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Abstract This study developed a method for the construction of hospital markets in a metro-
politan area, focusing on users of the Unified Health System (SUS) with hip fractures and admit-
ted to municipal hospitals in Rio de Janeiro in 1994-1995. The study used a spatial smoothing
technique based on a Kernel (quartic) estimate for constructing areas of care for each hospital
and subsequently for hospital markets. Areas of the city were presented where there was a market
domain and a secondary domain for treating patients with hip fractures. Hospital market analy-
sis can help health planners organize resources in the health care system.

Key words Spatial Analysis; Health Service; Health Care Facilities; Manpower and Services

Resumo Neste trabalho, desenvolveu-se um método de construgdo de mercados hospitalares em
regido urbana, considerando os pacientes que sofreram fratura de colo do fémur e que foram in-
ternados durante o periodo de 1994-1995 em hospitais do municipio do Rio de Janeiro financia-
dos pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Utilizou-se técnica de alisamento espacial, a partir da
estimativa de Kernel (qudrtico) para construgdo de dreas de atendimento de cada hospital e,
posteriormente, dos mercados hospitalares. Foram apresentadas dreas do municipio nas quais
houve dominio do mercado e dominio secunddrio no atendimento de pacientes com fratura de
colo do fémur. O estudo de mercados hospitalares pode auxiliar o planejador de satide na busca
de realocagdes mais eficientes durante o processo de alocagdo de recursos.

Palavras-chave Andlise Espacial; Servigos de Satide; Institui¢ées de Satide; Recursos Humanos e
Servigos
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Introducéao

Uma das dimensoes da qualidade de um sistema
de satide estd associada ao equilibrio entre as
necessidades de cuidados de satide da popula-
¢do e a oferta de servicos: desniveis entre neces-
sidade e oferta podem gerar uso desnecessario
ou demanda reprimida. Desse modo, é possivel
que as taxas elevadas de utilizacdo de servigos
de saide estejam indicando a maior necessida-
de ou a utilizacdo desnecesséria, da mesma for-
ma que as taxas reduzidas estejam apontando
dificuldade de acesso, insuficiéncia de recursos
ou menor necessidade de cuidados de satide.

Apesar de a necessidade ser o fator mais
importante na compreensao do uso de servi-
¢os de satde, outros aspectos atuam nesta re-
lacdo. Sao as diferencas no perfil de necessida-
des que explicam o fato de as mulheres usarem
mais servicos de satide que os homens, bem
como os individuos nos extremos da cadeia
etdaria. No entanto, ndo somente fatores biolo-
gicos estdo associados ao uso, mas a condigao
social dos individuos também é fator impor-
tante na inteligibilidade de variag6es nas taxas
de utilizacao dos servicos de satide. Uma vez
controlados os efeitos da demanda, as diferen-
¢as no uso dos recursos de satiide podem ser
justificadas também pelas caracteristicas da
oferta, formas de organizacdo dos servicos e
sua modalidade de pagamento, tal como pela
especializacdo dos profissionais, preferéncia
dos profissionais por certos tratamentos médi-
cos e pelos métodos diagnésticos.

As variagOes entre taxas de utilizacdo de ser-
vicos de satide tém sido observadas entre pai-
ses, regides de um mesmo pais, servicos e mes-
mo entre profissionais. Seus motivos nao estao
claros e alguns autores apontam fatores rela-
cionados a oferta (maior disponibilidade de re-
cursos e incerteza médica), enquanto outros
enfocam aqueles relacionados a demanda, co-
mo, por exemplo, a condicao social.

