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RESUMO

A produgdo de internagGes hospitalares re-
presenta importante parcela da atengdo a
saude tanto pela complexidade de agGes
quanto pelo volume financeiro empregado.
Esta investigagdo, de cunho descritivo-ex-
ploratdrio, teve como objetivo identificar e
descrever a producdo fisica e financeira de in-
ternagdes hospitalares realizadas em um hos-
pital-escola do interior paulista, no periodo
1996-2003, nas especialidades de clinica
cirurgica, clinica médica, pediatria e obste-
tricia. Os dados foram coletados a partir de
consulta a banco de dados oficiais da insti-
tuicdo estudada. No periodo, houve redu-
¢do global de 8,5% na freqliéncia de inter-
nagdes e crescimento de 78,4%, nos recur-
sos financeiros percebidos. A clinica cirdr-
gica, com procedimentos de maior remune-
ragdo, apresentou incremento nas interna-
¢Oes; na obstetricia houve menor variagdao
na produgdo. A crescente incorporagdo tec-
nolégica, demanda de usudrios da regido,
migragdo de usudrios do sistema de saude
suplementar para o SUS, podem justifi-car
a variagdo de produgdo nas diferentes es-
pecialidades.
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ABSTRACT

Hospitalizations represent an important
share of healthcare, due to both the com-
plexity of actions and the financial volume
applied. This descriptive-exploratory inves-
tigation had the purpose to identify and
describing the physical and financial pro-
duction of hospitalizations performed in a
school hospital in the state of Sdo Paulo,
from 1996 to 2003, focusing the specialties
of surgical clinic, medical clinic, pediatrics
and obstetrics. Data collection was per-
formed by searching the official databanks
of the studied institution. In that period, a
global 8.5% reduction in the frequency of
admittances and a 78.4% increase in the fi-
nancial resources were observed. Surgical
clinic, with more expensive procedures, in-
creased its admittances; the production in
obstetrics showed the lowest variation. The
increasing incorporation of technology, the
demands from regional users and the mi-
gration of users from the supplementary
system to the SUS may justify the variation
of production in the different specialties.
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RESUMEN

La produccién de internaciones hospitala-
rias representa una importante indice de la
atencion prestada a la salud, tanto por la
complejidad de acciones como por el volu-
men financiero empleado en ella. Esta in-
vestigacion descriptiva y exploratoria, tuvo
como objetivo identificar y describir la pro-
duccién fisica y financiera de internaciones
hospitalarias realizadas en un hospital es-
cuela del interior paulista, en el periodo de
1996 a 2003, en las especialidades de clini-
ca quirdrgica, clinica médica, pediatria y
obstetricia. Los datos fueron recolectados
a partir de consultas al banco de datos ofi-
cial de la institucién estudiada. En el perio-
do, hubo una reduccién global de 8,5% en
la frecuencia de internaciones y un creci-
miento de 78,4% en los recursos financie-
ros recibidos. La clinica quirdrgica, con pro-
cedimientos de mayor remuneracion, pre-
sentd un incremento en las internaciones;
en la obstetricia hubo una menor variacién
en la produccion. La creciente incorporacion
tecnoldgica, la demanda de usuarios de la
region y, la migracion de usuarios del siste-
ma de salud suplementar para el SUS, pue-
den justificar la variacion de produccion en
las diferentes especialidades.
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INTRODUGCAO

A implementag&o e consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) associada a incorporagdo cada vez mais acen-
tuada e rapida de novas tecnologias vém requerendo dos
profissionais de salde, um conjunto de conhecimentos te-
oricos e técnico-operacionais relativos aos processos de
gestdo, que lhe permitam ampliar e consolidar novos es-
pacos de atuagdo por meio de uma pratica profissional cri-
tica e competente.

Particularmente, o interesse em investigar as informa-
¢Oes relativas as internacGes hospitalares, deve-se ao fato
deste segmento ser altamente especializado, consumir con-
siderdvel aporte de recursos financeiros e possuir especifi-
camente um sistema de informag&es do Ministério da Sau-
de (MS) que possibilita a sistematizagdo do processo de
controle e avaliagdo das internagdes, além da sua repre-
sentatividade na esfera da atengdo e gestao em saude.

