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Auditoria e gestdo publica hospitalar: déficit de leitos no periodo de
2019 a 2021 no sistema unico de saude em Pernambuco

O presente trabalho trard uma analise da medida governamental, que ocorreu no periodo de 2015 a 2020, no Estado de Pernambuco, onde o mesmo inicia uma
parceria com a Rede Suplementar, tendo como objetivo a ampliagdo do nimero de vagas nas UTI’s em que visa alocar o paciente na Unidade de Satude para a Rede
Privada, pacientes estes que possuem um quadro clinico de Baixa Complexidade (Pacientes grave, porem estédveis, onde necessitam de um acompanhamento
menos intenso oferecido pela Rede Suplementar) e também pacientes com maior grau de Complexidade (Pacientes graves, onde necessitam de um
acompanhamento mais intenso oferecido pela Rede Suplementar). Apontar o déficit que ocorreu entre os anos 2019 e 2021 de leitos publicos dentro do Sistema
Unico de Saude para atender a demanda existente e comparar os resultados com a recomendacéo do Ministério da Satide. O dimensionamento adequado de leitos
e sua transferéncia para hospitais privados devem considerar os motivos de limitagdes de acesso oportuno e a gestdo do fluxo de pacientes em um cenario que
associa priorizagdo das solicitagdes. Num mundo globalizado e economicamente frenético, atualmente, esta se vivenciando um grande acontecimento no dmbito
da saude, o apogeu de uma Pandemia chamada Coronavirus. Em todo mundo foram confirmados cerca xxx casos de infectados e xxxxx mortes pela COVID-19
(dados registrados até dezembro/2021), estando a Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Sadide (OMS) por meio do Escritério
que representa as duas institui¢des no Brasil (POHAS), prestando apoio técnico aos brasileiros, na resposta ao surto do Coronavirus. Neste contexto, os déficits de
leitos ficaram ainda mais cadticos, necessitando de uma gestdo hospitalar eficaz.

Palavras-chave: Déficits de leitos; Gestdo hospitalar; UTI; SUS; Rede complementar de saude.

Audit and public hospital management: deficit of beds from 2019 to
2021 in the unified health system in Pernambuco

The present work will bring an analysis of the governmental measure, which took place in the period from 2015 to 2020, in the State of Pernambuco, where it
starts a partnership with the Supplementary Network, with the objective of increasing the number of vacancies in the ICUs in which it aims to allocate the patient
in the Health Unit for the Private Network, patients who have a clinical picture of Low Complexity (Severe, but stable patients, where they need a less intense
follow-up offered by the Supplementary Network) and also patients with a higher degree of Complexity (Patients serious, where they need a more intense follow-
up offered by the Supplementary Network). Point out the deficit that occurred between 2019 and 2021 of public beds within the Unified Health System to meet
the existing demand and compare the results with the recommendation of the Ministry of Health. Adequate sizing of beds and their transfer to private hospitals
must consider the reasons for timely access limitations and patient flow management in a scenario that associates prioritization of requests. In a globalized and
economically frenetic world, a major event in the health field is currently being experienced, the height of a pandemic called the Coronavirus. Around the world,
around xxx infected cases and xxxxx deaths from COVID-19 were confirmed (data recorded up to December/2021), with the Pan American Health Organization
(PAHO) and the World Health Organization (WHO) through the Office representing the two institutions in Brazil (POHAS), providing technical support to Brazilians
in response to the Coronavirus outbreak. In this context, bed shortages became even more chaotic, necessitating effective hospital management.
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INTRODUGAO

Devido a incompatibilidade de leitos com o atual cendrio de contingente populacional, em hospitais
publicos do Estado de Pernambuco, a rede suplementar pode minimizar esta problematica de leitos
insuficientes por habitantes. Neste contexto, deve-se tracar um planejamento de gestdo hospitalar para
agir nos periodos sazonais, na qual exige do servigo publico um maior quantitativo de leitos.

Nos comentarios de Paiva et al. (2014), o Sistema Unico de Saude(SUS) deve promover um acesso
incondicional a saude. Assim, deve abrangerprocedimentos simples como uma consulta ambulatorial até
procedimentos mais complexos como transplantes de érgdos, garantindo um acesso integral eatendimento
universal gratuito aos brasileiros.

Vale salientar que o Conselho Nacional de Saude?, que prevé sobre a Lei 8.080/90, estabelecendo
condicBes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos
servicos de salude e suas providencias, trouxe expectativas, dentro de uma perspectiva contemporanea do
desenvolvimento da reforma sanitaria, objetivando interligar as dificuldades em que a saude publica e
diretriz sanitdrias apresenta na atualidade.

