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SIH/SUS (SISTEMA AlH):
UMA ANALISE DO SISTEMA PUBLICO DE

REMUNERAGAO DE INTERNAGOES
HOSPITALARES NO BRASIL — 1983 - 1991

EDUARDO LEVCOVITZ

TELMA RUTH C. PEREIRA™

I - INTRODUGAO

O presenta 18x10 fol slaborado em abril de 1992, como relatdria de consultoria
realizada para o Banco Mundial, por solichagdo de Maureen E. Lewis,
economista do Country Depaniment | [Brasil, Venazuela a Peru).

Ao longo de mais de ym and, lol Inlendao parmanente dos aulores proceder 3
sua alvahzagho & pubbcacho, tarela sempre retardada em funcaoc de oulras
mals contamporinaas, @ da sempre presenie “ameaca” de desaparecimento
do SIH/SUS, pela substiluiglo do atual modelo de linanciamento do SUS pelos
repasses direlos e aulomalicos dos recursos lederais aos eslados @
municiplos. A recenls edicio da Norma Operacional Basica - NOB/SUS - 1993

" Protessor Assistente o Doutorando em Salde Coletiva 00 IMS/UERL Deetor ge Controle
o Avakacdo do INAMPS/DG (87-88), Subsecrating de Plansamento o Desamvohimanto

.. 3a SES-RJ (85-91] & Diretor 00 Departamento do SUSSNASMS (92),

Médica do INAMPS. Pesquisadora do CEPESCAMS/UER) Cowdenadora de Prowios
Espociais @ de Adminisiracho do Unidades Ambulatorias do INAMPS/DO (BS-88)
Assessora do Gaberssle da SES-AJ (BB-01) @ Assessora da Diretoria de Planeiamento oo
INAMPES/DG (52




demonsirou que a “ameada” de extinGao do SIH/SUS ainda logrard bom lempo

antes 08 5o elelivar

Trébs razdes nos levaram a decisac da relomar o trabalho sobre esta lexio!

a) 2 demanda real 0o material didatico para 0s Cursos do IMS/UERJ, 1anto
do Mesirado em Saboe Coletiva quanto do Gurso de Especlallzagio em
Adminsiragio Hospllalar, especialments pela gquase absolula cardnecla
ge lexios publicados que iratem de aspecios operacionals da geslao da
servicos 0@ salde no Brasi,

b a clara conslatacio da imponancia do SIH/SUS lanto do ponto Je vista
histénco quanio da problemanca atual 0o sistema de salde brasileiro,
para os Oebales em Curso sobre as ahemalivas possiveis de
1Wnammmam.mtima
Mammmwwouwﬂmmhmmwmm
wmﬂummmnuum.umaimm
mmbIom“rﬂudﬂnm,mmnmmm
urgeme aprofundamento das discussbes em busca Oe instrumentos
mﬂﬂﬂ&vﬂmnmmm;

¢ a recenie aprovacao, pelo Congresso Nacional. de lai extinguinde 0
INAMPS. @ que loi acompanhada de um inlensd processo 06
sucaleamento cultural, organizacional e moral do INAMPS, 1endo ©
Sictama AlH exercido o papel principal de "Genr, responsabilizade por
loda a sone de fraudes e dislorgdes existentes no sislema da salde

Drasieiro.

HResgatar e registrar o Sistema AlH Insere-se, assim, num eslorgo para evilar a
completa perda da “cullura Inamplana®, que tem nessa sislema um
representanie lundamental das lendénclas, evolugles & conflitos ocomidos na
instituicho nos dltimos dez anos. Entendemos que a destruigo do patrimdnio
cultural & institucional do INAMPS, bem como a dizimagao funcional de seu
corpo técnico-administrative, signficam um enorme desservico a lormacao de
uma nova culiura gerencial da sadde pdblica brasiieira.

A ciéncia politica da construgac do novo sistema de salde necessita estar
parmanentements aliada 4 are da sedugio dos quadros técnicos que aluam
no selor ge ionga data, & 0 NecessArio processo de transformacao das prafcas
gerencials precisa calcarse na expordncia concreta acumulada nas
Instituigbes selofais, das quais o INAMPS & certamente a mais significativa.

