

1) Obitos 1b) Fator de 2) Dias de 2b) Fator de 3) Atendimentos
correcao em relacdo internacado correcdo em relacdo
a atendimentos** a atendimentos**
Multiplicar 1 por 3** Multiplicar 2 por 3** Valor a corrigir 3**
1/354* 373.797.450 1/10.244* 10.816.895.700 1.055.925

* Ainversdo do niimero foi feita para que seu efeito na férmula se desse negativamente se o seu valor aumentasse
e positivamente se decrescesse. O niimero de dias de dbitos e de dias de internacdes foi invertido para apresentar
uma relacdo negativa na férmula, quando associada ao niimero de atendimentos ambulatoriais.

** Esses fatores, multiplicados pelo valor a corrigir, conferem aos trés elementos uma dimensdo numeérica equiva-
lente. O valor a corrigir no qual o nimero de dbitos e nimero de internagdes foram multiplicados, foi o nimero
de atendimentos ambulatoriais, por se tratar da maior grandeza.
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A partir desse ponto os trés fatores componentes da equagdo tém
dimensao equivalente. Deve-se ter em mente que os numeros iniciais apre-
sentam dimensdes com diferencas sem significado. Deve-se agora atribuir
os pesos que representem as diferencas de valor que queremos atribuir,
entre Obitos, dias de internacdo e atendimentos. Como anteriormente es-
tabelecido:

v 1 4bito para 28,93 dias de internacéo;
v 1 dia de internacdo é equivalente a 103,07 atendimentos;
v 1 6bito equivale a 2.981,81 atendimentos;

v Indice de efetividade (Ie):

le = 373.797.450/n° de dbitos (2.981,81) + 100.816.895.000/n° de dias de
internacao (103,07) + 1.055.925

Dividir o resultado por 1.000 para ficar com grandezas ao redor de mil.

Outro dado levantado foi o valor dos recursos financeiros repassados
para os programas. Foram definidos os valores repassados para os programas
por meio da andlise dos recursos repassados ao Fundo Municipal de Saude.
Levantou-se os repasses realizados pelo Ministério da Satide, fundo a fundo,
dos anos 2000 a 2002, e agrupados os valores correspondentes aos servicos
nos quais os diabéticos e hipertensos estdo inseridos por meio dos servicos uti-
lizados e dos valores correspondentes aos medicamentos fornecidos. Devido a
néo-identificacdo dos valores correspondentes aos programas e servigos desti-
nados ao hipertenso e ao diabético, optou-se por associar os repasses com 0s
servigos que apresentam atividades destinadas ao programa. Também foram
considerados os valores repassados pelo municipio de Itajai e o percentual
sobre a receita dos impostos recolhidos.

Em relacdo aos recursos financeiros investidos e ao indice de efetivida-
de (Ie), espera-se que, quanto mais dinheiro investido, maior o indice Ie. Isso
pode levar a vdrias situacdes. O dinheiro investido pode ser maior em deter-
minado periodo e levar a um Ie maior (o que seria esperado) ou entdao a um Ie
menor ou proporcionalmente menor.

Tal raciocinio é véalido se a variavel populacdo permanecer constante. Se
a populacio crescer, e se o investimento ou esforco no programa forem manti-
dos iguais, haverd uma tendéncia a um nimero maior de 6bitos (por conta da
maior populagdo), o que pioraria o Ie.
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Levando em conta a variabilidade da populacido, devemos considerar
este fator. Disso pode-se estabelecer uma relacdo reais investidos por habitan-
te, que pode ser comparada ou relacionada com o Ie. Assim tem-se que:

Custo da efetividade = (R$/n2 de habitantes)/le

A andlise do programa deve ser feita contemplando-se os dois indicado-
res: Ie, que serd melhor quanto maior for; e custo da efetividade (representa o
rendimento do investimento), quanto menor, melhor; isso significa dizer que
cada ponto do Ie tem um custo, que quanto menor, melhor.