Outro aspecto importante que justifica a opgdo por este
estudo diz respeito a peculiaridade do municipio de Ribei-
rdo Preto-SP no qual parte dos servigos de sau-
de esta sob gestdo da Secretaria Municipal de
Saude de Ribeirdo Preto (SMS-RP) e, outra par-
cela dos servigcos sob gestdo estadual, através
da Diregdo Regional de Saude XlII (DRS-XIII),
incluindo o Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto da Universida-
de de S3o Paulo (HCFMRP-USP), reconhecida
referéncia hospitalar. Assim, o sistema local de
salde constituido por servicos em duas esfe-
ras de gestdo distintas, exige articulacdo e
interlocug¢do continua entre gestores para
atender as necessidades de saude da popula-
¢do, segundo a capacidade instalada dos ser-
vigcos, respectiva densidade tecnoldgica e or-
denados em um complexo regulador.

Estudo desenvolvido em Ribeirdo Preto-SP, no periodo
de 1996-2003, sobre a producdo fisica e financeira das
internagdes nos hospitais sob gestdo municipal, mostrou
uma variagdo distinta, a cada ano, entre os prestadores e
as diferentes especialidades médicas. Houve um aumento
geral de 56% nas internagdes pagas; esta variagdo foi dife-
renciada entre os prestadores, com incremento em alguns
e, decréscimo em outros; os valores financeiros tiveram
crescimento de 156,3%. Entre as especialidades, a clinica
cirurgica representou no periodo, 41,8% das internagdes
com o maior valor médio de Autorizacdo Internagdo Hos-
pitalar (AIH) (RS 6.963,82)®,

O conhecimento destes dados despertou interesse em
investigar a producdo de interna¢des no HCFMRP-USP, hos-
pital de ensino, tercidrio, referéncia loco-regional, com ex-
pressiva producdo de internagGes, cuja complexidade requer
de seu gestor a apropriacdo de ferramentas gerenciais, par-
ticularmente a informagao, que permitam controlar, avaliar,
ordenar e decidir para atingir resultados satisfatérios. Por
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O sistema local de
saude constituido por  taczo de mecanismos de controle, regulagio
servicos em duas
esferas de gestao
distintas, exige
articulagao e
interlocuc&o continua
entre gestores para
atender as
necessidades de
saude da populacéo.

outro lado, trata-se de hospital de referéncia também para
municipes de Ribeirdo Preto, devendo ser entendido como
parte integrante e integrada a rede de servigos.

Historicamente, a insergdo dos hospitais universitarios
e de ensino no SUS tem se constituido em um dos desafios
a serem enfrentados pelos gestores do sistema, pois a pro-
blematica envolvendo estas instituicdes perpassa pela
definicdo do seu novo papel a ser desempenhado na satdde
e na educacdo, na relagdo com o SUS (insercdo, regulagdo
e integracdo), nos desenhos organizacionais e de gestdo
(autonomia, eficiéncia, eficacia e gerencia), no modelo de
financiamento.

Do ponto de vista assistencial, o papel destes hospitais
no SUS foi claramente definido pelo Conselho Federal de
Saude, com o aval da Associagdo Brasileira dos Hospitais
Universitérios e de Ensino (ABRAHUE), cabendo-lhes a res-
ponsabilidade preponderante pelo atendimento em nivel
tercidrio?.

Entretanto, é necessario avangar nos processos de dis-
cussao acerca do planejamento e da pactuagdo das agbes
considerando as necessidades de saude loco-
regionais, fortalecendo o papel dos gestores
locais do SUS, particularmente na implemen-

e avaliagdo em nivel local®,

Assim, o processo de gestdo no ambito lo-
cal, particularmente no que diz respeito a pro-
ducgdo de agdes na drea hospitalar, pressupde
objetivos para além da execugdo de mecanis-
mos de controle de demanda, ou seja, exige
processos de avaliacdo aprimorados que levem
em conta o perfil sécio-demo-grafico e
epidemioldgico da populagdo, a capacidade e
condigcdes técnico-operacionais dos servigos
hospitalares, sejam eles proprios do SUS,
conveniados ou contratados, a qualificagcdo de seus profissi-
onais, dentre outros. Estes elementos exigem que a gestao,
do sistema local e do préprio hospital, produza e aproprie-
se de um conjunto de informacgdes que efetivamente venham
subsidiar o planejamento, o monitoramento e a avaliagdo
das agdes de saude desenvolvidas no ambito do municipio.

