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Resumo:

Esta pesquisa tem como propdsito apresentar alternativa para gestdo dos recursos destinados a saude publica
através de um Sistema de Informacdes para os Programas de Diabetes e Hipertensdo. Esta pesquisa resulta do
interesse de analisar a efetividade dos programas destinados aos portadores de doencas cronico degenerativas.
Considerou-se o programa de diabetes e hipertensao devido ao fato destas doengas serem consideradas crénico-
degenerativas, e haver programa especifico para acompanhamento e controle dos acometidos pelas mesmas. As
guestdes analisadas foram focadas em fatores que traduzem a efetividade das a¢fes desenvolvidas, isto é, a
capacidade de gerar resultados a partir dos investimentos feitos. Isto ocorreu através de um model o proposto para
andlise do resultado, mediante o estabel ecimento de um indicador que consolidou trés frentes de resultado, o nimero
de 6bitos, internagdes e atendimentos ambulatoriais. O indice estabel ecido para anélise da efetividade derivou emum
indicador de custos. Como percurso metodol égico foi aplicado o modelo tedrico de Plangjamento e Controle de
Producéo (PCP) elaborado por Erdmann (1998), que considera sete etapas para a consolidagdo de informacoes
fragmentadas em um sistema.

Areatematica: Gestdo de Custos no Setor Governamental
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Resumo

Esta pesquisa tem como propoésito apresentar alternativa para gestdo dos recursos
destinados a salde publica através de um Sistema de Informacdes para os Programas de
Diabetes e Hipertensdo. Esta pesquisa resulta do interesse de analisar a efetividade dos
programas destinados aos portadores de doencas crénico degenerativas. Considerou-se o
programa de diabetes e hipertensdo devido ao fato destas doencgas serem consideradas
cronico-degenerativas, e haver programa especifico para acompanhamento e controle dos
acometidos pelas mesmas. As questdes analisadas foram focadas em fatores que traduzem a
efetividade das acdes desenvolvidas, isto é, a capacidade de gerar resultados a partir dos
investimentos feitos. Isto ocorreu através de um modelo proposto para analise do resultado,
mediante o estabelecimento de um indicador que consolidou trés frentes de resultado, o
namero de 6bitos, internacBes 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 Producédo (PCP) elaborado por
Erdmann (1998), que considera sete etapas para a consolidacdo de informacgtes
fragmentadas em um sistema.

Palavras chave: Sistema de Informagdes em Saude, Indicadores de Efetividade em Saude,
Custos em Saude Publica.

Area Tematica: Gestdo de Custos no Setor Governamental.

1. Introducéo

Esta pesquisa decorreu da preocupacdo com a efetividade do investimento publico em saude.
Trata-se de uma abordagem de construcdo de um instrumento de monitoramento de acdes
desenvolvidas e dos recursos investidos em programas de acompanhamento de doengas
crénico-degenerativas através de um sistema de informacdes gerenciais. Consiste em
desenvolver um estudo baseado em analise de custo e efetividade das intervencGes
assistenciais em doencas cronico-degenerativas. Utilizou-se como referéncia a cidade de
Itajai-SC.

Os objetivos especificos consistem em estabelecer parametros a serem utilizados como
indicadores de efetividade para os programas desenvolvidos aos portadores de doencas
crénico-degenerativas e conceber um método para analise da efetividade destes programas.

Programas que visam a prevengdo, controle e tratamento de algumas doengas estdo em
andamento em diversas regifes, de acordo com as caracteristicas populacionais. A questao a
discutir é se os programas existentes estdo apresentando resultados positivos com as acles
desenvolvidas. O Programa de Diabetes e Hipertensao é direcionado para um grupo portador
de doencas cronico-degenerativas. Buscou-se avaliar a qualidade destas acOes através do
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resultado provocado com este programa. Os programas sio financiados pelo Sistema Unico de
Saude. A proposta objetivou acompanhar os resultado e os investimentos realizados.

Com esta pesquisa pretende-se apresentar um método que permita identificar resultados,
através de indicador de desempenho em programas especificos. A partir deste indicador saber-
se-a como 0s recursos estdo sendo aplicados e qual a sua efetividade. Isto decorre da
qualidade dos atendimentos prestados, da eficiéncia da assisténcia preventiva (diminuicdo da
incidéncia de internagdes hospitalares e dbitos) e necessidades ndo supridas da comunidade.

A evolucéo da incidéncia das doencas esté relacionada aos servigos de salde disponiveis para
a populacdo. Algumas patologias tornaram-se crénicas, a morbidade e mortalidade decorrente
destas agravaram-se, e com isso as consequéncias da necessidade de programas de saude que
revertam a situacdo, em busca do equilibrio e manutencdo da salde, e acompanhamento dos
doentes.

Programas destinados a portadores de doencas crénico-degenerativas sdo desenvolvidos em
diversas regifes do pais. Neste trabalho focou-se o municipio de Itajai-SC, por gozar de
autonomia (gestdo plena) dos recursos vindos da esfera federal e, secundariamente, por ter
proporcionado acesso.

A questdo a se discutir é a efetividade dos programas existentes, direcionados aos portadores
de doencas crénico-degenerativas.

Através desta pesquisa buscou-se desenvolver um instrumento que permitisse estabelecer
relacdes entre as acbes e os esforcos em programas de diabetes e hipertensdo arterial, e 0s
respectivos resultados. Relacionou-se as varidveis de mortalidade por causa especifica,
atendimentos ambulatoriais, internacdes hospitalares e verbas repassadas para o0
desenvolvimento das agdes.

2. Base Conceitual

Neste capitulo serdo discutidos, as relagdes entre saude e doenca, a epidemiologia relacionada
as doencas cronico-degenerativas, as informacdes em salde, importancia do planejamento,
controle e avaliacdo, custos em salde, indicadores e o Sistema Unico de Saude (SUS).

