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PRODUCAO DE INTERNACOES HOSPITALARES, NO SISTEMA UNICO
DE SAUDE, NA REGIAO DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL®
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RESUMO

Este estudo objetivou caracterizar a dindmica da producao fisica e financeira de internacdes hospitalares, em 25
municipios da regido de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Departamento Regional de Saide X111 (DRS-XI11). Pesquisa
descritivo-exploratdria, cuja coleta de dados foi a pesquisa documental. A populagdo de estudo constituiu-se pelas
internac@es, processadas pelo Sistema de Informagcdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS), segundo
especialidade, ano e municipio, de 1996-2007, nos 23 hospitais conveniados/contratados SUS na regiéo; os dados
foram codificados em planilhas eletrdnicas. As internacdes em Ribeirdo Preto representam 64% da producéo, e na
regido, 36%. A producéo financeira foi de 14,6% na regido, e 85,4% em Ribeirdo Preto. H& possibilidades de in-
ternacfes com maior custo e complexidade em Ribeirdo Preto. A producdo é diferenciada entre especialidades.
Os resultados subsidiam ordenacdo do fluxo de usuarios, acompanhamento da producao entre hospitais, auxilian-
do a gestdo das particularidades do sistema local de salide na atengdo hospitalar.

Descritores: Sistemas de informacao hospitalar. Organizacdo e administracdo. Hospitalizacéo.
RESUMEN

Este estudio objetivo caracterizar la dinamica de los términos fisicos y financieros de los ingresos hospitalarios en 25 ciudades
de la region de Ribeirdo Preto, Sao Paulo, Brasil, Departamento Regional de Salud X111 (DRS-XII1). Estudio descriptivo
y exploratorio, en el que la recoleccion de datos fue la investigacion documental. La poblacion de estudio estuvo constituida por
los hospitalizados, tratados por el Sistema de Informacion Hospitalaria del Sistema Unico de Salud (SIH-SUS), segin la
especialidad, afio y municipio, 1996-2007, en 23 hospitales privados / SUS contratados en la region; Los datos se codificaron
en las hojas de calculo. El hospital de Ribeirdo Preto, representa el 64% de la produccion y, en la region, el 36%. El resultado
financiero fue de 14,6% en la region y el 85,4% en Ribeirdo Preto. Existen posibilidades de hospitalizaciones con mayor costo
y la complejidad en Ribeirdo Preto. La produccion varia en los diferentes especialidades. Los resultados proporcionan el flujo
de drdenes de los usuarios, control de la produccion entre los hospitales, ayudar a la gestion de las particularidades del sistema
local de salud en la atencion hospitalaria.

Descriptores: Sistemas de informacion en hospital. Organizacion y administracion. Hospitalizacion.
Titulo: Produccion de internaciones hospitalarias, en el Sistema Unico de Salud, en la region de Ribeirdo Preto, Brasil.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the dynamics of the physical and financial production of hospitalizations in 25 cities in the
region of Ribeirdo Preto, state of S&o Paulo, Brazil, area of the Regional Department of Health X111 (DRS-XIII). This
was a descriptive and exploratory research, with documentary research as the method of data collection. The study population
was constituted by hospitalizations, processed by the Hospital Information System of the Unified Health System (SIH-SUS),
according to specialty, year and municipality, from 1996 to 2007, in 23 hospitals hired or contracted by SUS in the region.
The data were coded in spreadsheets. Ribeir@o Preto hospitalizations represented 64% of production, and hospitalization in
the nearby region, 36%. The financial output was 14.6% in the region and 85.4% in Ribeirdo Preto. There are possibilities
of hospitalizations with increased cost and complexity in Ribeir&o Preto. The production varies across specialties. The results
provide order flow of users, monitoring of production between hospitals, assisting the management of the particularities of
the local health system in hospital care.

Descriptors: Hospital information systems. Organization and administration. Hospitalization.
Title: Production of hospitalization in the Unified Health System in the region of Ribeirdo Preto, Brazil.
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INTRODUGAO

Nos instrumentos legais que embasam a cons-
tituicao, implantacao e organizagio do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), a importancia e a responsabili-
dade atribuidas ao municipio buscam assegurar a
consolidacgdo dos principios filosoficos e organiza-
tivos gque constituem o sistema.

