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INTRODUCAO

Os hospitais realizam grande quantidade de
procedimentos de média e alta complexidade,
com gastos importantes no Sistema Unico
de Saude - SUS. Diversos fatores encarecem
e prejudicam a eficiéncia e a qualidade da

atenc¢do hospitalar no Brasil.

Estudo do Banco Mundial apontou que
a maioria dos hospitais brasileiros (tanto
publicos como privados) opera com baixa
eficiéncia. Um hospital médio poderia produzir
até trés vezes mais se fosse tdo eficiente quanto
o hospital mais eficiente (em amostra de 428
hospitais). Os principais fatores apontados
para a ineficiéncia s3o a pequena escala de
operagdes, alta utilizagdo de recursos humanos,
baixa utilizagdo da capacidade instalada e de
recursos técnicos, o modelo de gestdo e os

mecanismos de pagamento.'

Como afirma Mendes,? estudos evidenciam
que as economias de escala sdo encontradas
em hospitais de mais de 100 leitos e que o
tamanho 6timo dos hospitais pode estar entre

100 a 450 leitos. Além disso, este autor salienta
a relagdo entre escala e qualidade, ou seja,
hospitais com maior volume de atendimento
apresentam provavelmente melhor qualidade,
pois entre outras razdes, seus profissionais de
saude estdo mais capacitados para a realizagao
de seus procedimentos. E aponta ainda que
os hospitais de pequeno porte sdo altamente
ineficientes e devido a sua grande proporgdo
no sistema, influenciam na eficiéncia total
baixa do SUS.

De fato, no Estado de Sao Paulo foi
observado em estudos anteriores que a taxa de
ocupagao nos hospitais com menos de 50 leitos
sempre foi bem mais baixa que os demais,
estando em geral, por volta de 30%.>* Além
disso, discute-se a questdo sobre a existéncia
de uma “concorréncia” de agdes entre os
pequenos hospitais e a atengdo basica ¢ a
necessidade de rever papéis na rede de atencao
a satde buscando melhor aproveitamento de

recursos disponiveis nas regioes.
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O Ministério da Saude ja elaborou portaria
especifica em 2004 para instituir a Politica
Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte,’
que buscava um modelo de organizagdo e
financiamento para estimular a insercao desses
hospitais na rede hierarquizada de aten¢do a
saude, ampliando sua capacidade resolutiva e
qualidade de suas agdes, com poucos resultados
praticos até¢ o momento no estado de Sao Paulo.
Discussoes nacionais tém sido realizadas entre
os gestores do SUS, no sentido de propor novas
medidas envolvendo mudancas na politica do

sistema, voltada para estes hospitais.

Neste trabalho, busca-se uma caracterizacao
geral da situacdo dos pequenos hospitais no
SUS do estado de Sao Paulo, no sentido de
colaborar com a discussdo em andamento, na
elaboracdo de novas propostas que possam
auxiliar no aperfeicoamento da rede hospitalar
do SUS/SP e, no caso de novas intervengoes
e politicas, estabelecer um quadro atual que
possa ser comparado com a situagdo futura na

atencao hospitalar.

METODOS

Neste trabalho foram selecionados como
pequenos hospitais todos aqueles com 50 ou
menos leitos existentes cadastrados e que
apresentavam produc¢do de internagdes para o
SUS/SP em 2013. Foram retiradas as unidades
como prontos-socorros e prontos atendimentos,
mesmo que tivessem leitos inscritos no
sistema. Todos os demais hospitais, gerais e
especializados, foram mantidos, incluindo-se

aqueles com leitos de cronicos e psiquiatria.

As informagdes sobre os hospitais, numero

de leitos e profissionais tiveram como fonte

o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satde — CNES do Ministério da Saude, base de
fevereiro de 2014.

As informagdes de internagdo e outros
dados de producdo dos hospitais, inclusive
das causas de internagdo, sdo do Sistema de
Informacdo Hospitalar — SIH, do Ministério
da Saude e representam o totalizado no ano
de 2013 (pesquisado em margo de 2014). Para
medir a producdo dos hospitais foi utilizado o
total das autorizagdes de internacdo hospitalar
(AIH normal e de longa permanéncia). Quando
foi utilizado o percentual (%) de internagdes
por causas sensiveis a atencdo basica no total
de internacdes, as causas foram selecionadas
de acordo com as definigdes da Portaria do
Ministério da Saude/SAS n° 221 de 17 de abril
de 2008.

Os dados regionais sao apresentados segundo
as 17 regides dos Departamentos Regionais de
Satde — DRS da Secretaria de Estado da Saude
e as 63 regides de saude (segundo os Colegiados
de Gestao Regional — CGR).

Os pequenos hospitais na rede hospitalar do
SUS/SP

Em 2014, 44,6% dos hospitais do SUS/SP
esta na faixa de 100 a 500 leitos (254 hospitais
e representam a maior propor¢do de leitos do
sistema (41,8 mil ou 66%).