Agregue-se a observagdo de que “culpar® o Sistema AIH pelas fraudes &, em
ditima analise, pela crise da salde pliblica, como 14m feilo sislematicamenta
nio s os Grgdos da grande imprensa como lambém as principals aulordades
de saide do pals, lem ¢ masmo elello que culpar o formulario da declaracio
do imposto de renda pela ampla sonegacho de Imposlos consensualments
regisirada no Brasil (alinal, as fraudes na salde sao eslimadas, sem qualquer
explictagao melodolbgica, em J30%, @ a sonegacac & relenda em lomo de
S0%) ou 0s taldes de cheques pela exisidncla dos “lanlasmas™ do esquema
PC.! Apos a extingio do INAMPS, restaria a 10dos nés aguardar pela extingao
da Recella Federal @ mesmo especular sobre o fim dos bancos.

Decidimos, entdo, divulgar o presents lexlo quase gue em sua lorma orniginal,
conlendo informagdes & dados que vao alé 1891, de lorma a penmilir sua



utilizacho imediala e, lalver com exagerado olimismo, esparar que sua leltura
Iraga alguma influéncia as discussdes da alualidade. Procedemocs, apenas, a
vma bieve revisdo @ a um esiomo de sintese. Ag mMesmo lempo, eslamos
imcando a3 elaboracio de um lexto complementar, contendo dados até o
Momento presente 8 uma alualizac3o das andlises sobre o SIH/SLUS.

Diz a “culiura inampiana”™ que. "Quem carrega o planc enlra sempre pela porta
dos fundos. € O Sisterna AIH 1em "camegado o piand” da assistdncia médico-
hospdalar a B0% da populacho brasileira ha mais de dez anos e, comao lal, ndo
lem merecido mais que a "pona Jdos lundos®. Esperamos, de alguma forma,
estar contribuingo, com este laxio, para lacilitar seu acesso & enlrada social da
rea ce gestao de servicos de sadde no Brasi

Il. ISTORICO

O awal SIH/SUS — Sistema de Informagoes Hospialares do Sistema Unico de
Sajde (ex-Sisterma de Assisidncia Médico-Hospitalar da Previdéncia Social —
{SAMHPS), responsavel pelo pagamento de 1.200.000 internagbes/mds, a um
custo mensal de aproximadamente 10 mihdes de dolares amencanos, lol
implementado em 1983/84, como Odecomdngia das fathas de confrole e
previsio que o sislema enao vigenle apresenlava.

0 modelo anlerior de pagamento, implamtado em 1397677 e denominado
Sktema MNacional oge Conroke e Pagamenio ode Contas Hospitalares
{SNCPCH). caracterizava-se pelo ressarcimento dé despesas alo a alo,
mediante a comparacao entre a lalura apresentada pelo hospital conlratado e
um pardmairo ou gabario, o qual estabelecia o limita maximo segundo o tipa
%o nosologia ou procedimento mbdico Este mecanismo geterminava, com

freqUdncia, glosas no valor excedente, o qual era submeltido a Uma |ustificativa
Por parte do hospital 8 a uma revis3o lécnica manual pelo INAMPS. Como
‘strumentos. o sislema dispunha da Guia de Intemacao Hospitalar [GiH) & ga
Tabela de Honorarios Médicos para os atos profissionass, cujos valores eram
IPrOSSOS &M unidades de servigo (US).

Apesar de ser operado pela Empresa de Processamento de Dados aa
Previddncia Social (DATAPREY), o sistema mantinha ainga ym voluma

acentuada de analises manuais que sobrecamregavam os médicos revisores do
INAMPS. Além desta desvantagem, apresantava oulras como:

nalurela compiexa dos documentos que o consitulam, exigindo passoal
aspacializado em preenchimento ce laluras;

imprevisibilidade
. i de recursos dispencicos pelo  INAMPS a,
conseqlentements, do conlrole da Gasios CoOm assistdncia médica:

. imprevisibilidade da faturamento peios hospitas;

. divergéncias entre prestadores & o INAMPS quanto aos valores
axmﬂmgﬂmﬂu.