Entendemos que se justifica um olhar diferen-
ciado para este contexto que se apresenta como uma
possibilidade de atuacdo do enfermeiro, uma vez
que nesse processo de reformulacdo das politicas
nacionais de salde, tanto na esfera estadual quan-
to na municipal, percebemos que o enfermeiro tem
sido requisitado e valorizado para participar destas
mudancas. A formacdo académica desse profissio-
nal embora contemple, além dos conhecimentos
técnico-cientificos relativos a assisténcia a salde,
aqueles relativos ao gerenciamento de servicos, ndo
tem sido suficientemente capaz de assegurar sua par-
ticipacdo de forma efetiva e estratégica no proces-
so de reorganizacdo da aten¢do a saude e, mais par-
ticularmente, sua insercdo em diferentes esferas da
gestdo do sistema.

A implementacéo e consolidacdo do Sistema
Unico de Salide (SUS) associada a incorporagao ca-
da vez mais acentuada e rapida de novas tecnologias
vém requerendo do enfermeiro, um conjunto de co-
nhecimentos tedricos e técnico-operacionais rela-
tivos as politicas de saude, a legislacdo, a economia
em saude (financiamento, faturamento, custos) e aos
processos de gestdo propriamente ditos, que lhe
permitirdo ampliar e consolidar novos espagos de
atuacdo por meio de uma prética profissional criti-
ca e competente, assumindo novos espacos de ges-
tdo no sistema locorregional de satide bem como
nos hospitais.

No tocante a organizacao do sistema de sal-
de, cabe destacar que o direito a universalidade por
si s6 ndo é suficiente para propiciar ao cidadao ade-
quada cobertura e acesso aos servicos de satde. E
preciso prever condic¢Bes, fluxos e redes para aten-
dimento das demandas da populagéo e, para tanto,
a regionalizacdo e hierarquizacao sdo os principios
gue norteiam a organizacgao dos servicos assisten-
ciais®.

Embora seja crescente a discussdo sobre a
importéncia e potencialidade da organizagéo de
redes de atencdo no &mbito do SUS, ainda se prevé
0 acesso da populagdo ao sistema de saude feito
inicialmente por meio de servicos de atencao basi-
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ca, qualificados para atender e resolver os princi-
pais problemas que chegam aos servicos de salde;
0s casos que ndo podem ser resolvidos neste nivel
de atencdo sdo referenciados para os servicos de
maior complexidade tecnoldgica, atendendo aos
principios de integralidade e hierarquizagao®.

Apesar da regionalizacao e hierarquizacdo da
rede de servigos de saude serem principios do SUS,
a estratégia de descentralizacdo caracterizada pela
municipalizacdo teve maior énfase que a hierarqui-
zacdo. Com a publicacdo da Norma Operacional
Bésica da Saude de 2001 (NOAS/01), houve um
maior incentivo & hierarquizagao, através da orga-
nizacdo de redes articuladas de servicos, segundo a
capacidade resolutiva dos diferentes municipios®.

A utilizacdo adequada e racional dos niveis de
complexidade requer a organizacdo de fluxo loco-
regional para atender as necessidades dos usué-
rios. Fluxos inexistentes ou inadequados, a possi-
bilidade de desvio destes fluxos, a duplicidade de
servicos para o mesmo fim e o acesso facilitado a
servicos de maior complexidade, geram distorgdes
gue comprometem a integralidade, a universalida-
de, a equidade e a racionalizagdo de gastos.

Na organizacdo de sistemas de saude, é indis-
cutivel a importancia dos hospitais, seja pelo tipo
de servicos ofertados e respectiva densidade tecno-
I6gica, seja pelo consideravel aporte de recursos hu-
manos e materiais consumidos.