Garantir um atendimento humanizado, na visdo de Paiva et al. (2014), no SUS, é dever do estado,
na prestacdo de um atendimento com prioridades, mesmo com a demanda existente, deve ser um dos atos
fundamentais. Entretanto, muitos cidaddos que residem nas grandes metrdépoles, ndo realizam consultas
periddicasou nenhum acompanhamento ambulatorial pelo SUS ou por uma seguradora de salde, os
autores acreditam que o responsavel por esse ‘caos’ é o numero devagas limitadas para que haja o
cumprimento dos direitos que o cidaddo tem a um atendimento por parte do Estado.

Dentro do contexto abordado, a Secretaria Estadual de Satide? (SES/PE), possui com convénio direto
com o Sistema Unico de Saude (SUS) sendo eles; Hospital Getulio Vargas (HGV), Hospital da Restauragdo
(HR), Hospital Bardo de Lucena (HBL), Hospital Regional do Agreste (HRA), entre outros, e também com
alguns hospitais indiretos que prestam servicos a Secretaria Estadual de Saude da rede privada sendo eles,
Hospital Nossa do Senhora Do O (HNSO), Hospital Nossa Senhora das Gracas (HNSG) e Hospital Portugués
do Recife (HPR), chamados de rede suplementar. Para Goldwasseri et al. (2016), a participacdo da Rede
Suplementar e do Governo do Estado que ocorrera a diminui¢cdo dos seus custos referente ao contingencial
como; equipe multidisciplinar; Médicos; Enfermeiros; Técnicos de Enfermagem; Fisioterapeutas;
Fonoaudidlogos) e Custos Indiretos (Farmacéuticos; Hotelaria; Segurangas) dos pacientes. Situa¢des de
calamidade na saude publica doBrasil levam a Secretaria de Saude do Estado a solicitar um ndmero maior
de vagas a iniciativa privada (BRASIL, 2016).

A incompatibilidade de leitos com o cendrio da Densidade Demografica populacional na regido
metropolitana do Recife demonstra como o nosso estado pode diminuir ou minimizar este déficit. Segundo

o Conselho Federal de Medicina®, o Estado de Pernambuco possui xxx leitos de UTI para cada 10 mil

1 http://conselho.saude.gov.br/legislacao/lei8080 190990.htm
2 http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/hospital-getulio-vargas
3 https://portal.cfm.org.br/?option=com_content&view=article&id=26167%3A2016-05-16-12-15-528&catid=3
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habitantes. No entanto, a recomendac¢do da Organizagdao Mundial de Saude (OMS) sera de 5 leitos para cada
mil habitantes. Apds indicadores deste d6rgao e da OMS, recomendou-se ao Governo do Estado de
Pernambuco, aumentar numeros de leitos por habitantes. 70% dos estados brasileiros ndo existem o
numero de leitos suficientes de UTI preconizado pela OMS.

Atualmente o SARS-CoV-2 (popularmente conhecido como COVID-19), tem prevalecido aos
ataques a saude em todo mundo, comprometendo os leitos que ja éhistérico o seu déficit, cujas
manifestacdes clinicas observadas sdo muito semelhantes as das epidemias anteriores, manifestando:
febre, tosse, mialgia, fadiga necessitando muitas vezes de internamento em UTI (BRASIL, 2020).

Na evolucdo dos casos da doencga, um nimero significativo de infectados, apresentam pneumonia
e insuficiéncia respiratdria, sendo necessario a utilizacdo debaldo de oxigénio e um periodo longo nos
poucos leitos existentes no Estado de Pernambuco (BRASIL, 2020).

O presente trabalho teve como objetivo evidenciar os nimeros de leitos, em dois hospitais publicos
e um hospital particular, a fim de analisar os custos por tipo de leitos pela demanda, sob uma perspectiva
da oferta, considerando a atual demanda com a pandemia.

Para o desenvolvimento do presente estudo, foi abordado uma tendéncia a diminuicdo de leitos
gerais de internacdo hospitalar em fungao de outros tipos de atendimentos médicos, como os servigos de

internagao parcial e os tratamentos ambulatoriais, também abracados pelo SUS.

MATERIAIS E METODOS

Este trabalho consiste em uma pesquisa quantitativa e qualitativa, onde foram feitas tabulacdo de
dados tendo em vista a intepretacdo dos resultados obtidos, onde serd realizado em trés Hospitais do
Recife: Hospital Getulio Vargas, Hospital do Cancer de Pernambuco e Hospital Nossa Senhora das Gragas.

Este Estudo de Caso foi por meio de Pesquisa Bibliogrdfica e Documental, onde os dados serdo
recolhidos por meio de Livros, Revistas e sites da Internet especializados no tema, bem como, visitas
técnicas nos Hospitais Getulio Vargas, Hospital do Cancer de Pernambuco e Hospital Nossa Senhora das
Gragas.

