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Desenvolvimento de um indice de base populacional para a produgao
hospitalar em internamento
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Objectivos (Objectives):
Comparar a nivel nacional a producdo entre diferentes instituicdes hospitalares;
Analisar a adequabilidade da producao hospitalar a populacdo servida.

Metodologia (Methodology):
Foram desenvolvidos dois indices adaptados a producdo hospitalar em internamento:
indice de produc3o cirurgica (IPc)
indice de producdo médica (IPm)

Cada indice considerou a complexidade da producdo (indice de case mix da instituicdo) e a
produgdo global do internamento através do nimero de doentes equivalentes, em vez de
simplesmente considerar o nimero total de doentes saidos.

IPc = [(DeqCL* ICMc)/ p]/ [(DeqCN* ICMc)/ P];

IPm = [(DegML * ICMm)/ p]/ (DegM* ICMm)/ P].
Em que:

IPc = indice de Produc3o Cirurgica;

IPm = indice de Producdo Médica;

DeqCL = Doentes equivalentes cirurgicos locais;
DeqML = Doentes equivalentes médicos locais;
DeqCN = Doentes equivalentes cirlrgicos nacionais;
DeqMN = Doentes equivalentes médicos nacionais;
p = Populacdo servida;

P = Populagdo nacional.



112 CONFERENCIA NACIONAL DE ECONOMIA DA SAUDE

PORTO, 8 A 10 DE OUTUBRO 2009, UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

Resultados (Results):

Pela facilidade em determinar a populacdo abrangida por cada unidade hospitalar, o indice
foi aplicado a Unidades Locais de Saude, tendo-se obtido os seguintes resultados:

indice de Producéo Cirurgica

ULS Matosinhos 1,082;

ULS Alto Minho 0,695;

ULS da Guarda 0,579;

ULS do Norte Alentejano 0,696;

ULS do Baixo Alentejo 0,708.

indice de Producdo Médica:

ULS Matosinhos 1,085;

ULS Alto Minho 0,961;

ULS da Guarda 1,024;

ULS do Norte Alentejano 0,908;

ULS do Baixo Alentejo 0,821.
Conclusdes (Conclusions):

Os resultados obtidos permitem-nos comparar a produg¢do hospitalar local com a producao
hospitalar nacional. Os resultados obtidos para cada instituicdo reflecte diferentes
capacidades de resposta a diferentes populacdes.

Através de futuros estudos, importa compreender as implicagbes da sub-prestacdo ou
sobre-prestacdo observada nos fluxos de doentes entre instituicGes do Servico Nacional de
Saude, e consequente acessibilidade a cuidados de saude diferenciados.



