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RESUMO

Este estudo tem por objetivo caracterizar a rede hospitalar do Sistema Unico de Salde
(SUS) de Minas Gerais, quanto ao porte, a natureza juridica, a localizacdo geografica dos
hospitais, e segundo alguns indicadores de desempenho. Foram considerados o0s
hospitais publicos, filantropicos e privados que prestaram servicos ao SUS em 2008,
totalizando 528 hospitais. Tendo em vista a importancia do Programa de Fortalecimento e
Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp), implementado pelo governo
estadual em 2003, foi feita uma andlise, em separado, para os hospitais beneficiados por
esse programa.
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ANALISE DESCRITIVA DA REDE HOSPITALAR
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SUS- MG)

1 INTRODUCAO

Este estudo tem por objetivo caracterizar a rede hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SUS) de Minas Gerais, quanto ao porte, a natureza juridica, a localizacdo
geografica dos hospitais, e segundo alguns indicadores de desempenho. Foram
considerados os hospitais publicos (federais, estaduais e municipais), filantropicos e
privados que prestaram servicos ao SUS em 2008, totalizando 528 hospitais. Os
hospitais psiquiatricos, por suas especificidades, foram excluidos da analise.

Tendo em vista a importancia do Programa de Fortalecimento e Melhoria da
Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp), implementado pelo governo estadual
a partir de 2003, foi feita uma andlise, em separado, para os hospitais beneficiados por
esse programa. O Pro-Hosp visa aumentar a cobertura de procedimentos ou servigos
de média complexidade pelos hospitais de referéncia nas microrregides e
procedimentos ou servicos de média e alta complexidade pelos hospitais de referéncia
da macrorregido, por meio de investimentos na renovacdo e na ampliacdo de
equipamentos. O objetivo do programa é que o paciente se desloque o minimo
possivel de seu municipio para receber assisténcia médica necessaria.
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Além desta introducdo, este trabalho é constituido de mais cinco secfes. A
segunda apresenta a metodologia adotada para a analise descritiva da rede hospitalar
do SUS-MG, os dados utilizados e suas fontes. A terceira caracteriza os hospitais em
termos do porte, da natureza juridica, e da localizacdo geogréfica. Na quarta, € feita
uma analise dos hospitais em termos de quatro indicadores de desempenho. A quinta
secdo apresenta as conclusfes do estudo.

2 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, o primeiro passo foi construir o banco de
dados relativos aos hospitais da rede SUS de Minas Gerais: publicos, filantropicos e
privados que prestaram servicos ao SUS em 2008, totalizando 528 hospitais,
excluidos os hospitais psiquiatricos. Foram utilizadas trés fontes de dados: Sistema de
Informagées Hospitalares (SIH-SUS)!, Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Salde (CNES)? e Coordenacdo estadual do Programa de Fortalecimento e Melhoria
dos Hospitais do SUS-MG (Pro-Hosp)?>.

Para a analise descritiva da rede hospitalar do SUS em Minas Gerais, foram
selecionadas as seguintes variaveis: numero de internagbes hospitalares; valores
pagos as internacdes hospitalares; numero de dias de internacdo; numero de meses
que o hospital participou do sistema; municipio de localizacdo do hospital e sua

! O Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) contém informacdes cadastrais sobre os
servicos hospitalares prestados pelo SUS, que viabilizam o pagamento dos servicos por meio da
Autorizacdo de Internag@o Hospitalar (AIH). Os dados da AIH informam sobre a principal causa de
internacao, o procedimento realizado, além de algumas informagdes sobre o paciente como idade, sexo
e municipio de residéncia. Para as internacbes hospitalares foram utilizadas as informacdes de
frequéncia e valores pagos pelo SUS, de janeiro a dezembro de 2008.
O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) contém informagfes relativas as
caracteristicas dos estabelecimentos de salde - hospitais e estabelecimentos ambulatoriais existentes
no pais, vinculados ou ndo ao SUS - nos aspectos de area fisica, recursos humanos, equipamentos e
servicos ambulatoriais e hospitalares.
¥ A Coordenacdo estadual do Pro-Hosp forneceu o nome e os valores repassados aos hospitais que
aderiram ao programa entre 2003 e 2008. Para este estudo considerou-se hospitais participantes do
Pro-Hosp aqueles que receberam recursos do Programa por pelo menos trés anos entre 2003 e 2008.



populacao; natureza juridica do hospital classificada segundo as seguintes categorias:
privado contratado pelo SUS, federal, estadual, municipal e filantrépico; leitos
hospitalares: numero de leitos existentes e contratados pelo SUS; e internacdes por
condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial.

Para a andlise, os hospitais da rede SUS do estado (total e participantes do
Pro-Hosp) foram agregados segundo as seguintes categorias analiticas: natureza
juridica, o porte (numero de leitos), a localizac&o geografica (macrorregifes de saude,
definidas no Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR), e o porte populacional do
municipio de localizacao.

Quanto aos indicadores de desempenho foram selecionados os seguintes: taxa
de ocupacdo, tempo médio de permanéncia, proporcdo de cesareas e taxa de
mortalidade. Esses indicadores foram analisados de modo agregado por hospitais e
segundo as mesmas categorias analiticas.

3 ANALISE DESCRITIVA DA REDE HOPITALAR

Nesta secédo € feita uma descricdo da rede hospitalar do SUS de Minas Gerais em
2008, contemplando 528 hospitais. Os hospitais psiquiatricos, por suas especificidades,
foram excluidos da analise. Desse total, 138 hospitais participavam do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS/MG (Pro-Hosp), entre
2003 e 2008. Para esses hospitais foi feita uma analise em separado.

3.1 Numero de hospitais segundo a natureza juridica, o porte, as macrorregides
de saude e o porte populacional dos municipios de localizac&o
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No que diz respeito a natureza juridica, a tabela 3.1 mostra que os hospitais
filantropicos constituem a maioria (65%), seguidos dos municipais (19%). Entre os
hospitais beneficiados pelo Pro-Hosp, a participacdo dos filantropicos € ainda maior: 77%,
contra 17% dos municipais. A participacdo dos hospitais federais, estaduais e contratados
€, portanto, insignificante, particularmente, entre aqueles do Pro-Hosp.

Tabela 3.1: Numero de hospitais segundo a natureza juridica - Minas Gerais — 2008
Numero de hospitais

l\.latEJr.eza Hosp. d.e Minas Hosp. Pro-Hosp (2)
juridica Gerais (1)
Abs. | % Abs. | %

Contratado 64 12,12 2 1,45
Federal 4 76 4 2,9
Estadual 16 3,03 2 1,45
Municipal 102 19,32 24 17,39
Filantrépico 342 64,77 106 76,81
Total 528 100 138 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdes Hospitalares. InternacBes hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

Quanto ao numero de leitos, Minas Gerais concentra uma parcela consideravel de
hospitais de pequeno porte. Aqueles com menos de 30 leitos representavam 27% do total
da rede SUS em 2008 (tabela 3.2). Cerca de 20% da rede SUS do estado possuia mais
de 100 leitos. Diante dessa realidade, embora concebido para abranger,
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preferencialmente, estabelecimentos com mais de 100 leitos, de fato, 55% dos hospitais
participantes do Pro-Hosp contavam com até 100 leitos, sendo que trés deles possuiam
até 30 leitos, em 2008. Na medida em que, segundo Posnett (2002), o niamero 6timo de
leitos varia entre 100 e 450 leitos, constata-se que, na sua grande maioria, o0 nimero de
leitos dos hospitais da rede SUS do estado esta bem aquém do desejavel.

Tabela 3.2: Namero de hospitais segundo o porte - Minas Gerais - 2008

Numero de hospitais
Nulm_ero de Hosp. d.e Minas Hosp. Pro-Hosp (2)
eitos Gerais (1)
Abs. | % Abs. | %
até 30 140 26,52 3 2,17
31ab50 142 26,89 18 13,04
51a100 151 28,6 55 39,86
101 a 150 52 9,85 35 25,36
151 a 200 19 3,6 14 10,14
mais de 200 24 455 13 9,42
Total 528 100 138 100

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagOes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

No que se refere a distribuicdo dos hospitais segundo o porte populacional dos
municipios de localizacdo, a grande maioria dos hospitais (68%) esta situada naqueles
com até 50 mil habitantes (tabela 3.3). O mesmo, no entanto, ndo se observa com 0s
hospitais que participavam do Pro-Hosp, na medida em que a maioria (59%) esta
localizada nos municipios com mais de 50 mil habitantes. Acrescente-se que dos 96
hospitais localizados nos municipios com até 10 mil habitantes, apenas um participava do
Pro-Hosp. Esta constatacdo reflete o objetivo do programa de reforcar a assisténcia
hospitalar nos p6los macro e microrregionais do estado.

Tabela 3.3: Numero de hospitais seguindo faixas de populagéo
dos municipios de localizacédo - Minas Gerais — 2008

Faixas de

NuUmero de hospitais
populacdo dos

municipios de Hosp. d.e Minas Hosp. Pro-Hosp
localizacdo dos Gergis (1 2l
hospitais Abs. % Abs. %

até 10.000 96 18,18 1 0,72
10.001 a 20.000 140 26,52 13 9,42
20.001 a 50.000 121 22,92 42 30,43
50.001 a 100.000 62 11,74 38 27,54
100.001 a 200.000 31 5,87 15 10,86
200.001 a 500.000 30 5,68 16 11,59
mais de 500.001 48 9,09 13 9,42
Total 528 100 138 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informac6es Hospitalares. Internagdes hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.



A respeito da localizagdo, a macrorregido de saude Sul detém o maior percentual
de hospitais da rede SUS do estado (19%), seguida da Centro (16%), como mostra a
tabela 3.4. O mesmo se verifica no caso dos hospitais participantes do Pro-Hosp. Nesse
caso, a participagcdo da macro Sul é relativamente menor (16%). Vale salientar que a
participacdo dos hospitais localizados nas macrorregiées Jequitinhonha, Leste e Norte de
Minas no Pro-Hosp é superior aquele verificada no conjunto da rede SUS do estado. Tal
fato sinaliza para uma decisdo do governo estadual de favorecer a assisténcia hospitalar
nessas regides.

