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Resumo

Introducéo

Tendo em vista que esta Ultima década € o periodo da criagdo e implantagdo do
Sistema Unico de Sautde (SUS) - pablico, universal e equéanime - com o objetivo
de corrigir distor¢des da estrutura dos servicos e oferecer ampla cobertura as
necessidades de salde da populacao, foi estudada a evolugédo da assisténcia
hospitalar publica e privada, em bases populacionais, no periodo de criagdo e
implantacéo do SUS.

Métodos

Foram estudadas 984.142 internagBes nos hospitais gerais de Ribeir&o Preto no
periodo 1986 a 1996, selecionando aquelas dos residentes no préprio municipio.
As internacBes sdo classificadas segundo o sistema de financiamento em
particulares, de pré-pagamento e do SUS. Estudou-se a composi¢do social dos
pacientes de cada sistema assistencial e o perfil de morbidade hospitalar.

Resultados e Conclusdes

Observou-se crescimento continuo de hospitaliza¢des, tanto em nimero absoluto
como em coeficiente por mil habitantes, passando de 43.773 a 55.844 internagfes
ao ano. Todavia, estudando as categorias das internagdes, verificou-se que as
particulares apresentaram reducdo em nimeros absolutos e em coeficiente por
habitantes - de 3.181 e 7,3 para 2.215 e 3,9; as interna¢des do SUS oscilaram
apresentando decréscimo de um terco em nameros absolutos e percentualmente
passando de 33.254 e 76,0 para 29.373 e 51,7 ao final do periodo. Ao contrario
destas, as internacdes por sistemas de pré-pagamento triplicaram em numeros
absolutos e duplicaram em coeficiente — de 7.338 e 16,8 para 25.256 e 44,4. A
assisténcia do SUS foi consumida principalmente por trabalhadores manuais
ndo qualificados e semiqualificados, ficando os profissionais, técnicos, nao
manuais e qualificados manuais, com servigos privados. A morbidade hospitalar
dos pacientes SUS foi diferente do perfil de morbidade dos pacientes dos sistemas
privados. A politica de saldde no periodo, limitando o financiamento do SUS,
reprimindo demanda e desestimulando os prestadores privados a trabalhar com
pacientes SUS levou a uma seletividade negativa para o SUS. O resultado foi
gue aumentou a diferenca nos padrdes de assisténcia entre os servicos publicos
e privados.
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Hospitals, private. Hospitals, public. The jast decade saw the creation and implementation of the Brazilian National
Health System (NHS) — public, universal and equalitarian — with the objective of
offering wide coverage to meet the population’s health needs. The objective of the
study was the assessment of the evolution of public and private hospital care on a
populational basis during the period of the implementation of the NHS.

Methods

The 984,142 inpatients of the general hospitals of Ribeirdo Preto, Brazil, during
the period 1986 to 1996 were studied and those of them living in their own municipal
district were selected. The inpatients are classified according to the financing
system as private, pre-payment and NHS; the social situation of the patients and
the profile of hospital morbidity are analysed.

Results

In the period studied a continuous growth in the number of hospitalizations is
observed, both in absolute numbers and in coefficient per thousand inhabitants,
increasing from 43,773 to 55,844 inpatients per year. Though when the categories
of the hospitalizations are studied, it is seen that private inpatients present a
reduction both in absolute numbers and as a coefficient from 3,181 (7.3%) to
2,215 (3.9%); the NHS inpatients decrease in absolute numbers and in a percentage
by a third at the end of the period - falling from 33,254 (76.0%) to 29,373 (51.7%).
On the other hand the pre-payment inpatient system triplicates in absolute numbers
and duplicates by rate for inhabitant - from 7,338 (16.8%) to 25,256 (44.4%). The
NHS hospital care attends mainly unskilled and semi-skilled manual workers; the
professionals, technicians, non manual and skilled manual workers being assisted
by the private services. The hospital morbidity of NHS inpatients is different from
that of the private inpatient systems. The health policy in that period, limiting
NHS financing, repressing demand and discouraging the private providers to work
with NHS inpatients led to negative selectivity. The result was an increase in
difference between standards of care as between the public and private services.

INTRODUCAO racionalizacdo de despesas, todavia ha muitas
dificuldades a vencer no processo de construcdo do
A criacdo e implantagdo do Sistema Unico de novo Sistema de Saude. Um grave fator limitante do
Saude (SUS), publico, integral, universal e equani-desenvolvimento e implantagcdo do SUS é seu
me tinha entre outros objetivos, superar o modelofinanciamento, questéo esta néo resolvida até o pre-
existente de prestacdo de servicos de satdesente momentd O financiamento do SUS encon-
privatizante e mercantilista, redesenhando a presencéfa-se limitado no governo federal a valores em tor-
e funcéo do setor publico, regulando e fiscalizando ano de 3% do PIB e, nos governos estaduais, a menos
prestacdo de assisténcia por prestadores privadoge 10% dos orcamentos; ja em nivel municipal,
contratados ou conveniados, que ficariam Observa-se crescimento dos investimentos com sau-
subordinados ao interesse publico, resgatando assirl€ bem acima de 10%, n&o raro chegando a valores
a funcéo social do setor, desvirtuado que fora com€m torno a 20%. O resultado € que o nivel municipal
sua transformacdo em setor de acumulagéoda saude, compreendendo a assisténcia médico-
econdmica. Esta Ultima década é o periodo de defi-Sanitaria-ambulatorial, tornou-se o segmento mais
nicdo e consolidagdo da estrutura juridico-legal dodinamico do setor, qualitativa e quantitativamente.
SUS no Brasil, avancando no dltimo qguiingtiénio com A0 contrério, a oferta de assisténcia especializada e/
a descentralizacio da gestéo para estados e municRU hospitalar pelo SUS, em servigos publicos ou
pios, regulamentada através das Normas OperaPrivados contratados ou conveniados atravessa
cionais Basicas (NOB) 01/92, 01/93 e, mais 9randes dificuldades, entre outras coisas por falta de

recentemente, da NOB-96. Apesar dos ganhos jainanciamento adequado.