Entretanto, a rede hospitalar do SUS/SP
ainda possui 169 pequenos hospitais (30% dos
hospitais vinculados ao sistema) que totalizam
4,2 mil leitos SUS, atingindo 6,7% do total de
leitos do sistema (63,3 mil leitos), conforme a
Tabela 1.
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Tabela 1. Quantidade de hospitais e nimero de leitos existentes ¢ SUS segundo o porte do hospital. Estado de
Sao Paulo, 2014

. Hospitais Leitos Totais
Porte (leitos)
N° % Existentes % SUS %

>50 2 <100 130 28 9.311 7 7.106 .2

>500 16 28 12.619 15,8 10.173 16,1
Fonte: CNES/fev 2014

A distribuicdo dos leitos SUS no Estado A distribui¢do dos leitos SUS nos pequenos
de Sdo Paulo segundo a natureza do prestador hospitais segundo a natureza do prestador ¢
demonstra que a maioria dos leitos ¢ filantropica significativamente diferente, com acentuada
(50,4%) seguida dos leitos estaduais (29,5%) maioria de filantropicos (72,8%) e municipais
e municipais (14,3%), conforme Tabela 2 e (24,6%), e participacdo irrisoria dos demais
Grafico 1. conforme Tabela 2 e Grafico 2.

Contratado

6%

Fonte: CNES/fev 2014

Grifico 1. Distribui¢do do total dos leitos SUS segundo a natureza do
prestador. Estado de Sao Paulo, 2014

Tabela 2. Leitos SUS segundo a natureza do prestador e o porte do hospital. Estado de Sao Paulo, 2014

Leitos SUS
Porte (leitos)
Contratado % Estadual % Filantrépico %  Municipal % Total %
>50 2 <100 125 18 1.021 14,4 4418 62,2 1.542 21,7 7.106 100,0

>500 1.015 10,0 3.938 38,7 5.220 51,3 - - 10.173 100,0

Fonte: CNES/fev 2014.
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Contratado
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Fonte: CNES/fev 2014
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Grafico 2. Distribuicao dos leitos SUS nos pequenos hospitais (<50 leitos) segundo a
natureza do prestador. Estado de Sao Paulo, 2014

Producéo hospitalar no SUS/SP

A proporg¢ao das 2,4 milhdes de autorizagdes
de internacdo hospitalar (AIH) no SUS/SP em
2013 segundo o porte hospitalar segue de forma
aproximada a distribuicdo de leitos ja vista
anteriormente. A maior parte das internagdes
ocorre nos hospitais com 100 a 500 leitos, seja em
numero (1,6 milhao ou 67,7%) ou em valor gasto,
segundo a tabela SUS (1,9 bilhao ou 61,9%).

Os pequenos hospitais produziram 144,7
mil internacdes (AIH) ou 6% do total do SUS/
SP. Com relagdo ao valor gasto (segundo a
tabela do SUS), os pequenos hospitais sdo
responsaveis por apenas 2,1% do valor total do

sistema, uma vez que o valor médio da AIH

¢ menor neste porte de hospital (R$ 460,17),
indicando internacdes de carater mais simples
(Tabela 3).

Indicadores  hospitalares  selecionados
demonstram que os pequenos hospitais possuem
a menor média de permanéncia (3,3 dias) ¢ o
maior percentual de internagdes (AIH total)
de média complexidade (97,9%) entre todos
os portes hospitalares, com a menor propor¢ao
de internacdes de alta complexidade (2,1%).
A taxa de ocupagdo ¢ de apenas 31%. Mais de
um quarto de suas internacdes (28,6%) sdo por
condi¢des sensiveis a ateng¢do basica em saude
(ICSAB), valor substancialmente mais alto que

para os demais portes hospitalares (Tabela 4).

Tabela 3. Interna¢des SUS* (quantidade, valor total e valor médio) segundo porte do hospital. Estado de

Sao Paulo, 2013

Producéo de Internagoes*

Porte (leitos)
N° % Valor Total (R$) % Valor Médio (R$)
<50 144.754 6,0 66.611.567,29 21 460,17
>50 a <100 299.738 12,4 216.149.197,23 6,9 21,13
>100 e <500 1.637.585 67,7 1.928.769.018,94 61,9 1.477,81
>500 336.905 13,9 904.359.211,40 29,0 2.684,32
Total geral 2.418.982 100,0 3.115.888.995 100,0 1.288,10

Fonte: SIH/SUS/mar 2014. *AIH (Autorizagdo de Internagao Hospitalar) total.
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Tabela 4. Indicadores hospitalares selecionados segundo porte do Hospital SUS. Estado de Sao Paulo, 2013