Os estudos acerca da variacdo na utilizacao
de servigos de satide tém sido realizados com
base na comparacao de grandes regi6es politi-
co-administrativas, tais como distritos, estados
ou paises. Vdrias destas pesquisas mostraram
diferencas geograficas quanto a esse uso. Em
estudo pioneiro, Wennberg & Gittelsohn (1973)
utilizaram unidades geograficas de analise
construidas de forma a refletir a influéncia de
determinado servico hospitalar, ao qual deno-
minaram mercado hospitalar. Mercados hospi-
talares sdo pequenas dreas definidas com base
no agrupamento de unidades de 4rea menores
(cédigos de enderecamento postal, quadras ou
municipios), visando a criagdo de regides em
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que a maioria da populacao residente utiliza
certo estabelecimento de satde. A identifica-
¢do dos mercados de cada servigo, ou do con-
junto de servicos, traz consigo a determinacao
da populacdo que potencialmente recorre a es-
se servico, permitindo o célculo de taxas do uso
de servicos de satide. Com a abordagem adota-
da pelos autores, as taxas de uso de servigos de
saude refletiam as taxas de utilizacdo da popu-
lacao residente na drea, bem como sua relacédo
com os recursos em saude disponiveis e o esti-
lo da pratica dos profissionais do servigo. As
variacdes observadas nas taxas de utilizacao —
calculadas a partir da definicao de mercado
hospitalar —, foram mais acentuadas do que
aquelas obtidas por dreas definidas de acordo
com critério politico-administrativo. Para o es-
tudo de variacdes no uso de servigos de satde,
considera-se inadequada a andlise baseada em
dreas delimitadas por critério politico-admi-
nistrativo, em razao de a populac¢do poder usar
servicos de outras regioes.

Wennberg & Gittelsohn (1973), em seus pri-
meiros estudos de mercados hospitalares, agru-
param cidades de onde provinham os usudrios
de determinados hospitais. Trabalhos mais re-
centes vém agrupando unidades de dreas me-
nores, como regides de cédigo de endereca-
mento postal (McMahon Jr. et al., 1993). Na pra-
tica, os mercados sdo criados a partir da unida-
de de area de localizacado do estabelecimento
de satide, agregando-se outras unidades de
drea em que a maioria da populacdo residente
tenha utilizado aquele estabelecimento e nao
outro. Por sua vez, alguns autores constréem
o mercado hospitalar fundamentando-se na
agregacao de unidades de area das quais, pelo
menos, 3% dos pacientes do estabelecimento
de satide provenham delas (Morrisey, 1993). Es-
sencialmente, os mercados devem conter dreas
nas quais poucos moradores busquem cuida-
dos em servicos fora daquele mercado, ao pas-
so que poucos moradores de outras areas pro-
curem os servicos nele contidos. Vale ressaltar
que os mercados hospitalares geralmente dife-
renciam-se segundo o diagnoéstico e o procedi-
mento diagndstico ou terapéutico enfocado.

Em alguns dos trabalhos relativos a merca-
dos hospitalares, estudaram-se dreas rurais, em
que ha populagido esparsa e, normalmente, a
oferta de servicos hospitalares é hierarquizada
e regionalizada (Vddninen et al., 1992; Wenn-
berg & Gittelsohn, 1973). Nesses exemplos, as
unidades maiores — cidades ou distritos — mos-
travam-se como solucdes vidveis para a confi-
guracdo dos mercados por haver maior facili-
dade de relacionar a populacdo aos estabeleci-
mentos de satide. Para areas urbanas, contudo,



as dificuldade metodolégicas sdo maiores, pois
existe mais probabilidade de ocorrer sobrepo-
sicdo de mercados em razdo de as barreiras
geograficas serem muito menores.

No presente trabalho, propde-se um méto-
do de construcao de mercados hospitalares em
regidoes urbanas e apresenta-se um exemplo da
aplicacdo desse método voltado a internacdes
para tratamento de fratura de colo do fémur,
problema de satide descrito na literatura como
de baixa incerteza médica tanto na definicdo
do diagnéstico como na identificacdo dos pro-
cedimentos terapéuticos mais efetivos. A esco-
lha de um problema com baixa incerteza na
decisao médica facilita a validagao da metodo-
logia empregada — a de construcao de merca-
dos hospitalares —, pois deve gerar baixa varia-
¢do nas taxas de uso entre mercados que pos-
sam ser atribuidas a fatores da oferta. Outra
vantagem no uso da fratura de colo do fémur é
a quase inexisténcia de problemas de acesso
que influenciem as taxas de uso. Como esse é
um problema agudo, exigindo atendimento mé-
dico imediato e ndo ocasionando diretamente
a morte do paciente, sdo raros os casos de fra-
tura sem atendimento hospitalar.