A saude da populacdo deve ser analisada desde 0s conceitos até as questdes que envolvem as
caracteristicas apresentadas pela populacdo. Trata-se de verificar como a populacdo esta
enguadrada em termos de saude e como a gestdo publica desenvolve as acBes para buscar a
salde da populacéo.

O assunto é complexo e ndo ha precisdo e unanimidade sobre a matéria. Buss (1995), comenta
sobre as dificuldades em discutir sobre as condi¢fes de satde 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 a¢cdes desenvolvidas em
um programa direcionado para os acometidos por diabetes e hipertensao arterial.

A epidemiologia (estudo dos fatores que determinam o surgimento, frequéncia, distribuicéo,
evolucdo, medidas de controle, erradicacdo e prevencdo das doencas) citada por Dever (1998
p. 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 distribui¢do de salde e
doenca”. Dessa forma € possivel monitorar a salde da populacdo e projetar mudancas de
acordo com a necessidade.

Ao estudar as mortes por doengas cronicas, deveriam ser analisadas as causas multiplas, pois
na maioria das vezes, ha uma associacdo. Porém ndo é possivel fazer esta analise com 0s
dados nacionais, pois sdo publicadas apenas as causas basicas (CIANCIARULLO, 1998).
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Em vista da situacdo epidemioldgica, dados de mortalidade e morbidade, os programas de
“Controle de Doengas” do Ministério da Salde sdo desenvolvidos nos municipios; indicam
grupos de doencas nos quais sdo trabalhados a prevencéo, diagnostico e tratamento.

O Ministério da Saude, através dos municipios, exerce a responsabilidade na atuacdo em
salde, desde a prevencéo, diagndstico e tratamento das patologias, bem como fornecimento
de alguns medicamentos e orientagdes diversas.

Referente a questdo de saude e doenca, as doencas cronico-degenerativas apresentam alta
incidéncia, e necessitam ser acompanhadas as informacdes relacionadas ao desenvolvimento
de acbes para o controle destas doencas, incidéncia, resultados obtidos com as agdes,
mortalidade, e demais fatores sociais dos portadores destas doencas.

Neste contexto, as informagdes em salde sdo essenciais para o inicio e continuidade das
acdes, bem como divulgacdo das mesmas. Através das mais diversas formas ocorre a
divulgacdo destas informagdes.

Moraes (1994), comenta sobre a origem das informac6es consideradas como relativas a saude,
que comecaram a ser trabalhadas no territério nacional, em 1931, pela Diretoria Geral de
Informacdes, Estatistica e DivulgacGes do Ministério da Educacdo e Saude, no Rio de Janeiro,
mais tarde transformada no Servico de Estatistica da Educacdo e Saude. Posteriormente as
Informacdes passaram a ser atribuicdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em meados de 1937. Em 1974, o presidente Ernesto Geisel, juntamente com o0s
ministros Mario Henrique Simonsen (Fazenda), Jodo Paulo do Reis Velloso (Planejamento) e
Luiz Gonzaga do Nascimento e Silva (Previdéncia Social), assinaram a lei 6.125 de 4 de
novembro que autoriza o poder Executivo a constituir a empresa DATAPREV, com a
finalidade de anélise de sistemas, programacdo e execucdo de servi¢os de tratamento da
informacdo e o processamento de dados através da computacdo eletrbnica, bem como a
prestacdo de outros servicos correlatos. Mais tarde viria a assumir a implementacdo da maior
base de dados relacionados a &rea social.

As informagfes em salde sdo essenciais para a realizacdo do planejamento das acdes em
salde. Conforme Tinoco (1984), o planejamento pode ser considerado um processo mediante
o qual se lanca o desenvolvimento, de forma a mais racional e rapida possivel.

O mesmo autor destaca que os administradores de sistemas de salde dispdem atualmente de
recursos técnicos-administrativos que lhes permitem atuar com mais seguranca na solucao dos
problemas em saude. Com o processo de planejamento implantado, pode-se utilizar técnicas
que lhes facilitem a tomada de decisdo. Alguns fatores estdo diretamente relacionados a
aplicacdo desta técnica, podendo apresenta maior ou menor efetividade. Entre os fatores,
podemos destacar:

— ainformacédo estatistica disponivel - deve ser em qualidade e quantidade adequada;

— 0 conhecimento epidemioldgico — apesar de avangado, ndo se apresenta em extensao
suficiente para abranger todas as doengas e agravos a saude;

— o0 esforgo metodoldgico despendido na operacionalizacdo das técnicas — necessidade de
pessoal especializado.

Para estabelecer o Diagndstico de uma situacdo de saude, a matéria—prima bésica é a
informacdo estatistica. Essa matéria—prima imprescindivel para o diagndéstico, também o é
para a elaboracdo do plano, para a avaliagdo e controle dos resultados dos programas
desenvolvidos.

Para alcancar tais objetivos, foi atribuida ao Departamento de Informéatica do SUS,
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DATASUS a responsabilidade de coletar, processar e disseminar informagfes sobre salde.
Desta forma, podemos destacar que as informagfes em salde viabilizam o acesso ao
conhecimento da realidade existente com cada grupo de doencas, em cada grupo da populagéo
(regides ou estados). Através deste conhecimento pode-se analisar a situacéo atual, planejando
acodes, controlando e avaliando resultados alcancgados.

O atual sistema de informacbes do Ministério da Saude é o DATASUS, e neste é possivel
coletar informagGes a respeito de producdo ambulatorial, internacdes hospitalares, recursos
financeiros repassados, indicadores de salde de cada regido por tipo de doenca ou outro fator,
relatorios de gestdo entre outros.

Algumas questbes relativas a informacGes em salde, podem ser observadas a partir de
informacdes estatisticas. Estas informacGes estatisticas auxiliam no planejamento, controle e
avaliacdo das questdes relacionadas aquela situacdo levantada.

Controlar assegura que o desempenho corresponda aos planos, os resultados s&o medidos e
confrontados com padrd@es, e quando necessario tomadas ac¢des corretivas (MARTINS, 2000).