No ambito do hospital, as internacdes repre-
sentam importante segmento, pois envolvem acbes
peculiares ao atendimento especializado, mobilizan-
do um aparato tecnolégico importante, do qual
decorre o emprego de significativo aporte de re-
cursos financeiros, direcionados tanto para custeio
de materiais de consumo, equipamentos, medica-
mentos, entre outros, 0s quais sdo rapidamente in-
corporados ao processo de trabalho, como para o
custeio de recursos humanos, contemplando néo
apenas a dimensdo quantitativa, mas também aque-
la relativa a formacdo e qualificacdo de pessoal®.

A constituicdo historica de um modelo de or-
ganizagdo de sistema de salde hospitalocéntrico
reforca a supervalorizacdo da unidade hospitalar
enquanto espaco de producdo de conhecimentos e
de pratica de a¢des de satide. Somado a isto, 0 aten-
dimento a pessoas gravemente enfermas da maior
visibilidade a estas institui¢des, inclusive sob a pers-
pectiva dos usuarios. Entretanto, sistematicamen-
te, vem sendo redefinido o papel dos hospitais nos
sistema de salde.
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Considerando a densidade tecnologica empre-
gada, bem como a necessidade de recursos huma-
nos capacitados, os hospitais devem estar organi-
zados para atender as principais causas de morbi-
mortalidade, segundo as necessidades de satde de
uma populagdo circunscrita, uma vez que consome
expressiva parcela orcamentaria do Sistema Uni-
co de Saude®.

Nesse sentido, no processo de gestdo, parti-
cularmente no que diz respeito a producéo de acoes
na area hospitalar, pressupde-se objetivos para além
da execucdo de mecanismos de controle de deman-
da, ou seja, espera-se processos de avaliacdo apri-
morados que levem em conta o perfil sdcio-demo-
gréfico e epidemioldgico da populagdo, a capacida-
de e as condigBes técnico-operacionais dos servi-
¢os hospitalares, sejam eles préprios, conveniados
ou contratados, a qualificacdo de seus profissionais,
dentre outros.

Existe no Brasil, um sistema sobre os dados
administrativos de saude, que é o chamado Siste-
ma de Informag&o Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS), que tem como fonte de dados as
AutorizacGes de Internacdo Hospitalar (AIH), re-
lacionadas ao pagamento de internacdes realiza-
das em hospitais publicos e privados conveniados
ao SUS. O referido sistema fornece informacdes
que podem subsidiar o processo de gestdao®.

Ainda relacionada a producdo de internagdes
hospitalares, existe a possibilidade de utilizacdo
destas informacdes para a organizacdo do trabalho
interno no hospital, representando importante sub-
sidio a préatica do enfermeiro, que em sua dimen-
sdo gerencial, tem como objetos de trabalho a or-
ganizacdo do servico e dos recursos humanos, sen-
do a informacdo uma ferramenta de grande utili-
dade, particularmente aquelas relativas as inter-
nacBes hospitalares, que possibilitam a previsdo e
provisdo de recursos materiais e humanos neces-
sarios para atender as demandas de atencao hospi-
talar.

O estudo das internac6es hospitalares faz-se
prioritario no atual cenério brasileiro, caracteriza-
do pela intensa e pouco regulada incorporacéo
tecnologica na area da saude, resultando em cres-
centes gastos no setor; pelo aumento da complexi-
dade dos casos e da elevacdo dos custos com inter-
nacdes e, da crise dos hospitais que prestam servi-
¢os para o SUS, sejam eles publicos, filantropicos
ou privados, devido a gestdo ndo-profissional e ao
desequilibrio orcamentério.
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Assim, a existéncia de um sistema de infor-
macdo especifico para as internacdes hospitalares
no SUS, o potencial de uso das informacdes gera-
das a partir deste sistema para caracterizar o pa-
norama loco-regional da producgéo de internacgdes
hospitalares, seu possivel uso como uma ferramen-
ta util a préatica de geréncia de enfermagem e ges-
tdo em salde na perspectiva de organizar servigos
adequados para atender as demandas dos Usuarios,
justificaram o desenvolvimento desta investigagao.

