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RESUMO

A histéria do sistema hospitalar brasileiro mostra que o Brasil tem um sistema hospitalar
pluralista e com uma longa tradicdo em financiar prestadores privados com recursos publicos,
além de apresentar grandes problemas, sendo necessario um modelo de gestdo adequado.
Nesse sentido, as informacdes em salde sdo de grande importancia. Assim, esse trabalho teve
por objetivo descrever as caracteristicas da oferta hospitalar, o financiamento e a producéo
hospitalar no Brasil e no ES contribuindo assim para uma melhor gestdo em saide. O Brasil
conta com 6.657 hospitais, ja o Espirito Santo (ES) conta com 120 hospitais. 69,3% do gasto
hospitalar total foi na média complexidade, demonstrando um problema de gestdo. Com
relacdo as caracteristicas da producdo e utilizacdo dos servi¢os hospitalares o ES apresenta
caracteristicas similares aos de natureza nacional. A prética da gestdo hospitalar € um
processo complexo que exige o conhecimento de informacdes de produgdo e caracteristicas de

oferta para entdo propor medidas de gestdo eficazes.

Palavras-chave: Administracdo hospitalar; estatisticas hospitalares; gestdo em salde;

hospitais publicos.

THE BRAZILIAN PUBLIC HOSPITAL SECTOR: THE CASE OF ESPIRITO
SANTO

ABSTRACT

The history of the Brazilian hospital system shows that Brazil has a pluralistic hospital system
with a long tradition of financing private providers with public resources, besides presenting
major problems, and an adequate management model is necessary. In this sense, health

information is of great importance. Thus, this study aimed to describe the characteristics of
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hospital supply, financing and hospital production in Brazil and ES, thus contributing to better
health management. Brazil has 6,657 hospitals, while Espirito Santo (ES) has 120 hospitals.
69.3% of the total hospital expenditure was in average complexity, demonstrating a
management problem. Regarding the characteristics of the production and use of hospital
services, the ES presents characteristics similar to those of a national nature. The practice of
hospital management is a complex process that requires the knowledge of production

information and supply characteristics to propose effective management measures.

Key words: Hospital administration; hospital statistics; health management; hospitals public.

EL SECTOR HOSPITALARIO PUBLICO BRASILENO: EL CASO DEL ESPIRITO
SANTO

RESUMEN

La historia del sistema hospitalario brasilefio muestra que Brasil tiene un sistema hospitalario
pluralista y con una larga tradicion en financiar prestadores privados con recursos publicos,
ademas de presentar grandes problemas, siendo necesario un modelo de gestion adecuado. En
este sentido, las informaciones en salud son de gran importancia. Asi, ese trabajo tuvo por
objetivo describir las caracteristicas de la oferta hospitalaria, el financiamiento y la
produccion hospitalaria en Brasil y en el ES contribuyendo asi a una mejor gestion en salud.
Brasil cuenta con 6.657 hospitales, ya Espirito Santo (ES) cuenta con 120 hospitales. El
69,3% del gasto hospitalario total fue en la media complejidad, demostrando un problema de
gestion. Con respecto a las caracteristicas de la produccion y utilizacion de los servicios
hospitalarios el ES presenta caracteristicas similares a los de naturaleza nacional. La practica
de la gestién hospitalaria es un proceso complejo que exige el conocimiento de informaciones
de produccion y caracteristicas de oferta para entonces proponer medidas de gestion eficaces.

Palabras clave: Administracion hospitalaria; estadisticas hospitalarias; gestién en salud;
hospitales publicos.
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INTRODUCAO

A palavra hospital origina-se do latim hospitalis, que da o sentido de ser hospitaleiro,
acolhedor, no entanto, a terminologia usada atualmente se relaciona com a concepcao de

nosocomium, ou seja, o hospital é visto como um lugar de doentes, asilo dos enfermos®.

A OMS (1957)° traz o conceito de hospital como sendo:

“uma parte integrante da organizagdo médica e social cuja missdo consiste em
proporcionar a populagdo uma assisténcia médico-sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva, cujos servicos externos irradiam para o ambiente familiar; e o
hospital é também um centro de formacdo de pessoal médico-sanitario e de
investigagio biossocial” (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1957).

Os registros mais antigos sobre o aparecimento do hospital dizem respeito aos
primeiros séculos da era cristd, mais precisamente durante o império Bizantino no inicio de
século IV d.C. Os hospitais surgem ligados a associacdes religiosas e recebem o nome de

Casa de Deus ou Casas de Misericordia®.

