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PRODUGAO DE INTERNAGOES HOSPITALARES PELO SISTEMA UNICO
DE SAUDE NO MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO, SP

Lucieli Dias Pedreschi CHAVES
Maria Luiza ANSELMP

Internacdes hospitalares merecem atencéo do gestor municipal pelo volume financeiro consumido e pela
possibilidade de reorganizar o sistema local de salde. Este estudo, descritivo transversal, caracteriza a producao
de internacdes hospitalares, nos aspectos fisicos e financeiros, entre 1996 e 2003, no municipio de Ribeirdo Preto,
SP, Brasil. As informac¢des foram obtidas em fonte secundéria, banco de dados do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Saltde (DATASUS), mostram incremento de 56% nas internagdes e 156,3% nos recursos fi-
nanceiros no periodo. O maior crescimento ocorreu na especialidade de clinica cirargica (72,4%), na qual se con-
centram procedimentos de maior complexidade e incorporagéo tecnoldgica, que implicam remuneracao financei-
ra superior em relacéo a outras especialidades.

Descritores: Hospitalizag&o. Sistema Unico de Salde. Recursos em salde. Sistemas de informagéo hospitalar.

Internaciones hospitalarias merecen atencion del gestor municipal debido al volumen financiero con-
sumido y la posibilidad de reorganizar el sistema local de salud. Este estudio descriptivo transversal caracte-
riza la produccion de internaciones hospitalarias, en los aspectos fisicos y financieros, entre 1996 y 2003, en la
ciudad deRibeirdo Preto, SRBrasil. Las informaciones fueron obtenidas de fuente secundaria, banco de datos
del Datasus, y mostraron incremento 8896 en las internaciones y el 156,3% en los recursos financlaraste
el periodo. El mayor crecimiento ocurrié en la especialidad de clinica quirargica (72,4%), en la cual se concen-
tran procedimientos de mayor complejidad e incorporacién tecnoldgica, que implican remuneracion financie-

ra superior con relacion a otras especialidades.

Descriptores:Hospitalizacion. Sistema Unico de Salud (BR). Recursos en salud. Sistemas de informacion en
hospital. ]
Titulo: Produccion de internaciones hospitalares por el Sistema Unico de Salud en el muniipieid® Preto, SP.

Municipal managers need to dedicate special attention to hospitalizations, due to the financial volume
they consume and to the possibility of reorganizing the local health system. This descriptive and cross-sectional
study characterizes the production of hospitalizations, in physical and financial terms, between 1996 and 2003,
in RibeirdoPreto, SPBrazil. Data were obtained from a secondary data source, the Dalasaisase, and showed
an increase 056% in hospitalizations, and 156.3% in finangi@sources during this period. The largest growth
occurred in the clinical surgery area (72.4%), which concentrates more complex and technological procedures,
implying higher financial remuneration than in other specialties.

Descriptors Hospitalization. National Health System (BR). Health Resources. Hospital information systems.
Title: Production of hospital admissions through the Unified Health System in the municipRligicfio Preto, SP
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1 INTRODUCAO O Sistema de Informacgéo Hospitalar do Sis-
tema Unico de Saude (SIH-SUS) disponibiliza-

A Constituicdo de 1988, as Leis Orgéanicas ddo pelo Ministério da Saude através do Depar-
Saude (LOS) de 1990 e, em particular, as Normtsmento de Informatica do Sistema Unico de Sau-
Operacionais Béasicas (NOB) 1991, 1993, 1996 de (DATASUS),pode ser utilizado pelo setor de
as Normas Operacionais Basicas de Assisténeigaliacao e controle, possibilitando a organizacéo
a Saude de 2001 (NOAS/01) e de 2002 (NOA@&e informacdes que podem subsidiar o gestor,
01/02) tém-se constituido nos instrumentos legaésn nossaaso especifico, em nivel municipal, no
para a construcdo/organizacao/implantacdo goocesso de gestdo em saude.