obtidos, como a grande expansé@o e o0 consumo da No geralo setor publico sempre foi majoritario
assisténcia ambulatorial e hospitalar e a progressivano financiamento das acbes e servigos de salde,
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correspondendo, historicamente e com poucas variindesejados pelos sistemas privados — aqueles néo-
acles nas Ultimas décadas, a cerca de 70% de todasntaveis — para o SUS. Para confirmar isto é
0s gastos setoriais. Isso inclui os recursos federaisnecessario caracterizar socialmente as clientelas dos
estaduais e municipais, destinados as a¢fes de saudistemas publico e privado e os perfis de morbidade
publica e de assisténcia médica, com servicosem cada um deles. Em estudos anteriores (Forster e
préprios e com os contratados pelo poder publico.col? 1991; Yazlle Rocha e c#.1997) foi mostrado
Os restantes 30% correspondem aos gastos pessoaigie ha forte associacdo entre o lugar ocupado no
ou empresariais com pagamento direto de servicoprocesso produtivo e o tipo de sistema de
ou contratacdo de convénios, planos e seguros déinanciamento das hospitalizaces, ou seja, que se
saude (Rodrigues N€t01996). Esse citado autor pode utilizar a categoria das internagdes como
distingue no setor privado da salde dois tipos devariavelproxy do lugar ocupado pelo paciente — ou
segmentos: um que seria dependente dos recursoseu responsavel — na estrutura produtiva; além disto,
publicos e o outro independente. O primeiro ndo seriaforam encontradas muitas diferencas clinico-
um setor privado tipico na medida em que dependeepidemioldgicas entre essas diferentes clientelas. Isto
do apoio financeiro da Previdéncia Social e néo caracteriza a assisténcia médico-hospitalar no Brasil
disputa mercado ao ter garantida a compra da suaomo dividida® integrando o modelo de medicina
producdo pelo setor publico; no entanto, seriade classes (Yazlle Rochg Qual a transformacgéo
responsavel por cerca de 70% das internagdes hossperada na assisténcia médico-hospitalar pela cria-
pitalares no Pais. ¢do e desenvolvimento do SUS? Qual seré a tendén-
- . cia de evolucao deste modelo assistencial? Por razfes
O outro segmento tem varias formas de organi- . _ Lo ~

muito especiais em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, teve-

zacao, sendo representado maioritariamente pelos

. . se condicdes de realizar estudos globais acerca da
planos e seguros de saude que hoje alcancam cerca

de 30 milhdes de pessoas... Embora tido como auté:assstenma médico-hospitalar que podem contribuir

nomo em relagéo ao recurso publico, na verdade essa’ esclarecimento de algumas destas questoes.
segmento beneficia-se de varias formas desse O objetivo do presente trabalho € estudar a assis-
recurso: na dedug&o do Imposto de Renda, na apurd€ncia médico-hospitalar plblica e privada aos
¢do dos balancos e lucros das empresas, das isefideiréopretanos atendidos no Municipio de Ribei-
¢Bes tributérias decorrentes de alegadas finalidade§d0 Preto, no periodo de 1986 a 1996 caracterizar os
filantropicas... e, sobretudo, do uso corrente dosUsuarios de cada sistema assistencial e estudar os
servicos publicos pelos seus beneficiarios, especialierfis de mgrbidade segundo sua insercéo no siste-
mente em emergéncias e procedimentos de alto custf@ €condmico.

(Rodrigues Nety 1996). )
_ ~_ METODOS
No Brasil ndo temos estudos acerca da assistén-
_cia médicp-hospitala}r em bases_populacionais, inclu_— Ribeirdo Preto, cidade situada na regido nordeste do
indo os sistemas publicos e privados; a democrati-Estado de S&o Paulo (Brasil), é centro de uma rica regiéo
zagdo da satde permitiu a divulgagéo de dados dé&gro-industrial, voltada a producdo de agucar, alcool,
hospitalizacées pelo SUS, bastante atuaiseglobais*arama’ leite e café e é centro regional de comércio,

mas nao se conhece o que ocorre do outro lado dservigos publicos, instituicdes de ensino e importante
q %entro médico. A populacgdo local, em 1996, segundo a

sistema publico: os planos e seguros privados, além:undagao Sistema Estadual de Analise de Dados
da assisténcia particular, e como se articulam essegsEADE)** era de 452.804 pessoas, sendo a renda média
diferentes sistemas. Ha fortes indicios de que Seper capita de aproximadamente U$ 5.000. Segundo dados
implantou uma divisdo de tarefas entre os sistemaficiais do municipid a mortalidade infantil em 1993 foi
piblico e privado onde o papel do primeiro é suportarde 16,3 por mil nascidos vivos e nesse ano as principais

a carga maior para viabilizar o sequndo. Esta diviséocausas de morte foram: distarbios circulatérios (35%),
9 P 9 ) neoplasias (16%), SIDA (6,4%), distirbios respiratdrios

de tarefas seria concretizada pela selecéo dagjje) e causas externas (10%). Conta com 10 hospitais
clientelas e mecanismos de transferéncia dos casogerais que, em 1987, tinham 1.628 leitos e em 1996

*\er a respeito a série de publicagfes sobre hospitaliza¢es na rede publica e conveniada, no Informe Epidemiolégicn do Sit8” do DATASUS na
Internet - www.datasus.gov.br.
** Informagdes obtidas via Internet - www.seade.gov.br.
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possuiam 1.788, resultando nos indices de 4,19 e 3,94 leitos  Os pacientes foram classificados segundo tivessem ou
por mil habitantes, respectivamente. Conta com um néo inser¢do na estrutura econdmica, a partir da ocupagéo
Hospital Universitario e uma Unidade de Emergéncia do paciente, referida no momento da internacao,
regional, com 474 e 183 leitos, respectivamente. O informagéo que faz parte dos dados gerais de identificacdo;
municipio possui uma rede de 28 unidades basicas de saudes ocupacdes foram codificadas segundo a Classificacao
e 5 unidades distritais com atendimento 24 horas. Brasileira de Ocupacdes para o Subsistema de Informacdes
sobre Mortalidadee agrupadas em estratos sociais
segundo o modelo utilizado pelo Registrar General na
Inglaterra (Towsend e Davidson 1982) em 6 niveis
Scupacionais: 1) profissionais — como médicos,
lengenheiros, advogados e dirigentes empresariais; 2)
Htermédios — como técnicos, gerentes, administradores;