Chiavenatto (1994) relata sobre o controle, que é a fungcdo administrativa que consiste em
medir e corrigir o desempenho dos subordinados para assegurar que 0s objetivos da empresa
sejam atingidos.

A organizacdo Mundial de Saude — OMS, em 1981 definiu como objetivos da avaliacdo no
processo de desenvolvimento dos sistemas de saude, a melhoria dos programas e dos servicos
e orientacdo para a distribuicdo os recursos humanos e financeiros entre 0s servigos atuais e
futuros. Deve-se empregar a avaliacdo de maneira construtiva, é essencial que seja concebida
como um instrumento para adocdo de decisdes estritamente vinculadas com o processo
(SECRETARIA DE ESTADO DE SANTA CATARINA, 1994).

As acdes desenvolvidas pelo Sistema de Avaliacdo em Saude devem ter por objetivo a analise
da qualidade, producdo e custos dos servicos produzidos em todos os niveis de controle da
execucdo das acbes em saude, previstas nos planos e programas do Governo e de investimento
setorial, além do estudo do desempenho gerencial dos 6rgdos gestores e dos sistemas locais e
regionais de salide (SECRETARIA DE ESTADO DE SANTA CATARINA, 1994).

A Auditoria é vista atualmente como um instrumento de controle administrativo que se
destaca como ponto de convergéncia de todos os feitos, fatos e informacdes no sentido de que
sejam confidveis, adequadas, totais e seguras (SECRETARIA DE ESTADO DE SANTA
CATARINA, 1994).

A avaliacdo dos programas de salde deve incorporar a abordagem da avaliagdo econdmica. A
complexidade crescente dos sistemas de salde e o0 reconhecimento de que as necessidades de
salde sdo inesgotaveis, exigem que se avalie a relacdo entre os recursos utilizados e a
prestacdo de servicos ou atividades desenvolvidas. E importante considerar que nem todos os
beneficios decorrentes de servigos, programas ou atividades de salde desenvolvidas podem
ser quantificadas. Esse é o limite da avaliacdo econdémica (TANAKA, 2001).

A partir das informacdes estatisticas € possivel realizar o planejamento, controle e avaliacdo
dos servicos de satde. O planejamento deve ser realizado de acordo com a necessidade local,
recursos disponiveis, objetivos propostos entre outros. A avaliacdo pode ser considerada uma
das partes do planejamento. O controle € o processo de avaliacdo dos servicos e acfes em
relacdo ao que foi planejado. Tem como objetivo medir e corrigir o desempenho e assegurar
que os planos sejam alcangados.

Em saude, € indispensavel o acompanhamento dos custos decorrentes dos servicos e acoes
desenvolvidas. Uma dificuldade reconhecida na avaliacdo econémica diz respeito a
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necessidade de calcular o custo unitario da atividade ou procedimento. Os custos dizem
respeito ao consumo de tudo que é incorporado ao produto (TANAKA, 2001).

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

A analise dos custos é essencial para o controle dos programas desenvolvidos em salde. Para
esta analise deve-se considerar todos os fatores envolvidos nos processos em questdo. Além
dos custos, um fator importante é o aproveitamento adequado dos recursos, ou seja, atraves do
planejamento, coordenacao, direcdo e controle.

Em procedimentos de avaliacdo, os indicadores proporcionam visualizacdo de tendéncias e
resultados dos fatores a serem analisados. Com o auxilio de indicadores hospitalares torna-se
possivel avaliar se 0s programas e 0s servicos hospitalares estdo influenciando de maneira
positiva na salde e populacdo, ao mesmo tempo em que também evidenciam a qualidade e a
quantidade produzidas, bem como a imagem do institucional e nivel de satisfacdo 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 salde da populacdo estabeleceram-se niveis de salde que permitem a
comparacdo de coeficientes obtidos em outras &reas e periodos. Para isso, sdo utilizados
indicadores que mensuram o grau de saude (MORAES,1994).

Um indicador importante para avaliacdo das questdes em saude refere-se a mortalidade. A
mortalidade pode ser analisada através do Sistema de Informacfes de Mortalidade — SIM,
disponibilizada pelo Ministério da Salde e pela Secretaria de Estado de Saide. Permite o
conhecimento dos ébitos no tempo e espaco geografico, causas, idade e sexo. Os dados sobre
mortalidade sdo os principais subsidios para avaliacdo do servi¢o prestado. Independente de
processamento informatizado, os Gestores podem coletar seus dados no cartorio de registro
Civil e selecionar algumas variaveis a serem trabalhadas (SECRETARIA DE ESTADO DE
SANTA CATARINA, 1994).

A ocorréncia de internacfes devido as doencas em questdo traduz-se em um importante
indicador sobre a efetividade dos programas de diabetes e hipertensdo. Para avaliar um
servico de salde, pode-se utilizar as informagdes sobre a producdo ambulatorial do local ou
regiao a ser estudada.

A analise da efetividade de um programa pode ser simplificada adotando-se o critério de
proporcdes envolvendo os trés varidveis, o recurso, a atividade e os objetivos (TINOCO,
1984). Segundo Valla (1993), a luta por um sistema de salde 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 no sentido do prevenir e
evitar a doenca.

Através da analise dos indicadores € possivel avaliar um servico ou programa de salde.
Alguns indicadores de maior importancia sdo os de mortalidade, morbidade e custos. Para a
analise dos indicadores torna-se necessario o conhecimento de todas as variaveis relacionadas
a este indicador, procedéncia, importancia, facilidade e aplicabilidade.
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O conhecimento da estrutura e dos fatores operacionais dos servicos de saude é essencial para
a escolha dos indicadores a serem utilizados. O Sistema Unico de Salde é a estrutura em
salde responsavel por todos os atendimentos e recursos destinados gratuitamente para a
populagéo.

Em 1988, a Constituicdo Federal, entdo promulgada, instituiu o Sistema Unico de Satde —
SUS, com direcdo Unica em cada esfera de governo. Dois anos apds a promulgacdo da
Constituicao as Leis 8.080/90 e 8.142/90 foram aprovadas.