Sistema Unico de Satde (SUS) Na perspectiva do processo de reorganiza-

Com asprimeiras Normas Operacionais Ba¢ao dosistema local de salde, as normativas que
sicas o papel do municipio foi real¢cado, entretaném sendo implementadatesde a NOB-SUS/93
to, esta concepcgéo inicial, ainda nao foi totalmemté aNOAS 01/02definem e delimitam o papel a
te incorporada ao cotidiano, seja pelas questéesr desempenhado pelo gestor local no que diz
legais, por exemplo, a limitacao ou redefinicdo despeito as acbes avaliacdo e controle desenvolvi-
poder das diferentes esferas de governo, por das na area hospitalar e respectivo financiamen-
ficuldades gerenciais ou de gestédo do proprio mte. Assim, entendemos que conhe@@pmpanhar
nicipio, pelas dificuldades em legitimar a particie monitorar a produgéo de internacfes hospitala-
pacdo popular nos processos decisorios ou segs no ambito do municipio fornece subsidios im-
ainda, pelas disputas de interesses entre o publpmrtantes aos processos decisérios da gestéo lo-
e o privado. cal quanto a alocacao de recursos e reordenacao

O conjunto de acdes previstas para 0 gede sistema de saude neste espaco especifico.
tor local é transversalizado por processos per-
manentes de decisdo e de avaliacdo, sustentado®BJETIVOS
em dados/informacdes produzidos e organizados
de forma sistematizada. Estes por sua vez neces- O presente estudo tem como objetivo des-
sitam contemplar as necessidades da populacémever a producdo de internacfes hospitalares
a oferta de servigos/tecnologias e recursos, egprocessadas e remuneradas pela Secretaria Mu-
librando aspectos epidemiolégicos/técnicos e polficipal de Saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo
ticos. (SMS-RP), através do Sistema de Informacdes

A medida que o processo de municipalizaHospitalares do Sistema Unico de Salde (SIH-
cdo e, conseqlente descentralizacdo do sisteB81aS), nosaspectos fisicos e financeiros, perio-
de saude vem sendo efetivamente implementde de 1996 a 2003, para as especialidades de cli-
do, asacdes de avaliagdo, controlawditoria rea- nica cirdrgica, clinica médica, obstetricia e pedia-
lizadas pelo municipio tornam-se cada vez maiga.
relevantes, de forma a permitir uma melhor utili-
zacao/alocacdo dos recursos financeiros disp®@-METODOLOGIA
niveis.

Particularmente o acompanhamento da pro- A investigacdo foi desenvolvida segundo
ducéo das internagBes hospitalares, deve meuena modalidade quantitativa do tipo descritivo e
cer atencdo diferenciada da gestdo local tantetrospectivo. O periodo de estyd®96-2003) foi
pelo volume e variedade de recursos materiaiseecolhido porque coincide com o inicio da habili-
humanos consumidos quanto pela possibilidadacdo do municipio a gestao semi-plena, quando
de o gestor estruturar a atencdo bapmea pre- RibeirdoPreto, SP, assumiu@sponsabilidade pe-
vencdo e controle de doengas, prevalentes dagjestdo local do sistema de saude, incluindo as
diferentes faixas etarias em seu municipio e qumternacdes nos hospitais conveniados/contrata-
podem ser atendidas em ambulatérios, enfirdps pelo SUS.
monitorar as internacdes hospitalares pode for- Foram selecionados para campo de estudo
necer subsidios para reordenar o sistema de sdésta pesquisa cinco hospitais gerais convenia-
de local. dos/contratados pelo SUS através da SMS-RP, a
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partir do seguinte critério: instituicdes que aprezial tedrico adotado, qual seja a reorganizagéo
sentavam ao longo do periodo de estudo unda sistema de saude no municipio na perspectiva
demanda expressiva de internagdes em pelo noe SUS.
nos uma das quatro especialidades basicas: clini- O trabalho desenvolveu-se de modo a ga-
ca médica, cirurgia, obstetricia e pediatria e, poantir o cumprimento dos preceitos da Resolu-
conseqliéncia, consumiam valores significativagio 196/96 do Conselho Nacional de S&ude
de recursos financeiros do Téimanceiro da As-
sisténcia. 4 RESULTADOS

A populagédo de estudo foi constituida por
todas as internacfes hospitalares processadas/ A internacdo em cada hospital se faz con-
pagas (Autorizacdo de Internacdo Hospitalar ferme a capacidade operacional, disponibilidade
AlH) pela Secretaria Municipal de Saude, atrade vagas, especificidades na estrutura de aten-
vés do SIH-SUS, nos hospitais estudados, no pdimento decada hospital e da conformacéaosis-
riodo de 1996-2003, nas especialidades de clitéma desaude l6co-regional, demanda deuidr
ca médica, cirurgia, obstetricia e pediatria. rios que pode ser espontanea, particularmente nos

Para analise destes dados, foi utilizada a esasos de urgéncia ou, referenciada com indica-
tatistica descritiva das variaveis estudadas, adgio de vaga pela Central Unica de Regulacéo
tando-se ditribuicdo de freqiiéncias e valores méviédica. Na Tabela 1 apresentamos a distribuicao
dios; os resultados estdo apresentados em grdfe populacdo estudada nos cinco hospitais para
cos e tabelas e a discusséo pautou-se no referegda ano de estudo.