Tais quesides levaram as anlidades representativas de hospitais & da classe

médica a 56 poscidnarem contra o sislema, exgmnde “oulro menos complaxa &
mais precisg” (MPAS, 1980).

Por autro lado, as denyncias g fraydes advindas do sislema eram freqlentes.
Em outubro de 1981, ¢ Mirisiéno da Previddneia o Assistdncia Social realizoy

dudfiona em contas de 400 hospdas contratados localizados nos estados de
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530 Paulo, Rio de Janewro, Minas Gerais @ Rio Grande do Sul, constalando
frauces am carca o8 90% Jos documenios analisados, As principais distorqdes

anconiradas foram;

- pacanies naxsianias;

. talsticaches am Glagndsiicos.

- compicagias inaxislentas,

. @XCBSSVa CODranGa oe Jianas,

. cobranca 08 $1ames & medicamentas nao realizados ou ulilizados;
. reapresaniagac o8 uMa Mesma coma;

- miamaces & AXAMes JesSNecHs5aros,
-mﬂwwmwamumwumacnocwrucwmm:
. CODFANGA Indavida ca honoranos (Gentile da Mello, 1983},

A partir 0o wrauwmmﬁwﬂh\uanWSﬂLWawsﬂu
INAMPS @ ca DATAPREV, imcia eslucos pam a conlormacao dé um novo
modelo 04 pagamento com base em procedimentos clinicos @ cinirgicas,
selinndo a cxiade de Cuntiba - PR como area pioto da tesla.

Fou nesignada uma comissdo central o8 acampanhamenio, formada por
represantanios 0o INAMPS, ca DATAPREV, do Insiitulo 08 AQMINISIraGA0
Fnancesra ca Previddncia Socal (IAPASI. da Feoeracao Brasiewa do
Mospaass (FBH), da Feceragao Nacional ge Meaicos [FNM), da Associacdo
Ménca Brasiera (AMB), go Conseihc Q05 Sinacalos dos Hospilas
 stuaiments FENAESS) @ da Federagao oas Misencordias ca Sao Paulo

f

A comissfo lécnica responsavel pelo desenho do sistema estabeleceu as
seguintes diretrizes (MPAS, 1980).

=  "ser necessaro a acellagdo da responsabilidade conjumta de lodos oS
sagmenios da sociedade na utilizaclo de recursos do setor salde, como
imporante para a atual lase histonca;

= o apolo ao principlo da que lodos o8 presladores de servicos agem
correlamente, cabendo ac sistema ldentfficar & prover nstrumentos de
corregio de eventuals distombes;

* 3 necessiiade da paricipacio eletiva das enlidades representativas da
calegoria médica e do selor hospitalar no planejamanto, Implantacao e
avaliagao do noveo sistema;

* posigho favoravel A eliminaglo das restrighes na wilizagdo da capacidade
instalada disponivel do selor salde;

*  sef indispensavel a superagao das bameiras que dificullam ao paclente a
livre opgac palo madico @ hospital de sua prelerncia;

* astimular a busca da descentralizagdo & desburocralizagio do
processamento, mantendo, entrelanto, o alual sisleama de pagamenlo por

grupos de hospitals em datas detinidas, a nivel central;

= adolar mecanismos claros e precises nos reajusies dos valores dos
safvicos hospitalares & méddicos;



e ser indispensavel a eliminagio das glosas, molive de desacencs e
incompreanstas enlre os prestadores de servicos e 0 INAMPS,

« ser recomendavel a gesvinculacio do pagamento oS honorarios médicos

da contafalura apresentada pelos hospilals,

« que acada senico autorizado e prestado deve cofresponder sempre um

pagamenio, eleluado no prazo contratual *
Coma objetivos do sistema foram arrolados {MPAS, 19B0)