Porte (1it95) pormanéncia dias) 12X@ 98 O°UP2630 (%) Gomplexidade (%) Complexidads (%) 'CSAB (%
<50 3,32 31,2 97,9 2,1 28,6
>50 a<100 4,53 52,4 96,8 32 19,1
>100 e <500 6,60 70,8 93,5 6,5 13,9
>500 8,47 76,8 78,0 22,0 1.2
Total geral 6,41 67,0 92,0 8,0 15,1

*AIH (Autorizagdo de Internagdo Hospitalar) total
Fonte: SIH /SUS/mar 2014

Algumas caracteristicas dos pequenos
hospitais

Entre os 169 pequenos hospitais do Estado
de Sao Paulo, a maioria se localiza no subgrupo
entre 20 e 50 leitos (139 hospitais ou 82%). Da
mesma forma os leitos SUS se concentram neste
subgrupo (3,8 mil ou 91%), que produziu 90,5%
das AIH (130,9 mil) (Tabela 5).

O subgrupo de 10 a 20 Ileitos representa
menos de 10% dos leitos e das AIH e aquele
com menos de 10 leitos menos de 1% do total.
Pode-se observar que a taxa de ocupacdo, a
média de permanéncia e o percentual de ICSAB
sdo maiores no grupo de 20 a 50 leitos.

Os pequenos hospitais t€m como principal
especialidade a clinica médica que representa
43,9% dos leitos SUS (1,8 mil leitos), seguida da

clinica cirtrgica (19% ou 812 leitos). Em conjunto
com as especialidades de pediatria e obstetricia,
as quatro areas totalizam 95% dos tipos de leitos
destes hospitais (Tabela 6 e Grafico 3).

Em relagdo a producdo de AIH por
especialidade, a propor¢ao da clinica médica ¢
ainda maior, representando 54% (77,8 mil AIH),
seguido da clinica cirtirgica com 20% (28,5 mil)
e obstetricia (15% ou 21,8 mil). Por outro lado,
com relacdo ao valor total gasto (segundo a
tabela SUS), embora a clinica médica represente
o principal grupo (43% ou R$ 28,9 milhoes), a
participacdo proporcional da clinica cirurgica
aumenta (26% ou R$ 17,3 milh&es). Isto ocorre
porque o valor médio da AIH cirargica é bem
maior que os demais, atingindo R$ 606,21,
seguido pela obstetricia (R$557,63).

Tabela 5. Indicadores hospitalares selecionados nos hospitais SUS de pequeno porte (<50 leitos) segundo grupos

de leito. Estado de Sdo Paulo, 2013.

Porte (leitos)

Unidades/ Indicadores

<10 % >10 a <20 % >20 e <50 % Total <50 %
Hospitais 4 24 26 154 139 82,2 169 100,0
Leitos Existentes 14 0,3 424 7,6 5129 92,1 5.567 100,0
Leitos SUS 13 0,3 374 838 3.839 90,8 4.226 100,0
AH 185 0,1 13.596 94 130.973 90,5 144.754 100,0
Taxa de Ocupagéo 10,5 26,0 31,7 31,2
Média de Permanéncia 2,68 2,61 3,40 3,32
ICSAB (%) 16,8 235 29,2 28,6

Fonte: CNES e SIH/SUS/mar 2014
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Tabela 6. Leitos ¢ internagdes SUS (AIH total), valor total e médio destas, segundo tipo de especialidade médica
nos pequenos hospitais (<50 leitos). Estado de Sao Paulo, 2013

Especialidade Leitos SUS % Producéo AlH % Valor Total (R$) % Valor Médio (R$)
Clinica 1.855 439 77.897 53,8 28.934.523,03 434 37145
Cirurgia 812 19,2 28.550 19,7 17.307.224,07 26,0 606,21
Obstetricia 659 15,6 21.835 15,1 12.175.851,04 18,3 557,63
Pediatria 671 15,9 13.974 9,7 6.629.466,61 10,0 474,41
Hospital/DIA 53 (S 1.380 1,0 460.076,48 07 333,39
Reabilitagéo 51 1,2 638 04 86.653,52 0,1 135,82
Cronicos/Psiquiatria 60 14 480 03 1.017.772,54 15 2.120,36
Complementar (UCI, UTI) 65 1,5 - - - - -

Total 4.226 100,0 144.754 100,0 66.611.567,29  100,0 460,17
Fonte: CNES e SIH /SUS/mar 2014

Reabilitagio Cronicos/Psiquiatria Complementar (UCI,

Hospital/DIA
1%

Fonte: CNES fev 2014

e \\ / uT)
2%

Grifico 3. Distribuicao dos leitos SUS segundo especialidade nos pequenos hospitais

(<50 leitos). Estado de Séo Paulo, 2014

Em relacdo aos recursos humanos

disponiveis existem 6,7 mil profissionais
médicos cadastrados nos pequenos hospitais,
que significam 5,8% do total de 116,5 mil
médicos cadastrados em todos os hospitais do

SUS no Estado de Sao Paulo (Tabela 7).