Tabela 1— Producgédo de internacbes SUS processadas/pagas pela SMS-RP, segundo hospital e ano.
Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.

Hospital

Ano A B C D E Total

f % f % f % f % f % f
1996 1512 954 4916 31,03 5748 36,29 3663 2312 0 0,00 15839
1997 429 312 4917 3586 5370 39,16 2995 21,84 0 000 13711
1998 563 341 4680 2838 5714 3465 3505 21,25 2027 12,29 16489
1999 557 290 5890 3067 6031 3140 3702 19,27 3023 15,74 19203
2000 516 233 8005 3624 7136 3231 3640 1648 2788 12,62 2085
2001 376 159 8689 3682 7311 3098 4168 17,66 3054 12,94 23598
2002 307 122 8965 3588 8495 3400 4171 16,69 3046 12,19 24984
2003 216 087 9432 38,18 7354 29,76 4320 1748 3381 13,68 24703
Total 4476 2,78 55494 34,55 53159 33,09 30164 18,78 17319 10,78 160612

Fonte: Divisdo de Avaliagdo, Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.

Verificamos que no periodo de 199@@03 clusdo do Hospital E no sistema de saulde local,
a SMS-RP remunerou um total de 160.612 inteiicialmente estruturado para atender apenas ca-
nacdes (100%), havendo no periodo, um aumeses de obstetricia e, posteriormente, foram inclui-
to global da ordem de 55,96 % de AlH. das outras especialidades dentre elas clinica mé-