Assim como serd feita Pesquisas de Campo, onde ocorreu: a) Entrevistas — foi realizada uma
entrevista, informal e de livre expressao, a respeito do temaabordado com os funciondrios dos Hospitais
citados; e b) Observagdes — foram feitas as devidas observagdes e coletas de dados sobre do tema
abordado. E porfim a ultima etapa que serda a Organizagdo, onde, apds a realizacdo das Pesquisas
Bibliograficas e das Pesquisas de Campo foram feitas as Andlises e a Organizacdo de todo o material

recolhido.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Demandas de leitos nas UTI do SUS

A demanda de pacientes nos hospitais publicos é bastante ampla e na rede suplementar, quando
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ha evasdo dos pacientes pode ser um descredenciamento dos usuarios de planos de saude com sua
seguradora. Mesmo nas construgdes de novos estabelecimentos publicos, ainda faltam leitos de UTI nas
unidades publica de saude. Na pratica, a disponibilidade e necessidade de leitos de UTI muda
dinamicamente, dificultando o planejamento dos recursos necessarios (GOLDWASSERI et al., 2016).

Um hospital que consegue efetuar o controle de seus custos assim minimizando seus desperdicios
e possui um lastro maior de investimento resultando melhor resultado operacional. Nos apontamentos de
Mankiw (2016), afirma: “(...) o custo fixo médio sempre diminui a medida que a produgdo aumenta porque
o custo fixo se distribui por um maior nimero de unidades”. No tocante ao valor das didrias nas internacgdes,
dados estatisticos fornecidospelo DataSUS (2021), cada internagdo hospitalar realizada no SUS em 2019
custou,em média, RS xxx, com varia¢cdes de RS xxxx, na regido Norte, a RS xxx, na regidoSudeste. Por
especialidade, observam-se os limites de RS xxxx, em obstetricia nasRegides Norte e Nordeste, até RS xxx,
em cuidados prolongados na regido Sudeste. Em 2020, o menor gasto médio ocorreu em cuidados
prolongados, na regido Norte (RS xx) e o maior também em cuidados prolongados, na regido Sudeste (RS
xxx). Entre todas as especialidades, o valor médio varia de RS xxx, na regido Norte,a RS xxx, na regido
Sudeste.

Uma gestdo eficiente é aquela que administra os recursos com minimos de desperdicios e mesmo
tempo pouco recurso, onde é direcionado os gastos daorganizacdo de forma precisa, mas tera que haver
uma participacdo de coletiva no quadro coletivo de funcionario.

Em hospitais publicos, pode-se verificar, uma evidencia na ma gestao, onde é averiguado um imenso
desperdicio nos setores de UTIl: onde um grupo de examesde rotina possa ser solicitado de forma precisa,
outros pontos é o excesso materiais descartaveis utilizados por diversos paciente. “O gestor precisa decidir
qguanto produzir. Uma parte-chave dessa decisdo se refere, a saber, como os custos vao variar quando o
nivel de produgdo variar” (MANKIW, 2016).

De acordo com a alteragdo 29 da Emenda Constitucional publicada no DOU no dia 16/01/2012, o
acordo bilateral da Secretaria Estadual de Salide (SES/PE), e arede suplementar ndo podera haver abstencio
do pagamento. Com base da Lei Responsabilidade Fiscal (LRF, 2012) é onde obrigado os governantes 12%
da receita do estado da receita bruta. Este convénio torna-se solida a garantia de recebimento recursos
publicos (BRASIL, 2012).

Os estados federativos que ndo cumprem os valores gastos obrigatdrios coma saude ficaram
passivel de punicdao com unido, onde ser vedada qualquer transferéncia recursos federal para o estado, por
descumprimento da LFR. Assim, podera sofre algum tipo de punicdo pelas as assembleias legislativa do seu
estado.

Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que ndo cumprirem os limites minimos estabelecidos
pela Constituicdo Federal estardo sujeitos as mesmas san¢des da Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF, 2012),
gue vao, desde a retencdo das transferéncias do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e dos Municipios
(FPM), até a intervencdo da Unido no Estado, no Distrito Federal e nos Municipios e/ou da Unido ou dos

Estados nos Municipios, bem como a cassa¢do de mandatos (FNS, 2003).
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De acordo com os estudos de Cunha (2004), o Controle das despesas é essencial para qualquer
governo de esfera; municipal, estadual e federal. Mas quando ndo hd controle de custos ou quando ndo ha
racionalizacdo dos recursos destinados a salude, a sociedade sempre paga preco, com as altas taxa de
ocupagdes nos hospitais publico e paciente a espera de novas vagas.