Materiais e métodos

Foram utilizadas as informacgées do Sistema de
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS). Selecionaram-se as interna-
¢oes com diagnéstico principal de fratura de
colo do fémur (CID9 820 — OMS, 1985) ocorri-
das no Municipio do Rio de Janeiro em 1994 e
1995. Esse sistema tem por objetivo o paga-
mento dos servicos executados pelas unidades
de satide com financiamento publico, cuja co-
bertura é bastante ampla, tendo sido calculado
em, aproximadamente, 70% a 80% das interna-
¢Oes realizadas no pais (Carvalho, 1998).

No estudo, foram incluidos 16 hospitais do
Municipio do Rio de Janeiro conveniados com
o SUS, os quais sdo responsaveis por 2.169 in-
ternacdes para tratamento de fratura de colo
do fémur no periodo 1994-1995. Foram exclui-
das do estudo: as internacdes classificadas no
procedimento como “Fora de Possibilidade Te-
rapéutica” (FPT); as internacgdes de pacientes
residentes fora do Municipio do Rio de Janeiro;
oito hospitais ptblicos que efetuaram menos
de 20 internacgdes no periodo estudado; além
dos hospitais exclusivos de populacdo carcera-
ria (Departamento Geral do Sistema Peniten-
cidrio do Estado do Rio de Janeiro — DESIPE) e
de profissionais do Corpo de Bombeiros e Poli-
cia Militar.

MERCADOS HOSPITALARES EM AREA URBANA

Grande parte das internacdes apresentava
endereco incompleto ou incorreto, o que difi-
cultou o recurso a métodos autométicos de lo-
calizacdo dos enderecos, que foi feita manual-
mente. Foram localizados os enderecos de
72,1% dos pacientes internados, dos quais
12,6% correspondiam a pacientes residentes
em outros municipios. As internacoes foram si-
tuadas espacialmente nos centréides dos seto-
res censitarios.

Método de construcado
dos mercados hospitalares

Criou-se um mapa de pontos que representava
as internacoes efetuadas por cada hospital no
periodo em foco, bem como foram construidas
dreas de atendimento continuas (4reas de atua-
¢do de cada hospital) a partir de cada mapa de
pontos. Utilizou-se um método de alisamento
espacial — Kernel qudrtico — para a estimativa
da drea continua de atendimento de hospitais
com base em um conjunto de pontos espacial-
mente distribuidos (Bailey, 1995). Este método
permite estimar a “intensidade de internacgdes”
em toda a superficie analisada, como func¢ao
das internacdes de pacientes que residem pré6-
ximo a esse local. Esta estimativa leva em con-
sideracdo a quantidade de internacdes que es-
tdo ao redor, atribui maior peso as mais proxi-
mas e reduzida importancia as mais afastadas,
além de desconsiderar pontos fora da regiao de
alisamento (largura de banda). Nos locais pr6-
ximos ao contorno do municipio, as estimati-
vas sdo subestimadas, uma vez que a regido de
alisamento o ultrapassa, incluindo artificial-
mente maior quantidade de locais sem inter-
nacao (efeito de borda).

Foi utilizada uma largura de banda de
4.000m e grade regular composta por 400 x 200
células. Cada célula corresponde a um local s,
que receberd valor correspondente a cada esti-
mativa feita, transformando o mapa de pontos
em drea continua. Cada célula da grade possui
167m x 167m.

O alisamento espacial foi realizado com o
auxilio do médulo espacial do pacote estatisti-
co S-Plus 3.3 (Mathsoft Incorporation, 1995),
nao tendo sido corrigido o efeito de borda.

A intensidade de internag¢des obtidas com
o alisamento espacial aponta as dreas onde o
hospital concentra o seu atendimento. Porém,
as dreas de atendimento de cada hospital ndo
levam em conta a quantidade de atendimentos
em relacdo ao total de fraturas de colo do fé-
mur que teve lugar em dada regido. Uma vez
obtidas as dreas de atendimento de cada hos-
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pital, pode-se construir a estimativa do merca-
do hospitalar a partir da razao entre a intensida-
de de internacdes levadas a efeito em um hos-
pital provenientes de determinado local se a in-
tensidade de fraturas ocorridas nesse local. Para
tal processamento, calculou-se a razdo do Ker-
nel das internac¢des de cada hospital e do Ker-
nel das internagoes totais, p.(s) (Bailey, 1995).
O valor de p.(s) é estimativa da intensidade de
internacdes por unidade de populagdo fratura-
da, ou seja, aproximacdo do percentual das in-
ternacoes em dada unidade de drea s da grade
que foram efetuadas por determinado hospital.