Desde 1970 funciona no Departamento de Medicina
Social da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo o Centro de Processamento d
Dados Hospitalares — CPDH — com total cobertura dos
estabelecimentos da cidade e daregido, a qual se expand
em 1991 (Yazlle Rochi§1993). O Centro oferece e - -
assessoria aos hospitais para melhoramento dos servigogéciizlgr'foid O\f‘err::g q Lnrzrs]uslZg_enctcér:cf)inparr?leeisr?steZ)
de a}rquwo medlco © (Estatlstlca. E “”? S|§t_ema~ de reg'_Stroqualificados manuais — como operadores de maquinas,
continuo de informac6es referentes a utilizacéo de leitos

cabeleireiros e artesdos; 5) semiqualificados — como

— estatisticas hospitalares — e caracterizacdo da assisténcia . . - e
P & encanadores, ferreiros e marceneiros; 6) nao qualificados

restada através de uma folha-resumo — folha de alta — . L
Sue ¢ preenchida por ocasido do egresso dos pacientes. como pedreiros, lixeiros e serventes.
Essa folha contém dados de identificagdo do hospital, O diagnéstico principal ou causa da internagdo dos
enfermaria, e caracteristicas dos pacientes: nimero deacientes foi estudado agrupando-os segundo a Lista
registro — Unico para cada paciente — idade, sexo, ocupacad;special para Tabulagdo de 118 subgrupos da Classificagao
data da internacéo, procedéncia, fonte de financiamento internacional de Doencas, CID, (Revisdo 1975).
ou categoria da internagdo, diagndstico principal — ou Conceituou-se o perfil de morbidade como as doencas, ou
motivo que causou a internagdo — diagnosticos grupo de diagnésticos, que excedem (ou ndo alcangam)
secundarios, procedimentos cirdrgicos, causas externas dosumericamente a freqiiéncia esperada em cada subsistema
acidentes, envenenamentos ou violéncias, data da saida@ssistencial. A fim de caracterizar as diferencas ou
condicdo de saida. Estes dados, junto com o censo dadissimilaridades (Borré] 1997) entre os perfis de
enfermarias sao conferidos e processados eletronicamenteanorbidade dos diferentes sistemas de assisténcia médico-
sdo emitidos relatérios mensais com dados censitarios éhospitalar foi analisada a distribuicdo dos grupos
tabelas gerais por municipio e estabelecimento. diagndsticos, percentualmente e através do calculo de um
Caracteristicas locais, como a existéncia de uma populaindice de frequéncia relativa, estimando a proporgdo de
¢do de referéncia conhecida, numero de leitos hospitalaregasos de uma dada doenga em cada sistema assistencial
suficientes, multiplos sistemas de financiamento das em relagdo a proporcdo daquele sistema no total dos
hospitalizacdes, existéncia de estabelecimentos de saddmternados (Yazlle Rock#% 1989). O calculo deste indice
especializados e superespecializados levam a admitir, hdera valor igual a 1,0 se a proporgdo da doenca X entre 0s
mais de duas décadas, que ha cobertura total da demandazacientes do sistema assistencial Y for igual a proporgéo
de internacgdes da populac¢éo do municipio. De outro lado,de internacdes pelo sistemaY no total de hospitalizacdes.
a existéncia do proprio CPDH permite conhecer Valores acima ou abaixo medem o quanto o valor
as caracteristicas da assisténcia hospitalar em baencontrado se afasta do valor que seria esperado se a
ses populacionais. distribuicdo da morbidade entre os diferentes sistemas

. . . . __assistenciais fosse semelhante.
No presente estudo, foram incluidas as internacdes

realizadas nos hospitais gerais do Municipio de Ribeirdo  Para o processamento geral dos dados foi utilizado o
Preto, no periodo de 1986 a 1996, excluindo-se os pacienteprocessador de texto, banco de dados e processador
procedentes de outros municipios e os recém-nascidos. A@statistico para sadde puablica Epi-Info 6.02
hospitalizacdes foram classificadas segundo a fonte de

financiamento da internagéo, em: particulares, sistema deRESULTADQOS

pré-pagamento e sistema Unico de saude, respectivamente
por pagamento direto do paciente ao médico e .
estabelecimento hospitalar, sistemas privados de planos de No plerlodo do estudo, sNegundo d_a(,jc?s da
sadde, medicina de grupo, cooperativas, convénios ou dé-undagédo SEADE, a populacéo do Municipio de
autogestéio e, finalmente, o sistema publico representaddribeirdo Preto variou de 377.557 habitantes, em
pelo SUS, ai incluidas as internag6es no tnico hospital gerall 986, a 452.804, em 1996, com crescimento de
publico, o Hospital das Clinicas e a sua Unidade de gproximadamente 20%. Na Tabela 1 é apresentado
Emerge_nma, € 0s pacientes assistidos em hospitais pnyadoa total geral anual de hospitalizacdes, durante o
conveniados ou contratados pelo SUS. Estas categorias de .. . L
hospitalizag@o representam um gradiente de custeio, eper'Odo de estudo, nos hospitais gerais do municipio
assisténcia, decrescente: nivel elevado para os particulare@ qual variou de 87.121 internagoes, em 1986, a
e nivel minimos para o sistema publico. 99.058 internacdes, em 1996, com crescimento de
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Tabela 1 - Numero e proporcéo de hospitalizagdes em Ribeirdo Preto, 1986-1996.
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Variaveis 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Populagéo 377.557 388.434 399.531 410.849 422.386 434.142 446.111 449.683 459.149 449.144 452.804
Total geral hosp.  87.121 79.596 80.961 80.563 84.444 86.510 87.484 97.946 99.480 100.979 99.058
Total hosp. R.P. 49.539 51.928 54.395 53.280 55.951 55.397 56.444 63.993 65.318 66.151 65.120
% hosp. R.P. 56,9 65,2 67,2 66,1 66,3 64,0 64,5 65,3 65,7 65,5 65,7
Total hosp. s/ RN 43.773 45.586 47.845 47.300 49.746 48.955 53.176 56.293 57.702 57.710 56.844
Coef. hosp. 1000 h 1159 117,4 119,8 1151 117,8 112,8 119,2 1252 1257 1285 1255

Fonte: Centro de Processamento de Dados da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (CPDH/FMRP).