A questdo critica, segundo Bohmer (2011), é que a eficiéncia na gestdo em salde nao se restringe
a obtencdo de bons resultados em curto prazo e de menores custos, mas aos bons resultados também em
longo prazo e a alta confiabilidade que uma organiza¢do de salde possa conferir.

Os estabelecimentos de salde sdo considerados um bem de servigo publico para sociedade, pois
seu objetivo é atender suas necessidades e proporcionar bem estar. De acordo com a Lei n2 8.080, publicada
no dia 19 de Set de 1990 (BRASIL, 2012).

Esta lei regula, em todo o territério nacional, as a¢des e servigos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, porpessoas naturais ou juridicas Publico ou privado.
“Os bens publicos, que sdo ao mesmo ndo disputaveis e ndo excludentes, oferecem beneficios a um custo
marginalzero e ninguém pode ser excluido da possibilidade de desfruta-los”.

Assim toda unidade de saude de administra¢cdo governamental ou mista,também s3o considerados
os bens publicos, onde todas as pessoas tém garantia de acesso, resultando no desenvolvimento econ6mico

e social.

Custo da diaria dos pacientes internando na UTI

Os Valores das diarias hospitalares pagas pelo Governo Estaduais e Federais, as unidades de saude
publicas e rede suplementar sdo valores fixo,apesar de cada instituicdo: Hospital Getulio Vargas, Hospital
Nossa Senhora das Gragas e Hospital do Cancer, receber sua parcela de investimento diferenciada de uma
das outras. Devido ao porte de média ou alta complexidade de UTI, o valor médio complexidade custa RS
xxxx, ao dia de paciente internando e o valor de alta complexidade custa de RS xxxx.

Cada unidade hospitalar sendo ela hospital publico ou rede suplementar possui um valor acordado
a receber devida uma infraestrutura especifica. Um dos motivos para ndao haver reajuste estes valores das
diarias, é a crise econdmica e a outra, sdo alto contingente populacional.

Neste contexto um possivel aumento dos valores nas tabelas estadual e federal representaria um
maior investimento na salude de ambas, e o0 mesmo ndaotem como arcar com este custo, pois mesmo
com o censo ocupacional dos hospitaisNossa Senhora das Gracas, Hospital do Cancer e o Hospital Getulio
Vargas, todos estes ocupados em cada estabelecimento, ainda possui custo fixo marginal de diarias
elevadas.

No territério brasileiro quem decide quanto a internagdo e alta da UTI cabe estritamente ao médico.
No presente estudo, 9,0% das indicagcdes estavam fora do perfil da regulagdo e 1,0% teria indicagdo de
enfermaria. Seguindo a analise, 34,0% das desisténcias ocorreram por transferéncia por meios préprios, o
gue indica baixa resolutividade da regulacao e demora na fila.

Referente a legislagdo brasileira, as regras para programacao de leitos e servicos hospitalares sdo
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tradicionalmente baseadas em séries histéricas. Baseado nos estudos de Goldwasseri et al. (2016), a faixa
de variacdo fixa do quantitativo de leitos nos hospitais publicos do presente estudo, ndo leva em
consideracdo ajustes gerenciais relacionados a entrada e saida da fila, como atencdo pré-hospitalar, triagem
das indicagGes de internagdo, que influenciam sobremaneira a necessidade desses leitos.

A demanda de leitos hospitalares ainda varia de acordo com fatores como o perfil demografico e a
carga de morbidade que, por sua vez, estdo sujeitos amudancas ao longo do tempo. Nesse sentido, acredita-
se que é importante o desenvolvimento de metodologias que procurem agregar esses componentes nas
suas concepgoes.

Uma limitagdo deste estudo estd no fato de que apenas os leitos de UTI regulados pela Secretaria
Estadual de Saude foram considerados no calculo. Também ndo se distinguiram os principais grupos de
doencgas, como as cardiovasculares, neurocirurgicas, trauma, que podem ter impactos diferentes nos
fatores que influenciam a entrada e saida do sistema de fila. Para que a lacuna entre a demanda e a oferta
de leitos de UTI seja fechada, odimensionamento adequado de leitos e a estabilidade do sistema devem
considerar os motivos de limita¢gdes de acesso, os tempos de espera e a gestdo do fluxo de pacientes, com
estabelecimento de protocolos e prioridades explicitas para entradae gerenciamento de qualidade da
ocupacado desses leitos.

Os valores sdo os resultados do nivel de complexidade na U.T.l, em torno de RS 1000,00, repassado
ao Hospital Nossa Senhora das Gragas, RS xxxx (ano base 2020-2021). Ambas as didrias sdo valores de média
complexidade, com subsidio RS xxxx proveniente do Tesouro Nacional, que o Governo Federal, investe na
recuperacgao de cada paciente cerca metade do valor dos pacientes de média complexidade. Entretanto nos
pacientes que estdo internados no Hospital Getulio Vargas (ano base 2021) alta complexidade custa aos
cofres publicos uma bagatela de aproximadamente RS xxx.