Divisdao dos mercados hospitalares

Em 4reas urbanas é provavel que exista divisdo
de mercado entre hospitais, isto é, dreas nas
quais a populacao utiliza mais de um servigo.
Para discriminar quais 4reas sdo atendidas
prioritariamente por um hospital, ou se mais
de um hospital dividiu a responsabilidade pelo
atendimento da populacdo de certos locais,
elaborou-se um procedimento para mostrar as
regioes do Municipio do Rio de Janeiro onde
houve ou nao divisdo de mercado. Arbitrou-se
que determinado hospital possui dominio do
mercado em uma regido quando interna, por
exemplo, 80% dos fraturados dessa regido. Ja
nos casos em que dois ou mais hospitais divi-
dem a responsabilidade do atendimento (por
exemplo, trés hospitais cada um com densida-
de de atendimentos de 30% em mesma area),
considerou-se que hd divisdao do mercado en-
tre os trés hospitais nessa drea.

Para conhecer-se, entao, a divisao de mer-
cado, calculou-se o valor mdximo da razao de
Kernel para cada unidade de 4rea s, de todos os
hospitais, obtendo-se um mapa resultante, no
qual cada célula s apresenta o maior valor en-
contrado para p.(s) dentre as células s de todos
os mercados hospitalares.

O mapa resultante representa a sobreposi-
c¢do dos mercados de cada hospital, podendo-
se evidenciar regides onde existiu dominio do
atendimento por um hospital, regides em que
houve divisdo dos atendimentos entre poucos
hospitais e regides nas quais varios hospitais
foram responsdaveis pelas internacgdes ocorri-
das. A partir destas informacdes, criaram-se
ainda, mapas para mercado dominante e mer-
cado secunddrio, identificando os hospitais que
dominaram o atendimento das fraturas de colo
do fémur locais e que apresentaram dominio
secundério do mercado. Para isso, foram arbi-
trados pontos de corte para as estimativas das
proporcdes de internagdes. Unidades de area s

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 17(5):1111-1121, set-out, 2001

cujos hospitais atuantes mostraram-se respon-
sdveis por até 20% do atendimento, foram de-
signadas como dreas de flutuacao de mercado,
nas quais diversos prestadores deram atendi-
mento a populacao local. Proporcdes de aten-
dimento entre 20% e 50% foram consideradas
como relativas a mercados divididos (merca-
dos secundérios), onde poucos hospitais foram
responséveis pelo atendimento. Para propor-
¢oes de atendimento acima de 50%, conside-
rou-se que um hospital dominou o mercado da
referida 4rea s e as dreas de predominancia fo-
ram mapeadas.

Unidades de area s podem expressar ainda
valores elevados em locais nos quais ha baixa
densidade populacional ou de usudrios do
SUS, uma vez que o denominador da razdo de
Kernel apresentaria valores pequenos, produ-
zindo instabilidade e estimativas espurias.

Foram eliminadas da andlise as dreas de do-
minio de mercado muito pequenas, compostas
por até 50 células da grade, o que corresponde
aproximadamente a drea de 1,4km2 (50 x 167 x
167m?2).

Resultados

A distribuicao espacial dos 16 hospitais estu-
dados é irregular, assim como a distribuicao
das internagdes ndo seguiu o mesmo padrao

da distribuicdo populacional (Figura 1).

Mercados hospitalares

A Figura 2 mostra um exemplo de mercado
hospitalar no qual sdo identificados os locais
onde o hospital foi prestador importante. Ob-
servou-se que a maioria dos mercados hospi-
talares para tratamento de fratura de colo do
fémur na cidade do Rio de Janeiro possuiu for-
te atuacdo na drea em torno da localizacdo do
préprio hospital. Porém, alguns hospitais nao
evidenciaram, de forma clara, um mercado
com esse padrao, pois as dreas que demonstra-
ram atuacdo mais importante estavam bem
afastadas da localizacao do hospital. Em alguns
casos, esse padrao resulta da baixa freqiiéncia
de casos, dado que o algoritmo produz valores
elevados em locais onde ha nimero muito bai-
xo de interna¢des no SUS ou em que existe bai-
xa densidade populacional.

e Divisdo do mercado
Observou-se que metade do municipio, apro-

ximadamente, possuiu um prestador, pelo me-
nos, com dominio do mercado, isto é, dreas nas



Figura 1

MERCADOS HOSPITALARES EM AREA URBANA

Mapa do Municipio do Rio de Janeiro, apresentando as internagdes para fratura de colo de fémur, segundo local

de residéncia, e os 16 hospitais do Municipio do Rio de Janeiro, conveniados com o SUS, que realizaram estas

internacdes, 1994 a 1995.
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UFRJ = Universidade Federal do Rio de Janeiro.

quais mais de 50% dos pacientes analisados fo-
ram atendidos em um tnico hospital (Figura 3).