Com excecdo do Hospital A, nos demaidica, cirdrgica e pediatrica. A insercdo deste no-
hospitais, no periodo de 1998 a 2002, foi crescewe hospitallevou a uma reordenacdo de leitos de
te a freqliéncia de interna¢des. Os Hospitais Bobstetricia noslemais prestadores, particularmen-
C, ambosfilantrépicos concentraram cerca de 2/3 no Hospital C.
das internacfes pelo SUS no periodo, uma vez Embora no periodo se observe um incremen-
que acapacidade instalada desses duispitais to de aproximadamente 56% no nimero de inter-
totaliza 70,8 % de leitos disponiveis para o SUSacbes pagas nos hospitais estudados, a popula-
sob gestao municipal. No ano de 1998 houve a igdo do municipio de Ribeirdo Preto, SP, e da Di-
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recdoRegional de Saude de Ribeirdo Preto (DIR- Acompanhar aspectos quanti-qualitativos
XVIII) teve crescimento de 15,7 % e 14,5 %, resda producgdo de internacdes de cada hospital for-
pectivament®. nece subsidios para o processo de planejamen-
No Brasil, de 1996 a 2003, a producéo fisictb do sistema local de saude, uma vez que € pos-
de internacdes pagas aos prestadom®/enia- sivel identificar a sazonalidade em que ocorrem
dos/contratados pelo SUS sofreu uma redug&oassim podem indicar distor¢fes no sistema lo-
de 3,47%, neste mesmo periodo a populagédo t&l de atencdo ambulatorial, no fluxo de pacien-
ve um crescimento de 12,6%; no estado de S&s e na demanda de populacdo externa ao muni-
Paulo, a reducado de internagbes pagas pelo Stiio.
foi de 3,86 %. O fato de Ribeirdo Preto ser referéncia pa-
A andlise da utilizacdo de servigcos de satia servicos de maior complexidade para vinte e
de, notadamente das internacdes hospitalaresgigco municipios pertencentes a DIR-XVIII de-
um assuntémportante para o Brasil, face ao granve ser considerado no planejamento do sistema
de volume de recursos empregados e a propokieal de saude. Trata-se de informag&o importan-
do SUS de atender a populacédo brasileira de fae-uma vez que na elaboragédo do Teto Financeiro
ma equitative. da Assisténcia onde estdo incluidos os recursos
Embora os estudos referidos acima e os dpara pagamento de internacdes considera-se esta
dos relativos ao Brasil e ao estado de Sao Paabrangéncia populacional.
para o periodo estudado apontem diminuicdo de Os servigos ofertados, os recursos disponibi-
internacdes, o comportamento desta atividadigados, a localizacao geogréfica, o fato de ser um
vem crescendo em Ribeirdo Preto, SP. Entre enomado centro de formagéo/prestacédo de ser-
possiveis hipoteses que explicam o incrementicos de saude, atrai pacientes de outras locali-
no numero de internagBes no periodo, destaaades do estado de Sdo Paulo, bem como de ou-
mos: a crescente demanda de usuarios dos munds estados.
cipios da regido para utilizacdo de servicos hospi- Quanto a procedéncia dos usuarios, no pe-
talares em Ribeirdo Preto; a migracdo de usuaridedo de estudo, observamos um expressivo de-
do sistema de saude suplementar para o publiooéscimo de internagbes de pacientes de outras
a implementacao de forma mais rigorosa do sistBdR e o predominio de usuarios procedentes de
ma de referéncia e contra-referéncia como inRibeirdo Preto, SP, e de outros municipios da
trumento de regulacdo adotado pelo hospital pDIR XVIII, tal situacdo é condizente com uma
blico estadual existente no municipio, enquanto rganizacdo de fluxo que prioriza a regionaliza-
gestdo local, esse mesmo mecanismo tem sic#o.
pouco fortalecido e sustentado para efetiva re- Em relagdo aos pacientes de outras DIR
gulagéo das internagdes hospitalares. houve um expressivo decréscimo de internacdes,
Enfim, entendemos que este aumento indiminuindo de 8,14 % em 1996, para 0,51 % em
portante e progressivo merece um acompanh2003 do total de internagfes; a mesma situagéo €
mento sistematizado com acfes de avaliacdoverificada para internacdes de pacientes de ou-
controle, na busca de explicagbes para subsies estados que passou de 9,79% em 1996, para
diar a proposi¢cdo de acdes estratégicas. A julgayl2% em 2003.
pelo crescimento continuo da producdo de inter- Consideramos importante lembrar que es-
nacdes ndo ha evidéncias que tal medida esttga dados, embora oficiais, podem néao refletir ne-
sendo adotada. cessariamente o perfil de procedéncia dos pa-
As transformacfesios padrbes epidemio- cientes, uma vez que no ato da internacdo nao €
l6gicos edemograficos da populacdequerem exigida dousuario qualquer comprovacao rassi-
um novo paradima, com profissionais capazes deéncia no municipio de Ribeirdo Preto, SP, ou sua
idertificar e hierarquizar as necessidades sociaisgido de residéncia.
de saudeprganizando os instrumentos disponi- Ao setor de avaliacdo e controle compete
veis em modelos tecnolégicos itkervencdo com acgdo de verificagdo da procedéncia dos pacien-
avaliagdo do impacto dessa intervengdo na sdés internados nos hospitais conveniados/contra-
ded. tados, buscando formas de comprovar o cumpri-
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mento do fluxo de atendimento, para evitar distor- O menor tempo médio de internacéo foi de
¢des que possam comprometer a equidade Hd dias no Hospital E em 2003, tal fato pode
atencdo. Ndo se trata de recusar atendimenser explicado em razdo deste prestador concen-
mas deutilizar os niveis e complexidades aleen- trar as internacfes em obstetricia, especialida-
¢ao disponiveis no sistenda forma hierarquiza- de caracterizada por internacdes de curta dura-
da, regionalizada, equanime, no sentido tambégdo. O maior tempo médio de internacao foi de
de racionalizar recursos. 6,4 dias, encontrado no Hospital A, em 2001, onde
Somado a isto deve ser feito um trabalhooncentram-se os transplantes realizados no mu-
intenso junto aos prestadores na organizagdo kigipio. Os Hospitais B, C e D mantiveram uma
sistema de saude local, discutindo e esclarecenédia permanéncia constante no periodo, entre
do limitagdes, possibilidades e alternativas de u8oe 4,5 dias.
racional dos recursos disponiveis para interna- No Brasil, em 1999, esse tempo era de 5,98
¢do, embasada nas necessidades e demandadias no estado do Rio de Janeiro este valor era
populacéo, na analise da producado de internac@ks8,92 dias, em Sao Paulo 7,15 dias, em Rondé-
a partir de informacdes do SIH-SUS ou outraia 3,64 dia$.
sistema de informac&o que venha a ser adotado Observamos que comparado aos dados acima
e assim construir uma real parceria que pernreferidos, o tempo médio de internacdo nos hos-
ta cumprir metas e condi¢des contratuais entrepitais estudados é menor, podendo justificar tal
gestor e @restador, bem como pdsdite ao ges- situacdo as peculiaridades da clientela atendi-
tor reorganizar a atencao basica. da, a estrutura dos servicos, a terapéutica eficaz
Enfim, a formalizacdo da relagdo entre @ até a propria indicacdo desnecesséria de inter-
gestor e o prestador deve assegurar um sist&cao.
ma local de saude centrado nos principios do A tabela SIH-SUS prevé para pagamento
SUS, garantindo o direito de atendimento a tala AIH o cumprimento de um tempo minimo de
do cidaddo de forma de organizada segundo psrmanéncia, que varia segundo o procedimento
principios organizativos do SUS e garantindo umue estd sendo faturado. Interessamtesaltar
aporte financeiro dentro da légica de financiague nos Ultimos anos ajustes tém sido feitos na
mento existente no sistema que preaéendi- tabela SIH-SUS em funcéo da incorporacédo de
mento a uma populacdo de referéncia e n&@ovastecnologias que possibilitam uma recupera-
simplesmente o pagamento pela produgcdo cogio do paciente em menor tempo de internacao.
livre demanda. Um segundo aspecto analisado neste estu-
Merece destaque também o tempo méduo diz respeito aos valores financeiros despendi-
de internacdo que pode indicar a complexidadkws com internacdes hospitalares. A Figura per-
do caso assim como levar ao questionamento ohte uma visualizacdo da variagéo financeira das
real necessidade de internagcdo ou da viabilidad#ernacdes pagas em AlH, entre prestadores a