Este estudo teve como objetivo caracterizar
adinamica da producdo fisica e financeira de inter-
nacdes hospitalares, na area de abrangéncia do De-
partamento Regional de Satde X111 (DRS-XIII),
processadas pelo Sistema de Informacdes Hospi-
talares do SUS (SIH-SUS), segundo o tipo de es-
pecialidade médica, ano e municipio, no periodo de
1996 a 2007.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de pesquisa de cunho descritivo e ex-
ploratério. Como técnica de coleta de dados, foi
utilizada a pesquisa documental.

O presente estudo foi desenvolvido na area
de abrangéncia do Departamento Regional de Sau-
de XIII (DRS-XII1), sediado no municipio de Ri-
beirdo Preto, S&o Paulo, e composto por 25 muni-
cipios; em 2010 contava com uma populagdo de
1.327.9890.

Do ponto de vista de gestdo em saude, 0s
municipios estdo habilitados na Gestdo Plena do
Sistema Municipal e neste sentido, segundo os re-
cursos disponiveis, S80 responsaveis por executar
e gerenciar a atencdo basica; em nivel secundario,
prover condigdes para a atengdo especializada e de
maior complexidade em procedimentos diagnosti-
cos e terapéuticos; e, em nivel terciario, garantir
acesso a servicos de internacédo hospitalar contra-
tados/conveniados ao SUS.

No periodo de estudo, a area de abrangéncia
do DRS-XI11 compreendia 25 municipios, dos quais
16 tinham 23 hospitais conveniados/contratados
pelo SUS e dois municipios tinham Unidade Mista
de Saude com leitos de observacdo, totalizando
2.196 leitos disponiveis para o SUS. Cabe destacar
que, atualmente, mais um municipio foi incorpora-
do a gestdo do DRS-XIII.

Foram considerados campo de estudo desta
pesquisa todos os hospitais conveniados/contra-
tados pelo SUS nos municipios pertencentes a
DRS-XI111, no periodo de 1996 a 2007.
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A escolha do periodo de estudo justifica-se
porque o ano inicial coincide com a época de inten-
so movimento de descentralizacdo da gestdo para
0s municipios e o inicio da habilitacdo dos munici-
pios & gestdo semiplena e, particularmente, quan-
do Ribeirdo Preto assumiu a responsabilidade pe-
la gestdo local do sistema de salde, incluindo as
internagdes em hospitais conveniados/contratados
pelo SUS e tal fato representou uma reordenacao
do sistema de saude regional. O ano de término foi
escolhido por permitir informacdes atualizadas
sobre o objeto de estudo.

De modo resumido, a partir das informagdes
da Ficha de Cadastro de Estabelecimentos de Sau-
de, os hospitais incluidos neste estudo foram ca-
racterizados como: hospitais gerais, que atendiam
demanda espontanea e referenciada de pacientes
do SUS e de outros convénios, nas especialidades
de clinica médica, cirdrgica, obstetricia e pediatria,
em regime de atencdo ambulatorial e de internacéo.
Em termos de natureza juridica, um hospital é
municipal, dois hospitais sdo estaduais, 18 sdo fi-
lantropicos (sem fins lucrativos) e dois sdo priva-
dos com finalidade lucrativa. Para este estudo ndo
foram utilizadas as informacdes relativas as inter-
nacdes em clinica psiquiatrica, uma vez que as par-
ticularidades das internacGes nesta especialidade,
no tocante a acesso, tempo de internagdo, hospi-
tais de referéncia, légica de organizacéo da aten-
¢do em saude mental no SUS, dentre outros aspec-
tos, diferem da aten¢do hospitalar clinica-cirurgi-
ca e distorce uma analise mais global e articulada
da referida producao.

A populacéo de estudo foi constituida por to-
das as internacOes hospitalares processadas, atra-
vés do SIH-SUS, nos hospitais e periodo estuda-
dos, nas especialidades de clinica médica, cirargi-
ca, obstétrica e pediatrica.

Cabe destacar que, neste estudo, o quantitati-
Vo numérico de internacfes ¢ denominado produ-
cao fisica e o quantitativo financeiro, expresso em
reais (R$), € denominado produgao financeira.