« “delinif formas de paricipagao da Previdéncia Social 8 dos presladores de

sarvigos na assisténcia médica hospitalar,

« substiuir o pagamento por alo pelo sistema de pagamanto fixo por

procedimentos;
e gdefinir mecanismos de reajustes de valores;

« incorporar todos 0$ médicos e hospltais do sistema, desda que o desejem,
sam credenciamento prévio;

s desagregar da conta hospfalar 03 honorarios médicos e de oulros
profissionais de satde;

e {acillar o5 Mmecanismos de conlrok @ de langamenlos conlabels;

» possibiitar a previsio de gasios com assisléncia médico-hospitalar do
INAMPS,

Impiantar sistema de auditoria médico-hospitalar e de avallagao,
s incorporar formas de valorizar o desempanho hospitalar,
« parmitir a0 paciente a escolha do profissional @ do servico hospitalar,”

Apds um ano de trabalhos, em outubro de 1980, a comissdo apresentou a
varsdo final do projelo SAMHPS - Sistema de Assistdncla Médico-
Hospltalar da Previdéncla Soclal, que fol amplamentes aprovada pelas
autoridades do INAMPSMPAS e pelos representanies dos presladores de
servigos, considerando-se unanimementé que o sistema proposto alendia ao

conjunto ga diralrizes que haviam sido formuladas.

As Dases do sistema consistiam de:

— labela de procedimentos clinicos organizada segundo o diagnoslico 8
cirirgicos padronizada de acordo com a Classificagio Inlemacional de

Procedimentos da Organizagao Mundial da Salde;

valores separadamenle discniminados para pagamento dos Senvigos

hospitalares e dos profissionais:

sistema de alribuicho de um determinado ndmero de ponlos, equivalentes
as US antao vigantes, para cada alo proflssional;

= Indice de valorizagio do desempenho hospitalar

Para estabelecimento do valor financeiro de cada procedimento foi eletuada

analise oa contas apresentadas pelos hospilais e processadas enlre



dozembm/T9 o |[unho/80, calculando-se médias dos valores pagos para o8
servigos hosphalares e profissionals, saparadamente

O valor 1otal dos sarvicos hospltalares correspondia & soma de cada um dos
valores atrbuldos aos principais procedimentos realirados. Ja a remuneragao
dos serviges profissionais obedecia a sistematica bastante complexa, calculada
peia mullphcacdo do valor do ponls dos Sorviges profissionais no méds palo
nUmers de ponlos cofrespondenies a cada pessca fisica ou |uridica
responsavel pelo atendimanto.

A valonzac3o do desempenho hospalar fol atribuida considerando sistema de
ponGeracic 0o acondo com as seguinles vanavels

— #reallsica 10%
—  egupamentos @ instalagbes 25%
= recurses humanos 30%
- indicadores de Gesempenho 5%

A equipe formuladora do sistema |a entdo acentuava que o5 indicadores da
desempenho devenam, com ¢ lempd, se lomar ¢ elemento mais deslacado na
valonzagao ¢o hosplal Esta valorzacdo concrlizava-se num indice {IVH -
indice de Valorizacao Hosphalar) mulliplicador dos valores de labsla dos
procadimantos.,

Cuanto aos mecanismas dé reajuste, fon recanhecida a necessidade 00 definir

de maneia precisa 0s componentes 06 CUSIO 00S PrOCedIiMentos clinicos B
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cnirgicos, bam como de acempanhar a variagho de custes para alvalizagho de
valores

A versao final go sistema lol amplamente debalida com as enlidades
representativas dos prestadores, citanco-se, além daquelas participantes da
comissao central, as Sociedades Braslleiras de Radiciogla, de Hemoterapia, de
Pawiogia Clinica & de Andomo-patolagia, a Associaglo dos Hoespliale do Rio
Grande do Sul e Reglonal da Associagio Paulista da Medicina - SP. Nesses
ancontros, as entidades encaminharam suas reivindicagdes, incluindo a
proposla de criaclio de um valor especilico para pagamenlo dos servigos
auxiliares de diagndstico e fratamento {SADT).