13,7%, com um pico em 1995 de 100.979 internacdes, em 1986, diminuiu para 51,7%, em 1996

internagfes. Do total
hospitalizagdes no periodo, 346.626 ou 35%,

geral

de 984.142 (Tabela 2 e Figura).

Os sistemas de pré-pagamento de assisténcia

aproximadamente, foram internacdes de paCie”teﬁarivada _ cooperativas, empresas e planos de

de fora de Ribeirdo Preto. Constituem o objeto do

assisténcia — passaram de 7.338 internagfes, em

presente estudo 564.022 internacdes no periodogggg 525 256 em 1996, com crescimento constante

excluidos os 73.494 recém-nascidos nos hospitais

em todo o periodo, aumentando mais de 220%; do

As interagbes anuais passaram de 43.773, em 198645 (3 assisténcia hospitalar, passaram de 17% a

a 56.844, em 1996, com crescimento de 29,8%,maiS de 44%

maior que o crescimento populacional; desta forma,

o coeficiente geral de hospitalizacdes para ¢ 40.000
populagdo do municipio, que oscilou até 1991 35000
apresentou grande crescimento nos ultimos 4 ano 4 oo

passando de 125 interna¢fes por mil habitante

(Tabela 1).

25.000
20.000

No inicio do periodo de estudo a assisténci¢ 15.000
hospitalar publica — a assisténcia nos hospitai ;4 g

estaduais — mais aquela financiada pela Previdénc

5.000

Social representou sempre a parcela maior d

hospitalizagBes dos municipes de Ribeirdo Pret

(Tabela 2). De 33.254 internacdes no sistema publico,
em 1986, cresceu para o valor maximo de 35.383
internacfes, em 1988, oscilando com tendéncia
decrescente nos anos seguintes para terminar o
per',Odo com 29.373 imemagﬁeS; este sistema d%igura- Hospitalizagdes em Ribeirdo Preto segundo a
hospitalizagdes que era responsavel por 76,0% dagonte de financiamento, 1986-1996.

0

do total (Tabela 2 e Figura).

1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

B p(blico/SUS

=7 pré¢-pagamento

L1 Particular

Anos

Tabela 2 - Hospitalizag6es em Ribeirdo Preto segundo categoria da internagcdo, 1986-1996.

Categ. interna 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
Particulares 3.181 3.100 2.359 3.357 2866 2.361 2407 2490 2040 2167 2.215
% Hosp. partic. 7,3 6,8 4,9 7,1 5,8 4,8 4,5 4,4 3,5 3,8 3,9
Pré-pagamento 7.338 8.013 10.103 11.379 12.848 14.351 15.295 19.149 21.361 23.503 25.256
% Hosp. pré-pag. 16,8 17,6 21,1 24,1 25,8 29,3 28,8 34,0 37,0 40,7 44,4
Publico/SUS 33.254 34.473 35.383 32.564 34.032 32.243 35.474 34.654 34.301 32.040 29.373
% Publico/SUS 76,0 75,6 74,0 68,8 68,4 65,9 66,7 61,6 59,4 55,5 51,7

Fonte: CPDH/FMRP.
SUS - Sistema Unico de Sadde

Tabela 3 - NUmero de hospitalizagfes do SUS, segundo a participagéo dos prestadores e propor¢éo do total da populacdo, 1986-1996

Prestador SUS 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
HU 8.233 9.200 11.307 12.905 13.770 13.152 14.287 13.848 14.104 16.179 17.148
Contr/Convenc. 25.021 25.273 24.076 19.659 20.262 19.091 21.187 20.806 20.197 15.861 12225

% Pop. 8,5

8,6

8,8

7,9

8,1

8,0

7,7

7,7

7,5

7,1

6,5

Fonte: CPDH/FMRP.
HU - Hospital Universitario
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Tabela 4 - Distribuicéo de hospitalizacdes da Popula¢do Economicamente Ativa segundo a ocupacgéo e categoria da

internacdo — Ribeirdo Preto, 1996.

Categoria da internacéo

Ocupagéo Partic. % Pré-pag. % SUS % Total
Profissionais 144 9,5 1.067 70,2 310 20,4 1.521
Intermédios 233 8,6 1.757 64,6 728 26,8 2.718
Qual. ndo M. 155 51 2.153 71,2 716 23,7 3.024
Qual. manual 164 3,7 2.209 49,5 2.093 46,9 4.466
Semiqualific. 82 1,9 1.642 38,2 2.576 59,9 4.300
Né&o qualific. 50 1,0 112 21,1 4.100 77,9 5.262
Total 828 3,9 9.940 46,7 10.253 49,4 21.291

Fonte: CPDH/FMRP.

Tabela 5 - Distribuigdo das hospitalizagdes em Ribeirdo Preto segundo grupos diagnésticos, categoria da internagéo e

frequéncia relativa, 1996.