O valor mensal repassado aos hospitais da rede suplementar foi o Hospital Nossa Senhoras das
Gragas, com um valor repassado de RS xxxxx, com xxx Leitos ocupado, e os valores da rede publicas foi o
Hospital Getulio Vargas, com valor repassado de RS xxxxx, com xxx leitos de ocupacdo e por fim o Hospital
do Céncer com valor repassado de RS xxxx, com xxx leitos de ocupacdo, ambos no periodo da pandemia
2019-2021.

Os dados disponiveis sdo oriundos do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS - SIH/SUS, gerido
pelo Ministério da Saude, através da Secretaria deAssisténcia a Saude, em conjunto com as Secretarias
Estaduais de Saude e as Secretarias Municipais de Saude (BRASIL, 2021).

As unidades hospitalares participantes do SUS (publicas ou particulares conveniados) enviam as
informacgdes das interna¢Oes efetuadas através da AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar, para os
gestores municipais (se em gestdo plena) ou estaduais (para os demais). Estas informagdes sdo processadas
no DATASUS, gerando os créditos referentes aos servicos prestados e formando uma valiosa Base de Dados,
contendo dados de grande parte das internacGes hospitalares realizadas no Brasil. No Grafico 1, segue a
descricdo dos valores fornecidos para o cumprimento dos repasses das diarias nos Hospitais do estudo deste

trabalho.
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Os dados fornecidos relatam valores reais repassados pelo SIH/SUS que coleta algumas variaveis
relativas as internagoes, tais como: identificagao e qualificacdo do paciente, procedimentos, exames e atos

médicos realizados, diagndstico, motivo da alta, valores devidos.

3000
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Senhora das Cancer Vargas
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Grafico 1: Valores das didrias hospitalares. Fonte: Hospital Nossa Senhora das Gragas, Hospital do Cancer e Hospital
Getulio Vargas, 2021.

Recebimento mensal dos hospitais Getulio Vargas, hospital dcancer e hospital Nossa Senhora das
Gragas

O valor mensal repassado ao hospital rede suplementar foram ao Hospital Nossa Senhoras das
Gracas foi RS xxx, com xx Leitos ocupado, e os valores da rede publicas foram ao Hospital Getulio Vargas
no valor de RS xxxx com xx leitos ocupacdo e Hospital do Cancer, com valor de RS xxxx com xx leitos
ocupagao.

Esses valores disponibilizados pelo DATASUS disponibilizam as principais informagdes para
tabulacdo sobre as Bases de Dados do SIH/SUS, sdo elas: Ano e més de processamento; Local de Internagéo;
Unidade da Federagdo — ZI; Regime e Natureza. No Grafico 2 é descrito os valores mensais recebidos por

meio do repasse das didrias do SUS aos Hospitais em estudo.

M 100% Ocupagao
M Hospital Nossa Senhora
das Gracas

m Hospital do Cancer

M Hospital Getulio Vargas

Grafico 2: Mensal de recebimento das didrias. Fonte: Hospital Nossa Senhora das Gragas, Hospital do Cancer e
Hospital Getulio Vargas, 2021.

Esses valores também estdo atrelados ao tipo de vinculo que a Unidade Hospitalar tem com o SUS:
Hospitais Proprios; Hospitais Federais; Hospitais Federais com verba prépria; Hospitais Estaduais; Hospitais
Estaduais com verba prépria; Hospitais Municipais; Hospitais privados contratados; Hospitais Contratados,
optante pelo SIMPLES; Hospitais Filantrépicos; Hospitais Filantrépicos isentos de tributos e contribui¢es
federais; Hospitais Filantrdpicos isentos de Imposto de Renda e da Contribuicdo sobre o Lucro Liquido;
Hospitais de Sindicatos; Hospitais Universitarios.
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Repasse anual dos hospitais Getulio Vargas, hospital docancer e hospital Nossa Senhora das Gragas

O valor mensal repassado ao hospital rede suplementar foi o Hospital NossaSenhoras das Gracas
com repasse de RS xxxx e os valores da rede publicas foramo Hospital Getulio Vargas com RS xxx de
repasse, xx leitos ocupacdo e Hospital do Cancer com RS xxxx de repasse, xx leitos ocupac¢do. No Grafico

3 do recebimentodo repasse do SUS aos hospitais do referido estudo.
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Grafico 3: Recebimento Anual da Secretaria Estadual. Fonte: Hospital Nossa Senhora das Gragas, Hospital do
Cancer e Hospital Getulio Vargas, 2021.