Entre as especialidades dos médicos nos
pequenos hospitais predominam as quatro
clinicas basicas (clinica médica, cirargica,
ginecologia/obstetricia e pediatria), que em
conjunto totalizam 61,8% dos profissionais.

Destas, a clinica médica tem a maior proporg¢ao,
atingindo 34%

médicos.

do total dos profissionais

Esta propor¢do ¢ bem maior que aquela
verificada para o total dos hospitais do SUS no
Estado, na qual as quatro clinicas representam

45,7% dos profissionais e a clinica médica, 22%.

Entre os demais especialistas presentes
nos pequenos hospitais, salientam-se as areas

de anestesiologia, oftalmologia, ortopedia e
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traumatologia, radiologia e diagnostico por SUS, algumas especialidades dos pequenos
imagem ¢ otorrinolaringologia que totalizam hospitais apresentam percentuais maiores em
24% do total de profissionais destes servigos. relagdo ao total dos hospitais, como ¢é o caso da

Embora, como j4 citado, o total dos médicos clinica médica (8,8%), da obstetricia (8%), da
dos pequenos hospitais representem apenas oftalmologia (19,8%) e da otorrinolaringologia
5,8% dos médicos no total dos hospitais do (10,8%) (Tabela 7).

Tabela 7. Profissionais médicos nos pequenos hospitais (<50 leitos) e no total de hospitais do SUS segundo
especialidade. Estado de Sao Paulo, 2014

Hospitais < 50 leitos Total de hospitais

N° Especialidade médica
N° % N° %

Hosp < 50 leitos/total de hosp. (%

<

2 225250 Médico Ginecologista E Obstetra 629 9,36 7.822 6,71 8,0

4 225124 Médico Pediatra 612 91 8.755 7,51 70

6 225265 Médico Oftalmologista 7,50 2,19

8 225320 Médico em Radiologia e Diagndstico por Imagem 3,01 2,67

10 225120 Médico Cardiologista 103 1,63 3.982 342 26

12 225203 Médico em Cirurgia Vascular 75 1,12 1.396 1,20 54

14 225165 Médico Gastroenterologista 0,61 0,99

16 225133 Médico Psiquiatra 36 0,54 1.665 1,43 2,2

18 225310 Médico em Endoscopia 35 0,52 1.046 0,90

20 225150 Médico em Medicina Intensiva 29 0,43 3.198 2,74 0,9

22 225148 Médico Anatomopatologista 27 0,40 488 0,42 55

24 225210 Médico Cirurgido Cardiovascular 21 0,31 1.218 1,04 17

26 225335 Médico Patologista Clinico Medicina Laboratorial 19 0,28 329 0,28 58

28 225160 Médico Fisiatra 15 0,22 173 0,15 8,7

30 225109 Médico Nefrologista 12 0,18 1.323 1,13 0,9

32 225215 Médico Cirurgido de Cabega e Pescogo 1 0,16 552 0,47 2,0

34 225140 Médico do Trabalho 10 0,15 282 0,24 35

36 225121 Médico Oncologista Clinico 9 0,13 1.571 1,35 0,6

38 225105 Médico Acupunturista 0,12 67 0,06

40 225115 Médico Angiologista 0,10 336 0,29

42 225136 Médico Reumatologista 0,10 315 0,27

Todos os demais 0,43 2.712 2,33

Fonte: CNES. fev 2014.
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Causas de internacio nos pequenos hospitais

Avaliando as causas de internacdo,
observa-se diferenca na distribuicdo das
proporgdes nos pequenos hospitais e no total

do Estado (Tabela 8).

Em 2013, as principais causas de internacao
nos pequenos hospitais segundo os capitulos
da Classifica¢do Internacional de Doencas —
CID-10 foram: doengas do aparelho respiratorio
(18,7%), seguidas de gravidez, parto e puerpério
(17,5%) e doencas do aparelho circulatorio
(10,8%). Observa-se que no total das AIH do
Estado a proporcdo de internagdes por doengas
do aparelho respiratério ¢ bem menor (9,8%).
Destaca-se ainda que a proporg¢do ¢ maior nos
pequenos hospitais para doencas infecciosas e

parasitarias (6% para 4,4% no total) e doencas
endocrinas (4,7% para 2% no total).

Por outro lado, as internagdes por neoplasias
e lesOes (causas externas) sao menos frequentes
nos pequenos hospitais em relagdo ao total
(2,5% a 6,9% e 5,4% a 9,4% respectivamente),
indicando a menor importancia dos pequenos
hospitais para as internagdes de urgéncia e para
aquelas mais complexas.