O indicador poderd ser acompanhado mensalmente. E anualmente a
evolucdo e o desenvolvimento das variaveis que o contemplam. Podemos ava-
liar a aplicacdo do SIPDH em cada ano, conforme segue:

v &bitos — quanto menor a quantidade de casos de 6bitos, melhor o desem-
penho do municipio nas a¢des em saide, resultados das acdes;

v média de dias de internacdo por diabetes e hipertensdo — quanto menor o
indice, melhor o desempenho em relacdo ao numero de internacoes, com-
plicacoes durante as internacdes, qualidade de vida do diabético e hiperten-
so, resultado do desempenho das acoes ambulatoriais;

v atendimentos realizados em nivel ambulatorial direcionados aos diabéticos
e hipertensos — quanto maior esse indice, melhor o desempenho em rela-
¢do as ofertas de servicos de prevencdo, diagnostico e tratamento ambula-
torial;

v Ie — quanto maior, melhor o desempenho do municipio no ano analisado,
levando-se em consideracdo a andlise das varidveis comentadas anterior-
mente;

v recursos financeiros aplicados — quanto menor o indice, melhor a aplica-
¢do dos recursos financeiros em relacéo aos resultados alcancados, relacao
entre custo da efetividade.

Aplicacdo do modelo de avaliacdo
O modelo foi baseado nas equacdes propostas para avaliagdo por meio dos

indicadores de morbidade, permanéncia hospitalar e alocacdo de recursos
para os programas. Também foram consideradas as observacdes levantadas
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durante as entrevistas realizadas, para a andlise dos problemas e necessidades
apontados.

Foi realizado levantamento da série histdrica de indicadores propostos
entre 2000 e 2002. A escolha desse periodo se deu pela acessibilidade de in-
formacdes coletadas na Secretaria de Satde.

A andlise dos dados apresentados na aplicacdo do modelo indicam que:

v no ano 2000, o municipio de Itajai apresentou o melhor indice de efetivi-
dade, em relagdo aos dois anos que seguiram. O indice apresentado foi de
3,29, e superou o padrao estabelecido de 3,16;

v no ano 2001, o indice apresentou queda em relagdo ao ano anterior, sendo
apresentado o indice de efetividade 3,11.

v no ano 2002, o indice apresentado foi de 3,12, superior ao ano de 2001,
porém inferior ao ano de 2000 e ao padréo estabelecido (3,16).

Na variagdo entre os indices apresentados nos anos de 2000, 2001 e
2002 pode-se destacar:

v em 2000, o Ie foi o melhor dos anos analisados por ter apresentado variacédo
pequena de o6bitos em relacdo ao padrédo (variacdo de dois dbitos a mais),
menos dias de internacdo em relacdo ao grupo estudado (menos 1.194
em relacdo ao padrdo), e uma reducéo de 2.545 atendimentos em relagéo
ao padrao. Podemos considerar que apesar de um aumento de dois ébitos
(+ 0,56%), a reducdo dos dias de internac¢éo afetou consideravelmente para
o bom desempenho do indice (-11,65%). A reducéo de atendimentos nao
apresentou tanta relevancia (-0,24%). A sensibilidade combinada resultou
em 4,13%, o que significa um aumento em relacdo a situacédo anterior;

v em 2001, o Ie foi inferior aos anos 2000 e 2002 e padréao, Ie 3,11. Os dbitos
apresentaram queda em relagdo ao padrao, aos anos 2000 e 2002 (-16,
—-18 e 30, respectivamente). As internacdes aumentaram em relacdo ao pa-
drdo em 876 casos, 2.070 em relacdo ao ano 2000, e 557 em relacdo ao ano
2002. Os atendimentos apresentaram reducdo na quantidade de 23.918 em
relacdo ao padrédo, 21.373 em relacdo ao ano 2000 e reducdo de 50.383
em relacdo ao ano 2002. Apesar da reducdo de casos de 6bitos (- 4,51%),
a elevagdo de dias de internacdo (+8,55%) e reducdo de atendimentos
(-2,26%) foi consideravel para a diminuicdo do indice em relacdo ao pa-
drio e ao ano anterior. A sensibilidade combinada resultou em -1,80%, o
que significa uma diminuicdo em relacdo a situagdo anterior;