A partir do século XVIII, o hospital apresenta-se como instrumento terapéutico com o
propésito de curar e a presenca do médico se afirma e se multiplica®. De acordo com Foucault

(1979, p. 110)* “/...] marca o advento do poder médico é encontrada nos regulamentos dos

hospitais do século XVIII [...] ”.

Os hospitais passam entdo por inumeras transformacées, culminando no século XX,
onde passam a ser vistos de uma maneira diferente pela populagdo. As pessoas passam a
desejar a assisténcia prestada. Sdo construidos e criados grandes hospitais, com grande
namero de leitos, especialistas e equipamentos. Os hospitais passam a exercer papel de
destaque na salde, no entanto o modelo hospitalocéntrico acarreta no aumento de custos

assistenciais®.

A assisténcia hospitalar foi se tornando cada vez mais complexa especializada,

resultando em varios tipos de hospitais, podendo ser:

“1) porte dos estabelecimentos: hospitais de pequeno porte (até 50 leitos); hospitais
de médio porte (de 51 a 150 leitos) hospitais de grande porte (de 151 a 500 leitos), e
hospital de capacidade extra (acima de 500 leitos);

2) perfil assistencial dos estabelecimentos: por exemplo, os hospitais de clinicas
basicas, hospital geral, hospital especializado, hospital universitario e de pesquisa e
ensino;

3) nivel de complexidade: hospital de nivel secundario, terciario e quaternario;

4) papel do estabelecimento na rede de sadde: hospital local, regional, de referéncia
estadual ou nacional;

5) permanecia: hospital dia, média permanéncia e longa permanéncia; e

6) a governangca: natureza (privada, federal, estadual e municipal) e esfera
administrativa (entidade beneficente sem fins lucrativos, administracdo indireta
autarquia, fundacdo publica, fundacéo privada, etc.)” (CASTIN, 2010)°.
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No Brasil, o primeiro hospital, Santa Casa de Misericordia, foi fundado em 1565,
pelos jesuitas. O modelo dos hospitais religiosos foi amplamente adotado no Brasil, tanto que

vérias cidades tem um hospital fundado por uma organizacao religiosa®.

Entre o inicio do século XX até meados dos anos 1980 ocorreu uma transferéncia
gradual no processo de cuidar, dando origem aos hospitais universitarios e aos hospitais de
seguridade social. Essas instituicdes eram operadas pelo Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS)®.

A consolidacéo da reforma da seguridade social combinada com a politica do regime

militar, levou a uma grande expansio da rede hospitalar no Brasil’.

Com a criagdo do SUS os investimentos em satde foram direcionados a expansao das
unidades puablicas. Desse modo a propor¢do de financiamento publico destinado as
instituicGes privadas foi reduzida. Como estratégia, muitos hospitais com fins lucrativos
sessaram seus contratos com o SUS, porém ainda tratavam pacientes de alta complexidade
com valores repassados pelo SUS®.

De acordo com Nogueira et al (2015)®

“o financiamento da saude ¢ realizado com recursos do orcamento da Seguridade
Social e integra o orcamento nacional, embora com rubricas distintas. Esse
orcamento é constituido majoritariamente pela arrecadacdo previdenciéria,
participacdo de estados e municipios. O repasse é efetuado pelo Fundo Nacional de
Saude diretamente aos Fundos Estaduais e Municipais de Salde, mediante
pactuacdes de cobertura e abrengéncia, além das determinagdes da Lei 8.142, que
regula as condicdes de financiamento da saude” (NOGUEIRA et al, 2015, p. 148).

No que tange os hospitais, atualmente, estes sdo o centro do sistema de salde no
Brasil®, empregando a maiorias dos profissionais da &rea de satide e sendo responséavel por
dois tercos dos gastos do setor. Diferente da maioria dos paises, o Brasil tem um sistema
hospitalar pluralista e com uma longa tradicdo em financiar prestadores privados com

recursos publicos’.

No entanto, como na grande maioria dos paises, 0 sistema hospitalar brasileiro é
estratificado, onde um pequeno numero de hospitais € de exceléncia, e, mesmo tendo um

sistema de satide universal essas unidades tendem a atender apenas a minoria privilegiada’.