de atendimento em outro nivel de atencao. cada ano de estudo.
R$12.000.000]
R$10.000.000]
R$ 8.000.000]
R$ 6.000.000
R$ 4.000.000
R$ 2.000.000 é
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Figura — Valores financeiros (em R$) de internacdes pagas pelo SUS através da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto, segundo

hospital e ano. Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.



Chaves LDP, Anselmi ML. Producédo de internagfes hospitalares pelo sistema Unico de salde
588 no municipio de Ribeirdo Preto, SRev Galcha Enferm, Porto Alegre (RS) 2006 dez;27(4):583-92.

No que se refere aos valores financeiroBabela 2 — Variagéo fisica e financeira (%) de

empregados para a remuneracdo das interna- producao de internagbes SUS pagas
¢Oes hospitalares houve crescimento de 156,3%. pela Secretaria Municipal de Saude
Somente no Hospital A foi identificada reducéo de Ribeiréo Preto, segundo hospital.
nesses valores. Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.

No periodo de 1996 a 2003, o Hospital B : : : . :
percebeu 41,6% dos valores financeiros pagogjospital VariagaoFisica  VariagaoFinanceira

para todos os hospitais estudados. Neste mesmo % %
prestador, de 1998 a 2001, os valores financeiros A 859 -82,7
recebidos para internacdes hospitalares cresce- B gi’g gég?

ram a cada ano. Em contrapartida o prestador
A, em 1996 recebia 27,2% doontante financei-

ro total, ano a ano reduziu sua participagao, sen
do gue no ano de 2003 do total de recursos dé&sote: Divis_ép de Avali'agéo antrgl~e e Audito_ria_dNa Secretaria
tinados a internacdo pelo SUS consumiu apenas 2”;3223'0“; Saude de Ribelrao Preto. Ribelrdo Preto (SF).
1,8%.

Nos Hospitais B e C, os valores financeiros A ampliacdo de gastos em saude e as limi-
despendidos em internacdes cresceram de ntacdes das fontes geradoras de recursos sdo te-
do diferenciado quando comparados aos demamas frequentes em discussdes acerca do Sistema
hospitais. Ambos sdo hospitais filantropicos cujélnico de Satde. No Brasil como um todo, de 1996
producdoconcentra-se nas especialidades de clird-2002, o volume de recursos financeiros consu-
ca médica eirtrgica. No periodo de estudpre- midos em interna¢des hospitalares sofreu um au-
sentaram importante crescimento de internagés®nto de aproximadamente 70% enquanto a pro-
e juntos respondem por 71,3 % do consumo dkicao fisica de interna¢des diminuiu 1(9%
recursos financeiros. A concentracdo da produ- A recomposi¢éo da tabela SIH-SUS vem
cao de internacdes e consumo de recursos finaeorrendo gartir do final dos anos 90, pasag-
ceiros justifica 0 acompanhamento pormenorizamentos especificos entre eles: neurocirurgia, uni-
do desta producéo, articulando possiveis fatordade de terapia intensiva, assisténcia ao parto e
explicativos para a ampliacdo de recursos finanecém-nato, urgéncia e emergéncia. Estas areas
ceiros despendidos com as internagdes bem doram elencadas como prioritarias pelas trés es-
mo o monitoramento do cumprimentoclintrato/ feras de governo e sé@o responsaveis pela varia-
convénio vigente. ¢do positiva dos gastos esalud®. Tal fato pode