O procedimento adotado para coleta de da-
dos constou de consulta ao banco de dados refe-
rentes as internacdes hospitalares, disponibilizado
pelo Setor de Informética do DRS-XI11. Os dados
foram coletados pelas préprias pesquisadoras em
relatorios da produgdo de internages e do respec-
tivo pagamento autorizado em cada especialidade,
em seguida foi agrupado por ano e em categorias
de interesse para o estudo. Nesta investigacao rea-
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lizamos a tabulacdo dos dados pertinentes as se-
guintes variaveis de interesse: nimero de interna-
¢Bes segundo municipio e ano; valores monetarios
pagos (em reais) em cada municipio a cada ano; nd-
mero de internagdes e valores pagos nas especiali-
dades de clinica médica, cirargica, obstétrica e pe-
diatrica. Os dados foram digitados, codificados, ar-
mazenados em uma planilha do Microsoft Excel.

Para analise dos dados foi utilizada estatisti-
ca descritiva das variaveis estudadas, adotando-se
frequéncias e percentuais. A discussdo foi desen-
volvida a partir do referencial tedrico adotado, qual
seja a reorganizacao do sistema de salde no muni-
cipio na perspectiva do SUS.

O trabalho foi desenvolvido de modo a ga-
rantir o cumprimento dos preceitos da Resolucéo
196796 do Conselho Nacional de Saude sobre pes-
quisa envolvendo seres humanos®. Apos obter au-
torizacdo do Diretor do DRS-XI11 para realizacéo,
0 estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP/
USP), sob o Protocolo n° 0873/2008.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A producéo de internacgGes hospitalares repre-
senta importante parcela da atencéo a saude, tanto
pela complexidade de a¢bes quanto pelo volume
financeiro empregado. A variacdo na producdo em
cada municipio e especialidade médica constitui um
fato que deve merecer um olhar atento e critico de
gquem faz a gestdo do hospital, do sistema de salde
e de quem produz as informac@es sobre internacéo.

No periodo de 1996 a 2007, na area de abran-
géncia do DRS-XIII foram produzidas 964.335
internages em hospitais contratados/conveniados
ao SUS. Para favorecer a visualizacao, os dados es-
tdo disponibilizados em percentuais. Na Tabela 1,
apresentamos a distribuicdo das internacgdes nos
municipios.

Verificando o total da producéo de internaces
temos que, no periodo, 0s hospitais de Ribeirdo
Preto produziram aproximadamente 64% das in-
ternacOes e os demais hospitais da regido, 36%.
Entretanto, a analise ano a ano indica que houve
variabilidade entre os anos, cabendo destacar que
em 1997, Ribeirdo Preto, produziu 57,2% das inter-
nacBes, 0 menor percentual do periodo e, em 2002
este mesmo municipio foi responséavel por 66,8%
das internacdes correspondendo a maior producéo
no periodo.
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Tabela 1 — Distribuic&o percentual da producio fisica de internacdes do Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Departamento Regional de Saude XIIlI (DRS-XIII), segundo ano e municipio. Ribeirdo Preto, SP,

1996-2007.

Hospitais da Regional

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Municipios DRS-XII1
Ribeirdo Preto

43,63 44,32 38,06 35,81 35,72 3550 34,56 35,56 38,65 36,46 35,78 36,40 37,48
56,37 55,68 61,94 64,19 64,28 64,50 6544 64,44 61,35 63,54 64,22 63,60 62,52

Total 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: DRS-XIII, 2008.

Acreditamos que o fato de ser um municipio
sede de regido, com maior numero de hospitais e
leitos, que concentram recursos tecnoldgicos em
diferentes especialidades, justifica a producgdo de
internacdo no municipio de Ribeirdo Preto. Faz-se
presente o desafio de monitorar e discutir a ade-
quacdo dos encaminhamentos de internagdes para
este municipio, o aporte tecnoldgico nos diferentes
municipios, 0s mecanismos de regulacdo de atencao
e do acesso, ou seja, avaliar continuamente a perti-
néncia dos encaminhamentos feitos, em uma pers-
pectiva de utilizagdo adequada dos recursos e de
fortalecimento da capacidade de atencéo a saude.