A area de Saude no Brasil compreende dois sistemas, sendo eles: o SUS (Sistema
Unificado de Satde) e o setor privado. E conforme destacado por’ o SUS é a principal fonte
de financiamento para a atencéo hospitalar, no entanto, as informacdes sobre quanto o SUS

gastava com hospitais, até recentemente, ndo eram precisas.
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Devido as lacunas referentes as informacdes disponiveis e também a complexidade do
setor hospitalar, estimar os gastos se torna dificil. Nesse sentido’ propdem trés abordagens
para estimar o financiamento e a alocacdo de recursos. A primeira abordagem vai se basear
em dados existentes sobre orcamentos e informacdes parciais de gastos, mas devido a falta de
informacdes essa abordagem pode ndo ser tdo interessante; a segunda abordagem utiliza
informagdes sobre o quadro de pessoal trabalhando e os salarios, podendo assim estimar o
gasto ao nivel das unidades. A terceira abordagem tenta estimar os gastos por tipos de

atendimentos e usam dados acerca da producéo e 0s custos.

Desse modo, financiamento e ineficiéncia na alocagao dos recursos véo contribuir para
resultados modestos em relagdo a quanto é gasto no Brasil com servigos hospitalares. Quando
comparado o gasto e os indicadores de saude, o Brasil fica em um nivel médio de desempenho
quando comparado com outros paises'®. Em 2013, o consumo final de bens e servicos de
salde no Brasil foi de R$ 424 bilhdes (8,0% do PIB), sendo que desses, R$ 223 bilhdes foram
despesas de consumo das familias, R$ 190 bilhGes foram consumo do governo e R$ 6 bilhdes,

consumo de institui¢cbes sem fins lucrativos a servico das familias.

No ano de 2004 o gasto com salde no Brasil foi de 7,9% do PIB. Em termos
comparativos podemos observar a situacdo dos gastos com salde em outros paises, como 0s
Estados Unidos 13,1% do PIB; Canadéa 9,3% do PIB, Argentina 9,1% do PIB, no ano de
2004,

A fonte mais importante de receita para os hospitais publicos é o orcamento publico do
respectivo nivel do governo. Ja os hospitais privados contratados pelo SUS, tem como
principal mecanismo de pagamento os sistemas de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar
(AlIH) e Sistema de Informacdo Ambulatorial (SAI). No entanto, a variedade e complexidade
dos fluxos e mecanismos de pagamento, somada a dificuldade de informacdes, dificulta as

tentativas de estimar o gasto hospitalar do SUS’.

Diante da complexidade do setor salde, esse trabalho teve por objetivo descrever as
caracteristicas da oferta hospitalar, o financiamento e a produgéo hospitalar no Brasil e no ES

contribuindo assim para uma melhor gestdo em saude.

CARACTERISTICAS DA OFERTA HOSPITALAR
O setor hospitalar brasileiro conta com 6.657 hospitais, sendo desses 21% municipais,
8% estaduais, 1% federais e 70% privados; e 491.589 leitos, onde 337.828 estdo no SUS e
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153.761 sédo privados. O estado do Espirito Santo conta com 120 hospitais sendo 25 publicos,
40 filantropicos e 55 privados; e 7.803 leitos hospitalares, desses 5.599 estdo no SUS e 2.204

sdo de hospitais privados”.

O Setor hospitalar é composto por trés subsetores, que sdo: os hospitais publicos
administrados por autoridades federais, estaduais ou municipais; hospitais privados
conveniados ou contratados pelo SUS, incluindo as instituicbes sem fins lucrativos
(filantropicos e beneficentes); e hospitais particulares com fins lucrativos e alguns
filantropicos ndo financiados pelo SUS’.

A grande maioria dos hospitais tem o porte pequeno, sendo que mais de 60% tém
menos de 50 leitos. Os hospitais municipais tendem a ser os menores, com média de 36 leitos,
seguidos pelos com fins lucrativos, com média de 53 leitos. Os maiores hospitais sdo 0s
federais com média de 118 leitos, seguidos pelos estaduais, com média de 103 leitos e os

filantropicos, com média de 88 leitos’.

O fato de a maioria dos hospitais ser de pequeno porte tem implicagdes importantes
sobre a qualidade e eficiéncia. De acordo com'?, para se obter eficiéncia um hospital deve ter
entre 100 e 200 leitos.

FINANCIAMENTO E GASTO HOSPITALAR NO BRASIL

Estima-se que em 2002 o gasto total com salde hospitalar tenha sido de em torno de
R$ 47,3 bilhdes, representando 67% do total de gastos com saide no mesmo ano. Sendo o
governo federal responsavel por 29% do financiamento hospitalar total’. J4 no ano de 2013, o
gasto foi de R$ 424 bilhdes™.