O gerenciamento da prestacdo e controle dos servigos e agdes de saude, para que seja
garantida a gratuidade, universalidade, eficacia e eficiéncia deve ser participativo,
democratico e descentralizado (ESTADO DE SANTA CATARINA - SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2000).

Quanto ao gerenciamento participativo, significa permitir o controle e intervencao de todos 0s
cidaddos sobre a forma de como estdo sendo prestados os servi¢os de salde a comunidade em
geral. O gerenciamento democratico deve atender aos interesses dos usuarios, quanto as suas
reais necessidades de servicos de saude. O gerenciamento descentralizado deve oferecer
condi¢cdes materiais, fisicas, financeiras, de recursos humanos e politicas, de modo a permitir
a administracdo e o controle em cada esfera do governo (Municipios, Estado e Unido), de
forma autbnoma e com poder de decisao.

No artigo oitavo e nono da Lei Organica da Saude, 8.080/90, esta disposto alguns principios
na Organizacao e direcdo do SUS. Principios de Organizacao do SUS:

— regionalizacdo e hierarquizacdo — os servi¢os de saude estdo classificados em niveis de
complexidade crescente, sendo que alguns servigos necessitam toda estrutura e condicdes
especiais para sua execugéo, outros nao;

— resolutividade — a garantia da solugdo dos problemas tanto do individuo quanto da
coletividade, conforme seu nivel de competéncia.

— descentralizacdo — entendida como a redistribuicdo das responsabilidades nos trés niveis de
governo, implica que quanto mais proximo do problema, melhores condicGes na resolugdo
destes. Assim, o que for de abrangéncia municipal, deverd ser de responsabilidade do
governo municipal, na abrangéncia do estado, do governo estadual e o de nacional sera de
responsabilidade Federal;

— participacdo dos cidaddos — garantida pela Constituicdo Federal e regulada pela Lei
8.142/90, significa que a populacdo participard do processo de formulagéo das politicas de
saude e do controle da sua execucdo, nos niveis municipal, estadual e federal, através dos
Conselhos e Conferéncias de Salde;

— complementariedade do setor privado — 0o SUS poderéa recorrer ao setor privado, desde que
comprovado a insuficiéncia de sua rede. Os artigos 25 e 26 da Lei 8.080/90 estabelecem as
condi¢Bes em que se dara a contratacao destes servicos.

A lei 8.08/90 comenta também sobre a gestdo do SUS. As Normas Operacionais Béasicas —
NOBs do SUS, sdo parte do conjunto de leis do SUS, regulamentam o0s processos de
descentralizacdo da gestdo dos servicos e das acdes de saude.

Foram formuladas trés NOBs, uma em 1991, em 1993 e 1996. Elas tém sido resultadas de
amplas discussdes e negociacdes entre representantes dos governos federal, estadual e
municipal e Conselhos de Saude.
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Tendo como referéncia a Norma Operacional Basica 01/96, municipalizacao significa dar ao
municipio a responsabilidade de definir e gerir as acOes e servi¢os de saude e a possibilidade
de controle da sociedade sobre a responsabilidade dos gestores e a efetiva participacdo social
na formulacdo de estratégias e acdes locais de saude. A Municipalizacdo possibilita a
autonomia de gestdo municipal, o uso e a redistribuicdo mais eficiente dos recursos, melhor
ordenacdo de servigos publicos, facilitando o controle social e ampliando os direitos sociais.

A partir da Norma Operacional Basica NOB /96, os municipios puderam habilitar-se em duas
condicBes: Gestdo Plena de Atencdo Bésica ou Gestdo Plena do Sistema Municipal, de acordo
com a capacidade dos municipios de assumirem e cumprirem responsabilidades perante a sua
populacdo, perante o Estado e o Ministério da Saude.

Na Gestdo Plena do Sistema Municipal, o municipio recebe de forma automatica os recursos
financeiros para prestar acdes e servigos da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar. Envolve o
planejamento, controle e avaliagdo, com gerenciamento de todas as unidades ambulatoriais
basicas especializadas e hospitalares, publicas ou privadas, vinculadas ao SUS em seu
territorio.

Referente o tipo de gestdo na esfera estadual, a Gestdo Plena do Sistema Estadual, na qual
Santa Catarina habilitou-se desde 01/01/2000, é o tipo de gestdo no qual o Estado recebe de
forma regular e automatica, os recursos financeiros para gerenciamento do sistema de salde
no &mbito estadual, cooperando com recursos técnicos e financeiros, junto aos municipios. O
ingresso nesta modalidade de gestdo requer 80% dos municipios habilitados, ou 50%, desde
que somem 80% da populacgéo estadual.

O SUS ¢ financiado com recursos das trés esferas de governo. E atribuicdo constitucional do
Poder Publico Municipal, Estadual e Federal destinar uma parcela de seu orcamento para
aces e servicos de saude. E composto pelo orcamento da Seguridade Social (contribuicdes
dos empregadores incidente sobre a folha de salarios, 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 saude, repassados pelo Tesouro Nacional e Seguridade Social, geridos pelo
Ministério da Salde, sdo divididos em duas partes: uma € retida para o custeio e
investimentos das acOes federais; a outra é repassada as secretarias de salde estaduais e
municipais, de acordo com critérios previamente definidos em funcdo da populacéo,
necessidades de saude e rede assistencial.

Em setembro de 2000, foi aprovado 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 acdes e servicos de salde de maneira semelhante ao que
ja acontece com a educacdo. Os valores destes recursos sdo percentualmente de 12% das
receitas de impostos no caso dos Estados e Distrito federal e de 15% no caso dos municipios,
sendo que aqueles que estejam aplicando um percentual inferior ao estipulado, terdo até o
exercicio financeiro de 2004 para atingi-lo.

A Constituicdo Federal foi alterada em seus artigo 34, 35, 156, 160, 167 e 198 passando a
Unido, os estados e Municipios a terem em seus or¢camentos, percentuais vinculados a saude.