. oo Particular Pré-Pagamento SUS Total

Grup. Diagnésticos — — - —

Num. % FR Num. % FR Num. % FR Num. % T
001-009 D. Infec. Intestinais 17 1,4 0,4 557 46,1 1,0 634 52,5 1,0 1208 2,1
010-018 Tuberculose 1 0,8 0,2 10 78 0,2 117 91,4 1,8 128 0,2
080-088 Rickett. e Tr. Art. 0 0,0 0,0 18 15,9 0,4 95 84,1 1,6 13 0,2
150-159 Neo. M. Org. Digest. 7 19 05 199 53,1 1,2 169 45,1 0,9 375 0,7
210-229 Neoplas. Benignos 37 46 1.2 532 65,8 1,5 239 29,6 0,6 808 1,4
239 Neoplasma. Natur. Ne 45 58 1,5 430 55,4 1,2 301 388 0,8 776 1,4
270-279 Out. Tr. Met. e Imun. 73 79 20 359 38,9 0,9 492 53,2 1,0 924 1,6
280-289 D. Sangue. Or. Hem. 6 21 05 107 37,5 0,8 172 60,4 1,2 285 0,5
290-294 Quad. Psicot. Org. 0 0,0 0,0 10 38 0,1 254 96,2 1,9 264 0,5
295-299 Outras Psicoses 10 1,1 0,3 14 1,5 0,0 928 97,5 1,9 952 1,7
300-316 Tr. Neu. Tr. Person. 9 1,8 05 77 15,3 0,3 417 82,9 1,6 503 0,9
340-349 Out.Transt. SNC 9 1,7 04 167 32,2 0,7 343 66,1 1,3 519 0,9
410-414 Doe. Isquem.Corag. 13 09 0,2 624 453 1,0 739 53,7 1,0 1.376 2,4
451-459 D. Veias Linfat. Out. 79 49 1,3 1147 714 1,6 381 23,7 0,5 1.607 2,8
470-478 O. Doen. Vias. Aer. SU 56 54 14 584 56,3 1,3 398 38,3 0,7 1.038 1,8
480-487 Pneumonia e Gripe 77 28 0,7 1.135 40,8 0,9 1568 56,4 1,1 2.780 4,9
490-496 D. Pulm. Obst. Cron. 44 36 09 680 55,8 1,3 494 40,6 0,8 1.218 2,1
510-519 O. D. Aparel. Respir. 19 1,8 05 314 29,9 0,7 718 68,3 1,3 1.051 1,8
540-543 Apendicites 27 49 13 291 52,9 1,2 232 42,2 0,8 550 1,0
560-569 O. D. Intest. Perito. 46 56 1,4 451 55,3 1,2 318 39,0 0,8 815 1,4
590-599 O. D. Apare. Urinario 37 34 09 605 56,2 1,3 435 40,4 0,8 1.077 1,9
600-608 D. Org. Genit. Masc. a7 76 2,0 355 57,7 1,3 213 34,6 0,7 615 1,1
610-611 Doencgas da Mama 106 21,4 55 279 56,4 1,3 110 22,2 04 495 0,9
614-616 D. Inflam. Org. Pelv. F. 8 56 1,4 87 60,8 1,4 48 33,6 0,6 143 0,3
617-629 O.Trans. Trat. Gen. . 111 6,3 1,6 1.133 64,1 1,4 523 29,6 0,6 1.767 3,1
630-639 Gravidez Term. Abo. 48 38 1,0 424 33,9 0,8 778 62,2 1,2 1.250 2,2
640-648 Com. Rela. Gravidez 53 29 07 733 40,4 0,9 1.028 56,7 1,1 1.814 3,2
650-659 Parto Norm. Ass. P.P. 159 28 0,7 1823 325 0,7 3.624 64,6 1,3 5.606 9,9
660-669 Comp. Tr. Par. Part. 173 78 20 1285 581 1,3 752 34,0 0,7 2.210 3,9
710-719 Artropat. Tran. Afin. 26 44 11 320 54,3 1,2 243 41,3 0,8 589 1,0
725-729 Reumatismo 13 38 1,0 193 56,8 1,3 134 39,4 0,8 340 0,6
730-739 Osteopat. Condrop. 23 51 1,3 237 52,5 1,2 191 424 0,8 451 0,8
800-804 Fratura do Cranio 9 31 0,8 75 26,1 0,6 203 70,7 1,4 287 0,5
810-819 Fratura Memb. Sup. 23 27 07 328 38,8 0,9 494 58,5 1,1 845 15
850-854 Traumat. Intracran. 13 1,8 0,5 301 423 1,0 397 55,8 1,1 1 1,3
860-869 Traumat. Int. Tor. Ab. 6 28 0,7 26 12,3 0,3 179 84,8 1,6 211 0,4
870-879 Ferim. Cabeca Pesc. 0 0,0 0,0 470 27,8 0,6 1.220 72,2 1,4 169 0,3
890-897 Ferim. Membro Inf. 8 6,6 1,7 55 45,1 1,0 59 484 0,9 122 0,2
Sub Total 1.438 40 1,0 16.012 445 1,0 18542 51,5 1,0 35.992 63,3
Total 2.215 39 10 25256 44,4 1,0 29.373 51,7 1,0 56.844 100,0

FR - Freqiiéncia Relativa
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As hospitalizagBes particulares foram 3.181, em as hospitaliza¢cdes nos hospitais contratados ou
1986, oscilando no inicio do estudo e apresentandaconveniados apresentam oscilagdes e diminuicdo ao
reducdo constante fechando o periodo com 2.215inal; em 1996 as internaces no HU representaram
hospitalizacdes, reducéo de mais de 30%; do total 58,3% do total das hospitaliza¢des pelo SUS. Esses
representavam 7,3% das hospitaliza¢des no iniciodados sdo compativeis com o ocorrido em outros
passando a 3,9% do total ao final do periodo. hospitais universitarios do Pais que apresentaram

A composicéo dos prestadores de assisténcia pargrande expansdo da sua a55|stenIC|a no periodo
0 SUS também se modificou. Na Tabela 3 as (Lucchesg 1996). Entretanto, a partir de 1992 as

hospitalizacdes SUS estédo classificadas segundcbos‘p't""l'Za(;oesf)e'O SUS.cs)r.respondem amenos de
tivessem ocorrido no Hospital Universitario (HU) 8% da populagéo do municipio.

local ou nos estabelecimentos privados contratados Na Tabela 4 ¢ apresentada a distribuicdo das

ou conveniados. Verifica-se que no inicio do periodo hospitalizacdes dos pacientes com insercdo no

do total de 33.254 internagdes pelo SUS, 8.233 (ousistema produtivo segundo a categoria da internagdo
24,7%) ocorreram no complexo do HU; as em 1996. Do total de 56.844 internagées, 21.291 (ou

internagdes no Unico hospital pablico do municipio 37,5%) eram de pessoas com insercio no sistema
crescem continuamente em todo o periodo enquantgrodutivo. Entre elas a transformagédo do padrdo de

Tabela 6 - Perfis de morbidade hospitalar segundo categorias de internagao, Ribeirdo Preto, 1996.