Os hospitais de pequeno porte realizam 6%
do total de AIH do Estado, mas em relagdo a
alguns capitulos da CID a producdo destes
servigos atinge parcelas bem maiores, 14,4% no
caso de doengas enddcrinas, 12,3% para doengas
dos olhos, 11,5% para doengas do aparelho
respiratorio e 9,5% para doengas do sangue.

Tabela 8. Causa de internagdo segundo o capitulo da Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10 nos
pequenos hospitais (<50 leitos) e no total dos hospitais do SUS. Estado de Sao Paulo, 2013

AlH < 50 leitos % Total de AIH % AlH < 50 leitos/AlH total (%)

Capitulo da CID-10

Gravidez Parto e Puerpério 25.317 17,5 429.226 17,7 59

Doengas do Aparelho Digestivo 12.889 8,9 229.702 95 56

Algumas Doengas Infecciosas e Parasitarias 8.665 6,0 106.643 44 8,1

Doengas Endécrinas Nutric e Metabélicas 6.839 47 47536 2,0 14,4

Doengas do Olho e Anexos 3.882 2,7 31.649 1,3 12,3

Doengas da Pele e do Tecido Subcutaneo 2977 21 48.191 2,0 6,2

Sint Sinais e Achad Anorm Ex Cli e Laborat 2.553 18 40.368 17 6,3

Transtornos Mentais e Comportamentais 1.749 12 164.604 6,8 11

Algumas Afec Originadas no Per. Perinatal 1.098 0,8 52.471 22 2,1

Doengas do Ouvido e da Apéfise Mastoide 306 0,2 6.601 03 4,6

Fonte: SIH/SUS/fev 2014
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Com relagdo as causas especificas (segundo a do Estado. A primeira causa de internagdo nos
lista de morbidade da CID-10), observa-se que as pequenos hospitais ¢ a pneumonia (11,9%), com
principais 40 causas nos pequenos hospitais ndo percentual bem superior ao total de internacdes
correspondem aquelas do total das internacgdes SUS (5,4%) (Tabela 9).

Tabela 9. Causa de Internag@o segundo lista de morbidade da Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10 nos
pequenos hospitais (<50 leitos) e no total dos hospitais do SUS. Estado de Sao Paulo, 2013

N° Causa (Lista de morbidade) AlH em £ 50 leitos % Total de AIH % AIH <50 leitos/AlIH total (%

()

242 Qutras complicagdes da gravidez e do parto 11.625 8,0 131.335 54 89

EN

217 Outras doengas do aparelho urinario 5.114 35 41.742

1,7

o

274 Fratura de outros 0ssos dos membros 3.134 22 74.943 3,1 42

©

2.899 2,0 12.991 0,5

005 Diarréia e gastroenterite ori infec presum

10 195 Colelitiase e colecistite 2.587 18 47914 2,0 54

12 110 Deplegéo de volume 2.245 1,6 8.534 0,4 26,3

14 199 Outras doen da pele e do tecido subcutaneo 1.983 14 32.979 14 6,0

16 293 Anticoncepgao 1.919 13 26.397 11 73

18 270 Out sint,sin e ach anorm de ex cl  lab ne 1.790 1,2 30.607 13 58

20 215 Urolitiase 1.645 11 19.369 0,8 8,5

22 187 Hémia inguinal 1.581 11 26.147 11 6,0

24 176 Asma 1411 1,0 12.833 05 11,0

26 197 Outras doengas do aparelho digestivo 1.375 09 27.253 11

28 105 Desnutricéo 1.316 09 5418 0.2 243

30 281 Out traum de reg espec e ne de reg multipl 1.249 0,9 30.954 1,3 40

32 148 Outras doengas isquémicas do coragéo 11477 08 37.864 1,6

34 128 Paralisia cereb e out sindromes paraliticas 1.076 0,7 17.313 0,7 6,2

36 290 Pessoas em contato serv salde p exame € inv 1.014 0,7 8.082 0,3 12,5

38 192 Outras doengas dos intestinos e peritonio 968 0,7 21552 0,9

40 234 Aborto espontaneo 927 0,6 15.824 0,7 59

Todas as demais 38.805 26,8 1.119.768 46,3 3,5

Fonte: SIH/SUS/mar 2014
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Embora existam muitas diferencas entre
os pequenos hospitais e o total de internagdes
SUS do Estado, destacam-se: bronquite (2% a
0,8%); diarreia (2% a 0,5%); diabetes (1,9% a
0,9%); deplegdo de volume/desidratagcdo (1,6%
a 0,4%); hipertensdo (1,6% a 0,7%); doencgas
renais (1,4% a 0,5%); desnutricdo (0,9% a
0,2%), entre outros.

Estas causas de internagdo indicam que
0s pequenos hospitais internam casos bem
mais simples que, em muitas situagdes,
provavelmente ndo precisariam ser internados.
De fato, conforme ja apontado anteriormente,
o percentual de ICSAB ¢ bem superior nestes

hospitais (28,6% a 15,1% do total do Estado).