O sislema previa, ainda, estudos especllicos sobra mecanismaos de reajusiaes,
valonzacao ¢o desampenho hospialar, classificagdo internacional de
procedimentos e listagem dos componenes dos procedimentos complexos.

Em agosio ge 1981, 0 SAMHPSAIH fol implantade, experimentalments, na
cidade de Cunliba, Parana de lorma 3 serem leslados S6US COMPONONIes,
documentos, luxos ¢ mecanismos operacionais. Por aproximadamenta 2 anos
o sistema tol manbdo comg experiéncia plloto, esfendendo-se a todo o estado
do Parana e solrendo adequagles o adaplaches necessirias an

funcionamento real

Em 1982, a Previddncla Social trasileira enfrantou  séria crlse de
tinanciamento, tendo sido proposto. CoOMO resposta 4 nacessidace da canlar
despesas com assistdneia medica, o Plano  COMNASP — Plano de
Reonenlagao da Assisténcia a Sadde no Ambito da Previddncia Social,

alaborado palo Consalho Nacional do Administragdo do Salde Previdenciana.



No capiiulo especilicamente deslinado 4 assistdéncia hospitalar por hospiais
prvados conlralados @ proposta a implantagao nacional do SAMHPS/AIH, em
substituicao a0 SNCPCH (Brasil, CONASP, 1982).

Tendo o MPASANAMPS adotado, com amplo respalde politico, o Plano
CONASP, 0 SAMHPS/AIH fol por fim implantado progressivaments em lodas
as uniades lederadas do pals, enlre agoslo de 1883 e fevereiro de 1984,
superando as resisténclas e oposigbes ainda existentes.

£ assim que, apenas ao longo de 1983, 530 lormados pablicos 0s Jocumenlos
lormais de apresentacio @ manuais de operacionalizagho do SAMHPS/AIH.

~  Modulo do Hospial - maio/83
~  Mbdulo do Médico - maio/83

~ Tabela de Procedimentos com Yalores outubro/gd

A gssdncia g0 SAMHPS/AIH parmanece viganie atd os dias atuals, apesar das
inimaras lranslormagbes por que lem passado o sislema de salde brasilelro
ao longo desla quase uma década O sistemna. concebido para ser operado por
duas mega-insifuigdes lederais @ caenlralizadas (INAMPS e DATAPREY),
sobravive 3 1000 0 movimento descentralizador observado com o processo de
implantacao das AlS — Acdes Integradas de Salde, do SUDS — Sisiema
Unficado @ Descentralizado de Salde @ do SUS — Sistema Unico de Salde
Suas pnncipais lranslormactes Tofam decorrentas da conlinua incorporagao
oe presladores 0@ Servigos hospitalares de nalurezas distinlas dos originais,
com a entrada o entidaces lilaniripicas. universilanas & publicas.
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intemagbes hospitalares vigente no pals. Note-se que, quando de sua
implaniacio. o SAMHPS/AIH deslinava-se apenas aos hospltals conlratados @
convivia com nove diferenles “modalicades assistenciais™ de

(AlS), co-geslao administrativa com hospitals do Ministéric da Salde,
convénios Funrural. reembolso de despesas e convdnio MEC/MPAS com
hospdlais unhversitarios e de ensing.

A cronologia sintélica do SAMHPS/AIH (SIHSUS), apresentada a seguir,

busca silvar os principals movimentos e falos que Influenciaram
evolulivamente o sistema 3

s m:?ﬁ—mnnmawmmsmehﬁmﬂm
pelo INPS.

L iﬁ?ﬁ-modaﬂhll‘ﬁ-smmﬂadanmmmndae
Assisténcia Social @ do INAMPS, com alribuicbes especificas para
assisidncia middica

* 1877 - Implantagao do SNCPCH/GIH.
* 1977 - Inicio dos esiudos para elaboracao do projeto SAMHPS/AIH

® 1980 (janeiro) - constitui-se a Comissao Técnica do SAMHPS/AIH para
elaboragao do projeto



10980 {putubro) - aprovacao da versio final do projelo.

1981 (agosto) implantagao  experimental do SAMHPS/AIH em

Curitiba/Parana.