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude — SIOPS sera utilizado para
subsidiar o acompanhamento. A parcela de custeio da esfera federal para assisténcia
ambulatorial e hospitalar configura um teto financeiro global para cada estado e municipio. O
teto financeiro do estado contém os tetos dos municipios (em qualquer gestdo). E composto
por:
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— PAB - Piso de Atencdo Basica: é o montante de recursos destinados ao custeio de
procedimentos e acdes de Assisténcia Basica de responsabilidade tipicamente municipal. O
municipio recebe o recurso independente do quantitativo da produc&o;

— MAC - Média e Alta Complexidade Ambulatorial: € 0 montante de recursos que
corresponde aos procedimentos ambulatoriais, apurados através do sistema de informacgoes
Ambulatoriais (SIA/SUS), tais como: exames laboratoriais, raio—X, medicamentos e
insumos excepcionais, orteses e proteses ambulatoriais, ultrassom, 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 pré-estabelecidos na Comisséo
Bipartite (CIB);

— AIH —-Autorizacdo de Internagdo Hospitalar: consiste no pagamento dos valores apurados
por intermédio do Sistema de Informacdes do SUS (SIH/SUS), englobando o conjunto de
procedimento realizados em regime de internacdo hospitalar, com base na Autorizagao de
Internacdo Hospitalar (AIH), documento este de autorizagéo e faturamento dos servicos. E
quantificada de acordo com o nimero de habitantes do municipio.

Os recursos do PAB, variavel e fixo sdo creditados em uma mesma conta e deverdo estar
identificados nos orgcamentos municipais como receita de transferéncia intergovernamentais.
Os recursos do MAC e AlH, destinados aos municipios em Gestdo Plena de Atencao Basica,
sdo transferidos diretamente as unidades prestadoras de servigos, conforme programacao
definida na Comissao Intergestores Bipartite ou diretamente ao Fundo Municipal de Salde,
quando o servico oferecido for da rede propria.

Para aplicacdo dos recursos, o Plano Municipal de Saude € o instrumento que disciplinara a
destinagdo dos recursos, por ser o documento que explicita as inten¢des do gestor no periodo
de governo especifico e aprovado pelo Conselho Municipal de Saude.

As informagdes sobre os recursos financeiros repassados para 0 Fundo Municipal de Saude e
os dados estatisticos sobre atendimentos estdo disponiveis no site do Ministério da Salde,
pesquisas nos links disponiveis. Algumas informacbes também podem ser coletadas nas
Secretarias Municipais de Saude.

3. Metodologia

A problematica em questdo € pouco conhecida e comeca analisando a estrutura existente na
Secretaria Municipal de Saude de Itajai-SC, pelo prisma das a¢des desenvolvidas com 0s
portadores de patologias crénico-degenerativas, analisando os custos e efetividade dos
programas, a fim de propor um método para 0 acompanhamento, controle e auditoria.

A abordagem da pesquisa apresenta um enfoque qualitativo e também quantitativo. Trata-se
de avaliar as relagdes entre as variaveis. Objetivando o desenvolvimento de um método para
analise da efetividade dos programas de acompanhamento de doencas crénico-degenerativas e
comparar o0s custos despendidos com os resultados obtidos, foi proposta a utilizacdo de alguns
indicadores para a avaliacdo quantitativa destes programas, com base em premissas de ordem
gualitativa. Com base nos objetivos esta pesquisa caracteriza-se como exploratério, um estudo
de caso.

A Populacédo analisada foi a Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Itajai-SC. Como
amostra podemos indicar os programas desenvolvidos com os portadores de doencas crénico-
degenerativas, programas de diabetes e hipertenséo.

O modelo para analise da situacdo dos programas desenvolvidos para os portadores de
patologias cronico-degenerativas teve o percurso metodoldgico baseado no modelo proposto
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por Erdmann (1998), que parte de um levantamento de informacdes sobre a realidade atual em
varios aspectos (diferenciacdo), permitindo a delinear um sistema (integracao), para se avaliar
e conceber um recurso auxiliar. A elaboracdo desta proposta orientou-se por uma composi¢do
de informag0es das partes para o todo, do disperso para o consolidado.

As linhas basicas para o modelo proposto por Erdmann (1998) sdo compostas de sete etapas:
diagndstico da situacdo, o processo decisério na concepcao do sistema, a defini¢do e descrigdo
dos subsistemas, a avaliacdo e descricdo detalhada, a concepgédo ou unido dos subsistemas, a
adequacdo de um software ao modelo e a orientacdo para implantagdo. Destas, este trabalho
utilizou as cinco primeiras etapas.

4. O metodo proposto
O caminho metodoldgico seguido reproduz-se nas etapas da proposta, desde o item 4.1 até 4.5

4.1 Diagnostico da situacao

Foi realizado o levantamento da situacdo atual dos programas desenvolvidos para 0S
portadores de diabetes e hipertensdo no municipio de Itajai — SC, através de entrevistas com
gestores e coleta de dados estatisticos. Foi aplicado um instrumento de entrevista no qual
permitiu 0 conhecimento da estrutura administrativa e técnica, acBes desenvolvidas,
necessidades apontadas pelos entrevistados (gestores, participantes dos programas) entre
outras. Foi possivel identificar a necessidade de informacdes gerenciais sobre os programas
desenvolvidos. Os gestores desconhecem indicadores que reflitam a atual situacdo das acdes
desenvolvidas, ou seja, se estdo alcangando os objetivos propostos.

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

4.2 O processo decisorio na concepcao do sistema

Deve-se estabelecer os objetivos de acordo com as necessidades e expectativas das pessoas,
da situacdo, das contingéncias e dos problemas identificados. Apds o levantamento da
situacdo atual, os problemas identificados nas informacdes relacionadas ao desenvolvimento
dos programas de diabetes e hipertenséo subsidiaram o desenvolvimento do Sistema de
Informacdes para os Programas de Diabetes e Hipertensao (SIPDH).