Particulares

Pré-Pagamento

SUS

indices elevados
- doengas da mama

- transtornos metabolismo
dos lipides

- transtornos hidroeletroliticos

- hiperplasia prostata

- hidrocele

- complicagdes trabalho de parto
- ferimento membro inferior

- prolapso genital

- infertilidade feminina

- doenga cronica amigdalas
e adenodides

- desvio septo nasal

- inflamag®es colo do utero,
vagina e vulva

- varizes

- hemorroidas

- apendicites

- osteopatias

- condropatias

- deformidades osteomusculares

indices elevados

- varizes membro inferior

- hemorréidas

- leiomioma uterino

- neoplasma benigno de pele

- inflamagdes colo do utero, vagina
e vulva

- prolapso genital

- doenca cronica amigdalas
e adenoides

- asma

- colelitiase

- calculose rim e ureter

- hiperplasia préstata

- hipertrofia prepucio e fimose

indices elevados

- psicoses alcodlicas

- psicoses organicas

- psicoses esquizofrénicas e afetivas
- tuberculose pulmonar

- leishmaniose

- tripanossomiase

- dependéncia alcool

- pneumotdrax

- hemotoérax

- traumas figado

- fraturas ossos da face

- ferimentos globo ocular

- ferimentos do pescogo

- ferimentos parede toracica
- epilepsias

- doencas respiratérias

- abortos

- parto normal

indices nulos

- leishmaniose

- tripanossomiase

- psicoses organicas

- ferimentos da cabeca
indices baixos:

- tuberculose pulmonar

- doenca isquémica coragao
- psicoses esquizofrénicas
- pneumonia e gripe

- parto normal

- fratura membro sup.

- pneumotadrax

- hemotoérax

indices baixos

- psicoses organicas

- psicoses alcéolicas

- tuberculose

- neuroses

- transtornos personalidade
- pneumotérax

- hemotérax

- leishmaniose

- tripanossomiase

- fraturas osso da face

indices baixos
- varizes membro inferior
- doengas da mama

- inflamag®es do colo do utero,
vagina e vulva

- prolapso genital

- doenca cronica das amigdalas
e adenodides
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assisténcia médico-hospitalar é ainda mais acentuadé&raumatismos internos do térax, do abdome e da bacia
comparando com os resultados encontrados em 1998360-869); fratura do cranio (800-804) e ferimentos
(Yazlle Rocha e cdf, 1997): a proporc¢éo de usuarios da cabeca e pescogo (870-879); outros transtornos do
particulares caiu de 4,5 a 3,9%; os usuarios dossistema nervoso central (340-349) outras doencas do
sistemas de pré-pagamento cresceram de 38,4 gparelho respiratério ((510-519, gravidez terminada
46,7% e as internacdes pelo SUS cairam de 57 &m aborto (630-639); parto normal e outras indicacdes
49,4% do total. Analisando o comportamento por de assisténcia na gravidez, no trabalho de parto e no
segmento ocupacional repete-se o padrdo jaParto (650-659).

observado: profissionais, intermédios e qualificados Apresentam baixos indices de freqiiéncia relativa
n&o manuais utilizam preponderantemente sistemaso SUS: doengas das veias e dos linfaticos (451-459)
privados de assisténcia hospitalar em propor¢6es;om 0,5; doencas da mama (610-611) com indice de
entre 70 e 80%; uma novidade & que em 1996, 09 4; doencas inflamatérias dos 6rgaos pélvicos
pacientes do segmentos qualificados manuaisfemininos (614-616) e outros transtornos do trato
passaram a utilizar mais os sistemas privados (53%)enital feminino (617-629) com indices 0,6; outras
do que os servigos vinculados ao SUS; o SUS foi odoencas das vias aéreas superiores (470-478) com
sistema de hospitaliza¢des utilizado predomi- indice 0,7.

nantemente nas hospitalizagbes de pacientes semi-

o . Nas hospitalizacdes por sistemas de pré-pagamento
qualificados (59,9%) e nédo qualificados (77,9%). prializacoes porsi pre-pag

tém indice de freqiiéncia relativa elevado: doengas das

Na Tabela 5 é apresentada a distribuicdo dasveias e dos linfaticos e outras doencas do aparelho
hospitalizagdes segundo grupos diagnésticos, categorigirculatorio (451-459); os neoplasmas benignos (210-
da internacdo e a freqiiéncia relativa. Os grupos229); as doencas inflamatdrias dos orgéos pélvicos
diagndsticos somaram mais de 60% do total dasfemininos (614-616); outros transtornos do trato
internacdes e apresentaram grandes diferencas ngenital feminino (617-629); outras doencgas das vias
distribuicdo da morbidade entre os sistemas deaéreas superiores (470-478); doenca pulmonar
assisténcia; das 128 internagdes do grupo diagndsticebstrutiva cronica e afeccdes afins (490-496); outras
tuberculose (010-018), 117 ocorreram na categoria SUSdoengas do aparelho digestivo (570-579); outras
correspondendo a 91,4% do total de hospitalizacoes podoencas do aparelho urinario (590-599); doencas dos
tuberculose; destacaram-se neste grupo os casos d#gaos genitais masculinos (600-608).

tuberculose pulmonar. Como o SUS respondeu por Apresentam baixos indices de frequéncia relativa

0 oo
a[?enas 51,7 % de t.odas as hospitalizagoes, houve UMas hospitaliza¢des por sistemas de pré-pagamento:
numero desproporcional de casos de tuberculose neStgutras psicoses (295-299) com 0,0; quadros

categoria de internagdo. Esta grande concentracéo pOdr?si coticos organicos (290-294) com 0,1; tuberculose
ser melhor aferida pelo indice de frequiéncia relativa ou(010_018) com indice 0.2° transtornos neuréticos e

de dissimilitude, obtido pela divisdo de dois quocientes: transtornos da personalidade (300-316):;

(]'17/128,) / (29'373/56'844:)’ O,U 91,4/51,7 0 que reSUItatraumatis,mos internos do térax e abdome (860-869)
1,8.1Isto mdlcg\queafrequen.made casos gle tuberculosgOrn 0,3; rickettsioses e doencas transmitidas por
entre 0s pamentgs SUS foi 1,8 vez maior do que 0artrépodes: (080-088) com indice 0,4; fratura do
e§pgraq?, ou sej.a, quase o dobro dp gue seria s’e &anio (800-804) com indice 0,6.