A reducdo de gastos com internages hoexplicar os resultados da Tabela 2.
pitalares deve ser considerada pelos gestores pa- A possibilidade de incremento no faturamen-
ra estruturacdo de servicos ambulatoriais em @s-conforme as peculiaridades de cada caso e ain-
pecialidades cuja prevencao de doencas e trath, as limitacdes do sistema de informacdo em
mento/controle de pacientes cronicos pode evitastabelecer critérios eletronicos de glosa para as
ou diminuir a necessidade de internd¢ao situacdes acima descritas requer acdes efetivas

Na Tabela 2 temos um comparativo entre de controle e avaliagdo da relagdo entre necessi-
variacado fisica e financeira da producdo das idades do gciente, capacidade instaladaes hos-
ternagcGes nos hospitais estudados no periodo itais, gastos, assisténcia prestada pelo hospital na
1996-2003. internacdo e faturamento, a fim de acompanhar a

A Tabela 2 evidencia que para os Hospitaigtilizag&do racional dos recursos, evitando distor-
B, C, D e E o crescimento da producéo financeg¢des no sistema local de saude.
ra € muito superior a variacdo da producéo fisi- Particularmente, a operacionalizacdo destas
ca. No Hospital C, a producéo fisica cresceu 27,9860es compete ao setor de avaliagdo e controle
e a financeira 203,7%, ou seja, a producdo de i®- no que tange as internacdes hospitalares este
ternacGes ndo cresceu na mesma proporcdo @wempanhamento abarca desde a ordenagéo do
os recursos financeiros empregados para renfluxo de usuérios até uma detalhada reviséo téc-
neracdo das AlH. nica das contas para comprovar a adequacao dos