Sob esta perspectiva ampliada da reorganizacgdo do sis-
tema de saude do municipio de Ribeirdo Preto-SP na pers-
pectiva do SUS, acredita-se que seja possivel responder, a
questdes como: qual o volume da producdo de internagGes
por especialidade (clinica cirurgica, clinica médica, obste-
tricia e pediatria) e respectiva variacdo entre 1996 e 2003?
Quanto tal produgdo (discriminada por especialidade) re-
presenta do montante financeiro percebido pelas inter-
nagdes faturadas pelo Sistema de Informagdo Hospitalar-
SUS (SIH-SUS) no hospital estudado?

Acredita-se que as respostas a esses questionamentos
possam trazer contribui¢cdes para a sistematiza¢do adequa-
da dos dados, respectiva andlise e interpretacdo acerca da
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produgdo e gastos em internagdes hospitalares, fornecen-
do ao gestor da instituicao, subsidios para tomada de deci-
sOes. Particularmente, para o gestor local disponibiliza in-
formacgdes que podem contribuir para melhor condugéo e
acompanhamento da organizagdo e desempenho do siste-
ma de saude no municipio.

OBJETIVO

Identificar e descrever a produgdo fisica e financeira de
internagdes hospitalares do HCFMRP-USP processadas
pelo SIH-SUS, segundo o tipo de especialidade, no periodo
1996-2003.

METODO

Esta investigacdo, de cunho descritivo e exploratério,
de abordagem quantitativa, teve como campo de estudo o
HCFMRP-USP, que a partir das informacdes da Ficha de
Cadastro de Estabelecimentos de Saude, pode ser caracte-
rizado como hospital terciario, publico e de ensino. Com-
pde-se de duas unidades: HC—Unidade Campus, um hospi-
tal geral com 604 leitos que atende demanda referenciada,
de pacientes do SUS e de outros convénios, nas especiali-
dades de clinica médica, cirdrgica, obstetricia, pediatria e
psiquiatria, em regime de atengdo ambulatorial e de inter-
nagdo; HC - Unidade de Emergéncia (UE), um hospital ge-
ral, que atende demanda referenciada, prioritariamente ter-
ciaria, de pacientes do SUS, em situacdo de Urgéncia ou
Emergéncia, com 155 leitos nas especialidades de clinica
médica, cirurgica, obstetricia, pediatria e psiquiatria, em
regime de internagdo.

A escolha do periodo de estudo justifica-se porque co-
incide com o inicio da habilitacdo do municipio a gestdo
semiplena, quando Ribeirdo Preto-SP assumiu a responsa-
bilidade pela gestdo local do sistema de saude, incluindo
as internagdes nos hospitais conveniados/contratados pelo
SUS e tal fato representou uma reordenacao do sistema de
saude local. Cabe destacar que embora o HCFMRP-USP ndo
esteja sob gestdo municipal este se constitui em importan-
te referéncia loco-regional, responde as demandas e aten-
de as necessidades de sauide da populagdo e, portanto, deve
estar inserido neste contexto de reorganizagdo do sistema
local de saude.

A populagdo de estudo constituiu-se por todas as inter-
nac¢Oes hospitalares processadas, através do SIH-SUS, no
HCFMRP-USP, no periodo de 1996-2003, nas especialida-
des de clinica médica, cirurgia, obstetricia e pediatria.

Como técnica de coleta de dados foi utilizada a pesqui-
sa documental, através de consulta ao banco de dados re-
ferente as internagdes hospitalares, disponibilizado pelo
Grupo Executivo de Convénios do HCFMRP-USP (GECON).

Os dados foram coletados dos relatérios da produgao
mensal de internagdes e do respectivo pagamento autori-
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zado em cada especialidade, em seguida foram agrupados
por ano e em categorias de interesse, a saber: nimero de
internacGes nas especialidades de clinica médica, cirurgia,
obstetricia e pediatria; valores monetérios pagos (em re-
ais) em cada especialidade a cada ano.

Os dados foram digitados, codificados, armazenados em
um banco de dados estruturado no Microsoft Excel.