Entre subgrupos de ICSAB nos pequenos
hospitais, destacam-se as infec¢des do rim e trato
urinario (15,8%), as gastroenterites infecciosas
(15,1%), a insuficiéncia cardiaca (12,7%), as
doengas pulmonares (9,2%) e a diabetes (6,7%
(Tabela 10).

N

Observe-se que enquanto as AIH dos
pequenos hospitais (144,7 mil) representam
6% do total de AIH do Estado, aquelas
classificadas como ICSAB representam 11,4%
do total e em alguns subgrupos das ICSAB,
os pequenos hospitais colaboram com mais
de 20% das internacdes do Estado, como ¢ o
caso das deficiéncias nutricionais (24,2%) e
gastroenterites infecciosas (23,2%).

Tabela 10. Internagao por condigdes sensiveis a atencao basica - ICSAB nos pequenos hospitais (<50 leitos) e no
total dos hospitais do SUS segundo Grupo de Causas. Estado de Sao Paulo, 2013

ICSAB por grupo de causas AIH em = 50 leitos % Total de AIH AIH < 50 leitos/AlH total (%)

Gastroenterites Infecciosas e complicagbes 6.265 15,1 26.997 23,2

Doengas Pulmonares 3.830 9,2 32.907 11,6

Pneumonias bacterianas 2.629 6,3 19.522 13,5

Hipertensao 2.372 5,7 17.224 13,8

Asma 1.411 3,4 12.833 11,0

Angina 1.018 2,5 24.486 4,2

Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 678 1,6 6.496 10,4

Ulcera gastrointestinal 576 1,4 10.665 54

Anemia 336 0,8 2117 15,9

Total ICSAB 41.472 100,0 364.525 1,4

Fonte: SIH/SUS/mar 2014
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Avaliando os procedimentos de internagdo
por subgrupo (Tabela 11), os pequenos hospitais
realizam principalmente tratamentos clinicos
(53%), seguidos de cirurgia obstétrica (8,6%),
consultas (6,6%) e partos (6%).

Embora as AIH dos pequenos hospitais (144,7
mil) representem 6% do total de AIH do Estado,
existem procedimentos realizados nos pequenos
hospitais que se destacam, como os tratamentos
em nefrologia (11,2% do total do Estado) e as
cirurgias do aparelho da visdo, que representam
12,7% (3.638) do total do Estado, sendo que neste
ultimo caso 54,2% trata-se de descolamento de

retina e/ou alteragdes vitreas e catarata.

Pequenos hospitais por regido do Estado de
Sao Paulo

Os pequenos hospitais representam 6,7%
dos leitos ¢ 6% das AIH do total do Estado
de Sdo Paulo, mas em diversas regides dos

Departamentos Regionais de Saude — DRS da
Secretaria de Estado da Saude, a proporg¢ao dos
pequenos hospitais nestes dois quesitos, supera
10% (Tabela 12).

Em relagdo aos leitos SUS, os pequenos
hospitais representam 23,6% dos leitos da
regido do DRS Barretos; 18,2% na regido de
Franca; 13,7% em Bauru; 13,6% em Aracatuba

e 13% em Marilia.

Comrelagdo a producgdo de AIH, os pequenos
hospitais representam 14,2% em Marilia; 13,1%
em Franca; 12,3% em Araraquara; 11,8% em
Barretos e 10,5% em Sao José do Rio Preto.
Na regido da Grande Sao Paulo, os pequenos
hospitais representam a menor proporcao de
leitos (2,2%) e de produgdo de AIH (2,6%).

Considerando as regides de saude do Estado
podem ser observadas em algumas, proporgdes
ainda maiores dos leitos ¢ da producdo de AIH
dos pequenos hospitais em relagdo ao total
(Tabela 13).

Tabela 11. Internacdes nos pequenos hospitais (<50 leitos) e total das internagdes SUS segundo Subgrupo de

Procedimento. Estado de Sdo Paulo, 2013

SUBGRUPO DE PROCEDIMENTOS - AlH

AlH em = 50 leitos % Total de AIH AIH = 50 leitos/AlH total (%)

0303-Tratamentos clinicos (outras especialidades) 76.989 53,2  990.207 7,8
0411-Cirurgia obstétrica 12.406 8,6  183.898 6,7
0301-Consultas/Atendimentos/Acompanhamentos 9.489 6,6 121.599 7,8
0310-Parto e nascimento 8.724 6,0 191.495 4,6
0408-Cirurgia do sistema osteomuscular 6.616 46  159.254 4,2
0407-Cirurgia apar digest 6rgdos anex parede abd 5.965 4.1 145.343 4.1
0305-Tratamento em nefrologia 5.093 B15) 45.290 11,2
0409-Cirurgia do aparelho geniturinario 4.444 3,1 105.186 4,2
0405-Cirurgia do aparelho da visdo 3.638 2,5 28.713 12,7
0308-Tratam lesdes, envenenam, out, decor causas ex 2.367 1,6 39.116 6,1
0304-Tratamento em oncologia 2.310 1,6 67.883 3,4
0404-Cirurgia vias aéreas super, cabega pescogo 1.850 1,3 36.440 51
0415-Outras cirurgias 1.664 1,1 86.186 1,9
Todos os demais 3.199 2,2 218372 1,5
TOTAL 144.754 100,0 2.418.982 6,0