Tabela 3.4: Numero de hospitais segundo as macrorregides
de Saude - Minas Gerais - 2008

NUmero de hospitais
Macrorregido de Hosp. de Minas Hosp. Pro-Hosp
salde Gerais (1) (2)
Abs. | % Abs. | %

Centro 87 16,48 23 16,67
Centro Sul 31 5,87 6 4,35
Jequitinhonha 12 2,27 7 5,07
Leste 33 6,25 13 9,42
Leste do Sul 24 4,55 7 5,07
Nordeste 38 7,2 11 7,97
Noroeste 20 3,79 3 2,17
Norte de Minas 37 7,01 15 10,87
Oeste 34 6,44 9 6,52
Sudeste 57 10,8 13 9,42
Sul 102 19,32 22 15,94
Tridngulo do Norte 29 5,49 4 2,9
Tridngulo do Sul 24 4,55 5 3,62
Total 528 100 138 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdes Hospitalares. InternagBes hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

3.2 Numero de leitos segundo a natureza juridica, as macrorregifes de saude e
porte populacional dos municipios de localizagéo

O numero total de leitos nos 528 hospitais da rede SUS-MG, excluidos os
psiquiatricos, era de 37.327 em 2008 (tabela 3.5). Desse total, 31.004, ou seja, 83% eram
leitos SUS. Observa-se que 64% do total de leitos e 61% dos leitos SUS estavam nos
hospitais filantropicos que, conforme se viu, respondem por 65% dos hospitais da rede
SUS do estado (tabela 3.1). Os hospitais federais concentram o menor percentual de
leitos, tanto total, quanto leitos SUS, cerca de 4%.

Do total de leitos da rede SUS do estado (37.327), 16.662 e, portanto, 45% estao
em hospitais que participam do Pro-Hosp. Tomando-se apenas os leitos SUS (31.004), o
percentual daqueles em hospitais do Pro-Hosp (13.765) é de 44%, o que representa uma
parcela expressiva dos leitos hospitalares da rede SUS em Minas Gerais (tabela 3.5). Do
total de leitos em hospitais do Pro-Hosp, 76% estdo em hospitais filantropicos; no caso
dos leitos SUS, esse percentual é de 72%". Os leitos SUS em hospitais municipais que
participavam do programa respondem por 15,4% do total.

* E importante lembrar que para participar do Pro-Hosp, os hospitais filantrépicos devem disponibilizar um
elevado percentual de leitos ao SUS, mas néo o total.



Tabela 3.5: Numero de leitos segundo a natureza juridica dos hospitais da rede SUS e

do Pro-Hosp — Minas Gerais — 2008

Total de leitos existentes Total de leitos SUS
Natureza Hosp. de Minas | Hosp. Pro-Hosp| Hosp. de Minas Hosp. Pro-
juridica Gerais (1) (2) Gerais (1) Hosp (2)
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Contratado 4,164 11,16 155 0,93 2835 9,14 139 1,01
Federal 1.454 39 1454 8,73 1362 4,39 1362 9,89
Estadual 3.187 8,54 278 1,67 3.167 10,21 278 2,02
Municipal 4,714 1263 2159 12,96 4633 1494 2121 1541
Filantrépico 23.808 63,78 12.616 75,72 19.007 61,3 9.865 71,67
Total 37.327 100 16.662 100 31.004 100 13.765 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informa¢Oes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

A andlise da distribuicdo dos leitos — total e SUS - segundo o porte populacional
dos municipios de localizagdo mostra que 25% do total estdo naqueles com mais de 500
mil habitantes (tabela 3.6). De modo mais especifico, um quarto dos leitos — total e SUS —
do estado esta localizado em quatro municipios, a saber: Belo Horizonte, Contagem,
Uberlandia e Juiz de Fora. Os municipios com populacdo entre 20 e 50 mil habitantes
aparecem em segunda posi¢cado, com aproximadamente 19% dos leitos — total e SUS — do
estado. Os municipios de pequeno porte, com até 10 mil habitantes, apresentavam a
menor participacdo: 6% e 7%, no numero de leitos, total e SUS, respectivamente.
Observando-se a distribuicdo de leitos nos hospitais do Pro-Hosp, constata-se que,
conforme esperado, 0s percentuais de leitos — total e SUS- em municipios com menos de
20 mil habitantes sdo bem inferiores daqueles verificados para o0 conjunto dos hospitais.
J& nos municipios de maior porte, constata-se, de modo geral, o inverso, ou seja, a
participacdo dos leitos em hospitais do Pro-Hosp é superior aquela relativa aos hospitais
da rede SUS do estado.

Tabela 3.6: Numero de leitos segundo faixas de populacdo dos municipios de localizac&o
dos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp -Minas Gerais - 2008
Total de leitos existentes Total de leitos SUS

Faixas de Hosp. de Minas | Hosp. Pro-Hosp | Hosp. de Minas | Hosp. Pro-Hosp
populacéo (hab.) Gerais (1) (2) Gerais (1) (2)
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. [ %

até 10.000 2.289 6,13 33 0,2 2.133 6,88 31 0,23
10.001 a 20.000 5571 14,92 718 4,31 4.964 16,01 650 4,72
20.001 a 50.000 6.942 18,6 2.935 17,61 5.928 19,12 2.469 17,94
50.001 a 100.000 5.833 15,63 4.052 24,32 4.492 14,49 3.073 22,32
100.001 a 150.000 2.735 7,33 1.796 10,78 2.127 6,86 1.444 10,49
150.001 a 200.000 393 1,05 188 1,13 289 0,93 142 1,03
200.001 a 500.000 4.107 11 3.119 18,72 3.224 104 2.622 19,05
mais de 500.001 9.457 25,34 3.821 22,93 7.847 25,31 3.334 24,22
Total 37.327 100 16.662 100 31.004 100 13.765 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdes Hospitalares.
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.
(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e
privados contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais que participaram do
Programa de Fortalecimento e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em
pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

Internacdes hospitalares; Cadastro



Quando se analisa a distribuicdo do numero de leitos - total e SUS -, segundo as
macrorregioes de saude, a macro Centro destaca-se pela maior participacao relativa: 28%
em ambos o0s casos (tabela 3.7). Em seguida, destacam-se as macros Sul e Sudeste,
com 15 e 13% dos leitos, respectivamente, também em ambos os casos. A distribuicdo
dos leitos, total e SUS, em hospitais do Pro-Hosp é bastante semelhante ao observado
para o conjunto dos hospitais; merecendo destaque a maior participagcdo dos leitos nas
macros Jequitinhonha e Norte de Minas.

Tabela 3.7: Numero de leitos em hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp segundo as macrorregides
de saude — Minas Gerais - 2008

Total de leitos existentes Total de leitos SUS
Macrg;rgg;ao de Hoi;pérgfs '\(/li)n as Hosp. Pro-Hosp (2) Hoézr:iz IE/1I|)nas Hosp. Pro-Hosp (2)
Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | %

Centro 10.434 27,95 3.983 23,9 8.741 28,19 3.487 25,33
Centro Sul 1.701 4,56 605 3,63 1.343 4,33 438 3,18
Jequitinhonha 668 1,79 484 2,9 615 1,98 433 3,15
Leste 2.285 6,12 1.475 8,85 1.894 6,11 1.254 9,11
Leste do Sul 1.461 3,91 808 4,85 1.143 3,69 558 4,05
Nordeste 1.976 5,29 786 4,72 1.734 5,59 678 4,93
Noroeste 797 2,14 217 1,3 750 2,42 217 1,58
Norte de Minas 2.301 6,16 1.468 8,81 2.043 6,59 1.308 9,5
Oeste 2.210 5,92 948 5,69 1.739 5,61 702 51
Sudeste 4,761 12,75 1.988 11,93 4.030 13 1.546 11,23
Sul 5.737 15,37 2.554 15,33 4.602 14,84 1.988 14,44
Tridngulo do Norte 1.684 4,51 803 4,82 1.334 4,3 696 5,06
Tridngulo do Sul 1.312 3,51 543 3,26 1.036 3,34 460 3,34
Total 37.327 100 16.662 100 31.004 100 13.765 100

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagOes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

3.3 Gasto e frequéncia das internagdes

Os filantropicos respondem pela maior parcela do valor e do niamero total das
internacbes em hospitais da rede SUS do estado: 59% e 63%, respectivamente (tabela
3.8). O mesmo ocorre quando se analisa os hospitais do Pro-Hosp sendo que, nesse
caso, 0s percentuais sdo ainda mais elevados: 70,5% e 73%, respectivamente. Em
segundo lugar, aparecem o0s hospitais municipais, que respondem por 12% do gasto e
15% do numero das internacdes em hospitais da rede SUS. No caso dos hospitais do
Pro-Hosp, os municipais, embora respondam por 15% do numero de internacdes, estao
atrds dos federais no tocante a participacao no valor do gasto.

Quando se considera o valor médio da internacdo, os hospitais federais
(universitarios) merecem destaque por apresentarem, em média, 0os maiores valores
repassados por paciente internado: R$ 1.657,00, em 2008 (tabela 3.8).
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O valor médio da internacdo é mais elevado nos hospitais do Pro-Hosp, se
comparados ao conjunto da rede SUS em todas as macrorregioes de saude. Triangulo do
Sul (R$ 1.260,00), Triangulo do Norte (R$ 1.189,00) e Centro (R$ 1.002,00) apresentam
0s maiores valores médios, enquanto a macro Jequitinhonha, o menor (R$ 551,00).