Para analise foi utilizada a estatistica descritiva das va-
ridveis estudadas e a discussdo foi desenvolvida a partir do
referencial tedrico adotado, qual seja a reorganizagdo do
sistema de saude no municipio na perspectiva do SUS.

O trabalho desenvolveu-se de modo a garantir o cum-
primento dos preceitos da Resolu¢do 196/96 do Conselho
Nacional de Satide(Parecer da CEP do HCRP n. 9822/2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No HCFMRP-USP, foram realizadas no periodo de estu-
do, 1996 a 2003, 247.534 internagbes processadas/pagas
pelo SIH/SUS. Para fins de remuneragdo cada internagdo
corresponde a uma Autorizagdo de Internagdo Hospitalar
(AIH), que representa uma unidade de pagamento e ndo
um usuario, ja que este pode apresentar ao longo do peri-
odo, vdrias internagdes e para cada uma delas havera uma
AlH correspondente. Portanto, AlH significa exatamente o
guantitativo de unidades de pagamento efetuado pelo SIH-
SUS e ndo o de usudrios internados.

No periodo houve uma redugdo global de 8,5% na fre-
gliéncia de internagdes, sendo que a partir de 2000 esta
diminuicdo é mais evidente; em 2003 a producgdo de
internagGes volta ao patamar de 2000. Quanto aos recur-
sos financeiros, houve aumento de 78,4% no montante
percebido pelo hospital no periodo, particularmente, nos
anos de 1997, 1998 e 1999 observa-se expressivo incremen-
to monetdrio.

De modo geral, no HCFMRP-USP, tanto a variagao fisica
quanto a financeira de internag¢des hospitalares foi diferen-
ciada daquelas ocorridas nos hospitais conveniados/con-
tratados pelo SUS, sob gestdao municipal em Ribeirdo Pre-
to-SP, nos quais houve um aumento geral de 56 % nas in-
ternagdes pagas e, no que se refere aos valores financeiros
empregados para a remuneragao das internagdes hospita-
lares houve um incremento de 156,3%"). Entretanto, quan-
do comparada a producdo de internagdes no pais, verifica-
se que a variagao fisica foi superior aquela ocorrida no Bra-
sil como um todo que neste mesmo periodo diminuiu 1,9%;
enquanto os valores financeiros tiveram variagdo semelhan-
te a ocorrida no pais os quais sofreram um aumento de
aproximadamente 70%.

Interessante destacar que no municipio de Ribeirdo Pre-
to-SP, foi planejada no segundo semestre de 1999 median-
te ajustes entre o HCFMRP-USP, a Direcao Regional de Sau-
de XVIII (atual DRS XlIl) e a Secretaria Municipal de Saude
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de Ribeirdo Preto a organizacgdo do fluxo de pacientes para
os servicos hospitalares de referéncia, por meio de acdes
do atendimento pré-hospitalar e da Central Unica de Regu-
lagdo Médica (CURM)7,

Ainda merece destaque a reordenacgdo gerencial do HC-
UE, que estava em curso desde 1999, com vistas a adogdo
de uma modalidade de gestdo participativa, readequacao
da missdo e objetivos da instituicdo, enfim, um processo
de reorganizacao interna do Hospital e de sua inser¢do no
sistema local de salde, uma vez que ndo poderia ser sus-
tentada uma situacdo na qual a taxa de ocupacdo ultrapas-
sava 120%".

Questiona-se se a redugdo das internacdes no HCFMRP-
USP pode, em parte, ser explicada pela criacdo da CURM e
por esta reordenagao gerencial do HC-UE, com parte da
demanda que anteriormente era atendida no Hospital sen-
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do deslocada para atendimento em hospitais sob gestdo
municipal, os quais tiveram expressivo incremento de pro-
dugdo no periodo. Embora ndo seja possivel estabelecer
uma relagdo direta entre os eventos elencados, evidencia-
se a necessidade de a gestdo local apropriar-se de informa-
¢des que lhe permitam uma visdao ampliada acerca do sis-
tema local de saude.