D 17,9 108,0
E 66,7 1384
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procedimentos elencados e valores faturadosidados assistenciais de profissionais da saude
confrontando com o atendimento prestado am detrimento de recursos tecnoldgicos. Consi-
usuario. derando que no valor financeiro pago na AlH es-
O acompanhamento da producédo fisica t& computada a alimentacao, hotelaria, medica-
financeira de internagdes, como ja dissemos amentos, servicos profissionais médicos e de ou-
teriormente, constitui-se eimportante atribuicdo tras categorias, exames de apoio, diagnose e tera-
do gestor do sistema local de saude, entretanp@uticos, podemos dizer que a Tabela SIH-SUS
consideramos que é imprescindivel o detalhameprivilegia a remuneracdo de procedimentos que
to desta producdo segundo as diferentes espepregam maior volume de equipamentos e ou-
cialidades, a saber, clinica médica, cirdrgica, obsos aparatos tecnoldgicos do que as acbes es-
tétrica e pediatrica. As particularidades de cadeecificamente de natureza assistencial.
uma delas quanto a complexidade dos casos, a Os resultados relativos a especialidade de
tecnologia incorporada a assisténcia, tempo méinica médica que mostram crescimento per-
dio de internacdo, as necessidades da populac@&ntual inferior a especialidade cirargica podem
para cada uma delas, os recursos disponiveis ses questionados levando-se em conta determi-
hospitais, os valores financeiros empregados, jusadas caracteristicas populacionais, entre elas, o
tificam a importancia de um olhar mais particuenvelhecimento e o crescimento de doerués
larizado para cada especialidade. nico naotransmissiveis, que geram demandas por
No periodo de estudo foram pagas 67.04ftencdo a saude no ambito hospitalar.
AlH na especialidade de clinica cirirgica, o equi-  Diante dos baixos valores de remuneracao
valente a41,7% do total de AIH pagas (160.612Yas internacdes em clinica médica cabe ao ges-
e, embora a dindmica de producdo varie entter criar meanisnos de remuneracdo diferencia-
prestadores, o volume de AIH é crescente neda ou até estabelecer metas contratuais que pac-
ta especialidade. Quanto ao aspecto financeirauem entre gestor e prestador atendimento pro-
menor valor médio de AIH apurado no periodporcional entre as diversas especialidades, se-
foi de R$183,92, em 2001, no Hospital E enaior gundo as necessidades da populacao, criando a
valor médio de AIH foi R$ 6.963,82, em 2002pportunidade de um faturamento mais equilibra-
no Hospital A. do para o prestador e promovendo uma relacdo
Véarios procedimentos pertencentes a esle equidade entre gestor e prestador que além de
pecialidade de clinica cirdrgica apresentam graasender os pressupostos do SUS, possibilita me-
de incorporacéo tecnoldgica e complexidade quieor atengdo ao usuario.
implicam em remuneragdo financeira superior a Para as internacdes hospitalares, de modo
outras especialidades. Tal fato estimula os presspecial, aguelas de clinica médica, € preciso que
tadores a privilegiarem/selecionarem com certasetor de avaliacdo e controle acompanhe o per-
preferéncia a realizacdo destes procedimentds.das patologias que geram as internacdes no
Outra particularidade da clinica cirargica digs- sentido de distinguir aquelas desnecessarias e,
peito a uma demanda que em geral ndo podepartanto, passiveis de controle ambulatorial.
ser dendida em outro nivel de atencdo dentro do No municipio, de 1996 a 2003, foram pagas
sistema de saude que ndo o hospital. 37.325 AlH na clinica obstétrica, o equivalente a
Na especialidade de clinica médica, entr23,2 %das AIH pagas (160.612)entre os pres-
1996 e 2003, no municipio estudado, foram p#&doresestudados constatamos que o Hospital D,
gas pelo SUS 42.284 AlH, representando 26,3%urante todo o periodo de estudo, ndo teve inter-
do total de AIH pagas (160.612) no periodo, semacdopelo SUS nesta especialidade d;aspital
do a producgédo nesta especialidade concentralapresentou producdo apenas no ano de 1996. O
nos Hospitais B e C. Nesta especialidadeaior menor valor médio de AlH pago foi de R$ 78,37,
valor médio AIH apurado no periodo foi de R$ara o Hospital C, em 2003 e, o maior pago no
461.99, no Hospital C, em 2003 e, o menor valor, Rferiodofoi de R$ 594, 93, no Hospital E, em 2003.
172, 10, foi pago ao Hospital E, em 2003. A partir de 1998 o Hospital E comecou a fazar-
Em clinica médica concentram-se procee do sistema local de saude. Inicialmente aten-
dimentos que demandam expressivo volume diéa apenas pacientes de clinica obstétrica, a épo-
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ca houve uma reorganizacdo das referéncias pido de estudo. O menor valor médio de AlH foi
ra internacdo em obstetricia que desde entée R$ 40,38, foi pago em 2000 para o Hospital A
se concentra nos Hospitais B e E. e, 0 Hospital C recebeu o maior valor R$ 1.154,97,

Para a especialidade de obstetricia serém 1999.
possivel implantar outra forma de atengdo, como Cumpre ressaltar que na especialidade de
por exemplo, as casas de parto, estabelecimenpesliatria a reorganizagcdo do sistema de saude e
de saude de menor complexidade, com custo deadogcdo de politicas de atengéo diferenciada a
instalacdo e manutencdo mais baixas, destinadzide da crianca e do adolescente podem estar
a realizacdo de partos normais em gestantes ideerferindo na producéo de internacdes hospita-
baixorisco. lares.

De 1996 a 2003 foram pagas 13.963 AIH A seguir apresentamos uma tabela sintese
na especialidade de pediatria, correspondendac@m o crescimento, em percentual, do nimero
8,7% das AIH pagas (160.612), a producéo aprele internagdes e dos valores médios de AlH pa-
sentou flutuagBes expressivas e concentrou-setodo o periodo e todas as especialidades estu-
predominantemente nos Hospitais B, C e D, no pdadas.

Tabela 3 — Incremento percentual no nimero de internagfes e no valor médio da AlH pagas pela
Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto entre 1996 e 2003, segundo especialidade
médica e hospital. Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.

Especialidade

Hospital Clinica CirGrgica Clinica Médica Obstetricia Pediatria
N° %) R$ %) N°(p%) RS (p%) N° %) R$ (p%) N° (p%) R$ (p%)
A -93,1 135,3 -49,8 -18,1 0 0 -88,8 =01, 1 ¥rx*
B 152,7 92,8 121,7 56 324 77 9,9 111,7
C 115,1 85,6 70,7 579 -99,9 -43,6** -66,4 45,1
D 1,6 61,3 -12,9 120,7 0 0 114 113,6
E 952,7* 3,3 0 0 27 36,4*** 0 0
Total 72,4 54,1 60,7 245 31,6 104,9 31,4 83,4

Fonte: Divisdo de Avaliagdo Controle e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto. Ribeirdo Preto (SP), 1996-2003.
Legenda p% = incremento percentual no periodo 1996-2003.
pP% = N-NO X 100
NO
N = final do periodo (2003); NO = inicio do periodo (1996)
* = entre 2000 e 2003; ** = entre 1996 e 1999; *** = entre 1998 e 2003; **** = entre 1998 e 2000.