Tabela 3.8: Gasto e numero de internagdes hospitalares segundo a natureza juridica dos
Hospitais - Minas Gerais - 2008

Gasto com internagdes (R$ 1000,00 . . ~ Valor médio da
Ndamero de internagBes (em 1000) ~

correntes de 2008) Internacao (R$

!\Ialtu_reza Hosp. de Minas | Hosp. Pro-Hosp | Hosp.de Minas | Hosp. Pro-Hosp| Hosp. | Hosp.

juridica Gerais (1) (2 Gerais (1) (2) de Minas | Pro-
Abs. | % Abs. % Abs. | % Abs. | % Gerais | Hosp

Contratado 78.762 8,84 1.237 0,22 102 9,36 3 0,45 773 436
Federal 92.685 10,4 92.685 16,75 56 5,14 56 9,06 1.657 1.658
Estadual 84.810 9,52 9.981 1,8 82 7,50 14 2,21 1.039 734
Municipal 105.701 11,87 59.410 10,74 163 14,95 95 15,34 650 628
Filantrépico 528.894 59,37 390.096 70,49 687 63,06 450 72,92 770 867
Total 890.852 100 553.409 100 1.089 100 617 100 818 897

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagBes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

Embora respondam por apenas 5% do numero total de hospitais da rede SUS do
estado (tabela 3.2), os hospitais com mais de 200 leitos respondem pela maior proporcao
do gasto com internacdes: 41,7% (tabela 3.9). No grupo daqueles que participam do Pro-
Hosp, esses percentuais sdo de 9% e 47,3%, respectivamente. Também no que diz
respeito ao numero de internacdes, os hospitais da rede SUS com mais de 200 leitos
respondem por parcela significativa: 24,5%. Esse percentual também é mais elevado, no
caso daqueles que participam do Pro-Hosp, responsaveis por 30,6% das internacdes. Os
hospitais com menos de 30 leitos sdo responsaveis pela menor proporgcéo do valor e do
namero das internacdes da rede SUS (2,6% e 5,1%, respectivamente). Quando se toma
apenas aqueles do Pro-Hosp, esses percentuais sdo ainda menores: 0,3% do gasto e
0,6% do numero de internacdes. A respeito do valor médio pago por internacao, constata-
se que ele tende a crescer com 0 aumento no nimero de leitos, o que, alias, é de se
esperar, quando se sabe que os procedimentos mais complexos e, em geral, mais caros,
tendem a ser realizados em hospitais de maior porte.

Tabela 3.9: Gasto e nimero de interna¢des hospitalares segundo o porte dos hospitais - MG - 2008

Gastos com internacdes (R$ 1000,00) Total de internagdes (1000) Valor r~néd|0 da
Nimero de Hosp. de Minas Hosp. de Minas ;gtggnzzao R E)
leitos Gerais (1) Hosp. Pro-Hosp (2) Gerais (1) Hosp. Pro-Hosp (2) Mina.s Hosp. Pro-
Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Gerais (1) Hosp (2)
até 30 22.938 2,57 1.472 0,27 55.554 51 3.696 0,6 413 398
31a50 67.814 7,61 12.930 2,34 152.080 13,97 29.218 4,74 446 443
51 a100 161.425 18,12 77.277 13,96 296.587 27,24  151.348 2454 544 511
101 a 150 155.427 17,45 116.651 21,08 194.407 17,86 145.316 23,57 799 803
151 a 200 111.845 12,55 83.097 15,02 122.928 11,29 97.477 15,81 910 852
200 e mais 371.404 41,69 261.980 47,34  267.086 2453 189.605 30,75 1.391 1.382
Total 890.853 100 553.407 100 1.088.642 100 616.660 100 818 897

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagBes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

Os gastos com internacdes em hospitais da rede SUS néo se distribuem uniformemente
entre as macrorregides de salude de Minas Gerais. A macro Centro, que engloba a capital
do estado, foi responséavel por 36,5 % do gasto e por cerca de 1/3 do numero das
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internacbes em 2008 (tabela 3.10). O mesmo padréo foi observado nos hospitais Pro-
Hosp que concentravam 24,4% das internagbes na macrorregiao Centro, detentora de
27,2% do gasto. Este comportamento é de certo modo esperado. Afinal, historicamente,
Belo Horizonte sempre possuiu um numero maior de hospitais, de diversas
especialidades, que recebem pacientes de todo o estado para diversos tipos de
tratamento. A despeito das iniciativas com vistas a descentralizacdo do atendimento, o
namero de internacfes continua alto, porém ha de se considerar o grande numero de
pessoas que residem nesta macrorregido. Com proporc¢ao inferior, porém com destaque
entre as demais macrorregidoes de saude, a Sul e a Sudeste foram responsaveis por
respectivamente, 12,6% e 11,1%, do gasto e por 13,9% e 10,3%, respectivamente, do
namero de internacdes nos hospitais da rede SUS. Também quando se considera apenas
0s hospitais do Pro-Hosp, as macrorregioes Sul e Sudeste destacam-se em termos da
participacdo no gasto (14,9% e 10,5%, respectivamente) e no namero (14,7% e 9,9%,
respectivamente) de internagbes. As menores propor¢cdes em termos do gasto e do
namero de internacdes encontram-se nas macrorregiées Jequitinhonha (1,1% do gasto e
1,6 do numero das internacdes) e Noroeste (1,9% e 2,5 do gasto e do numero de
internacdes, respectivamente). O mesmo ocorre quando se considera apenas 0s hospitais
do Pro-Hosp, ainda que os percentuais sejam diferentes (tabela 3.9).

O valor médio da internacdo é mais elevado nos hospitais do Pro-Hosp, se
comparados ao conjunto da rede SUS em todas as macrorregides de saude. Triangulo do
Sul (R$ 1.260,00), Triangulo do Norte (R$ 1.189,00) e Centro (R$ 1.002,00) apresentam
0s maiores valores médios, enquanto a macro Jequitinhonha, o menor (R$ 551,00).

Tabela 3.10: Gasto e numero de internacdes dos hospitais da rede SUS segundo
macrorregides de saude — Minas Gerais — 2008

Valor médio da

Gastos com internacdes (R$ 1000,00) Total de internagBes (1000) ~
Internacéo (R$) (3)

Macrorrt?giéo de Hosp. de Minas Hosp. Pro-Hosp | Hosp. de Minas Hosp. Pro- Hosp. de Hosp.
saude Gerais (1) (2) Gerais (1) Hosp (2) Minas Pro-Hosp
Abs. | % Abs. | % Abs. | % | Abs. | % |cGerais@)| (@

Centro 324.964 36,48 151.039 27,29 330,10 30,33 150,7 24,44 984 1.002
Centro Sul 31.040 3,48 15.338 2,77 42,8 3,93 19 3,08 725 807
Jequitinhonha 9.537 1,07 8.369 151 17,9 165 15,2 2,46 532 551
Leste 53.849 6,04  46.109 8,33 77,8 7,15 60,7 9,85 692 759
Leste do Sul 23.256 2,61 18.713 3,38 35,9 33 249 4,04 648 751
Nordeste 24.427 2,74 14.838 2,68 48,4 4,44 26,1 4,24 505 568
Noroeste 17.308 1,94 6.986 1,26 27 2,48 10,7 1,74 641 652
Norte de Minas 63.984 7,18 53.088 9,59 92,6 851 679 11 691 782
Oeste 35.704 4,01 26.692 4,82 52 4,77 305 4,94 687 875
Sudeste 98.694 11,08 58.301 10,53 1119 10,28 61,3 9,94 882 951
Sul 112.251 126 82494 1491 151,8 13,94 90,9 14,73 740 908
Triangulo do Norte 59.114 6,64  43.155 7.8 63,1 579 36,3 5,89 937 1.189
Tridngulo do Sul 36.725 4,12 28.286 511 374 343 22,4 3,64 982 1.260
Total 890.852 100 553.407 100 1.088,60 100 616,7 100 818 897

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagBes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

De acordo com a tabela 3.11, os municipios com populagédo superior a 200 mil habitantes
concentram a maior parte do gasto com internacdes: 56,5%, no caso dos hospitais da
rede SUS e 56,6%, quando se considera apenas 0s hospitais do Pro-Hosp. Ja no que diz
respeito ao numero de internacdes, esses municipios respondem por parcela
relativamente inferior: 41%, no caso dos hospitais da rede SUS e 43% nos hospitais do
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Pro-Hosp. Vale lembrar que nesses municipios estdo localizados 15% e 21%,
respectivamente dos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp.

Tabela 3.11: Gasto e numero de internacBes hospitalares segundo faixas de populacéo
dos municipios de localizacdo dos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp —
Minas Gerais - 2008

_ Gastos com internac¢des (R$ 1000,00) Total de internag6es IX?;?;;;SI?R(Z
Faixas d~e Hosp. de Minas Hosp. de Minas | Hosp. Pro-Hosp | Hosp. de | Hosp. Pro-
populagéo Gerais (1) Hosp. Pro-Hosp (2) Gerais (1) (2) MG (1) | Hosp (2)

Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. | % Abs. %
até 10.000 11.328 1,27 350 0,06 27.424 25 857 0,14 413 408
10.001 a 20.000 46.229 5,19 8.469 153 107.782 9,9 17.764 2,88 429 477
20.001 a 50.000 97.601 10,96 51.695 9,34 205371 19 100.792 16,3 475 513
50.001 a 100.000 131.554 14,77 103.956 18,78 198.220 18 155911 25,3 664 667
100.001 a 150.000 89.128 10 69.124 12,49 91.942 85 68.234 11,1 969 1013
150.001 a 200.000 11.880 1,33 6.474 1,17 12.168 1,1 6.548 1,06 976 989
200.001 a 500.000 150.926 16,94 139.270 25,17 152912 14 134558 218 987 1035
mais de 500.001 352.206 39,54 174.070 3145 292.823 27 131.996 21,4 1203 1319
Total 890.852 100 553.408 100 1.088.642 100 616.660 100 818 897

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagcBes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

3.4 Internacgdes por condi¢cdes sensiveis a atengdo ambulatorial

A proporcdo de internacdes por condicBes sensiveis a atencdo ambulatorial (CSAA) tem
sido utilizada como uma medida indireta da qualidade da assisténcia primaria a saude
(STARFIELD, 1996). Isso porque, a literatura internacional apresenta evidéncias de que
servicos de atencdo primaria de melhor qualidade estdo associados a taxas mais baixas
de internacbes por condicdes sensiveis a atencdo ambulatorial (MACHADO,
ALFRADIQUE, MONTEIRO, 2005). Uma elevada proporcdo de hospitalizacbes por
problemas passiveis de prevencéo ou de tratamento no nivel da atengao primaria significa
também que o sistema de salde esta gastando mais do que se o atendimento fosse feito
em unidades ambulatoriais. Do ponto de vista dos hospitais, um alto percentual dessas
internacbes sugere que, de fato, eles estejam atuando, principalmente, como uma
unidade basica de saude, o que merece atengcdo dos gestores.