Analisando a producdo de servicos ambulatoriais e de
internacdo no municipio de Maceid foi constatado que no
periodo de 1995 a 1998 as internacdes hospitalares sofre-
ram um decréscimo. A relacdo de internagdes por habitan-
te foi reduzida, provavelmente em razdo do incremento de
acOes preventivas e de assisténcia basica, da implantagdo
de maior controle e avaliagdo de AIH no municipio redu-
zindo o numero de internagdes desnecessarias'®.

A Figura 1 sintetiza, no periodo, a producdo de inter-
nagdes SUS nas diferentes especialidades médicas.

—e— Cirurgica

—a— M¢édica
Obstetricia

—m— Pediatria

1996 1997 1998 1999

2000

2001 2002 2003

Figura 1 - Produg@o fisica de internagdes pelo SUS processadas/pagas, segundo especialidade médica, HCFMRP-USP -1996-2003

Quanto ao incremento financeiro, uma das explica¢cdes
pode ser a recomposicdo da tabela SIH-SUS que vem ocor-
rendo a partir do final dos anos 90 para segmentos especi-
ficos entre eles: neurocirurgia, UTI, assisténcia ao parto e
recém-nato, urgéncia e emergéncia. Estas areas foram elen-
cadas como prioritdrias pelas trés esferas de governo e sao
responsaveis pela variacdo positiva dos gastos em saude®.

A andlise da utilizacdo de servicos de saude, notada-
mente das interna¢des hospitalares, € um assunto impor-
tante para o Brasil, face ao grande volume de recursos
empregados e a proposta do Sistema Unico de Satde (SUS)
de atender a populacio brasileira de forma equitativa™®?.

Aspectos financeiros podem influenciar o crescimento
da producdo de internacgdo subestimando as reais necessi-
dades de saude da populacdo, valorizando especialidades
com remunera¢do maior, cujos procedimentos necessitam
daincorporacdo de equipamentos, materiais e tecnologias,
nas quais os proprios prestadores podem ser mais seleti-
vos para internagdes que representem maior possibilidade
de faturamento, em detrimento de especialidades que exi-
gem maior volume de procedimentos relacionados ao pro-
cesso de cuidar profissional®.
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Focalizando as especialidades basicas do SIH-SUS, a sa-
ber: clinicas médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica, os
resultados mostram que a variagao fisica e financeira é di-
ferenciada entre elas conforme ilustra a Figura 2.

No periodo de estudo foram pagas 105.616 internagdes
na especialidade de clinica cirdrgica, o equivalente a 42,7%
do total de AIH pagas ao HCFMRP-USP, houve, portanto um
aumento da ordem de 22% na freqiéncia de internagGes
e, quanto aos valores monetarios, esta especialidade foi
responsavel por 62,4% do total de recursos financeiros per-
cebidos, tendo ocorrido um incremento da ordem de 89,6%
no periodo.

Neste mesmo periodo, em hospitais sob gestdo munici-
pal esta especialidade correspondeu a 41,7% do total de
AlH pagas pela Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo
Preto (SMS-RP), apresentando um aumento de producdo
da ordem de 72,4% e, quanto aos recursos financeiros a
variacgdo financeira foi de 153,6%. No Brasil e no estado de
S3o Paulo, o incremento no nimero de internagdes foi da
ordem de 24,1% e 27,5%, respectivamente®®,
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Figura 2 - Producdo financeira de interna¢des pelo SUS processadas/pagas, segundo especialidade médica, HCFMRP/USP - 1996-2003
(R$1,00= US$ 0,35, cotagdo do dolar comercial em 31/12/2003)

Uma particularidade da clinica cirdrgica diz respeito a
uma demanda que, em geral, ndo poderia ser atendida em
outro nivel de ateng¢do dentro do sistema de saude que
nao o hospital e, varios procedimentos pertencentes a esta
especialidade apresentam graus de incorporagao tecno-16-
gica e complexidade superior a outras especialidades,
tal fato é condizente com a situa¢do do Hospital em estu-
do que é referéncia loco-regional para procedimentos de
alto custo/complexidade. Destaca-se, entretanto, a neces-
sidade de regulagdo do sistema de saude com vistas a uti-
lizacdo racional dos recursos disponiveis, que em ultima
andlise implica em um acompanhamento pormenorizado
da producdo nesta especialidade com acGes de avaliagdo
e controle da complexidade dos procedimentos realizados,
de modo que internagdes cirdrgicas de menor complexi-
dade possam ser atendidos/referenciadas a hospitais
secunddrios.