O mapa de divisdo de mercados mostrou
area clara, de alta divisdo de mercados (méxi-
mo de proporcao de internacio de todos os
mercados nesta regido foi de até 0,20). Em vol-
ta dessa area, houve outra com méaximo de 0,30,
dando a conhecer ainda alto compartilhamen-
to do atendimento entre hospitais. Observou-
se drea extensa, que corta o municipio trans-
versalmente, na qual alguns prestadores divi-
diram mercados e em que o hospital mais im-
portante foi responsdavel por 40% a 50% dos
atendimentos. As dreas mais escuras indicaram
que ali existiu um prestador de forte atuacao,
praticamente dominando o mercado dessa re-
gido (méximo entre 0,6 e 0,8). As 4reas em pre-
to tenderam a apresentar interpretacao seme-
lhante. Porém, deve-se ter cuidado ao analisa-

las, pois algumas representaram regidoes onde
houve pequeno niimero de internacdes, po-
dendo estar indicando baixa densidade popu-
lacional ou baixa proporcao de residentes que
utilizaram o SUS em lugar de dominio do mer-
cado por um prestador.

Na 4rea mais clara do mapa — que corres-
ponde as regides da Tijuca, Maracana, Vila Isa-
bel, Andarai e Grajau, destacada em pardgrafo
anterior — existe grande concentracdo de hos-
pitais, tendo sido ai que ocorreu a pulverizacao
do atendimento entre diferentes prestadores.
Praticamente todos os hospitais também reali-
zaram atendimentos de pacientes residentes
nessa érea.

Apesar de igualmente existir concentragao
de hospitais na Zona Sul, a divisdo dos merca-
dos nao se deu de modo equivalente ao obser-
vado nos hospitais das regides acima, isto é,
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Figura 2

Mercado hospitalar para fratura de colo de fémur do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HU-UFRJ),

1994 a 1995.
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Divisdo de mercados hospitalares para fratura de colo de fémur, nas diversas regides do Municipio
do Rio de Janeiro, 1994 a 1995.
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houve predominio de um hospital na regiao.
Apesar de os hospitais terem localizacao proxi-
ma um do outro, ndo dividiram o mercado de
forma equilibrada.

Hospitais com dominio do mercado

Para identificar quais hospitais apresentaram
atuacdo mais importante no Municipio do Rio
de Janeiro, foi elaborado um mapa que repre-
sentava as areas de dominio de mercado, utili-
zando-se tonalidades diferentes para cada um
dos hospitais (Figura 4). Observou-se que seis
hospitais evidenciaram dominio de mercado,
responsabilizando-se por mais de 50% das in-
ternacdes ocorridas em certas regides.

Hospitais com mercados secundarios

A drea em cinza corresponde as regides do Mu-
nicipio do Rio de Janeiro onde existiu divisdo do
mercado, ou seja mais de um hospital foi respon-

Figura 4

MERCADOS HOSPITALARES EM AREA URBANA

séavel pelo atendimento sem, no entanto, haver
prestador que dominasse o mercado na regido.

Para facilitar a visualiza¢do dos mercados
dominantes e mercados secunddrios, desmem-
brou-se o mapa em trés partes. A primeira
mostra, separadamente, os mercados dos hos-
pitais localizados nas Zonas Norte, Centro e Sul
do municipio (Figura 5). O segundo, os merca-
dos hospitalares na Zona Oeste (Figura 6). O
terceiro apresenta o mercado da Casa de Satde
Nossa Senhora da Penha, prestador que domi-
nou o atendimento das fraturas de colo do fé-
mur na cidade do Rio de Janeiro (Figura 7).