Para o célculo dessas internacdes, utilizou-se a listagem de CondicBes Sensiveis a
Atencdo Ambulatorial, estabelecida na resolugdo n° 1093/2006 da SES/MG. Quando se
analisa a distribuicdo das internacbes por CSAA segundo a natureza juridica dos
hospitais, observa-se que os filantrépicos respondem por 72,4% do numero e por 63% do
gasto dessas internacdes nos hospitais da rede SUS. Essas participacdes sdo, portanto,
superiores as participacdes desses hospitais no numero total (63%) e no gasto total de
internacdes (59,4%) (tabela 3.12). No caso dos hospitais do Pro-Hosp, os filantrépicos
respondem por 80,4% do numero e por 75% do gasto dessas internacfes. Os hospitais
federais respondem por menos de 1% do numero dessas internacdes e por 5,5% do valor.
No caso dos hospitais do Pro-Hosp, os estaduais respondem pela menor participacdo em
termos do numero, enquanto os contratados pela menor propor¢cédo dos gastos.



Tabela 3.12: InternagcGes por condicdes sensiveis a Atencdo ambulatorial nos hospitais da
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) segundo a natureza juridica dos
hospitais - Minas Gerais - 2008

Internag®es por condi¢cBes sensiveis a atencdo ambulatorial

Hospitais de MG (1) Hospitais do Pro-Hosp (2)
Participacéo (%) Participacao (%)
Natureza juridica Nimero Valor NiUmero Valor
Contratado 10,59 12,71 1,20 0,34
Federal 0,32 5,53 0,93 11,01
Estadual 2,28 7,22 0,69 1,08
Municipal 14,45 11,59 16,82 12,64
Filantrépico 72,35 62,95 80,36 74,93

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagOes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

Os hospitais da rede SUS do estado que possuem entre 51 e 100 leitos concentram
38% do numero de internacdes por CSAA. Ja nos hospitais do Pro-Hosp com esse
porte, essa proporcdo é ainda maior: 48% (tabela 3.14). Vale salientar que esses
percentuais sdo bem superiores aqueles referentes a participacdo desses hospitais
no total de internacdes: 27% e 25%, respectivamente (tabela 3.9). Tal fato corrobora
as evidencias de que hospitais de menor porte tendem a atuar, principalmente,
como unidades ambulatoriais 0 que constitui um desperdicio de recursos. Quando
se considera a participacdo em termos do valor das internacdes por CSAA, tem-se
gue aqueles hospitais com mais de 200 leitos sé@o responsaveis por 27% das dessas
internacdes, quando se considera o conjunto da rede SUS e 37%, quando se toma
apenas aqueles que participam do Pro-Hosp (tabela 3.14). E interessante chamar a
atencdo para o fato de que, diferentemente do que foi apontado anteriormente, a
participacdo desses hospitais no valor total das internacées € superior: 42% e 47%,
respectivamente, quando se considera o conjunto da rede SUS e apenas aqueles do
Pro-Hosp, o que constitui mais uma evidéncia de que hospitais de grande porte
tendem a ser mais eficientes (tabela 3.9).

Tabela 3.14: Internacbes por condicOes sensiveis a atencdo ambulatorial nos
hospitais da rede do Sistema Unico de Saude (SUS)
segundo o porte dos hospitais - Minas Gerais - 2008

Internacgdes por condi¢cdes sensiveis a atencao
) ambulatorial
Num(len')t total de Hospitais de MG (1) Hospitais do Pro-Hosp (2)
eros Participacao (%) Participacao (%)
Ndmero | Valor Ndamero | Valor
até 30 14,49 5,84 1,88 0,48
31a50 30,38 13,82 16,35 4,62
51 a100 38,43 25,41 48,3 21,74
101 a 150 11,44 17,48 23,92 23,26
151 a 200 3,23 10,09 8,5 12,73
mais de 200 2,03 27,36 1,06 37,15
Total 100 100 100 100

Fonte: DATASUS. Sistema de Informagbes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.



Os hospitais da rede SUS localizados nos municipios com populacdo entre 20 e 50 mil
habitantes respondem por 34% das internacdes por CSAA (3.15). Também no caso dos
hospitais do Pro-Hosp, parcela expressiva dessas internagbes (36%) ocorre nesses
municipios. JA em termos de valor, sobressaem-se 0s hospitais localizados naqueles
municipios com mais de 500 mil habitantes que respondem por 31% e 24%,
respectivamente dos gastos com as ICSAA no conjunto dos hospitais da rede SUS e
naqueles do Pro-Hosp. Também nesse caso, a comparagcdo com as participacées no
namero e no valor total de internacdes permite qualificar os resultados obtidos. Conforme
a tabela 3.11 mostra, a participacdo dos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp localizados
nos municipios com populacdo entre 20 e 50 mil habitantes é inferior aquela verificada no
numero das internacdes por CSAA: 19% e 16%, respectivamente. O contrario verifica-se
nos hospitais localizados nos municipios com populagéo superior a 50 mil habitantes, cuja
participacdo no valor total das internagdes € superior (40% e 32%, respectivamente, no
conjunto dos hospitais e naqueles do Pro-Hosp).

Tabela 3.15: InternagBes por condigBes sensiveis a atencdo ambulatorial nos
hospitais da rede do Sistema Unico de Saude (SUS) segundo
faixas de populagdo dos municipios de localizacdo
dos hospitais - Minas Gerais - 2008

Internagdes por condicdes sensiveis & atengéo
ambulatorial
Hospitais do Pro-Hosp
Hospitais de MG (1) (2)

Faixas de Participacéo (%) Participacéo (%)
populacéo (hab.) Numero Valor Numero Valor
até 10.000 7,95 3,06 0,59 0,15
10.001 a 20.000 27,18 10,84 11,60 3,49
20.001 a 50.000 33,87 17,18 36,01 15,63
50.001 a 100.000 16,26 16,18 31,63 23,60
100.001 a 200.000 5,81 10,83 7,92 12,80
200.001 a 500.000 2,84 11,29 4,32 20,13
mais de 500.001 6,10 30,62 7,93 24,20

Fonte: DATASUS. Sistema de InformagBes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

4 INDICADORES DE DESEMPENHO HOSPITALAR

Esta secdo descreve o comportamento de quatro indicadores de desempenho dos
hospitais da rede SUS de Minas Gerais em 2008: taxa de ocupacdo, tempo médio de
permanéncia, taxa de mortalidade e proporcdo de ceséareas. Cabe esclarecer que, entre
as inUmeras metas e compromissos pactuados pelos hospitais com a Secretaria de
Estado de Saude (SES-MG) no ambito do Pro-Hosp estavam: (a) a reducdo da taxa de
mortalidade, (b) a reducdo da proporcdo de cesareas e (c) o aumento da produtividade
dos leitos, a partir da reducdo do tempo médio de permanéncia e do aumento da taxa de
ocupacgdo (SES-MG). No caso da proporcdo de cesareas, a meta pactuada é a taxa
estabelecida com o Ministério da Saude para a respectiva complexidade do hospital e ano
(SES-MG)°.

®> Segundo informacdes obtidas na SES-MG, a partir de 2010, apenas a taxa de cesarea se manteve entre
0s compromissos assumidos pelos hospitais participantes do Pro-Hosp.
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Os indicadores de desempenho hospitalar constituem medidas indiretas da qualidade da
assisténcia prestada, cujo acompanhamento, de modo sistematico, permite identificar e
analisar problemas na assisténcia hospitalar. Eles podem medir tanto os processos do
cuidado ao paciente quanto seus resultados. Os processos, que sdo as atividades
realizadas para um paciente, abarcam diversas dimensfes da qualidade, como a
adequacdao técnica do cuidado, a eficiéncia e a seguranca, dentre outros (BITTAR, 2001;
TRAVASSOS et al.,, 1999). Os resultados dizem respeito as mudancas, favoraveis ou
desfavoraveis, ocorridas no estado de salude do paciente, decorrentes do processo de
cuidado (DONABEDIAN, 1978). Para que possam ser utilizados como subsidios a tomada
de decisdo, € necessério que os indicadores reflitam adequadamente o que se propdem,
e iSso requer, por sua vez, a superacao de inimeras dificuldades. A escassez de dados
sobre as caracteristicas do cuidado prestado pelo hospital constitui uma delas (OCDE,
2007). Tendo em vista que ha fatores relacionados ao paciente que afetam o resultado,
independentemente da qualidade do cuidado prestado, a utilizagdo de indicadores de
desempenho acompanhada de estratégias de ajuste do risco constitui um desafio ndo
trivial (TRAVASSOS et al.,1999). O calculo dos indicadores de forma desagregada,
segundo o diagnostico ou procedimentos médicos, é também importante na medida em
gue confere maior transparéncia a qualidade do cuidado prestado. A despeito desses
argumentos, nesse estudo os indicadores ndo foram desagregados assim como nao
foram adotadas estratégias de ajuste de risco. De todo modo, acredita-se que a analise
realizada possa contribuir para uma aproximacdo a analise da qualidade do cuidado
hospitalar na rede SUS do estado.

a) Taxade ocupacéo (TO)®

Esse indicador fornece uma medida da capacidade instalada ociosa que pode
subsidiar a definicdo de politicas de realocacdo de recursos/pacientes. Taxas de
ocupacdo mais elevadas sugerem menor ociosidade e, portanto, maior eficiéncia. No
entanto, uma TO muito elevada pode refletir sobreutilizacdo dos hospitais, o que afeta
negativamente a qualidade do atendimento. Parece haver consenso de que uma taxa
média de ocupacao Otima seja por volta dos 85%. Taxas abaixo de 80% séo consideradas
ineficientes e, superiores a de 90%, colocam em risco a capacidade do hospital de
atender um aumento inesperado da demanda (HENSHER, 2001; BAGUST, PLACE e
POSNETT, 1999).