De acordo com Brasil (2019), o valor mensal referente a, respectivamente, Servicos Hospitalares
(SH), Servigos Profissionais (SP), Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia (SADT), Natalista em sala de parto
(recém-nato), didrias de acompanhante, Ortese/Prétese (OPM), Sangue, SADT sem rateio, Transplantes,
Analgesia Obstétrica e Pediatria 12 Consulta, para as AlHs pagas no periodo, sdo valores pagos em Reais.
No contexto epidemiolégico, a chegada da pandemia trouxe uma sobrecarga aos hospitais no que
se refere a leitos disponiveis, nos paises que tiveram o maior nimero de infectados pela COVID-19, foram
a China, a Itdlia, Reino Unido e os EUA. A China possuia até junho de 2020, cerca de 87% dos casos
confirmadoscom individuos entre 30 e 79 anos e 3% maiores de 80 anos, desta fatia, 51% eram homen:s.
Neste mesmo periodo, a Itdlia, obteve nimero maior de casos do que a China. Ja no Reino Unido, os
infectados possuiam em média 73 anos do sexo masculino, cerca de 60% dos internados. Nos EUA, os
doentes de COVID-19, 80% foram a 6bito, aos individuos maiores de 85 anos. No Brasil, COVID-19
registrou cerca de 51 mil casos e 842 mortes nos dados fornecidos até o dia 09 de dezembro de 2020
(BRASIL, 2020).
Na dindmica de transmissao, acredita-se que se alastrou pelo contato de um ser humano para
outro, num convivio comunitarios, com a transmissdo local, tendo perspectiva inicial, de cerca de 425
casos confirmados, verificou que 55% dos infectados antes de janeiro de 2020 estavam ligados ao
Mercado de Peixe do Sul da China de Huanan, incluindo infeccbes em profissionais da saude (LI et al.,
2020).
A fisiopatologia da COVID-19, descrito por Wiersinga et al. (2020), tem sido pouco esclarecida;
contudo, ja se sabe que o SARSCoV-2 se une ao receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2)
em seres humanos, trazendo uma patogénese parecida a SARS. Neste sentido, a caracteristica estrutural,

segundo Wiersinga et al. (2020):

Revista Brasileira de Administrac¢do Cientifica Page | 277
v.13-n.1 * Jan a Mar 2022



Auditoria e gestdo publica hospitalar: déficit de leitos no periodo de 2019 a 2021 no sistema Unico de satde em Pernambuco
CESAR, C.C.C. J.

(...) particular do dominio de ligacdo ao receptor da glicoproteina Spike do SARS-CoV-2
(responsavel pela penetragdo do virus nas células hospedeiras) confere uma afinidade de
ligacdo potencialmente maior para a ECA2 nas células hospedeiras, em comparac¢do ao
SARS-CoV. Evidéncias mecanicistas de outros coronavirus sugerem que o SARSCoV-2
pode fazer a downregulation do ECA2, causando um acumulo excessivo téxico da
angiotensina-ll no plasma, o que pode induzir sindrome do desconfortorespiratdrio
agudo e miocardite fulminante.

Nos estudos que monitora e analisa os conjuntos de dados de sequencias do RNA de células Unicas
originadas dos principais sistemas fisiolégicos humanos, os 6rgdaos considerados mais vulneraveis a
infeccdo por SARS-CoV-2 estdo: os pulmdes, o coracdao, o eséfago, os rins, a bexiga e o ileo. Essas
evidéncias sobre o ataque do virus, em 6érgdos do corpo em especifico, justifica as acdes danosas no
pulmao, estando diretamente ligadas a infec¢ao (ZOU et al., 2020).

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), é classificado como doenca: Leve, os infectados
pela COVID-19, os sintomaticos e os sintomas mais comuns que podem ser febre, tosse, fadiga, anorexia,
dispneia e mialgia; Moderada, febre, tosse, dispneia, respiracdo acelerada, sem pneumonia grave,
incluindo niveis de saturacdo de oxigénio no sangue (Sp0O,) 290% ao ar livre;Grave, febre, tosse,
dispneia, respirac¢do rapida, em conjunto com a frequéncia respiratéria maior que 30 respiracdes/minuto,
como também dificuldade respiratdria grave (LU et al., 2020).

A Sociedade Brasileira de Analises Clinicas (SBAC, 2020) detalha a estrutura do virus, na qual
apresenta em sua estrutura Spike, Membranas, Nucleotideos, Envelope e RNA, basicamente demonstrado

na Figura 4.

Spike (5)

_ / Membrane (M)
[55]
ﬂ,}/ Nucleocapsid (N)

% -
-
X c By Envelope (E)

Figura 4: Estrutura do Covid-19 da familia do SARS-CoV-2. Fonte: Li et al. (2020).