A regionalizacdo e hierarquizacéo definem a
forma como a rede de servicos deve estar organi-
zada, permitindo o conhecimento maior dos pro-
blemas de satide da populagdo em uma &rea delimi-
tada e estabelecem o0 acesso a rede, que deve se dar
inicialmente através dos servicos de nivel primé-
rio de atencdo, qualificados para atender e resolver
problemas pertinentes ao seu escopo de atuacao.
Casos, que ndo possam ser resolvidos nesse nivel
de atencdo, devem ser referenciados para servicos
de maior complexidade tecnoldgica. O usuério, que
tiver necessidade de atencgdo a saide em regime de
internacdo, dispde de uma referéncia hospitalar que
é utilizada segundo um fluxo loco-regional e as
especificidades da condicdo de salde do individuo.

A regionalizacao e hierarquizacdo do sistema
implicam em um aporte suficiente de recursos fi-
nanceiros/materiais e uma politica de recursos hu-
manos que considere a observancia de pontos, como
a explicitacdo/utilizacdo de sistema de referéncia
e contra-referéncia, a coordenacdo/integracdo en-
tre instituicdes, a utilizacdo adequada de informa-
¢Oes, a adocdo de medidas de avaliagdo/supervisao
de atividades, a participacdo de usudrios e a sele-
¢do de tecnologias conforme o nivel de complexi-
dade do atendimento de cada servico®. Acompa-
nhar aspectos quanti-qualitativos da producéo de
internac6es de cada hospital fornece subsidios pa-
ra o processo de planejamento do sistema local de
salide, uma vez que € possivel identificar a influén-
cia da sazonalidade, assim como evidenciar possi-
veis distorcGes no sistema local de atencdo ambula-
torial, no fluxo de pacientes e na demanda de po-
pulacdo externa ao municipio.

O fato de Ribeirdo Preto ser referéncia pa-
ra servicos de maior complexidade para vinte e cin-
co municipios pertencentes & DRS-XIII deve ser
considerado no planejamento do sistema local de
salde.

Outro aspecto analisado neste estudo diz res-
peito a distribuigdo percentual dos recursos finan-
ceiros despendidos com as internagdes conforme
mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Distribuicdo percentual dos recursos financeiros despendidos nas internagdes do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Departamento Regional de Satde X111 (DRS-XI111), segundo ano e municipio.

Ribeirdo Preto, SP, 1996-2007.

Hospitais da Regional

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 Total

Municipios DRS-XIII
Ribeirédo Preto

16,22 16,20 13,78 11,95 15,66 14,76 12,96 13,93 15,65 14,77 14,95 1526
83,78 83,80 86,22 88,05 84,34 85,24 87,04 86,07 84,35 8523 85,05 84,74 8538

14,62

Total 100 100 100 100 100

100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: DRS-XIII, 2008.
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A andlise do volume financeiro total despen-
dido com internac@es evidencia que, no periodo, as
internacdes em Ribeirdo Preto consumiram 86%
dos recursos financeiros e nos demais municipios
14%. E possivel constatar que houve uma variabi-
lidade entre o0s anos, sendo que em 1996 a regido
chegava a responder por 15,4% dos recursos consu-
midos e no ano de 1999 apenas 11,4% represen-
tando anos de pico maximo e minimo de consumo
de recursos.

Uma possivel justificativa para o expressivo
consumo de recursos financeiros nas internagdes
realizadas no municipio de Ribeirdo Preto pode ser
a complexidade dos casos atendidos e respectivo
aporte tecnoldgico disponivel nos hospitais que po-
de resultar em internac6es com a realizacdo de pro-
cedimentos de maior valor monetério.

Nas instituicoes de salde, as questdes relati-
vas aos custos e a perspectiva econémica do traba-
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Iho sdo importantes, pois frequentemente os recur-
sos financeiros sdo escassos®?.