Como o objetivo do SIPDH serd de atender as necessidades e dlvidas apontadas na
identificacdo da situacdo atual, as respostas coletas nas entrevistas e as questdes sem respostas
até o momento, reforgam o desenvolvimento deste Sistema de Informagoes.

O instrumento deve ser caracterizado pelas condi¢Ges de possibilitar a analise anual, com
acompanhamentos mensais ou semestrais; deve resultar em um indicador quantitativo, ou
seja, um numero; ter relagdo com os recursos financeiros investidos; proporcionar visao da
evolucdo; deve contemplar os dados sobre numeros de Obitos e internacBes por causa
especifica, permanéncia hospitalar, recursos investidos; deve, enfim, permitir visualizar uma
relacdo entre o esforco despendido (dinheiro) e o resultado obtido (agdes para controle das
doencas).

4.3 A definicao e descricdo dos subsistemas

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

Através de uma analise retroativa, de quais subsistemas atenderdo as saidas anteriormente
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esperadas, seguiu-se para o envolvimento de todas as atividades componentes do sistema.
Buscou-se o conhecimento das necessidades e dificuldades especificas relacionadas a
informacdes e no desenvolvimento dos programas de diabetes e hipertensdo, e também
identificacdo de quais os resultados que este Sistema de Informag&o necessitou produzir.

Desta forma, foram apresentados os indicadores para analise dos programas, buscando o
relacionamento de dados estatisticos sobre a mortalidade, periodo de internacdo hospitalar,
atendimentos ambulatoriais e recursos financeiros.

4.4 Avaliacao dos subsistemas e sua descri¢édo detalhada

Conforme Erdmann (1988), deve-se avaliar em conjunto com os envolvidos no processo, a
forma e os resultados propostos. Foram apresentadas as formulas e realizado a explicacdo dos
calculos utilizados para a andlise dos indicadores. Nesta etapa, a fim de aprofundar o
conhecimento sobre as informacdes e o desenvolvimento dos programas de diabetes e
hipertensdo, foi detalhado cada indicador citado na etapa anterior sua aplicacéo e limitacdes,
objetivando o conhecimento da situacao dos programas de diabetes e hipertenséo.

Segue a apresentacdo dos indicadores definidos para a anélise da efetividade dos programas.

a) Indicador de mortalidade por causa especifica: determina o numero de ébitos decorrentes
da diabetes e hipertensdo. Estes dados devem ser obtidos, considerando as variaveis de um
mesmo periodo e local (municipio).

Os dados sobre mortalidade estdo disponiveis no site do ministério da saide (DATASUS).
Entende-se por Obitos a soma de casos de dbitos devido causas de diabetes e hipertensdo,
analisados através das estatisticas do grupo CID10,do 120al125¢e160al 69, e para 0s casos
de diabetes mellitus, os CID’s E 10 a E 14 (Rede Interagencial de Informac6es para a Salde —
RIPSA, 2002).

Para a identificacdo dos dbitos por causa especifica foi utilizada a codificagcdo apresentada no
relatorio do Departamento de Controle e Avaliagdo, lista de 6obitos conforme a causa. Os
Obitos devido diabetes mellitus seguiram a codificacdo 055, e as causas de Obitos relacionadas
ou causadas pela hipertensdo (doencas do aparelho circulatério) formam identificadas pela a
codificacdo 067, 068, 069, 070, 071.

Este indicador demonstra o indice de mortalidade ocasionado pela diabete e hipertenséo,
refletindo o estado de saude da populacdo em estudo. Se o indice apresenta-se elevado, as
estruturas dos programas de acompanhamento e controle destas patologias necessitam ser
revistos, bem como a participacdo da populacdo e as acdes desenvolvidas. Este indicador
reflete a efetividade dos programas.

indices baixos de mortalidade sdo encontrados onde a popula¢do nio morre destas doencas.
Com isto, pode-se concluir que as a¢des desenvolvidas nos programas atingem a populacao
alvo, nao ocorrendo ou reduzindo o risco de dbitos por estas causas.

b) Indicador de internacdo por causa especifica: os numeros utilizados para a quantidade de
dias de internacdes foram agrupados conforme a ocorréncia de internacdes pelas causas de
diabetes e hipertenséo, conforme mencionado anteriormente, com os CID’s associados.

Para definicdo da permanéncia hospitalar foram selecionados os codigos do programa
DATASUS referente os procedimentos relacionados as doencas diabetes e hipertensdo
arterial: 773000068, 7730050, 77500024, 77500032, 77500105, 77500113, 77500121,
77500130, 77500164, 81500106, 82300038, 82300046, 82500045, 82500053, 84500042. Foi
realizado a somatdria dos dias de internacdes de acordo com cada codificacdo, ou seja, cada
cddigo apresenta um periodo de internagdo em dias pré-estabelecido.

10
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A alta incidéncia de internacGes devido a diabetes e hipertensdo, indica que a populagéo esta
susceptivel ao acometimento por estas patologias. Conseqtientemente, este indicador permite
avaliar a efetividade das ac¢oes.

A baixa incidéncia levard a uma interpretacdo de a¢cdes bem desenvolvidas, populacdo bem
atendida, consciente etc.

Com este indicador, sera possivel analisar o impacto social decorrente das internacdes e o
grau de complicacdes destas patologias.

c¢) Indicador sobre os servicos prestados ao diabético e hipertenso em nivel ambulatorial:
buscou-se analisar, em conjunto com a coordenadora das Unidades de Salde, 0s
atendimentos relacionados aos portadores de diabetes e hipertenséo.

Devido ndo haver registro especifico dos atendimentos ambulatoriais realizados pelo grupo de
diabéticos e hipertensos, foi identificado quais atendimentos e suas respectivas producdes
podem ser consideradas como realizadas pelo grupo em questao.

Quanto maior este indice, melhor o desempenho em relacdo as ofertas de servicos de
prevencao, diagnostico e tratamento a nivel ambulatorial.

A limitacdo na escolha deste indicador decorre ao fato dos registros nas unidades serem
realizadas para todo a grupo da comunidade, alguns codigos sao especificos para os diabéticos
e hipertensos, para outros atendimentos realizados sdo utilizados a mesma codificacdo quando
realizado para outro membro da comunidade.