Num entendimento claro, mais ndo menos cientifico, a Covid-19 é uma doenca causada pelo
coronavirus, chamado SARS-CoV-2, na qual apresenta distintas variacbes que vai desde quadros
assintomaticos até aos quadros mais graves. Neste sentido a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), afirma
gue, uma fatia de cerca de 80% das pessoas que se contaminam, nao apresenta sintomas ou apresentam
poucos sintomas e que os outros 20% dos casos sdo 0s que necessitam de internagdes por apresentarem
dificuldade respiratdria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério
(BRASIL, 2020).

Os sintomas da Covid-19 sdo, em geral, uma sindrome gripal-sg, (quadro respiratério agudo, com
febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos),
podendo evoluir a uma pneumonia severa. O coronavirus é mais comum ser transmitido de uma pessoa

contaminada para outra, sendo diagnosticado através do exame: clinico, clinico- epidemioldgico,
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diagnéstico clinico-imagem e/ou laboratorial (BRASIL, 2020).

Andlises das entrevistas aos gestores

Foi realizada uma entrevista com trés gestores, 02 (dois) de hospitais publicosdo Grande Recife, o
Hospital Getulio Vargas e Hospital do Cancer e 01 (um) da redesuplementar, o Hospital Nossa Senhora das
Gragas, na qual, os entrevistados responderam o questionario elaborado pelo entrevistador, onde as
respostas servird de consulta para tomada de decisdo de gestores publicos, para que haja um melhor
entendimento entre pacote de UTI e os valores das didrias. Com esta analiseevidenciara que os valores das
diarias hospitalares destes 03 (trés) unidades estdo cobrindo as despesas diarias do paciente.

Logo que os custos foram encontrados, somou-se o total dos custos diretos e indiretos do servico
hospitalar e o total do custo direto do servico profissional para cada procedimento, chegando-se ao Custo
Total. Os custos apurados foram entdo comparados com o repasse médio do SUS para cada procedimento
analisado.

Em andlise a primeira questao, houve visdes diferentes dos entrevistados, os hospitais publicos com
administragdo direta, afirmaram que a didria ndo da lucro, foi 02 (duas) resposta ndo e o outro
administracdo indireta da rede suplementar 01 afirmou sim, ou seja, aproximadamente 66,6% das
entrevistas afirmam que osrepasses ndo provem lucro.

Por depender do tipo de gestdao hospitalar, apenas a gestdao do Getulio Vargas afirmou que diaria
de repasse pelo SUS ndo se obtém lucro, quando este contrato é firmado com SUS, a unidade hospitalar
atinge ocupa¢do maxima de paciente, os outros dois hospitais, O Hospital do Cancer e o hospital Nossa
Senhora das Gragas responderam que existe o lucro no repasse, perfazendo também 66,6%.

Segundo o Conselho Federal de Medicina, um levantamento sobre a diminuicdo do niumero de leitos
de todo o Brasil, afirma que desde margo de 2019, havia no pais xxx leitos de internagdo para uso exclusivo
no SUS. Em 2020, este numero teve que aumentar por cauda da Pandemia para internacdo dos infectados
epara leitos com outras patologias caiu para xxxx, ou seja, em trés anos houve uma reducdo do nimero de
leitos de xx%.

Ainda segundo o levantamento, 19 estados brasileiros registram esta queda, sendo a regido Sudeste
a que teve maiores reducdo do nimero de leitos, principalmente por causa de leitos que tiveram que serem
criados por causa da Pandemia. O subfinanciamento dos valores pagos pela Tabela SUS é a causa principal
causa de caréncia destes leitos. Enquanto o SUS paga, em média, RS xxx para diaria de UTI nivel Ill e RS xxxx
para nivel Il, os hospitais tem um custo em torno de RS xxxx reais.

No que se trata do dia da admissdo do paciente, foi perguntado se o valor dasdiarias é ultrapassado,
os hospitais foram unanimes em afirmar que ndo ocorre valordefasado do repasse. Para o paciente que
possuir um ticket médio maior do que os demais também ocorreram unanimidade em ndo ser prolongado
o internamento dele. Perfazendo a totalidade dos 100% nas respostas do nao.

Na questdo referente ao percentual de custo das diarias, todos os gestores dos hospitais

conveniados ao SUS e o Privado responderam que nao, que o percentual é total, os 100%.
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Foi perguntado aos gestores destes hospitais de estudo se existe uma data fixa pelo SUS para
efetuar os repasses dos recursos, a resposta ndo apenas para o hospital do cancer, os outros hospitais
afirmaram que havia data certa para orepasse. Nos questionamentos da presente revista foi perguntado
aos gestores se o0s repasses sdo feitos semanalmente, a resposta é que para todos os repasses eram feitos
mensamente.