Haé evidéncia que os aspectos financeiros po-
dem influenciar o crescimento da producdo de
internacdo subestimando as reais necessidades de
salde da populacéo, valorizando especialidades com
remuneracao maior, cujos procedimentos necessi-
tam da incorporagdo de equipamentos, materiais e
tecnologias, em detrimento de especialidades que
exigem maior volume de procedimentos relacio-
nados ao processo de cuidar profissional. Para um
melhor acompanhamento da producéo fisica e fi-
nanceira de internagdes, torna-se imprescindivel
que esta seja detalhada segundo as diferentes es-
pecialidades, a saber: clinicas médica, cirargica, obs-
tétrica e pediatrica.

No Grafico 1 apresentamos a distribuicdo
percentual de internagdes nos hospitais estuda-
dos.
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Graéfico 1 — Distribuigdo percentual da produgéo fisica de internagdes do Sistema Unico de Saide (SUS) no Departamento Regional de
Saude X111 (DRS-XI111), segundo ano e especialidade. Ribeirdo Preto, SP, 1996-2007.

A producao fisica de internacdes SUS na
area de abrangéncia da DRS-XIII sofreu ex-
pressiva flutuacdo. As especialidades de clini-
ca pediatrica e clinica obstétrica tiveram um li-
geiro incremento entre os anos de 1996 e 1997
e, a partir dai apresentaram declinio de inter-

nacdes. Em contrapartida, em clinica médica
houve um declinio de producdo entre 1996-1997,
tornando-se uma producdo relativamente cons-
tante por todo periodo. A especialidade de cli-
nica cirargica apresentou incremento de pro-
ducdo a cada ano, sendo que em 1996 represen-
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tava 27% das internacgdes e, em 2007 este nume-
ro era da ordem de 42,3%.

Em nossa pesquisa pudemos constatar, ano
a ano, um forte incremento na producéo de inter-
nacdes nas especialidades que contemplam pro-
cedimentos com maior remuneragdo, por exem-
plo, a clinica cirdrgica.

Acreditamos gue o crescimento e o envelhe-
cimento da populacdo, as alteraces das condigBes
socioecondmicas nos Ultimos anos, interferem no
perfil de morbi-mortalidade e nas necessidades de
salide de uma populacédo, determinando maior de-
manda por esta ou aquela especialidade médica.

No Grafico 2 apresentamos a distribuicdo
percentual dos recursos financeiros despendidos
nas internacdes dos hospitais estudados. Verifica-
mos, no periodo, que os gastos com as diferentes
especialidades mantiveram-se em um patamar re-
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lativamente constante, havendo um pequeno incre-
mento financeiro na especialidade cirdrgica a par-
tir do ano de 2002. E possivel evidenciar que a cli-
nica cirargica foi responsavel pelo consumo de um
montante financeiro superior & soma das demais
especialidades.

E importante introduzir a analise de fatores
econdmicos, na gestdo em salide, como uma possi-
bilidade de ampliar a qualidade da atencdo a sadude
e a capacidade social de responder as necessidades
de satde da populagdo®Y.

Os gastos crescentes em satde e as limitagdes
das fontes geradoras de recursos sdo recorrentes
em discussdes acerca do Sistema Unico de Sadde,
0 uso racional dos recursos disponiveis para aten-
der adequadamente as necessidades de satide da po-
pulacédo tem sido apontado como uma das alterna-
tivas para equacionar esta questao.
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Gréfico 2 — Distribuigdo percentual dos recursos financeiros despendidos nas internages do Sistema Unico de Sadde (SUS) no Departa-
mento Regional de Saude X111 (DRS-XI11), segundo ano e especialidade. Ribeirdo Preto, SP, 1996-2007.

CONSIDERACOES FINAIS

Acreditamos que os hospitais conveniados/
contratados pelo SUS estarem ordenados segun-
do fluxos e condi¢Bes de acesso dos USUArios a in-
ternacdo hospitalar, segundo especialidades, tipo
de atendimento (urgéncia ou eletivo), complexi-
dade dos casos, necessidades da populacéo, capa-
cidade operacional, disponibilidade de recursos
humanos, materiais e financeiros, possibilitam além

do controle e avaliacdo, a regulagdo do sistema lo-
corregional de saude.