No Brasil, a taxa média de ocupacao dos hospitais da rede SUS foi de 48% em 1999,
tendo variado de 24% no Maranh&do a 74% no Distrito Federal. Para os hospitais da rede
SUS de Minas Gerais, ela foi de 44%, no mesmo ano (BRASIL, 2002). Para os hospitais
da rede SUS das regides metropolitanas e capitais dos estados, essa taxa foi de 64% e
62%, respectivamente, também em 1999. Para os hospitais da rede SUS da Regido
Metropolitana de Belo Horizonte, ela foi de 61% e para os de Belo Horizonte, de 67%
(MARINHO, MORENO e CAVALINI, 2001).

E importante lembrar que, no Brasil, a admissdo de pacientes em hospitais publicos,
filantropicos e contratados pelo SUS esta vinculada, entre outros fatores, a modalidade de
financiamento desse sistema, mais especificamente ao numero de Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) de que dispbe o hospital. Dessa forma, o aumento desse
namero ndo depende apenas do gestor do hospital, o que deve ser considerado nos
estudos da TO.

® A taxa média de ocupacdo hospitalar (TO) é definida como sendo igual ao quociente entre o niimero de
dias de internagdo em um dado periodo t e o nimero de leitos hospitalares disponiveis no mesmo periodo t.
Neste estudo, o calculo dessa taxa levou em consideracdo o nimero de meses que o hospital integrou a
rede SUS.
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b) Taxa de mortalidade hospitalar (TMH)’

A taxa de mortalidade hospitalar (TMH) constitui um indicador tradicional do desempenho
do hospital. De acordo com Travassos et al. (1999), diversos estudos tém apontado que a
mortalidade hospitalar varia acentuadamente entre hospitais. No entanto, quando buscam
explicar as causas dessa variacdo produzem resultados contraditorios. Tais variacdes
podem ser atribuidas a diferencas quanto a gravidade do estado de saude dos pacientes,
variacdes na eficacia das tecnologias médicas empregadas, adequac¢édo do processo de
cuidado ao paciente, e a erros aleatorios (LEZZONI, 1994; TRAVASSOS et al., 1999). O
problema metodoldgico central é identificar a importancia relativa de cada fator. Para
tanto, diversos estudos passaram a calcular taxas de mortalidade padronizadas, isto €,
taxas ajustadas pela gravidade dos casos tratados, de modo que as variagdes nas taxas
de mortalidade reflitam apenas a qualidade da assisténcia prestada. No entanto, ainda
gque a maioria dos autores concorde a respeito da necessidade de ajustar os indicadores
de resultado por diferencas quanto ao perfil de gravidade dos casos, as estratégias de
ajuste desenvolvidas apresentam problemas de validade (TRAVASSOS et al., 1999).

A despeito da necessidade de se aprimorar a utilizacdo da mortalidade hospitalar como
indicador de qualidade da assisténcia hospitalar, Travassos et al., 1999 argumentam que
0 uso das taxas de mortalidade hospitalar permite uma primeira aproximacdo aos
problemas com a qualidade dos cuidados prestados e, por isso, pode ser considerada
uma forma capaz de discriminar hospitais com desempenho diferenciado.

No Brasil, a mortalidade hospitalar apresentou uma média de 2,63% do total das altas
hospitalares em 1999, tendo variado de 4,05% no Rio de Janeiro a 0,88% no Maranhao
(BRASIL, 2002). A respeito desta diferenca, é possivel que ela reflita a maior
complexidade dos casos tratados. Ndo se pode descartar também, diferencas na
qualidade das informagdes.

c) Tempo médio de permanéncia (TMP)®

O tempo médio de permanéncia (TMP) tem sido usado para comparar a eficiéncia dos
hospitais, sendo periodos mais curtos mais desejaveis do ponto de vista dos custos
(FORSTER, 2001). Quando se comparam diversos hospitais, as variacdbes no TMP
podem expressar diferencas relacionadas ao processo de cuidado, e, portanto, a
gualidade do atendimento hospitalar, ou ao paciente, como gravidade do caso, idade e
distancia de seu domicilio ao hospital, entre outras (SHACHTMAN et al., 1986). Como sao
inameros os fatores que podem afetar o TMP, a elaboracdo, o monitoramento e a
avaliacao de programas que buscam a sua reducdo devem considerar apropriadamente o
perfil dos hospitais e de seus pacientes - case mix- (SHACHTMAN et al., 1986). Da
mesma forma que vem ocorrendo com a taxa de mortalidade, constata-se a existéncia de
iniciativas, relativamente recentes, de se calcular o tempo de permanéncia por grupos de
diagnodsticos. Avancos tecnoldgicos no setor saude tém contribuido para a reducdo no
TMP ao permitir maior precisdo e rapidez no diagndstico e também a criagcdo de novas
drogas, oOrteses, proteses e o estabelecimento de procedimentos diversos (SHACHTMAN
et al., 1986 ). Os paises da OCDE vém apresentando uma reduc¢do consistente do TMP,
passando de uma média de 7,2 dias em 1991 para 6,18 dias em 2005. No mesmo
periodo, o tempo médio de permanéncia passou de 7,2 para 5,6 dias nos Estados Unidos

" A taxa de mortalidade hospitalar (TMH) é definida como a raz&o entre o nimero de 6bitos num dado
periodo t em relacdo ao nimero de internagcdes no mesmo periodo, multiplicada por 100.
8 O tempo médio de permanéncia (TMP) é definido pelo quociente entre o nimero de dias de internacdo em
um dado periodo t e o nimero de internag8es no mesmo periodo.
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(OECD, 2007). No Brasil, a média de permanéncia hospitalar no SUS foi de 5,98 dias em
1999, tendo variado de 3,64 em Rondobnia a 8,92 no Rio de Janeiro (BRASIL, 2002). O
célculo feito por Marinho, Moreno e Cavalini (2001), para o mesmo ano, chegou a 5,82
dias para os hospitais da rede SUS de Minas Gerais e a 7,58 dias para os hospitais de
Belo Horizonte.

d) Proporcgéo de ceséareas

A proporcao de cesareas (PC) tem sido usada como indicador de avaliagdo do modelo de
atencdo ao parto e consta entre 0s compromissos relacionados aos processos
hospitalares assumidos pelos hospitais participantes no Pro-Hosp. A inclusdo desse
indicador justifica-se pelo fato de as taxas de cesareas no Brasil estarem entre as mais
altas do mundo, e virem aumentando tanto no SUS quanto no setor de saude
suplementar.

Em 1994, a Organiza¢do Mundial de Saude recomendou que a PC dos diversos paises
devesse variar entre 5% e 15%. Contudo, ndo existe consenso acerca dos limites 6timos.
Publicacao da OCDE informa que, em 2005, os partos cesareos responderam por mais de
25% dos nascimentos (nascidos vivos) nos paises industrializados, sendo nos EUA este
percentual de 30%. Cerca de 40% dos nascimentos foram por meio de ceséareas na Italia
e no México, também em 2005. A taxa média mais baixa (14%) foi registrada na Holanda
nesse mesmo ano; acrescente-se que entre as seis menores taxas, quatro foram
referentes aos paises noérdicos.

Se existem diferencas regionais acentuadas, ha uma tendéncia geral de elevacdo dessa
taxa no mundo. Nos EUA esse fenbmeno tem-se tornado uma séria preocupacao dos
especialistas em saude publica (STANTON; HOLTZ, 2006). As taxas médias de cesareas
nos EUA e no Reino Unido foram de 22,7% e 17,7% dos nascimentos, respectivamente
em 1990; 22,9% e 21,5% em 2000 e 31,8% e 24,3%, em 2007 (National Center for Health
Statistics e National Department of Heallth, 2009).

No Brasil, a proporcdo de ceséareas, considerando-se os sistemas publico e privado, tem
variado em torno de 40%, nos anos 2000 (LEAL et al., 2007). Enquanto no SUS,
responsavel por quase 88% dos partos, esta proporcdo foi de 27,53%, em 2004, no
sistema de saude suplementar ela foi de 79,7%, no mesmo ano (ANS, 2009). De acordo
com a portaria n°® 1101 do Ministério da Saude de 2002, que estabelece o parametro de
15% por estado, a média de ceséareas no Brasil foi de 24,9%, em 1999, tendo variado de
11,3% no Amapa a 30,1% no Mato Grosso do Sul.

Em Minas Gerais, Deliberacdo da Comiss&o Intergestores Bipartite® (CIB/MG), de abril de
2001, aprovou os limites percentuais de partos cesareos para as unidades hospitalares do
SUS/MG para o periodo 2000 a 2008. A analise da evolucdo das proporcdes pactuadas
com os hospitais da rede SUS-MG indica uma intencdo de reduzi-las de uma média de
aproximadamente 33% em 2000, para 22% em 2008.

® A Norma Operacional Basica do SUS de 1993 (NOB 93) determinou a criagdo, em cada estado, de uma
Comisséao Intergestores Bipartite (CIB), integrada, paritariamente, por dirigentes da secretaria estadual de
saude e do 6érgao de representacdo dos secretarios municipais de salude do estado. A CIB constitui o férum
de negociac¢éo e decisdo quanto aos aspectos operacionais do SUS.

14



4.1 Analise dos indicadores de desempenho hospitalares: taxa de ocupacdao
geral, tempo médio de permanéncia, taxa de mortalidade geral e propor¢cdo de
cesareas

A taxa média de ocupacao (TO) dos hospitais da rede SUS de Minas Gerais foi de 37%
em 2008 (tabela 4.1), enquanto que nos hospitais que participaram do Pro-Hosp por, pelo
menos, trés anos, ela foi bem mais elevada: 59%. A analise da mediana também fornece
uma informacédo interessante. Enquanto na metade dos hospitais da rede SUS a TO &
inferior a 30%; na metade dos hospitais do Pro-Hosp, ela é inferior a 58%.