Embora as despesas com salude tenham aumentado, as ineficiéncias persistem. A
analise entre paises mostra que o Brasil é capaz de aumentar os resultados de saide em 10%
com 0S mesmos gastos ou poderia economizar 34% de seus gastos para produzir 0s mesmos
resultados'®, o que representaria uma economia anual de 13 bilhdes de reais. Desse modo,
nota-se que o SUS poderia produzir mais servi¢os de saude e obter melhores resultados de
salide com o mesmo nivel de recursos de fosse mais eficiente. **Sendo necessario medidas

visando resolver os problemas relacionados a qualidade, eficacia e ineficiéncia do SUS.

* Dados coletados do CNES em margo de 2017.
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De acordo com dados do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo™, o
Brasil gasta trés vezes mais que a China per capita na area de salde, mas tem indicadores

semelhantes no que diz respeito a taxa de mortalidade infantil e expectativa de vida.

Cerca de 67% do gasto hospitalar total é referente ao gasto com unidades privadas,
sendo desses 38% com filantropicos e 29% com os hospitais com fins lucrativos. As entidades
pUblicas ficam com 33% desse total’.

Os gastos com pessoal consomem 52% de todo o gasto hospitalar e quando séo
incluidos gastos com pessoal terceirizado esse valor sobe para 64% do total, sendo que 0s
gastos com pessoal consomem uma parcela maior nos hospitais municipais do que nos
privados, 78% e 60% respectivamente. Ja 0s gastos com suprimentos médicos e

medicamentos s&o o segundo maior, em torno de 24% dos gastos’.

Os servicos de internacdo sdo 0s maiores gastos hospitalares com relag¢do ao tipo de
servigo, representando 64,0% do gasto total, seguido pelos servicos administrativos, com
13,0% e servicos de atendimento de emergéncia, com 10,7%. Esses valores diferem de paises
como o Canada, onde os gastos com atendimentos de emergéncia e com administracao sdo da
ordem de 5% e 8% respectivamente'®, isso de acordo com La Forgia e Couttolenc’ pode
ocorrer devido a uma série de fatores, dentre eles estdo o uso de prontos-socorros para
atendimentos ndo urgentes, arranjos organizacionais defeituosos, praticas de gestdo

deficientes e baixa qualidade dos atendimentos.

No que diz respeito aos gastos por nivel de complexidade, a atencdo de média
complexidade representou, no Brasil em 2016, 69,3% do gasto hospitalar total, além de serem
responsaveis por 92,9% das internacGes totais”. Esses valores demonstram ineficiéncia na
utilizacdo dos servicos hospitalares, uma vez que muitos dos procedimentos poderiam ser

tradados com menor custo fora dos hospitais’.

CARACTERISTICAS DA PRODUCAO E UTILIZACAO DE SERVICOS NO BRASIL
E NO ESPIRITO SANTO.

Os hospitais publicos brasileiros no ano de 2016 foram responsaveis por 11.280.434
internacdes, sendo que desses, a maior concentracdo de internagGes esta na clinica médica,

com 6.748.761 internacGes, seguida por procedimentos cirurgicos com 4.440.319 internagdes,

* Dados coletados do DATASUS em junho de 2017.
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sendo que do total de internagdes resulta em um valor total de R$ 13.992.841.689,81. Ja com
relagdo a complexidade o valor total de internagdes hospitalares foi de 9.699.814.582,52 reais

para média complexidade e 4.293.027.107,29 reais para alta complexidade”.

No estado do Espirito Santo, os hospitais publicos no ano de 2016 foram responsaveis
por 228.950 internacdes, sendo que a clinica médica foi responsavel por 128.340 internacgdes,
seguida por procedimentos cirurgicos com 98.732 internagdes. O total de internacdes gerou
uma despesa total de 294.817.732,34 reais. Ja referente ao valor de internagGes hospitalares
por complexidade, foi de 199.370.246,09 reais para média complexidade e 95.447.486,25

para alta complexidade*.

A maior parte dos servicos hospitalares é produzida no SUS, onde ocorre 68% das
internacdes, 73% dos atendimentos de emergéncia e 67% do atendimento ambulatorial
realizado em hospitais, no entanto uma grande parte das internacdes financiadas pelo SUS

ainda é feita em unidades privadas’.

A taxa média de internacGes/100 habitantes no SUS foi de 5,8, sendo que o tempo
médio de permanéncia da internacdo foi de 5,6 dias. No Espirito Santo os valores foram
similares aos nacionais, apresentando a média de internagdes/100 habitantes de 5,5 e a média

de permanéncia da internacdo de 5,2 dias*.