Nos dados apresentados merecem desta- Para o conjunto de hospitais e especialida-
que, na especialidade cirlrgica, aqueles refereties, a de clinica médica € aquela que apresenta o
tes achospital A com reducgéo expressivaquan- menorincremento no valor médio de AlH (24,5%).
titativo de internagdes, porém com crescimenfonquanto o hospital A reduziu aproximadamen-
acentuado do valor médio de AlH, o que fortalede em 50% o namero de internagdes, o B e o C,
ce as evidéncias que o hospital especializou-se gmarementaram suas atividades nessa area em
procedimentos de alto custo. Os hospitais B e 121,7% e 70,7% respectivamente. O destaqbe
também expandiram suas internacGes cirirgica) hospital D que mesmo reduzindo internagdes
o hospital D mostra crescimento menos marcaressa especialidade (-12,9%) apresenta um cres-
em termos numéricos, mas importante no quémento do valor médio de AIH de 120,7%. A
diz respeito ao valor médio de AIH; quanto a@ndlise para esta situagdo mereceria ser apro-
hospital E,este comecou a atuar nessa especfandada conhecendo as particularidades e espe-
lidade a partir de 2000, com 74 internacdes, e egificidades dos usuarios atendidos nessa institui-
2003 com 779, o que explica o crescimento de 952%60 € os procedimentos desenvolvidos.
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Quando comparada as demais especialidaeriodo, a crescente demanda de usuarios dos
des, a de clinica obstétrica foi aquela que aprarunicipiospertencentes a regido de Ribeirdo Pre-
sentou amaior incremento no valor médio de AlHto, SP; aumento do fluxo de usuarios que anterior-
(104,9%) no periodo. Verificamos que o hospitahente tinham acesso ao sistema de saude suple-
C deixou de atender nessa area a partir de 198%ntar; a reorganizacdo da oferta de servicos de
momento em que no municipio houve a insercaoternacgédo do hospital publico estadual que fica no
de um novo hospital voltado especificamente paaunicipio; e ainda, um controle pouco efetivo da
ra essa especialidade (hospital E). Cabe comgoducdo de internacdes pela Secretaria Munici-
tar ainda sobre os hospitais A e D, os quais n@al de Saude.
realizaram internagdes nessa especialidade. Os resultados obtidos indicam a necessida-

Quanto a especialidade de pediatria, os hode de se desenvolver um trabalho conjunto entre
pitais B e D mostram crescimento do valor médigestor, setor de avaliacao e controle, prestadores
de AIH acima de 100%. Uma possivel explicacde usuarios para (re)estruturacdo do sistema de
para essa situacdo foi a implantacéo, a partir daude local, elencando limitagdes, possibilidades
1998, da politica ministerial de reclassificacdo de alternativas de uso racional dos recursos dis-
leitos de unidade de terapia intensiva infantil, poniveis para atencdo a saude da populagdo no
que impulsionou essas instituicdes a reorganizambito das internacdes hospitalares.

rem e ampliarem os leitos nesse s@tor Entendemos que acompanhar, concomitante-
mente goroducdo quantitativa e o respectivo apor-
4 CONCLUSOES te financeiro para pagamento da producdo de

internagbes hospitalares gera um conjunto de in-

A producéo de internagdes hospitalares, formagdes que devidamente sistematizadas e ar-
municipio de Ribeirdo Preto, SP, no periodo esttieuladas as politicas de atencao a saude e de fi-
dado, sofreu consideravel variacéo tanto nos asanciamento, representam uma ferramenta im-
pectosfisicos como financeiros, sendo queres- portante para a gestdo do sistema local com
cimentofinanceiro foi superior ao fisico. Mcre- potencialidade para identificar e articular as reais
mento de producado é diferenciado entre prestaecessidadesdemandas de saude da populagéo.
dores e entre as especialidades de clinica médica, R
cirGrgica, pediatrica e obstétrica. Pudemos eviden- REFERENCIAS
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