O tempo médio de permanéncia é de 4,2 e 4,4 dias, respectivamente nos hospitais da
rede SUS e nos hospitais do Pro-Hosp. Tomando-se a mediana, verifica-se que na
metade dos hospitais da rede SUS, o TMP ¢ inferior a 3,7 dias, enquanto nos hospitais do
Pro-Hosp é inferior a 3,9. Ainda que bem semelhantes, o tempo médio de permanéncia é
ligeiramente superior entre os hospitais do Pro-Hosp, que constitui um grupo com
capacidade de realizar procedimentos mais complexos, relativamente ao conjunto dos
hospitais do estado.

A taxa de mortalidade geral média ¢ de 3 e 4 mortes por 100 internacdes,
respectivamente nos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp. A despeito de apresentar uma
taxa média maior, possivel reflexo da maior complexidade dos procedimentos, a taxa
maxima registrada nos hospitais da rede SUS é bem superior aquela registrada nos
hospitais do Pro-Hosp.

Quanto a proporcao de cesareas, a média no conjunto dos hospitais da rede SUS foi de
29%, contra 38%, naqueles que participam do Pro-Hosp. Vale salientar que a avaliacéao
do processo de implementagao desse programa conduzida pela Fundacdo Jo&o Pinheiro
em 2010 mostrou que entre as metas pactuadas pelos hospitais com a Secretaria
Estadual de Saude, a reducédo da taxa de cesarea foi citada como a mais dificil de cumprir
(FUNDACAO JOAO PINHEIRO, 2010).

Tabela 4.1: Estatisticas descritivas de indicadores de desempenho hospitalar
nos hospitais da rede SUS e do Pro-Hosp. Minas Gerais - 2008

Taxa de ocupacgéo Tempo médio de Taxa de mortalidade Proporcao de
Estatisticas geral permanéncia geral ceséareas
descritivas Hosp. de Hosp. Pro- Hosp. de Hosp. Pro- Hosp. de Hosp. Pro- Hosp. de Hosp. Pro-
Mlhas Hosp (2) Mln.as Hosp (2) Mln.as Hosp (2) Mln.as Hosp (2)
Gerais (1) Gerais (1) Gerais (1) Gerais (1)
Minimo 1 16,78 1 2,6 0 0 0 0
Mediana 30,16 57,99 3,72 3,92 2,65 3,81 36,3 37,1
Maximo 113,21 113,21 24,28 9,96 17,31 11,2 100 100
Média 37,15 58,92 4,18 4,37 3,02 4,04 29,29 38,38
Coef. de variacéo (3) 0,028 0,033 0,021 0,026 0,035 0,043 0,037 0,037

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacdes Hospitalares.
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados contratados
pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participacdo no Programa de Fortalecimento e Melhoria dos
Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de pelo menos trés anos. (3) O coeficiente de variagdo constitui uma
maneira de se expressar a variabilidade dos dados tirando a influéncia da ordem de grandeza da variavel. Indica
gual a distancia média que os casos apresentam em relagdo a propria média. Assim, quanto mais préximo
do valor 1, menor a variagdo dos casos em torno da média. Coeficiente de variacédo = desvio padrdo/média.

Internacdes hospitalares; Cadastro Nacional de
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4.2 Hospitais agrupados segundo a natureza juridica

Tomando-se 0s hospitais agrupados segundo a natureza juridica, constata-se que a taxa
de ocupacdo mediana'® é mais elevada nos hospitais federais e estaduais da rede SUS
do estado, 85% e 68%, respectivamente, em 2008 (tabela 4.2). Nos hospitais municipais,
por outro lado, ela foi de apenas 19%. A figura 4.1 permite visualizar a variagao
internamente a cada categoria. Observa-se que, embora apresente a segunda maior
mediana da taxa de ocupacdo, os hospitais estaduais sdo bastante diferentes nesse
aspecto e apresentam, relativamente aos demais um maior nimero de hospitais com
taxas de ocupacéo inferiores a 20%. No caso dos hospitais que participam do Pro-Hosp,
com excecao dos privados contratados pelo SUS, a TO mediana mostrou-se igual nos
hospitais federais e superior nos demais.

A mediana do tempo médio de permanéncia nos hospitais da rede SUS mostrou-se
semelhante nos hospitais municipais (3,47 dias), contratados (3,58 dias) e filantropicos
(3,73 dias). Nos hospitais federais (7,12 dias) e estaduais (8,96 dias), ela mostrou-se mais
elevada. A figura 4.1 mostra que a variagdo nesse indicador € maior entre os hospitais
estaduais e que, entre os filantrépicos, existem muitos com comportamento bastante
diferenciado relativamente ao conjunto. Nos hospitais participantes do Pro-Hosp, embora
esse tempo tenha sido bastante semelhante para as distintas naturezas juridicas, ele foi
menor nos hospitais privados contratados (3,7 dias) e maior nos federais (7,1 dias).

Tabela 4.2: Taxas de desempenho hospitalar nos hospitais da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Minas Gerais segundo natureza juridica — 2008

Tempo médio de Taxa de Proporc¢éo de
Taxa de ocupacao permanéncia mortalidade cesareas
geral (mediana) (mediana) (mediana) (%)(mediana)
Natureza juridica
Hosp. de Hosp. Hosp. de Hosp.de | Hosp. | Hosp.de | Hosp.
Minas Pro- Minas Hosp. Minas Pro- Minas Pro-
Gerais (1) | Hosp (2) | Gerais | Pro-Hosp | Gerais Hosp Gerais Hosp
Contratado 33,0 21,0 3,58 3,73 1,73 2,07 0 37,41
Federal 85,0 85,0 7,12 7,12 5,48 5,48 39,61 39,61
Estadual 68,0 77,0 8,96 57 5,41 3,49 0 34,59
Municipal 19,0 59,0 3,47 3,91 2,07 3,29 24,21 29,22
Filantrépico 30,0 54,0 3,73 3,9 2,88 3,99 31,67 36,67

Fonte: DATASUS. Sistema de Informa¢Bes Hospitalares. Internagbes hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participa¢éo no Programa de Fortalecimento e
Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) de, pelo menos trés anos, entre 2003 e 2008.

A taxa de mortalidade mediana foi mais elevada nos hospitais federais (5,5 mortes por
100 internacdes) e estaduais (5,4 mortes por 100 internacdes) da rede SUS e menor nos
privados contratados (1,7 mortes por 100 internacgdes), em 2008 (tabela 4.2). A figura 4.2
mostra a variacdo da taxa de mortalidade internamente a cada categoria. Constata-se
gue, embora a taxa de mortalidade mediana nos hospitais federais e estaduais seja bem
semelhante, a variacdo entre os Ultimos é bem maior que entre os primeiros. Nos
hospitais do Pro-Hosp, esse indicador apresentou comportamento relativamente
semelhante, ainda que um pouco maior nos hospitais privados contratados (2,1 mortes

19 Na analise dos indicadores de desempenho, tomou-se a mediana e ndo a média, na medida em que na
presenca de grandes assimetrias, como € 0 caso em questdo, ao sintetizar as diferencas, as médias
acabam sendo de pouca representatividade.
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por 100 internac¢des), municipais (3,3 mortes por 100 internacdes) e filantropicos (4
mortes por 100 internacgdes).

A proporcdo de cesareas mediana nos hospitais da rede SUS variou de 24%, nos
hospitais municipais a 39,6%, nos federais (tabela 4.2). Em pelo menos a metade dos
hospitais privados contratados e dos estaduais, ndo foram feitas cesareas. A figura 4.2
mostra que a taxa de cesarea varia bastante internamente as diferentes naturezas
juridicas. Nos hospitais participantes do Pro-Hosp, o percentual de cesareas mostrou-se
relativamente mais alto nas diferentes categorias, com excecdo dos federais que
apresentaram a mesma proporcao média. No apéndice, estdo os graficos que mostram a

variacéo desse indicador para os hospitais do Pro-Hosp.
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Figura 4.2: Taxa de mortalidade e proporcao de cesareas nos hospitais da rede SUS
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4.3 Taxas de desempenho dos hospitais agrupados segundo as macrorregiées de saude

Tomando-se o0s hospitais da rede SUS agrupados segundo as macrorregides de saude,
verifica-se que em duas delas a taxa de ocupacdo mediana (TO) é mais elevada que a
média do estado: Centro e Norte de Minas (41%, em ambas) (tabelas 4.1 e 4.3). As
menores TO estdo nas macros Jequitinhonha e Sul (24%, também em ambas). A figura
4.3 complementa as informac¢des, mostrando que é grande a variacdo da taxa de
ocupacdo entre os hospitais de todas as macrorregides de saude, com destaque para a
Centro, Norte de Minas e Triangulo do Sul. Nos hospitais do Pro-Hosp, as TO mostram-se
significativamente mais elevadas em todas as macrorregides com destaque para a
Triangulo do Norte, a Triangulo do Sul e a Centro: 71%, 65% e 65%, respectivamente.

A mediana do tempo médio de permanéncia nos hospitais da rede SUS de Minas Gerais
mostrou-se relativamente semelhante em todas as macrorregides de saude, tendo variado
de 3,1 dias na Triangulo do Norte a 4,4 dias na Centro Sul. A figura 4.3 indica que,
diferentemente da taxa de ocupacédo, a variacdo desse indicador internamente a cada
macrorregido de saude é pequena. A macrorregido Centro destaca-se pela maior variacao
entre seus hospitais no tocante a esse indicador.

Ja no que diz respeito aos hospitais do Pro-Hosp, a amplitude de variacdo entre as
macrorregides foi maior: de 2,6 a 4,7 dias, na Nordeste e Centro, respectivamente.