Fonte: SIH/SUS/mar 2014
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Tabela 12. Numero de Leitos SUS e Produgao de AIH nos pequenos hospitais (<50 leitos) e no total dos hospitais
por Departamento Regional de Satide — DRS. Estado de Sao Paulo, 2013

Hospitais < 50 leitos

Todos os hospitais

Leitos em < 50 leitos/ AlH em < 50 leitos/

DRS Ne Lgtos AIHSS0 o Leitos g leitos totais (%) AH total (%)
3509 Marilia 16 446 13.007 40 3421 91.340 13,0 14,2
3508 Franca 6 168 4.540 13 923 34.617 18,2 13,1
3503 Araraquara 8 155 6.522 19 1.184 52.929 13,1 12,3
3505 Barretos 8 234 4.732 13 993 40.015 23,6 11,8
3515 S. José do Rio Preto 24 296 13.557 44 2.599 129.694 11,4 10,5
3514 S. Jodo Boa Vista 6 170 7.168 22 2583 70.481 6,6 10,2
3506 Bauru 19 514 11.681 45  3.743 122.609 13,7 9,5
3517 Taubaté 1 252 11.053 34  3.093 118.095 8,1 94
3504 Baixada Santista 4 166 6.166 15  1.753 67.996 9,5 9,1
3502 Aragatuba 8 203 4.579 22 1.492 51.126 13,6 9,0
3516 Sorocaba 10 276 11.217 39 5.058 140.048 55 8,0
3512 Registro B 30 837 5] 260 14.369 11,5 5,8
3511 Presidente Prudente 4 86 3.793 22 1.938 68.911 4,4 55
3507 Campinas 14 419 10.899 47  4.456 208.328 9,4 52
3513 Ribeirédo Preto 6 151 4.715 25 2452 99.918 6,2 4,7
3510 Piracicaba B8] 88 2.825 16  1.621 68.664 54 4.1
3501 Grande Sao Paulo 19 572 27.463 148 25.767 1.039.842 2,2 2,6
Total 169 4.226 144.754 569 63.336 2.418.982 6,7 6,0

Fonte: CNES/SUS fev 2014 e SIH/SUS/mar 2014.

Os pequenos hospitais representam mais de
20% das AIH em dez (10) regides de saude: Sul —
Barretos; Circuito das Aguas; Vale do Jurumirim;
Votuporanga; Alta Anhanguera; Centro Oeste do
DRS III; Ourinhos; Alta Mogiana; Alta Paulista e
Corag¢do do DRS III.

Os pequenos hospitais representam mais de
20% dos leitos em 13 regides: Sul — Barretos; Vale
do Jurumirim; Alta Anhanguera; Fernandopolis;
Mogiana; Jales; Centro Oeste do DRS III;
Votuporanga; Coragdo do DRS III; Jundiai;
Ourinhos; Circuito das Aguas e Alto Capivari.

Por outro lado existem sete regides do Estado
que ndo possuem pequenos hospitais e em cinco
regides, 0s pequenos hospitais representam
menos de 3% da producao de AIH (Alto Tieté,
Sao Paulo, Grande ABC, Campinas e Piracicaba).

As Figuras 1 e 2 contém os mapas que
permitem visualizacao da proporc¢do da produgao
de AIH dos pequenos hospitais em relagao a
produgdo total de AIH em cada regido.

Consideracoes finais

Segundo Uga e Lopez® em estudo com dados
do final de 2005, no Brasil, os hospitais de até
cinquentaleitossomavam4.705 estabelecimentos,
que representam 62% das unidades hospitalares
e 18% dos leitos existentes no sistema de saude
brasileiro. Além disso, estes autores afirmavam
que “embora os HPP tenham produzido 21% das
AIH pagas em 2005, faturaram apenas 12% do
valor total pago pelo SUS a titulo de internagdes,
dada a baixa complexidade e baixo valor da sua
producio”.
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Tabela 13. Leitos SUS e Produgéo de AIH nos pequenos hospitais (<50 leitos) e no total dos hospitais por Regido
de Satde. Estado de Sao Paulo, 2013

Hospitais < 50 leitos Todos os hospitais
DRS L':itos LT > P Leitos em <50/  AIHem <50
o o X A . o
N SUS leitos N SUS AlH total leitos totais (%) leitos/ AlH total (%)