4.5 A concepcéao do sistema

Através das entradas e saidas ja definidas, o sistema foi esquematizado com todas as
interligacGes pertinentes. Com os subsistemas integrados, podera se observar os resultados
que o sistema devera produzir. A concepcdo do sistema deu-se através da unido dos
subsistemas desenvolvidos, dentro das possibilidades apresentadas de informacdes
disponiveis.

Como objetivo do modelo pode-se destacar: integracdo e disponibilidade de informacGes
relacionadas ao desenvolvimento dos programas de diabetes e hipertensdo, visando analise
das acbes desenvolvidas, recursos disponiveis, resultados alcancados e definicdo de
indicadores para avaliagdo dos programas, sob a forma de um sistema de informagdes, com
acesso facil e disponivel. Foi desenvolvido uma proposta para analise dos programas baseado
em um Indice de Efetividade e um indicador de Custo da Efetividade.

Para o0 estabelecimento de um indicador de efetividade, tornou-se necessario o
estabelecimento de parametros de avaliacdo. A pesquisa de campo indicou a disponibilidade
de alguns dados, que passaram a ser considerados para a elaboracdo de indicadores e
posteriormente uma férmula agregadora.

A partir de um grupo de pessoas que faz parte de um programa de acompanhamento,
dispomos de dados de 6bitos, dias de internacao e atendimentos.

Os numeros médios para o periodo de um ano do programa de diabete e hipertensdo, indicam
354 obitos, 10.244 dias de internacdo e 1.055.925 atendimentos (média dos anos de 2000,
2001 e 2002).

Buscou-se uma férmula que componha estas trés categorias, 0 que leva as seguintes
consideracdes:

— Obitos, quanto MENOS, MELHOR;

11
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— dias de internacdo, quanto MENOS, MELHOR;
— atendimentos, quanto MAIS, MELHOR.

Interpretou-se a avaliagdo dos atendimentos quanto mais, melhor, devido representar
investimentos em prevencdo e tratamento a nivel ambulatorial, sugerindo melhores condicgdes
de atendimento & populacdo. Obitos e internacGes ja apresentam uma conotacao negativa.

Tem-se, pois, que somar numeros relativos a estas trés categorias, de acordo com alguma
I6gica, o que nos leva a fixar o seguinte:

a) o dado resultante, quanto maior (mais positivo), melhor a situacao avaliada;
b) a partir disto, os trés indicadores devem obedecer a regra “quanto MAIS, MELHOR?”;

logo, os dados de dbitos e internacdes devem ser invertidos em sua l6gica (menos oObitos e
dias de internacdo devem resultar em nimeros crescentes positivos);

c) deve haver proporcionalidade na contribuicdo de cada componente ao resultado final (um
Obito deve pesar/influir mais fortemente que um dia de internag&o).

Para avaliar a proporcao entre obitos e dias de internacdo considerou-se que um oObito € um
fato mais grave e portanto deve ter maior influéncia no célculo do indicador de efetividade.

Para encaminhar este raciocinio, apelou-se para a NR-5, quadro 1-A (Seguranca e Medicina
do Trabalho, 1990), em que consta que uma morte equivale a 6000 dias debitados, enquanto a
perda de um dedo (ndo polegar) equivale a 300 dias debitados. Neste caso, os dados servem
para célculo do indice de gravidade de acidentes em uma organizacao e devem ser entendidos
como dias perdidos.

Deve-se salientar também que, para esta situagdo, estard identificada uma relagdo direta entre
o fato causador e o efeito. Em nosso caso, o0 das doencgas crénico-degenerativas, dois aspectos
diferenciais devem ser considerados:

a) 0 Obito pode ter outras causas ou potencializadores, que ndo s6 a diabete e/ou a
hipertensdo, ao contrario da relagdo morte-acidente;

b) ha uma relacdo entre o obito e os dias de internacdo, na medida em que os ultimos muitas
vezes precedem e prenunciam o primeiro, permitindo estabelecer uma equivaléncia, a
partir da pratica.

A partir do constatado no item b, cabe buscar a rela¢do pretendida, isto €, responder a questdo
“quantos dias de internacdo equivalem a um obito”. Dito de outra forma, “o que deve ser
considerado como 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 Gbitos anuais e 10.244
dias de internacdo anuais, 0 que mostra uma relacdo de 1 ébito para 28,93 dias de internacéo.

Para avaliar a proporcdo entre dias de internacdo e atendimentos, considerou-se que dias de
internacdo sdo numeros negativos e os atendimentos sdo nimeros positivos. Entende-se que
um programa de prevencdo a doencga, quanto mais atendimentos fizer, melhores resultados
podem ser esperados (menos Obitos e menos dias de internacdo). Um dia de internacdo pode
envolver varios profissionais e situacdes, vale dizer, enseja varios atendimentos.

Como ponto de referéncia, estabeleceu-se que um dia de internacdo é equivalente a 103,07
atendimentos. Este valor resulta da divisdo de 1.055.925 atendimentos por 10.244 dias de
internacdo, o que replica o raciocinio usado quando da consideracdo de Obitos e dias de
internacdo. Disto se deduz que um Obito deve equivaler a 2.981,81 atendimentos. Estas
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relacdes significam aceitar 0 que acontece na pratica, no momento presente.
Como montar a férmula para calculo/avaliacdo da efetividade do programa?

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

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

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

Como as ordens de grandeza sdo diversas, cabe inicialmente equaliza-las, a partir dos dados
médios dos ultimos 3 anos. Isto se justifica, dado que ndo caberia somar diretamente 354
Obitos com 1.055.925 atendimentos, pois 0s primeiros teriam quase nenhum efeito sobre o
resultado

1) Obitos 1b) Fator de 2) Dias de 2b) Fator de 3)Atendimentos
correcdo em internacédo corregédo em
relacdo a relacdo a
atendimentos** 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

*a inversdo do nuimero foi feita para que seu efeito na formula se desse negativamente se o seu valor aumentasse
e positivamente se decrescesse. O nimero de dias de 6bitos e de dias internagdes foi invertido para apresentar
uma relacdo negativa na férmula, quando associada ao nimero de atendimentos ambulatoriais.