A taxa de mortalidade mediana nos hospitais da rede SUS do estado foi menor na
Noroeste (1,3 mortes por 100 internacdes) e maior na Sudeste (3,7 mortes por 100
internacbes). A figura 4.4 mostra a variacdo desse indicador internamente a cada
macrorregiao e aponta a existéncia, em muitas delas, de hospitais com comportamento
bastante diferenciado. Nos hospitais do Pro-Hosp, essa taxa mostrou-se mais elevada
tendo variado de 2,1 mortes por 100 internacbes na Noroeste a 5,1 mortes por 100
internagdes na Sul.

Tabela 4.3: Taxas de desempenho hospitalar nos hospitais da rede do Sistema Unico de Satde
(SUS) segundo macrorregido de saude - Minas Gerais 2008

Tempo médio de
permanéncia (dias)

Propor¢éo de

Taxa de mortalidade .
cesareas (%)

(mediana)

Taxa de ocupacao
geral — (mediana)

(mediana) (mediana)
Macrorregido de saude
Hospitais Hospitais. - - o . . .
de Mln_as Pro-Hosp Hospl_tals. Hospitais. Hosp_ltals Hospitais. Hospl_tals. Hospitais.
Gerais de Minas | Pro-Hosp | de Minas | Pro-Hosp | de Minas | Pro-Hosp
1) (2) Gerais Gerais Gerais
Centro 41,0 65,0 4,1 4,75 2,67 3,7 14,47 32,76
Centro Sul 28,0 51,0 4,43 4,31 2,05 4,26 24,11 49,32
Jequitinhonha 24,0 40,0 3,79 3,82 1,71 2,66 18,42 22,67
Leste 25,0 53,0 3,61 3,95 1,46 3,61 23,93 30,47
Leste do Sul 25,0 53,0 3,82 3,94 2,14 4,22 34,48 40,72
Nordeste 28,0 42,0 3,54 3,73 2,09 2,86 16,26 21,83
Noroeste 25,0 46,0 3,25 2,64 1,34 2,13 26,33 40,22
Norte de Minas 41,0 57,0 3,47 3,65 2,08 3,26 28,26 31,88
Oeste 30,0 52,0 3,58 3,78 3,35 4,3 30,3 27,63
Sudeste 30,0 56,0 4,29 4,5 3,74 4,86 33,33 38,12
Sul 24,0 52,0 3,58 3,92 3,37 5,07 42,55 46,92
Tridngulo do Norte 28,0 71,0 3,13 3,86 1,95 47 57,49 51,09
Tridngulo do Sul 26,0 65,0 3,43 3,79 1,77 3,67 21,83 43,89

Fonte: DATASUS. Sistema de Informacgdes Hospitalares. Interna¢des hospitalares; Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES). SES-MG.

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados contratados
pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participacdo no Programa de Fortalecimento e Melhoria dos
Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em pelo menos trés anos.
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Taxa de mortalidade

Entre os indicadores de desempenho considerados, o percentual de ceséareas foi o que
apresentou a maior amplitude de variacdo: de 14,5% na macro Centro a 57,5% na
Triangulo do Norte em 2008. A figura 4.4 permite constatar que a variagdo desse
indicador internamente a cada macro € ainda maior que aquela verificada para a taxa de
ocupacdo. Nos hospitais Pro-Hosp a amplitude foi menor, mas ainda assim significativa:
21,8% na Nordeste a 51% na Triangulo do Norte. No apéndice, estdo os graficos que
mostram a variacdo desse indicador para os hospitais do Pro-Hosp.

Figura 4.3: Taxa de ocupacao e tempo medio de permanéncia nos hospitais da rede SUS agrupados
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4.4 Hospitais agrupados segundo o porte
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O tamanho dos hospitais, em termos do numero de leitos, é o fator mais importante
na determinacéo da eficiéncia desses estabelecimentos. A evidéncia internacional é a de
gue o tamanho ideal varia de 150 a 250 leitos (LA FORGIA, 2003).

Corroborando a literatura sobre hospitais, a mediana da taxa de ocupac¢&o nos
hospitais da rede SUS do estado cresce com 0 aumento do porte do hospital, em termos
do namero de leitos, e é extremamente baixa nagueles com menos de 30 leitos: 16% em
2008 (tabela 4.4). A figura 4.5 permite visualizar a variac¢ao interna da taxa de ocupacao
internamente aos hospitais de uma mesma faixa de niamero de leitos. Observa-se que
aqueles com numero de leitos entre 151 a 200 apresentam a menor variacdo. Nos
hospitais participantes do Pro-Hosp, a TO também é mais elevada naqueles de maior
porte e € bem mais alta, relativamente aos demais da rede SUS, com excecao daqueles
hospitais de 151 a 200 leitos. E importante ressaltar que nos hospitais com mais de 200
leitos, essa taxa esta proxima ao limite maximo recomendado: 83% (secéo 4, item a).

Tabela 4.4: Taxas de desempenho hospitalar nos hospitais da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) de Minas Gerais segundo nimero de leitos — 2008

Taxa de ocupagédo | Tempo médio de Taxa de Proporcéo de
geral permanéncia mortalidade cesareas (%)
Faixa de Hosp. de | Hosp. Hosp. Hosp.
namero de leitos | Minas Pro- |Hosp.de| Hosp. de Hosp. de Hosp.
Gerais Hosp Minas Pro- Minas Pro- Minas Pro-
(1) (2) Gerais Hosp Gerais | Hosp Gerais | Hosp
até 30 16,0 41,0 3,56 3,46 1,55 2,86 3,55 21,46
31a50 25,0 35,0 3,47 3,19 2,19 2,16 32,74 39,24
51 a 100 38,0 49,0 3,73 3,79 31 3,52 30,44 30,83
01 a 150 55,0 62,0 4,29 4,20 4,71 5,05 37,53 40,72
151 a 200 64,0 64,0 4,96 4,74 4,78 4,72 35,29 36,71
mais de 200 74,0 83,0 7,12 5,55 55 4,79 29,16 35,32

Fonte: DATASUS. Sistema de informacgdes Hospitalares. Internac6es hospitalares; Cadastro Nacional

de Estabelecimentos de Saude (CNES).

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados contratados
pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participacdo no Programa de Fortalecimento e Melhoria dos
Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em pelo menos trés anos.

A mediana do tempo médio de permanéncia nos hospitais da rede SUS do estado
também foi superior naqueles de maior parte. Entretanto, diferentemente do que foi
observado com a taxa de ocupacao, o aumento registrado néo foi expressivo. A figura 4.5
mostra que, embora a variacdo desse indicador seja maior entre os hospitais de maior
porte, as faixas relativas aos de menor porte apresentam inimeros hospitais com tempo
de permanéncia bem superior aos de sua faixa.

A mediana da taxa de mortalidade hospitalar, refletindo a maior complexidade dos
hospitais de maior porte, também cresce com o numero de leitos. Conforme mostra a
tabela 4.4, em 2008, ela foi de 1,6 nos hospitais da rede SUS com até 30 leitos e de 5,5
naqueles com mais de 200 leitos. A figura 4.6 apresenta a variacdo da taxa de
mortalidade internamente as diferentes faixas de numero de leitos. Os hospitais com
namero de leitos entre 151 a 200 apresentam a maior variacdo desse indicador, embora
nas demais faixas existam varios com comportamento discrepante do conjunto. Nos
hospitais do Pro-Hosp, essa taxa foi de 2,9 e 4,8, respectivamente, no mesmo ano.

A mediana da proporcdo de cesareas € maior nos hospitais do Pro-Hosp
relativamente aqueles da rede SUS de mesmo porte. Em ambos os casos, ela € mais
elevada nos hospitais com numero de leitos entre 101 e 200 leitos: 38% e 41%,
respectivamente, na rede SUS e nos hospitais Pro-Hosp, em 2008. A figura 4.6 mostra
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gue a taxa de cesarea é também bastante variavel, quando os hospitais sdo agrupados
em termos do numero de leitos.

Figura 4.5: Taxa de ocupacao e Tempo médio de permanéncia nos hospitais da rede SUS agrupados

segundo o numero de leitos - Minas Gerais — 2008
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Fonte: DATASUS. Sistema de informac¢des Hospitalares. Internag6es hospitalares; Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (CNES). SES-MG.

Nota: Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privado contratados pelo SUS.

Figura 4.6: Taxa de mortalidade e Propor¢éo de ceséreas nos hospitais da rede SUS agrupados
segundo o numero de leitos - Minas Gerais - 2008
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Nota: Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantropicos e privados contratados).

4.5 Hospitais agrupados segundo porte do municipio de localizacéo
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A andlise da taxa de ocupacdo dos hospitais da rede SUS do estado agrupados
segundo o porte populacional do municipio de localiza¢do indica que a mediana da TO
tende a elevar-se com o0 aumento da populacao tendo sido extremamente baixa naqueles
com até 10 mil habitantes em 2008 (12%) (tabela 4.5). Embora por questfes de limitacao
de espaco, optou-se por ndo apresentar o grafico box-plot, pode-se afirmar que a taxa de
ocupacado varia bastante entre os hospitais de municipios de maior porte. Tal fato pode
ser explicado quando se considera que, diferentemente dos municipios de menor porte,
onde predominam hospitais pequenos e, em geral, com taxas de ocupacado mais baixas,
naqueles de grande porte ha hospitais de porte diferenciado. Nos hospitais participantes
do Pro-Hosp, observa-se padrao semelhante embora essa taxa seja superior em todas as
faixas de populacéo.

A mediana do tempo médio de permanéncia nos hospitais também cresce ao se
passar de hospitais situados em municipios menos populosos para aqueles localizados
em municipios mais populosos. No caso dos hospitais da rede SUS do estado ele variou
de 3,6 dias nos hospitais de municipios com até 10 mil habitantes a 6,2 dias naqueles
com mais de 500 mil, em 2008 (tabela 4.5). Acrescente-se que o tempo de permanéncia
apresenta comportamento semelhante aquele verificado para a taxa de ocupacdo, ou
seja, a variacdo € maior entre os hospitais localizados em municipios mais populosos.
Também para esse indicador, ndo se observou variagdo expressiva entre o conjunto dos
hospitais da rede SUS e aqueles do Pro-Hosp.