O mercado hospitalar do Hospital Rocha
Faria ocupa a maior parte da Zona Oeste (Figu-
ra 6). Ele domina o atendimento em duas re-
gioes e divide o atendimento basicamente com
dois outros hospitais que nao realizaram pro-
cedimento cirtrgico, tratamento recomendado
para a correc¢do da fratura de colo do fémur.

Por sua vez, o mercado hospitalar da Casa
de Satide Nossa Senhora da Penha, tinico hos-

Hospitais com dominio de mercado.
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Casa de Saude Nossa Senhora da Penha

Hospital Universitario — Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Figura 5

Mercado dominante e mercado secundario dos hospitais Andarai, HU-UFRJ, Miguel Couto e Souza Aguiar.
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pital privado contratado com fins lucrativos na
amostra deste estudo, é o maior mercado hos-
pitalar para tratamento de fratura de colo do
fémur na cidade do Rio de Janeiro e abrange a
maior parte da extensdo do municipio. Esse
hospital efetuou cerca de 40% das internacées
por fratura do colo do fémur financiadas pelo
SUS na cidade. Em apenas poucas areas, a Ca-
sa de Satide Nossa Senhora da Penha nao se
destacou como prestador importante (Figura
7). Sua importancia foi inexpressiva somente
naquelas dreas em que havia prestadores de
forte atuacdo (areas em branco).

Discussao
A construcdo de mercados hospitalares tem

por fim analisar a existéncia de variacdes nas
taxas de uso de procedimentos médicos e diag-
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nosticos especificos e busca identificar os fato-
res que explicam estas variagdes, no intuito de
corrigir eventuais excessos ou deficits no uso
de servicos de saide (Wennberg, 1985).

Em 4reas urbanas, a construgao de merca-
dos hospitalares apresenta algumas dificulda-
des, pois a possibilidade de descontinuidades
e intersecdes entre mercados de diferentes hos-
pitais é bastante acentuada. A utilizacdo da
metodologia convencional (Wennberg & Gittel-
sohn, 1973) é invidvel na cidade do Rio de Ja-
neiro. Neste estudo, desenvolveu-se uma me-
todologia para a identificacdo de mercados hos-
pitalares em dreas urbanas que permitiu criar
dreas continuas de atuacdo dos hospitais em
regido urbana — mais especificamente, em uma
grande metrépole — como primeiro passo para
a identificacdo dos mercados hospitalares.

A construcao de mercados hospitalares au-
xilia no planejamento do setor satde, criando
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Figura 6

Mercados dominante e mercado secundario na Zona Oeste.
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bases para o estudo dos perfis de oferta e sua ra de colo do fémur na cidade do Rio de Janei-
adequacdao a demanda, além de permitir a ro, apenas seis — Miguel Couto, Barata Ribeiro,
comparacao, entre prestadores, de taxas de uti- Casa de Satiide Nossa Senhora da Penha, Hos-
lizacao de servicos para diagnésticos ou proce-  pital Universitario Clementino Fraga Filho da
dimentos médicos especificos, e estudos de  Universidade Federal do Rio de Janeiro (HU-
avaliacdo dos resultados dos cuidados hospita-  UFR]), Rocha Faria e Souza Aguiar — evidencia-
lares em associacdao com as condi¢bes de sati- ram dominio de mercado, isto é, foram respon-
de da populacdo. Outra vantagem da visualiza-  sdveis pelo atendimento de mais de 50% das
¢do dos mercados hospitalares é a informacdo  fraturas ocorridas em determinada drea. Dentre
arespeito do fluxo de pacientes. Esta constitui  estes, um tnico hospital — Casa de Satide Nos-
uma forma alternativa de transmissdo desse ti-  sa Senhora da Penha - respondeu por, aproxi-
po de informacao, em que o diagrama de fle- madamente, 40% do total de atendimentos. Es-
chas é o modo mais conhecido para represen- te hospital apresentou dominio de mercado
tar, em mapas, os deslocamentos de pessoas em vdrias regioes do municipio e mercado se-
entre dreas. O método permitiu ainda identifi- cunddrio em quase todo o restante das regioes.
car que o atendimento hospitalar foi voltado, = Sua atuacao foi inexpressiva somente naquelas
em grande parte, para pacientes residentes em  dreas que expuseram prestadores de forte atua-
dreas proximas ao hospital, mostrando a prefe- ¢ado, como os hospitais Miguel Couto, Souza
réncia dos individuos pelos servicos locais. Aguiar, Rocha Faria e HU-UFR].