Ha um grande aviltamento de pagamentos de servicos
prestados pelo SUS, que penaliza acentuadamente proce-
dimentos mais simples sejam clinicos, cirurgicos ou labo-
ratoriais. Comparando valores de pagamento da tabela SIH-
SUS e da Tabela da Associacdo Médica Brasileira é possivel
constatar que em ambas, os procedimentos cirurgicos sao
mais bem remunerados e, os procedimentos/tratamentos
clinicos de doengas mais prevalentes na populagdo como,
por exemplo, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial e
diabetes, recebem uma remuneracéo inferior,

Em clinica médica, no periodo, foram pagas 86.131
internagdes correspondendo a 34,8% do total de AIH pa-
gas a instituicdo estudada, houve uma diminuicdo na pro-
dugdo de internagdes da ordem de 20,1% e, esta especiali-
dade foi responsavel por 24,3% do total de recursos finan-
ceiros percebidos, tendo ocorrido um incremento finan-
ceiro de 71,1%.
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Comparativamente, no mesmo periodo, nesta especia-
lidade, houve um aumento de 60,7% na produgdo de in-
ternagdes e um incremento financeiro de 170,5% nos hos-
pitais sob gestdo municipal. No Brasil e no estado de Sao
Paulo, entre 1996 e 2003, houve um decréscimo no quanti-
tativo de internagdes em clinica médica da ordem de 8,9%
e 9,7%, respectivamente*©),

Considerando que no valor financeiro pago estd com-
putada a alimentagdo, hotelaria, medicamentos, servicos
profissionais médicos e de outras categorias, exames de
apoio, diagnose e terapéuticos, pode-se dizer que a Tabela
SIH-SUS privilegia a remuneragdo de procedimentos que
empregam maior volume de equipamentos e outros apa-
ratos tecnoldgicos do que as agdes especificamente de na-
tureza assistencial. Em contrapartida, as internagdes em
clinica médica apresentam baixa remuneragdo, elevado
consumo de medicamentos, possibilidade de permanén-
cia prolongada no hospital e ainda concentragdo significa-
tiva de ag¢Oes e servigos da equipe de enfermagem, o que
talvez implique em baixo retorno financeiro para os hospi-
tais contratos/conveniados ao SUS®.

Os resultados relativos a especialidade de clinica mé-
dica, na qual houve um decréscimo de produgdo em com-
paragdo a especialidade cirdrgica, podem ser questiona-
dos levando-se em consideragao determinadas caracte-
risticas populacionais, entre elas: o envelhecimento da
populagdo no municipio que acaba provocando maior
demanda deste grupo etario para a especialidade e o cres-
cimento de doengas cronico ndo-transmissiveis. Outro
aspecto a ser destacado nesta especialidade diz respeito
a concentragao de procedimentos que demandam expres-
sivo volume de cuidados assistenciais de profissionais da
salde em detrimento de outros recursos de maior densi-
dade tecnoldgica.
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A especialidade de clinica obstétrica foi responsavel por
22.765 internagdes, correspondendo a 9,2% do total de AIH
pagas ao hospital. Observa-se, no periodo diminuicdo na
producdo de internagdes da ordem de 37,2%, que corres-
ponde a 3,2% do total de recursos financeiros percebidos e
um incremento financeiro de 6%.

Em Ribeirdo Preto, nos hospitais sob gestao municipal
houve crescimento de internagdes em obstetricia de 31,5%
enquanto que na instituicdo estudada os dados evidenci-
am reducdo nesta especialidade. Dados relativos ao Bra-
sil e ao estado de S3o Paulo, quanto a especialidade de
obstetricia, indicam decréscimo de 16,1% e 17,3%, res-
pectivamente®®,

Uma possivel explicagdo para a diminuicao da produ-
¢do na especialidade de obstetricia foi a inser¢do no siste-
ma local de salde, no ano de 1998, de um hospital especi-
alizado em obstetricia, levando a uma reorganizacdo das
referéncias para internagdo nesta especialidade tanto nos
hospitais sob gestdo municipal quanto no hospital sob ges-
tdo estadual e, o HCFMRP-USP tornou-se referéncia para
atencdo a gravidez/parto de alto risco.