distribuicéo fosse igual entre todos os sistemas de saude,

quando o indice teria valor igual a 1. Os grupos  Nas hospitalizagdes pelo sistema particular
diagnosticos com freqiiéncia distante do valor esperadgiestacam-se pela freqliéncia relativa elevada os
— elevada ou reduzida — caracterizando o perfil deseguintes grupos: doengas da mama (610-611); outros
morbidade, sdo apresentados na Tabela 6. Os grupoganstornos metabdlicos e transtornos imunitarios
diagnosticos que apresentaram elevada concentracd®70-279); doencas dos 6rgaos genitais masculinos
no SUS s&o: quadros psicéticos organicos (290-294) €600-608); complicagGes que ocorrem princi-
outras psicoses (295-299); rickettsioses e outras doenpalmente durante o trabalho de parto e o parto (660-
cas transmitidas por artropodes (080-088); transtorno$69) — com destaque para as outras complicagdes do
neurdticos, transtornos da personalidade e outrograbalho de parto e as néo especificadas que
transtornos mentais n&o psicoticos (300-316), justificariam a elevada incidéncia de cesareas nessas
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pacientes (Yazlle Rocha e ¢611985); ferimentos  independentemente da condigdo social das pessoas.
do membro inferior (890-897) com indice 1,7; outros Em Ribeirdo Preto, SP, ha disponibilidade de recursos
transtornos do trato genital feminino (617-629); e diversos sistemas de financiamento da assisténcia
neoplasmas de natureza nao especificada (239) corhospitalar permitindo assegurar que praticamente
indice 1,5; outras doencgas das vias aéreas superiordeda a demanda por hospitalizag6es é atendida no
(470-478); outras doengas dos intestinos e doproprio municipio. Admite-se como parametro de
peritdnio (560-569) — doencas inflamatérias dos hospitalizag@es internar 10% da populagdo ao ano; a
orgéos pélvicos femininos (614-616), com indice 1,4; Norma Operacional Basica 01/93 fixaria como teto
doencas das veias e dos linfaticos e outras doencas dila assisténcia hospitalar para os municipios 8% da
aparelho circulatério (451-459); apendicites (540-543) populac¢éo ao ano. Em Ribeirdo Preto o coeficiente
e, osteopatias, condropatias e deformidadesde hospitalizagbes no periodo do estudo € elevado —
osteomusculares adquiridas (730-739) com indices 1,3acima de 110 por mil habitantes — sendo que nos

Entre as hospitaliza¢bes particulares ndo houveur[Imos 4,ar.105 pa}ssou.de.l,25 porm|.l, manterldo uma
aracteristica h4 muito ja conhecida do nivel da

casos de rickettsioses e outras doengas transmitida& BN - dade (Yazlle R -
por artrépodes (080-088), quadros psicoticos assisténcia medica na cidade (Yazlle RoG )

organicos (290-294): nem ferimentos na cabeca eTodawa o perfil assistencial alterou-se nos ultimos

pescoco (870-879); tiveram freqiiéncia relativa baixa: tempos:_ha dez anp s,_a~a33|sten0|a hosp|tglar pu_k,Jll_ca
. L ~ consumida pelos ribeirdopretanos — a previdenciaria

tuberculose (010-018); doenga isquémica do cora(;aomais aguela oferecida por um arande hospital

(410-414); com indice 0,2; outras psicoses (295-299) q P 9 P

- ) . . . o regional universitario, estatal — compreendia
com indice 0,3; doencas infecciosas intestinais (001- ~ % - o
] . raticamente trés quartos do total das hospitalizacdes.
009); e outros transtornos do sistema nervoso centra R A
ez anos depois, instituido o SUS, a assisténcia

340-349) com indices 0,4; neoplasmas malignos do ) . - )

(, N .) . } P g ﬁwospltalar publica ndo apresentou crescimento em
orgéos digestivos (150-159); doencas do sangueedoaumeros absolutos, salvo pequenas oscilacdes, e
orgéos hematopoieticos (280-289); trans'[omosdecresceu percentL'JaImente compreendendo ém
neuréticos e transtornos da personalidade (300-316); ' '

outras doencas do aparelho respiratério (510-519);1?586én22:$25$?;0dsa ;e;iie i?aTiSz;n%e(argai?sZLTso s
traumatismos intracranianos (850-854) com indices” ' P & P h

. -~ e Ao A o
0,5: pneumonia e gripe (480-487); complicacdes excluidos os recém-nascidos — estdo acima dos 8%

relacionadas com a gravidez (640-648); parto normalprewsftOS ate 19.92 (excetp de, .1989.) e~,
e assisténcia ao trabalho de parto e parto (650-0659 posteriormente, manifesta-se a sistematica limitagao
. . € reducdo da cobertura hospitalar com internagées
fratura de membro superior (810-819) e traumatismo baixo d rados 8 % d lach nd
interno de térax e abdome (860-869), com indices 0,7.a a o. O,S gspe ados © 7 da popu. 3,9"."0 - sendo 9ue
nos dois Ultimos anos, com o municipio em gestao
= semiplena, o volume de interna¢des alcangou apenas
DISCUSSAO .
7,1 e 6,5% da populacdo (Tabela 3). O Hospital

A . . . .. Universitario de Ribeirdo Preto que, por seu carater
A assisténcia hospitalar € sabidamente muito . ~ Lo . ~
regional ndo tem limitacdo de autorizacdo de

seletiva, ndo apenas na medida em que a ela se enca- - . : X o
. i Internacdo hospitalar — na realidade pode até emiti-
minham ou sao dirigidos os casos que requerem d

: e . ‘?as — dobrou o nimero de hospitalizacdes de
cuidados especiais mas também porque

- L. ~ 8 . .ribeirdopretanos sem todavia conseguir compensar
acessibilidade a internagédo esta condicionada a

P .. a reducdo da oferta pelos prestadores privados
existéncia dos recursos procurados — especialistas,

. . . conveniados e/ou contratados.
equipamentos e outros, e a disponibilidade — ou posse
— de recursos financeiros ou de um sistema de Areducéo das hospitaliza¢des pelo SUS decorreu
financiamento da hospitalizac&o. Acriac&o no Brasil da retragéo dos prestadores privados desestimulados
do SUS, publico e universal, com servigos proprios pelo subfinanciamento da salde; analisando o
(publicos) e privados conveniados e/ou contratados periodo 1987-1995 afirma Lucchése. a imple-
acessivel a toda a populacédo, poderia levar amentagéo do SUS e dos dispositivos constitucionais
eliminacdo dos fatores de seletividade, absorvendade universalizagéo da assisténcia e descentralizagéo

a grande maioria dos casos carentes de assisténcidpo sistema de saltde néo foi acompanhada da
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expansdo dos recursos federais para financiar aprimeiro e um certo “excesso” de hospitaliza¢des no
inovagdes necessarias, ... Essa instabilidadesegundo, resultando nos elevados coeficientes de
(financeira) atua como fator corrosivo importante na internacdes em Ribeirdo Preto.

consolidacéo do SUS e, sem davida, tem impacto no

. ~ N Ao mudar a proporcdo da participacéo de cada
processo de implementacdo da descentralizacdo da, _ . o
oA a . sistema assistencial nas hospitaliza¢des, com mudan-
assisténcia a saude no Pais.