No tocante a gestdo de internagdes hospi-
talares, o sistema de informacdo tem limitacdes e,
por si s6 ndo é suficiente para acompanhar/con-
trolar o sistema de saude. Entretanto, a utilizacdo
de mecanismos eletrdnicos disponiveis no SIH-
SUS para verificar a consisténcia/concordancia
entre producdo e faturamento; a criacdo e adocéao
de estratégias para acompanhamento da produ-
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¢do e a implantagdo de medidas permanentes e sis-
tematicas de controle e auditoria, contribuiriam pa-
ra melhorar a gestdo da aten¢do hospitalar.

Segundo a tabela SIH-SUS os valores de re-
muneracdo variam conforme a especialidade, com-
plexidade e tempo de permanéncia minima previs-
to para a internacdo, sendo possivel constatar va-
riacdes financeiras expressivas entre as diferen-
tes especialidades médicas. Para os procedimen-
tos que agregam inovacdes tecnoldgicas de equi-
pamentos e de materiais, em geral, a remuneragao
é maior que aqueles que exigem maio investimen-
to em cuidado/atencéo profissional, o que eviden-
cia, na tabela SIH-SUS, a valorizacdo dos recur-
sos tecnoldgicos.

Neste estudo, a analise da producao fisica de
internacgdes evidencia que, no periodo de 1996-
2007, a somatoria dos hospitais dos municipios da
regido respondeu por, aproximadamente, 37,5%
das internaces, enquanto os hospitais de Ribeiréo
Preto, municipio pdlo da regido, perfazem apro-
ximadamente 62,5% das internacoes.

Quanto aos aspectos financeiros, no periodo
estudado, os hospitais dos municipios da regido
consumiram aproximadamente 14,6% dos recursos,
o0s hospitais de Ribeirdo Preto consumiram apro-
ximadamente 85,4% dos recursos, indicando a pos-
sibilidade de realizacdo de internagdes de maior
custo e complexidade no municipio pdlo.

Podemos dizer que as internages hospita-
lares na area de abrangéncia do DRS-XIII, sofre-
ram consideravel variacdo da producao fisica e fi-
nanceira, sendo que o crescimento financeiro foi
superior ao fisico. O incremento de producao é di-
ferenciado entre prestadores e entre as especiali-
dades de clinica médica, cirtrgica, pediatrica e obs-
tétrica.

Cabe destacar a importancia da andlise das es-
pecificidades geogréficas, demograficas, politicas
e estruturais dos municipios que compdem a re-
gido, perpassando pela diversidade de condigdes
técnico-operacionais dos sistemas locais de sau-
de, na perspectiva da construcdo da regionaliza-
¢do solidaria e cooperativa. Para tanto, faz-se ne-
cessario um conjunto de ag¢Bes institucionais do
DRS-XII1 e dos proprios municipios envolvidos.

O acompanhamento da producéo fisica e fi-
nanceira das internagdes hospitalares, particula-
rizando as especialidades e as respectivas varia-
¢bes no volume de producdo, é fundamental nédo
apenas para a ordenacdo do fluxo de usuérios en-
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tre servigos, como também para a prestacdo de
contas dos recursos empregados e do tratamento
equitativo entre prestadores segundo especialidades.
Enfim, é uma maneira de disponibilizar informa-
cOes e elementos que permitam um melhor acom-
panhamento do processo de gestéo e a explicitacéo
das particularidades do sistema locorregional de
salide no tocante a atencédo hospitalar.

Importante ainda destacar que os resultados
podem evidenciar aspectos da gestdo, um campo
no qual o enfermeiro pode consolidar sua atuacao
na formulagdo, pactuacdo, monitoramento e avalia-
¢do de politicas que incidem sobre os servicos de
salide e, portanto, sobre o cuidado, bem como pode
subsidiar a organizacdo da atengdo no microespa-
¢o do hospital dos municipios na area de abran-
géncia do estudo de modo a disponibilizar atengdo
de enfermagem que atenda as demandas dos usua-
rios.
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