Na clinica pediatrica foram realizadas 33.022 interna-
¢Oes, equivalente a 13,3% do total de AlH pagas; houve um
decréscimo da ordem de 8,5% na freqiiéncia de internagoes.
Quanto aos valores monetarios, esta especialidade foi res-
ponsavel por 10% do total de recursos faturados em AlH
no HCFMRP-USP, com variagdo de 62,6% no montante de
recursos financeiros percebidos no periodo.

No Brasil e no estado de S3o Paulo, o crescimento na
producdo de internagdes em pediatria foide 10,1% e 13,7%,

respectivamente e, para hospitais sob gestdo municipal
houve um incremento de producdo de 31,4%°.

Como possiveis explicagdes para a variagdo das inter-
nagoes em pediatria no municipio de Ribeirdo Preto tém-
se as mudangas de perfil de atendimento na especialida-
de de pediatria, em virtude do incentivo as agdes preven-
tivas e a forma de reorganizagdo/reordenacgdo do sistema
local da saude por um periodo prolongado, tendo ocorri-
do modificagdes no atendimento da rede basica e as poli-
ticas de saude voltadas para a crianca que modificou o
perfil de morbi-mortalidade deste grupo populacional®.

A reorganizagdo do sistema de saude e a adogao de
politicas de atengdo diferenciadas que pode interferir
na produgdo de internagdes hospitalares. Como exem-
plo tem-se a atencgdo prioritaria a salde da crianca, com
a adogdo de estratégia de ac¢do nacional voltada para
um grupo populacional vulneravel, tanto em conseq-
éncia de situagGes peculiares do processo de crescimen-
to e desenvolvimento quanto do préprio ambiente em
gue este processo ocorre, necessitando assim de uma
atuacdo intersetorial que envolve tanto aspectos estri-
tos de atencdo a saude quanto de educacgdo, direitos e
cidadania®.

Assim, conforme vém sendo apresentados os resulta-
dos e discussGes é possivel evidenciar que volume de
internagdes e o respectivo montante de recursos financei-
ros despendidos justificam o acompanhamento/monito-
ramento pormenorizado desta producdo. A Figura 3 sinte-
tiza, em percentuais, a representatividade fisica e financei-
ra, de internagdes no HCFMRP-USP, no periodo, nas espe-
cialidades médicas.
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Figura 3 - Produgéo fisica e financeira (%) de internagdes SUS processadas/pagas pelo SIH-SUS, segundo especialidade médica,

HCFMRP-USP - 1996-2003

A atencdo a saude, ao longo do periodo estudado, in-
corporou recursos tecnoldgicos relativos a diagnose e te-
rapia, tais como tomografia computadorizada, ressonan-
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cia magnética, uso de stant, estudos eletro fisioldgicos em
cardiologia, marcapassos multisitios, implantacao do SAMU,
cirurgia por videolaparoscopia, dentre outros. Tal situagdo
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implica em aprimoramento de diagndésticos, mudanca em
protocolos de atendimento, altera¢do no perfil de interna-
¢Oes assim como exige uma avaliacdo do impacto que o
investimento financeiro e em tecnologia representa nos
indicadores de saude do municipio. Até o momento, porém,
a avaliacdo de impacto da incorporagdo tecnoldgica ndo
tem sido uma constante entre os gestores.

A ampliacdo de gastos em salde e as limitacGes das fon-
tes geradoras de recursos sdo temas freqtientes em discus-
sdes acerca do Sistema Unico de Saude, sendo recorrente
a questdo do uso racional dos recursos disponiveis para
atender adequadamente as necessidades de saude da po-
pulacdo como uma alternativa de solugdo para esta ques-
tdo. Entretanto, ainda hoje ha evidencias que este proble-
ma ndo estd equacionado havendo um distanciamento
entre o plano das idéias e o cotidiano da gestdo do sistema
de saude.

E relevante introduzir a andlise de fatores econdmicos,
na gestdo em salde, como uma possibilidade de ampliar a
qualidade da atencdo a saude e a capacidade social de res-
ponder as necessidades de saude da populagdo®?,

O avango tecnoldgico, os custos crescentes dos servi-
¢os de atencdo a salde e a situacdo de escassez aguda de
recursos a que estdo submetidos os servigos publicos im-
pdem aos seus dirigentes a utilizagdo mais racional possi-
vel dos recursos existentes, aceitando que a eficiéncia deva
constituir-se em um dos objetivos das organizacdes™?.