Tabela 4.5: Taxas de desempenho hospitalar nos hospitais da rede do Sistema Unico de Saude
(SUS) segundo faixas de populacdo dos municipios - Minas Gerais 2008

Tempo médio de Proporcgéo de

Faixas de Taxa de ocupacéo geral permanéncia Taxa de mortalidade cesareas
populagio (mediana) (mediana) (mediana) (%)(mediana)
Hosp. de Hosp. Hosp. de Hosp. Hosp. de Hosp. Hosp. de Hosp.
Minas Pro-Hosp Minas Pro- Minas Pro- Minas Pro-
Gerais (1) (2) Gerais Hosp Gerais Hosp Gerais Hosp
até 10.000 12,0 28,0 3,64 3,6 1,62 1,63 0 23,81
10.001 a 20.000 20,0 28,0 3,59 3,46 2,17 2,18 27,06 26,14
20.001 a 50.000 35,0 41,0 3,44 3,66 2,58 3,13 35,42 31,63
50.001 a 100.000 53,0 57,0 3,9 3,89 4,07 4,37 39,57 40,7
100.001 a 200.000 63,0 69,0 4,75 4,75 4,19 4,19 30,33 34,28
200.001 a 500.000 61,0 76,0 5,15 5,37 4,1 4,55 11,98 31,69
mais de 500.001 64,0 67,0 6,22 6,84 3,79 5,21 0,00 19,62

Fonte: Dados béasicos: DATASUS. Sistema de informag8es Hospitalares. Internag8es hospitalares; Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES).

(1) Diz respeito aos 528 hospitais da rede SUS de Minas Gerais (publicos, filantrépicos e privados
contratados pelo SUS). (2) Diz respeito aos 138 hospitais com participacdo no Programa de Fortalecimento
e Melhoria dos Hospitais SUS de Minas Gerais (Pro-Hosp) em pelo menos trés anos.

A taxa de mortalidade mediana nos hospitais da rede SUS de Minas Gerais
também é maior nos municipios mais populosos relativamente aos de menor porte em
2008, ainda que nas duas ultimas faixas ela tenha se mostrado ligeiramente menor
(tabela 4.5). Conforme pode ser observado, a taxa de mortalidade mediana passa de 1,6
mortes por 100 internacfes nos hospitais localizados em municipios com populacdo de
até 10 mil habitantes a 4,2 naqueles situados em municipios com populagéo de até 200
mil habitantes. Nos hospitais dos municipios mais populosos, ela foi de 4,1 e 3,8 mortes
por 100 internacdes, respectivamente naqueles com populacdo entre 200 e 500 mil
habitantes e mais de 500 mil habitantes, respectivamente. Mesmo ndo apresentando o

7z

grafico box-plot, pode-se afirmar que é grande a variacdo desse indicador entre os

22



hospitais localizados em municipios de grande porte, relativamente aos de menor porte,
como observado para os indicadores anteriores. Nos hospitais participantes do Pro-Hosp,
a mediana da taxa de mortalidade daqueles situados em municipios de pequeno porte
(até 20 mil habitantes) é semelhante aquela do conjunto dos hospitais da rede SUS do
estado. Nas demais faixas, a mediana da taxa de mortalidade mostra-se mais elevada.

Por fim, a mediana da proporgédo de cesareas do conjunto dos hospitais do estado
e daqueles do Pro-Hosp néo parece seguir nenhum padréo relacionado ao porte
populacional do municipio de localizagdo. Como mostra a tabela 4.5, ela mostrou-se mais
elevada nos hospitais de municipios com populacéo entre 20 e 50 mil habitantes (35,4%)
e entre 150 e 200 mil (35,3). Nos hospitais dos municipios com populacao entre 200 e 500
mil habitantes, o percentual de ceséareas foi de apenas 12%. Ja4 nos pequenos municipios,
ndo sao realizadas cesareas, com excec¢ao daqueles onde existem hospitais do Pro-Hosp.
Mesmo ndo apresentando o grafico box-plot, afirma-se que é imensa a variagcdo da taxa
de cesarea quando se agrupam os hospitais segundo o porte populacional dos municipios
de localizacao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em 2008, a rede SUS de Minas Gerais dispunha de 528 hospitais, entre
filantrépicos, publicos (municipais, estaduais e federais) e privados contratados que
disponibilizavam cerca de 31 mil leitos SUS e encontravam-se distribuidos em 477
municipios. Desse total, 138 participaram do Pro-Hosp por pelo menos trés anos entre
2003 e 2008 e contavam com aproximadamente 13,8 mil leitos SUS.

Predominam nessa rede os hospitais filantrépicos, que representavam 65% do total
e respondiam por 63% das internacdes e por 59% dos valores gastos com internacao
hospitalar, em 2008. Acrescente-se que os filantrépicos concentravam também 60% dos
leitos SUS do estado. Entre os do Pro-Hosp, a participacdo dos filantrépicos era ainda
mais elevada: 77% na quantidade de hospitais e 73% e 71%, respectivamente, no nimero
e no valor das internacdes hospitalares. Do total de leitos em hospitais beneficiados pelo
Pro-Hosp, 76% sao filantropicos. Os hospitais privados contratados pelo SUS
representavam 12% e foram responsaveis por 8,8% dos gastos e por 9% das internacoes.
No grupo do Pro-Hosp, a participagdo dos privados era bem menor: apenas 1,5%. Esses
hospitais responderam por menos de 1% dos gastos e do numero das internacdes
hospitalares. Entre os publicos predominam 0s municipais, que representavam 19% do
total e 17% entre aqueles do Pro-Hosp.

Quanto ao porte, 80% dos hospitais possuiam menos de 100 leitos, sendo 27%
com menos de 30 leitos. Entre os hospitais do Pro-Hosp, 55% tinham menos de 100
leitos, o que significa que a maioria ainda esta aquém do namero de leitos recomendado.
Com base nas evidéncias da literatura, € possivel concluir que o niumero de leitos dos
hospitais da rede SUS do estado estd bem aquém do desejavel em termos de eficiéncia.
Os hospitais com mais de 200 leitos, embora representassem apenas 5%, foram
responsaveis por 42% do gasto e por 25% das internacdes na rede SUS do estado. Entre
os do Pro-Hosp, a participagcdo daqueles com mais de 200 leitos era maior tanto em
namero (9%) quanto em gasto (47%) e quantidade de internacdes (31%).

Com relacdo a distribuicdo espacial dos hospitais, as macrorregides de saude
Centro, que abrigam o municipio de Belo Horizonte e Sul, concentravam 35% da rede
SUS. A macro Centro destacou-se também no que diz respeito ao gasto (36%) e ao
namero (30%) das internacdes hospitalares da rede SUS do estado. Os hospitais do Pro-
Hosp apresentaram padrao menos concentrado, com a macro Centro respondendo por
27% do gasto e por 24% do numero das internacdes.
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Ainda que 68% dos hospitais estivessem localizados nos municipios com até 50 mil
habitantes, aqueles em municipios com mais de 200 mil habitantes (15%) responderam
por 57% dos gastos e por 41% do numero de internacdes da rede SUS de Minas Gerais.

Quanto a distribuicdo espacial, 28% dos leitos total e SUS estavam situados na
macro Centro, que concentrava ainda 25% dos leitos SUS em hospitais do Pro-Hosp.
Depois da Centro, as macrorregides Sul e Sudeste destacavam-se em nuamero de leitos —
total, SUS e em hospitais do Pro-Hosp. Um quarto dos leitos - total e SUS - estava em
municipios com mais de 500 mil habitantes (Belo Horizonte, Contagem, Uberlandia e Juiz
de Fora). No outro extremo, os municipios de pequeno porte (até 10 mil habitantes)
contavam com 7% dos leitos do SUS, mas apenas 1% dos leitos SUS em hospitais do
Pro-Hosp.

Com relacdo aos indicadores de desempenho hospitalar, a taxa média de
ocupacao foi de 34% para o conjunto dos hospitais e de 54% naqueles do Pro-Hosp. O
tempo médio de permanéncia foi de 4,2 e 4,4 dias, respectivamente, nos hospitais da
rede SUS e nos hospitais do Pro-Hosp. A taxa de mortalidade geral média foi de 3 mortes
por 100 internacbes nos hospitais da rede SUS e de 4 mortes por 100 internacoes
naqueles do Pro-Hosp. Quanto a proporcdo de cesareas, a meédia no conjunto dos
hospitais da rede SUS foi de 29%, contra 35%, naqueles que participavam do Pro-Hosp.

Além desses resultados, em termos meédios, o estudo mostrou que a de ocupacao,
a taxa de mortalidade e a proporgcdo de ceséreas apresentaram variagdo significativa
entre os hospitais de mesma natureza juridica e de mesmo porte. Quando os hospitais
foram analisados agrupados segundo as macrorregides de salde e o porte populacional
dos municipios de localizacéo, esses indicadores também variaram de modo expressivo.
A despeito de o tempo médio de permanéncia também ter variado internamente as
categorias analiticas adotadas, essa variagdo mostrou-se bem menor. Acrescente-se que
a taxa de cesarea foi o indicador com maior variacdo internamente as categorias
adotadas e que a mediana da taxa de ocupacédo, do tempo médio de permanéncia e da
taxa de mortalidade tende a crescer com o aumento do numero de leitos e do porte
populacional dos municipios de localizacgéo.

Por fim, o estudo mostrou que, a despeito das diferencas, os hospitais do Pro-Hosp
constituem um grupo mais homogéneo no conjunto da rede hospitalar do SUS-MG. Esses
hospitais também se destacam, em termos meédios, pelo maior numero de leitos, pelo
maior porte populacional do municipio de localizacédo e pela maior taxa de ocupacao.

Ao fazer um retrato da rede hospitalar do SUS-MG, ressaltando a fragmentacao
espacial, a predominéancia dos hospitais de pequeno porte e a reduzida taxa de ocupacao
em parcela significativa deles, espera-se contribuir para o conhecimento da realidade
desse tipo de assisténcia a saude em Minas Gerais.
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