**estes fatores, multiplicados pelo valor a corrigir, conferem aos trés elementos uma dimensdo numérica
equivalente. O valor a corrigir no qual o nimero de ébitos e nimero de internagdes foram multiplicados, foi o
nimero de atendimentos ambulatoriais, por se tratar da maior grandeza.

A partir deste ponto os trés fatores componentes da equacédo tem dimensao equivalente. Deve-
se ter em mente que 0S numeros iniciais apresentam dimensdes com diferengas sem
significado. Deve-se agora atribuir os pesos que representem as diferencas de valor que
queremos atribuir, entre oObitos, dias de internacdo e atendimentos. Como anteriormente
estabelecido:

a) 1 obito para 28,93 dias de internacdo;
b) 1dia de internacdo é equivalente a 103,07 atendimentos;
c) 1débito equivale a 2.981,81 atendimentos.

d) Indice de efetividade (le):

le = 373.797.450/n° de Gbitos (2.981,81) + 100.816.895.000/n° de dias de

Internagéo (103,07) + 1.055.925
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Dividir o resultado por 1000 para ficar com grandezas ao redor de mil.

Outro dado levantado foi o valor dos recursos financeiros repassados para 0s programas.
Foram definidos os valores repassados para 0s programas através da analise dos recursos
repassados ao Fundo Municipal de Sadde. Levantou-se os repasses realizados pelo Ministério
da Saude, Fundo a Fundo, dos anos de 2000 a 2002, e agrupados os valores correspondentes
aos servicos nos quais os diabéticos e hipertensos estdo inseridos através dos servicos
utilizados e dos valores correspondentes ao medicamentos fornecidos. Devido a ndo
identificacdo dos valores correspondentes aos programas e servicos destinados ao hipertenso e
diabético, optou-se por associar 0s repasses Com 0S Servi¢os que apresentam atividades
destinadas ao programa. Também foram considerados os valores repassados pelo municipio
de Itajai, o percentual sobre a receita dos impostos recolhidos.

Em relagdo aos recursos financeiros investidos e o indicador de efetividade - le, espera-se
gue, quanto mais dinheiro investido, maior seja o indicador le. Isto pode, porém levar a varias
situacOes. O dinheiro investido pode ser maior em determinado periodo e levar a le maior (o
que seria esperado) ou entdo a um le menor ou proporcionalmente menor.

Este raciocinio é valido se a variavel populacdo permanecer constante. Se a populacéo
crescer, por exemplo, e se o investimento ou esforco no programa forem mantidos iguais,
havera uma tendéncia a um namero maior de Obitos (por conta da maior populagdo),0 que
pioraria o le.

Considerando a variabilidade da populagdo, devemos considerar este fator. Disto pode-se
estabelecer uma relagdo R$ investidos por habitante. Esta pode ser comparada ou relacionada
com o le. Assim tem-se que:

Custo da Efetividade = (R$ / n° de habitantes) / le

A andlise do programa deve ser feito contemplando-se os dois indicadores:

— le, que sera melhor quanto maior for;

— Custo da Efetividade (é um custo e representa o rendimento do investimento), quanto
menor, melhor; isto significa dizer que cada ponto do le tem um custo, que quanto menor,
melhor.

Este indicador podera ser acompanhado mensalmente e anualmente a evolucdo e o
desenvolvimento das variaveis que o contemplam. Podemos avaliar a aplicacdo do SIPDH em
cada ano, conforme segue:

a) Obitos: quanto menor a quantidade de casos de 6bitos, melhor o desempenho do
municipio nas a¢fes em salde, resultados das a¢oes;

b) Média de dias de internacdo por diabetes e hipertensdo: quanto menor o indice, melhor o
desempenho em relacdo ao numero de internagdes, complicacGes durante as internacoes,
qualidade de vida do diabético e hipertenso, resultado do desempenho das a¢oes
ambulatoriais;

c) Atendimentos realizados em nivel ambulatorial direcionados aos diabéticos e hipertensos:
quanto maior este indice, melhor o desempenho em relagéo as ofertas de servicos de
prevencdo, diagnostico e tratamento a nivel ambulatorial;

d) le, quanto maior, melhor o desempenho do municipio no ano analisado, levando em
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consideracao a analise das variaveis comentadas anteriormente;

e) Recursos financeiros aplicados: quanto menor o indice, melhor a aplicacdo dos recursos
financeiros frente aos resultados alcangados, relagcdo entre custo da efetividade.

O modelo proposto por Erdmann (1998) contempla a adequacdo de um software ao modelo
concebido e a orientacdo para implantacdo. Estas etapas ndo foram desenvolvidas no modelo
proposto.

Concluséao

Desta forma, analisando o nimero de obitos, dias de internacdo e atendimentos, tem-se uma
referéncia de desempenho do sistema de saude e também do resultado do dinheiro investido.

O acompanhamento anual da variacdo deste indice, possibilitara a analise do desempenho ao
longo dos anos em relacdo aos programas especificos para hipertensos e diabéticos, da oferta
de servigos destinadas ao grupo e da aplicacdo dos recursos financeiros. Assim pode-se
avaliar a efetividade das a¢des e os recursos despendidos aos programas.

As formulas do indicador de efetividade e do custo da efetividade poderdo ser aplicadas em
diversos programas, considerando sempre um histérico para definir o peso de cada variavel
contemplada no servico a ser avaliado.

Concluiu-se a pesquisa conforme os objetivos propostos, apresentando um modelo para
gestdo em saude publica, utilizando as formulas como indicador para avaliacdo de qualidade e
custo em saude. Este modelo apresenta-se como um Sistema de InformacGes para o programa
de Diabetes e Hipertensdo (SIPDH).
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