Nas instituicdes da salde as questdes relativas a custos
e a perspectiva econémica do trabalho sdo importante, pois
freqlientemente os recursos sdo escassos™*¥.

Sdo inegaveis 0s avangos na incorporacdo de novas pra-
ticas e tecnologias na atengdo a saude; entretanto, dife-
rentemente de outros setores da sociedade produtiva, na
salde, a oferta de recursos de maior complexidade tecno-
I6gica ndao descarta o uso daqueles de menor complexida-
de. Incrementar recursos tecnoldgicos pode significar mai-
or consumo de recursos financeiros, que nem sempre tém
impacto positivo, sustentdvel e mensuravel na saude indi-
vidual e coletiva.

CONSIDERACOES FINAIS

De modo geral, quanto a produgdo de internagdes hos-
pitalares no HCFMRP-USP, no periodo de 1996 a 2003 pode-
se afirmar que o incremento foi concentrado em clinica ci-
rargica, especialidade que contempla procedimentos com
maior remuneragao.

Produgao de internagées no Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, USP, 1996-2003
Chaves LDP, Laus AM, Anselmi ML

Embora os dados relativos ao Brasil e ao estado de Sao
Paulo para o periodo estudado apontem diminuicdo de
internacGes, no hospital estudado, o comportamento des-
ta atividade vem crescendo apenas na especialidade de cli-
nica cirdrgica e, decrescendo nas demais.

Dentre as possiveis hipdteses que explicam a variagdo
do numero de internagdes no periodo, destacamos: a de-
manda de usudrios dos municipios da regido para utiliza-
¢do de servigos hospitalares em Ribeirao Preto; a migragdo
de usuarios do sistema de saude suplementar para o publi-
co; a implementagdo de forma mais rigorosa do sistema de
referéncia e contra-referéncia como instrumento de regu-
lacdo adotado pelo hospital publico estadual existente no
municipio enquanto, na gestdo local, esse mesmo meca-
nismo tem sido pouco fortalecido e sustentado para efeti-
va regulacdo das internagdes hospitalares.

A crescente incorporagao tecnolégica pode justificar o
incremento financeiro observado na pesquisa. Nao se ques-
tiona a importancia dos avangos tecnoldgicos, entretanto
é pertinente e adequado a sobrevivéncia do sistema de sau-
de, incrementar alternativas de maior abrangéncia, que
envolvam tecnologias leves, diferentes modelos assisten-
ciais, incentivos as a¢Ges de carater coletivo que permitam
o uso racional dos recursos financeiros disponiveis e a dis-
ponibilizacdo de alternativas de solugdo. Concomitante-
mente ha que se avaliar a incorporagdo de novas tecnologias
de maneira ampla, considerando o custo-beneficio e a co-
bertura assistencial a populagdo como um todo.

Dada as peculiaridades do municipio, com servigos hos-
pitalares em duas esferas de gestdo distintas a analise da
producdo de internagdes hospitalares requer atengao dife-
renciada dos gestores tanto para garantir o uso racional de
recursos disponiveis quanto para atender aos usudrios de
maneira equitativa, enfim para permitir uma visdo amplia-
da acerca do sistema local de saude. A variagdo diferencia-
da producdo entre as especialidades, particularmente, cli-
nica médica, requer um acompanhamento paralelo das
acoes, investimentos e resultados de programas de preven-
¢do e controle de doencas cronicas nao transmissiveis.

A complexidade crescente dos sistemas de saude e o
reconhecimento de que as necessidades de saude sdo ines-
gotdveis passam a exigir processos de avaliagdo sistemati-
cos da relagdo entre os recursos utilizados e a prestacdo de
servicos desenvolvidos. O gestor precisa, portanto, dispor/
utilizar informagdes que lhe permitam responder a qual-
quer instante sobre, no minimo, dois aspectos basicos do seu
processo de condugdo: com que eficiéncia os servicos vém
sendo operacionalizados e qual o nivel de eficicia atingido.
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