Conforme pode ser observado na Tabela 1 e 2, com relagdo a distribuicdo percentual
das internagdes por grupo de procedimentos, temos no Brasil 59,8% por procedimentos
clinicos, seguida dos procedimentos cirurgicos 39,6%. Percentuais proximos sdo observados
no Estado do ES, para procedimentos clinicos e cirdrgicos, com 56,1% e 43,1
respectivamente. Ja com relacdo ao carater do atendimento, no Brasil, 79,6% foram
procedimentos de urgéncia e 19,4% foram procedimentos eletivos. Valores similares séo
observados no ES 79,4% e 18,4% foram procedimentos de urgéncia e eletivos

respectivamente.

Tabela 1. Internagdes por grupo de procedimentos no Brasil e no ES em 2016.

Grupo de Brasil Espirito Santo
Procedimentos

Procedimento com 23.729 0,2% 910 0,4%
finalidade diagndstica

Procedimentos 6.748.761 59,8% 128.340 56,1%
Clinicos

* Dados coletados do DATASUS em junho de 2017.
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Procedimentos 4.440.319 39,6% 98.732 43,1%
Cirdrgicos

Transplante de érgéos, 67.625 0,6% 968 0,42%
tecidos e células

Total 11.280.434 100% 228.950 100%

Elaborado pelo préprio autor com dados coletados em 05/2017 no DATASUS.

Tabela 2. Internagdes por Carater de atendimento no Brasil e no ES em 2016.

Caréter do Brasil Espirito Santo
atendimento

Eletivo 2.193.588 19,4% 43.308 18,9%
Urgéncia 8.976.058 79,6% 181.783 79,4%
Outros: Acidentes 42.662 0,4% 1.105 0,5%
de trabalho?

Outros: Causas 68.126 0,6% 2.754 1,2%
externas

Total 11.280.434 100% 228.950 100%

Elaborado pelo préprio autor com dados coletados em 05/2017 no DATASUS.
Yacrescido dos valores referente a “acidentes no local de trabalho” e “acidentes no trajeto”.

A quantidade e os valores aprovados e apresentados para procedimentos cirlrgicos no
Brasil foram de 4.440.319 cirurgias aprovadas, com valor total aprovado de 5.372.695.679,07
reais, no entanto os valores apresentados foram de 4.440.319 cirurgias, com valor total de
7.100.584.286,50 reais, mostrando assim uma diferenca entre os valores aprovados e
apresentados. O mesmo foi observado no ES, 98.732 cirurgias aprovadas, com valor total
aprovado de 126.593.627,35 reais, no entanto, foram realizadas 98.732 cirurgias, com valor
total de 165.658.777,82 reais*, essa diferenca pode acontecer, por motivos, como quando 0s
dados informados ndo sdo compativeis com as criticas do sistema, sendo necessario revisao,
fazendo com que o valor sé seja pago meses depois, resultando em diferencas entre os valores

aprovados e os apresentados.

A expansdo da rede financiada pelo SUS promoveu maior acesso a atencao hospitalar
e ambulatorial. Sendo que as taxas médias referentes a utilizagdo ambulatorial sdo similares as
internacionais’. Com relacdo ao valor total de atendimentos ambulatoriais, o Brasil teve um
gasto de 19.182.670.721,49 reais, o que somado ao valor total de internacdes hospitalares
temos um total de 32.970.653.563,33 reais gasto em 2016. No ES, o valor total de
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atendimentos ambulatoriais foi de 267.235.078,66 reais, e somando com o valor de

internagdes hospitalares temos um total de 662.634.919,45 reais gasto no ES em 2016".

CONSIDERACOES FINAIS

A gestdo em saude € um processo complexo, uma vez que o sistema de salde esta em
continuo processo de mudanca e reforma. Isso faz com que os gestores tenham que lidar com

diferentes e complexos problemas e propor solugdes que melhor se apliquem a satde publica.

Os dados apresentados mostram que o estado do ES se assemelha em caracteristicas ao
Brasil. Porem, no que tange a gestdo em salde é preciso levar em consideracdo as

especificidades de cada localidade.

O processo de gestdo pode ser melhor executado quando o gestor dispbe de
informac@es, como: oferta de servicos, gastos, procedimentos e financiamento. Desse modo é
possivel fazer um planejamento adequado e propor medidas para solucionar problemas e fazer

previsoes.

O sistema hospitalar, como um todo, necessita de uma geréncia que desenvolva o
planejamento, organizacdo e controle de acdes, buscando o alcance de melhores resultados,

racionalizando 0s recursos.

Ao se conhecer os dados apresentados nesse trabalho por ter o subsidio para diferentes
acOes na area de gestao.
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