¢ca da composicdo social dos usuarios, seria de

Estabelecimentos hospitalares privados esperar-se a mudanca nos perfis da morbidade
contratados ou conveniados passaram a recusar também. Como assinalado anteriormente,
atendimento a pacientes SUS de forma crescenteconceituou-se o perfil de morbidade como as doencas
diminuiram os leitos disponibilizados para 0 mesmo - ou grupo de diagndsticos — que excedem (ou ndo
ou simplesmente denunciaram o convénio com oalcangam) numericamente a freqiiéncia esperada em
sistema; do outro lado, os leitos antes destinados a@ada subsistema assistencial; o perfil de morbidade
atendimento de pacientes SUS passaram a seé conformado pela incidéncia/prevaléncia de
direcionados para o atendimento da clientela problemas de salde na populacéo de referéncia e a
crescente dos sistemas de pré-pagamento: convéniosultante da pressdo da demanda contra as barreiras
hospital empresa, medicina de grupo, autogestdoassistenciais — custos, distancias, quantidade e
cooperativas médicas. O efeito no sistema publicoqualidade dos recursos — caracterizando a
foi a repressdo da demanda e filas de espera paraeletividade especifica de cada sistema de assisténcia.
procedimentos eletivos estimulando a populacdo deComo é destacado na Tabela 6, o SUS ficou com a
melhor renda a procurar sistemas assistenciaismaior parte dos casos de tuberculose,
privados; o elevado nivel de renda da cidade e regiadripanossomiase e leishmaniose, psicoses: alcodlicas,
de Ribeirdo Preto permitiu o acesso de significativa organicas, esquizofrénicas e afetivas, sindrome de
parcela da populagdo aos sistemas privados de prédependéncia do alcool, pneumotérax e hemotorax
pagamento evitando as tragicas cenas — vistadraumaticos, traumatismos de érgdos abdominais, fra-
algumas cidades brasileiras, de casos graves sem atidras dos ossos da face, ferimentos do globo ocular,
sisténcia as portas de hospitais e pronto-socorros. Ogo pescoco e da parede toracica, epilepsias, abortos
presentes resultados indicam que houve migragéo sendo especificados e parto normal. Os sistemas
letiva de pacientes para os sistemas privados —privados ficam com a maior parte dos casos de varizes
aqueles que pela condicdo de renda ou trabalhalos membros inferiores, hemorroidas, leiomiomas
podiam ter acesso a um sistema alternativo deuterinos, neoplasias benignas da pele, doencas
assisténcia com melhores condi¢cdes do que asnflamatérias do colo do Utero, vagina e vulva,
oferecidas pelo SUS e/ou portadores de problemasgprolapso genital, doenca cronica das amigdalas e
de saude solucionaveis em niveis rentaveis para oadendides, asma, colelitiase, calculose do rim e do
prestadores privados. Ou seja, implantou-se umaureter, hiperplasia da prostata, hipertrofia do prepucio
seletividade negativa para o SUS, dirigindo-se ae fimose, hidrocele, outras doencas da mama,
demanda dos mais carentes financeiramente dranstornos do metabolismo dos lipides, transtornos
portadores dos casos mais complexos e de assisténcido equilibrio &cido basico, complica¢des do trabalho
mais custosa. Como foi mostrado, a clientela SUSde parto, infertilidade feminina, desvio de septo nasal
passa a ser predominantemente de trabalhadoregTabela 6). Ou seja, os resultados alcancados
manuais ndo qualificados e semiqualificados; ossugerem que uma paciente SUS com prolapso genital
trabalhadores manuais qualificados e 0s ndo manuaiseria menor chance de ser hospitalizada do que uma
passaram a usar predominantemente os sistemapaciente com problema semelhante usuaria de um
privados de saude. Nao surpreende pois 0 grandesistema privado; um paciente de um sistema privado
crescimento, absoluto e percentual, dascom psicose alcodlica teria mais chance de ser
hospitalizac8es nos sistemas privados de pré-hospitalizado num servi¢co do SUS. Trata-se aqui, da
pagamento que triplicou em nimeros absolutos ecomplexa relagdo entre o publico e o privado, o
mais do que dobrou em termos percentuais. Estanecessario e o desnecessario na assisténcia a saude,
divisao de tarefas entre os sistemas publico e privadmbjeto de conflitos no plano nacional e de certas
tem como caracteristica a demanda reprimida noprescri¢cdes no plano internacional: Os documentos
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do Banco Mundial localizam a ag&o publica no publico, cobrindo inclusive a populacio segurada
provimento de bens e servigos de alta relagéo custo (Melo e Costg 1994).
beneficio, direcionadas a agravos bem definidos,

como formularam Jamison e Mosley (1991). Os A cllyagem ‘?‘0 S|st§ma de.a33|stenc:|a~a saIU(.je
agravos de relacdo inversa, isto &, de alto custo &'° Brasil em dois subsistemas: o de atencédo béasica

beneficio restrito, seriam providos pelos seguros ©U @ Saude para os pobres —vinculado ao Subsistema
revista esta crenca pelo fato de que os seguro®U @ saude para os ricos — vinculado ao Subsistema

privados ndo contemplam agravos que impliqguem

de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar, como

alto custo na sua oferta de servicos. Na realidade, glenunciado por Barré¢1996), esta em fase final
cuidado das doencas de longo curso e das cirurgia§€ concretizagéo, como produto das politicas de
de alta complexidade permanece na esfera do gast§aude nos Ultimos anos.
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