35074 Circuito das Aguas 67 2.892 5 313 8.842 21,4

N
w
N
—

35157 Votuporanga 60 3.766 7 211 11.781 2

3,1
©
~
w
~
o

35032 Centro Oeste do DRS |l 3 45 1.976 5 150 7.723 30,0

N
o
(=2}

35083 Alta Mogiana 54 1.064 4 168 4.582 32,1

N
N
[
w
[N

35034 Coracao do DRS Il 97 4.009 6 344 18.242 28,2

S
N
N~
o

35151 Catanduva

(=2}

59 3.841 10 506 22.042 1,7

—~
~
~

35154 Fernandépolis 1 1.157 5 157 6.910 3

~
3
~
o
N
=)
]

35173 Litoral Norte

—_

39 2434 4 344 14.752 1,3

—
=2
[$,]

35143 Rio Pardo

w

74 3.374 8 884 23.237 8,4

[N
-~
o

35142 Mantiqueira 0 2.521 7 566 17.874

N
[oa)
[e]
oo
N
>
[N

35092 Assis

N

66 1.910 6 421 15.120 15,7

N
Y
o

35161 Itapetininga 54 2.359 6 383 20.022

[N
N
>
[N
N
=
©o

35101 Araras

—_

41 1.975 5 496 18.088

Koo
w
_

o
©

35063 Polo Cuesta

w

87 2.749 6 696 27.608 12,5

—_
o
[=}

35041 Baixada Santista

~

166 6.166 15 1.753 67.996

©
[$)]
©
—

35131 Horizonte Verde

—

32 1.276 7 331 14.696 9,7

oo
~

35071 Bragan 6 1.575 8 433 19.910 1

~
©
©
©
~
©

35093 Marilia

w

97 2.354 11 1.229 30.954

~
©
~
(=2}

35051 Norte - Barretos

S

123 2.103 8 768 32.878 16,0 6,4

35062 Bauru

(]

125 1.763 14 1.076 30.574 11,6 58

35081 Trés Colinas

—_
N
w

1.172 4 529 22.226 43 53

35155 Sao José do Rio Preto

(o2}

84 3.652 14 1.334 73.742 6,3 5,0

35141 Baixa Mogiana 6 1.273 7 1.133 29.370 1

—~
I
~
B
w

35014 Rota dos Bandeirantes

N

61 2.194 9 1.443 67.673 42 3,2

35031 Central do DRS Il

—_

537

[e}

501 17.217

35011 Alto do Tiéte 3.585 19 2.930 122.149

35103 Piracicaba 1 26 524 6 522 26.099 5,0 2,0

35015 Grande ABC 2 20 1.319 17 2.322 100.296 0,9 1,3

35065 Lins - -

'
o

533 11.957 - -

'
N

35114 Extremo Oeste Paulista - - 147 6.700 - -

35152 Santa Fé do Sul - - - 1 39 2.381 - -

Total 169 4.226 144.754 569  63.336 2.418.982 6,0
Fonte: STH/SUS/mar 2014
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Figura 1. Percentual da produgdo de AIH dos pequenos hospitais (< 50 leitos) em relacdo a
producdo total de AIH do SUS/SP por Departamento Regional de Satde — DRS. Estado de Sao
Paulo 2013
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Fonte: SIH/SUS/mar 2014

Figura 2. Percentual da produgdo de AIH dos pequenos hospitais (< 50 leitos) em relagdo a
produgio total de AIH do SUS/SP por Regido de Satde. Estado de Sao Paulo 2013
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Como se apresentou neste trabalho, para o ano
de 2013, no Estado de Sao Paulo, os pequenos
hospitais representam apenas 30% das unidades
hospitalares, 6,7% dos leitos SUS, 6% das AIH
e 2,1% do valor total das AIH pagas. Portanto,
atualmente, para o SUS/SP os pequenos hospitais
ndo representam parcela tdo significativa como

para o restante do pais.

Entretanto, existem quadros distintos nas
diferentes regides do Estado e, em algumas
delas, os pequenos hospitais ainda representam
importante parcela dos leitos e da producdo do
SUS, provavelmente funcionando, em muitos

casos, como porta de entrada do sistema.

Por outro lado, o grande numero de
internagdes por condi¢des sensiveis a atengdo
basica e por problemas de satde, como
gastroenterites, infeccdes urinarias, diabetes e
pneumonias, que ocorre nos hospitais de pequeno
porte, indica que essas unidades funcionam com
integracdo precaria com as demais instancias do
sistema, em especial, com a aten¢do primaria em
saude, sem adequados sistemas de referéncia e
contrarreferéncia, tornando-se pontos isolados de
aten¢do a saude, internando sem maiores critérios.
Hé4 ainda que se discutir a sustentabilidade
econdmica e a qualidade do atendimento destas
unidades, frente as baixas taxas de ocupacdo e

pequeno movimento clinico verificado.
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