Note-se que, dos dezesseis hospitais em Além dos hospitais acima, que também exi-
que houve atendimento a pacientes com fratu-  biram 4reas onde tinham dominio secundério
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Figura 7

Mercado dominante e mercado secundario da Casa de Satude Nossa Senhora da Penha.
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do mercado, seis outros hospitais apresenta-
ram apenas dominio secunddrio de mercado —
Getulio Vargas; Andarai; Salgado Filho; Albert
Schweitzer; Pedro II e Pedro Ernesto (HUPE).
J4, os hospitais Ipanema, Lagoa, Carlos Chagas,
e HTO (Instituto de Traumato-Ortopedia) mos-
traram baixa capacidade de captagdo de pa-
cientes e foram responsaveis pelo atendimento
de menos de 20% dos pacientes com fratura do
colo do fémur residentes nas 4reas estudadas
da cidade do Rio de Janeiro.

Entretanto, é preciso ressaltar que o desem-
penho acima pode resultar, em parte, de sub-
notificacao de internagées ao SIH-SUS. Supde-
se que os hospitais federais, em particular, dei-
xem de informar a ocorréncia de internagdo na
medida em que nao sdao remunerados pelo mes-
mo mecanismo de pagamento que remunera
os demais hospitais do SUS.

O método proposto nao eliminou o proble-
ma de instabilidade nos resultados em decor-
réncia de baixa densidade populacional ou de
fraturados em certas dreas. Em virtude de valo-
res reduzidos nos denominadores dos calculos
dos mercados hospitalares, valores espurios
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podem ser observados em funcéao de artificio
matematico, em lugar de estarem representan-
do atuacdo importante de um hospital em de-
terminada drea.

Quando sdo eliminadas as dreas de domi-
nio de mercado em regioes onde hé baixa den-
sidade demografica ou baixa proporcao de in-
ternacoes, buscando eliminar as instabilidades
decorrentes de limitacdes do método, obtém-
se outro quadro na caracterizagdo dos merca-
dos hospitalares: os hospitais Barata Ribeiro,
Andarai, Gettilio Vargas e Pedro Ernesto pare-
cem perder sua condicdo de dominio ou domi-
nio secunddrio de mercado. Ou seja, passam
também a responder por menos de 20% do
atendimento aos pacientes fraturados residen-
tes nas dreas analisadas.

Concluindo, este estudo de mercados hos-
pitalares pode auxiliar o planejador de satide
na busca de realocacdes mais eficientes duran-
te o processo de alocacdo de recursos. A pulve-
rizacdo do atendimento observada em algu-
mas areas da cidade indica que pessoas resi-
dentes em uma Unica 4rea sdo atendidas por
diversos hospitais, muitas vezes localizados em



regides distantes. Apesar de parte dos casos de
fratura do colo do fémur ser decorrente de aci-
dentes que tiveram lugar fora do domicilio, su-
poe-se que a maioria dessas fraturas ocorre em
populacao idosa, no préprio domicilio ou na
proximidade deste. A literatura tem relatado
que hospitais que executam altos volumes de
determinados procedimentos médicos tendem
a fazé-lo com maior qualidade do que os hos-
pitais que executam pouca quantidade desses
procedimentos (Luft et al., 1990). Uma op¢ao
mais eficiente seria centralizar o atendimento
em ntmero menor de hospitais, definindo pres-
tadores prioritdrios por regidoes da cidade. Esta
estratégia deveria ser acompanhada da im-
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plantacdo de um sistema para o monitoramen-
to do desempenho desses servicos.

Estudos futuros devem buscar aprimorar o
método de forma a reduzir as instabilidades.
Outra questdo a ser tratada em trabalhos pos-
teriores é o processamento que inclui o efeito
de borda, o qual, como apontado anteriormen-
te, produzird mercados hospitalares pouco di-
ferenciados dos obtidos neste trabalho, princi-
palmente para os hospitais localizados préxi-
mos as fronteiras do municipio e os que inter-
naram muitos pacientes residentes nessas fron-
teiras. Mercados diferentes também devem ser
obtidos por intermédio do estudo de outras con-
dicdes clinicas ou de procedimentos médicos.
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