Para os gestores do hospital do cancer e hospital Getulio Vargas tem sido revisto a possibilidade da
ampliagdo do nimero de leitos de UTI, com o repasse mensal de recursos, ja para o hospital Nossa Senhora
das Gracas atualmente tem sido possivel pois argumenta que depende da gestdo.

Dentro do valor total de cada procedimento do repasse do SUS apresentado no repasse do SUS,
existem outros valores embutidos, como por exemplo, a taxa dadiaria de UTI, taxa de acompanhante e taxa
de permanéncia, e o valor relativo aos exames realizados. As informacgdes fornecidas pelos hospitais do
referido estudo, quanto aos valores repassados pelo SUS, foram apresentadas pelo valor total recebido
entre os anos de 2019 e 2021 para diarias de internagdes. Estes valores, denominados como “valor bruto”
na tabela foi dividido pelo nimero de incidéncias decada didria no periodo, para determinar o valor médio

repassado pelo SUS.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo, teve como objetivo evidenciar os numeros de leitos em trés hospitais, dois
publicos, sendo eles o Hospital Getulio Vargas (HGV) e Hospital do Cancer de Pernambuco (HCP), e um
suplementar o Hospital Nossa Senhora das Gracas, tendo como objetivo especifico analisar os custos por
tipo de leitos pela demanda, sob uma perspectiva da oferta, pois existe uma tendéncia a diminuicdo de
leitos gerais de internacdo hospitalar em fun¢do de outros tipos de atendimentos médicos, como os
servicos de internagdo parcial e os tratamentos ambulatoriais, também abracados pelo SUS.

Os hospitais publicos conveniados pelo SUS tém conseguido resistir gracas a atos de benemeréncia,
ao endividamento junto aos bancos, cujas taxas de juros sao o que todos sabem, e a medidas emergenciais
de socorro adotadas de tempos em tempos pelo governo. Uma situa¢do que ndao pode mais durar, pois
chega a seu limite.

Ha muito tempo que sucessivos governos lidam de maneira irresponsavel com esse problema,
acreditando que havera sempre um subterfugio, como o dinheiro referente aos repasses dos custos que o
SUS ndo cobre. Para sair da grande crise, baseada sobre uma pequena contribuicdo da entrevista do estudo,
se faz necessdrio, que hospitais privados recebam repasses doSUS para aumentar o numero de leitos.

Devido a falta de leitos nas UTIs (Unidades de Terapia Intensiva), acredita-se que governos estaduais
resolvam pagar o valor da diaria do SUS (Sistema Unico de Salde) para garantir internac3o de pacientes em
hospitais particulares. Esse sistema alternativo pode ser pensado como alternativa rapida para evitar mais
mortes por falta de UTIs do SUS. Hoje a realidade é outra, mesmo com a ordem judicial, os pacientes ndo
encontraram vagas nos hospitais.

Segundo o Ministério da Saude (2021), o procedimento é legal desde que o Estado assuma os
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gastos extras, pois o SUS ndao desembolsa valores superioresaos previstos em suas tabelas. O Ministério
da Saude prevé um gasto mensal de RS xxxx com novos leitos, principalmente por conta da Pandemia, que
devem seracrescentados a rede do SUS devido a falta de UTls. Os hospitais particulares reclamam que,
mesmo com liminares obrigando a internacao, é dificil atender pelo SUS devido a falta de pagamento e
também ao fato de a tabela ter pregcos muito baixos.

Contudo é indispensavel comecar a rever formas de financiamento a longo prazo para a construcado
de novos hospitais, como defende alguns, o que depende do governo. No ponto a que se chegou, ou se
age com rapidez ou as consequénciasserao desastrosas.

O estudo demonstrou que mesmo sendo considerada precaria a tabela de repasse de valores dos
procedimentos do SUS, os valores pagos por este, consegue arcar com as despesas ocorridas em cada
caso, mesmo entendendo queo campo amostral para tal andlise foi bem limitado com apenas trés hospitais.

De modo geral ainda é possivel perceber uma sobra, que associada aomontante dos procedimentos
realizados, gera um recurso favoravel, no entanto é importante apontar que embora ndo ocorrendo o
levantamento de todos os procedimentos efetuados dentro dos hospital analisados, somente com o estudo
dosvalores repassados entre os anos de 2019 e 2021, foi possivel notar que o valor repassado pelo SUS, se
utilizado corretamente, sem desperdicios de tempo, materiais e equipamentos é suficiente para manter as
instituicdes que prestamservigos por essa modalidade em plena capacidade de operagdo, considerando a

realidade do hospital investigado.
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