RAP — RIO DE JANEIRO 42(5):925-48, SET./OUT. 2008



946

v

<

<

<

5

GIOVANNA S. F. CERCHIARI « ROLF HERMANN ERDMANN

em 2002 houve um aumento do Ie em relacdo ao ano anterior, porém abai-
x0 do padrao e do ano 2000. Houve um aumento de ébitos em relagéo ao
padrdo em 14 casos, 12 em relacdo ao ano 2000 e 30 em relacdo ao ano
2001. Os dias de internacdo aumentaram 319 dias em relacdo ao padrao,
1.513 em relagdo ao ano 2000 e houve reducio de 557 dias em relacdo
ao ano 2001. Os atendimentos aumentaram em relacdo ao padréo, 26.465
atendimentos, 29.010 a mais do que o ano 2000 e 50.383 a mais do que
o ano 2001. Pode-se observar que devido ao aumento dos ébitos (3,95%),
o indice ndo atingiu o padrio e apresentou-se superior ao ano anterior, os
dias de internacdo também aumentaram em relacdo ao ano 2000 e padrao
(3,11%), porém reduziram em relacdo ao ano 2001. Os atendimentos au-
mentaram em relacdo aos anos anteriores e ao padrdo (2,50%). Assim, o
Ie ndo alcangou o desejado, porém melhorou em relacdo ao ano anterior.
A sensibilidade combinada resultou em menos 1,43%, o que significa uma
diminuicio em relacdo a situacdo anterior.

Em relacdo ao custo da efetividade, podemos dizer que:

no ano 2000 o custo da efetividade foi de R$ 33,50, no ano 2001 de R$ 45,89
e em 2002 de R$ 53,52;

o ano 2000 apresentou o melhor Ie dos periodos analisados e o melhor cus-
to da efetividade;

no ano 2001 o custo da efetividade aumentou em relagdo ao ano anterior,
houve reducdo do Ie e um aumento nos recursos direcionados aos progra-
mas, conseqiientemente, um pior resultado em relacdo ao ano anterior; isso
significa que mais dinheiro gerou piores resultados;

no ano 2002 o custo da efetividade aumentou em relagio aos anos anterio-
res (pior resultado), houve um aumento do Ie em relacdo ao ano anterior,
porém ndo alcancou o ano 2000 e o padrdo, e os recursos investidos foram
maiores do que nos anos anteriores.

. Conclusao

Assim, analisando o numero de ébitos, dias de internacdo e atendimentos,
tem-se uma referéncia de desempenho do sistema de satide e também do re-
sultado do dinheiro investido.
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O acompanhamento anual da variacdo desse indice, possibilitara a ana-
lise do desempenho ao longo dos anos em relacdo aos programas especificos
para hipertensos e diabéticos, da oferta de servicos destinadas ao grupo e da
aplicacdo dos recursos financeiros. Pode-se avaliar a efetividade das acoes e os
recursos despendidos aos programas.

As férmulas do indicador de efetividade e do custo da efetividade po-
derdo ser aplicadas em diversos programas, considerando sempre um his-
térico para definir o peso de cada varidvel contemplada no servico a ser
avaliado.

Concluiu-se a pesquisa conforme os objetivos propostos, com um modelo
para gestdo em saude publica, utilizando as férmulas como indicadores para
avaliacdo de qualidade e custo em saude. Esse modelo apresenta-se como um
Sistema de Informacoes para o Programa de Diabetes e Hipertensiao (SIPDH).
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