1982 (julho) - aprovados 08 parametros de programagao e controle das
aches assistencials do INAMPS pela Portaria MPAS n? 3046/82.

1982 (agosto) - aprovado o Plano CONASP pela Poraria MPAS nv
306282,

1983 (maio) - divuigados 0s documentos & manuais do SAMHPS/AIH,
1983 (agosto) - inicia-se a expansao do SAMHPS/AIH para todo o pals.

1983 {outubro) - divuigada a primeira Tabela de Procedimentos @ Valores
do SAMHPS/AIH.

conclulda a implantagio do SAMHPS/AIH e
definivamenta substiulda a modalidade de pagamento por ate -

1984 (leverairo)

SNCPCHGIH.

1984 (marco) - a Comissao Técnica do SAMHPS/AIH & dissolvida & sa0
inerrompidos diversos subprojelos do sistema ainda am desenvohimento,

am especial o de supervisdo @ auditoria.

1985 (maio) - assume nova adminisiragdo no INAMPS @ no MPAS. Os
membros da Comissao Técnica do SAMHPS/AIH sao reinlegrados as
funghas de direcao no INAMPS.

14

1985 (agosto} - Substiul-se o anlige formulario AIH por nove modelo, com
sdrie numérica pré-impressa, e cancelam-se as antigas AlH's nao
apresentadas, - O MPAS/ANAMPS conlrata audiloria externa de empresa
independente, que recomenda a retomada do sistema com seus
componenias @ subprojetos orlginais.

1986 (abril) - O SAMHPS/AIH & integraimente estendido as entidades
hospitalares lilantrdpicas e beneficentes, alravés de convénio-padrac
aspecilico.

1986 (junho) - Inicia-se o processo de diferenciaglo do IVH - Indice de
Valorizagho Hospitalar para hospitals filantropicos, com limites mals altos
qua 05 vigentes para contralados.

1986 [outubro) - Inicia-se o processo de acreditagio diferenciada de
hospitais do SAMHPS/AIH para realizarem procedimenlos de alla
complexidade e cuslo, alraves do SICV — Sistema Integrado de Cirurgia
Cardiovascular —, que sera posteriormentas estendide as dreas de
oncologia {SICC - Sistema Inlegrado de Controle do Cancer), nefrologia 8
transplante renal {SIRCTRANS - Sistema Integrado de Assisténcia ao
Renal Cronico o Transplante), lraumato-oropedia (SIRTO - Sistema
Integrado de Reabiltagao e Traumato-Oropedia) & oftaimologia (SIOF). A

acreditacio dilerenciada permite ao hospital auterr nivels mais elevados
da 1vH,

15



1987 (malo) - O SAMHPS/AH @ integralmente estendido aos hosplais
mmﬂﬂmamm.mmmmlw baseada em
mmwmmm.mﬁummunm.
pedil do ensino ministrado.

1m?mm:-issbnadupaiow&mpiﬂﬂuMan'
H,Wm?.@euhosmﬁﬁsumUnﬂﬂmanu
Sa(de, que propugna a progressiva transferéncia das fungdes executivas
dnmPSpamaiSES-—SmmmEmdualsdnSaﬁdnuimnma
mumicpaliz 330,

1987 (agosto) - Iniciam-se os #studos para incorporagAo ao SAMHPS/AIH
mwnumnmmﬁmm (OPM).

1987 (outubro) - Iniciam-se os estudos whcnicos para ampla revisao da
sistematica de acreditacao/classificacao de unidades hospitalares para fins
ge alrbuigac vo IVH, e para apropriacao de Cusios reals da assisléncia
nospltalar visando 4 complela atualizac3o da Tabela de Procedimentos &
Valores do SAMHPS/AIH.

1987 (novembra) - Inicia-se & Iransferdncia da gestao operacional do
SAMHPS/AIM para as SES, que passam progressivamants a assumir as
lunghes de distribuicdo dos formularios, aulorizagac de Internacbes.
conroks @ avaliag3o das unidades hospilalares @ recepcdo @ envio A
DATAPREV das AlHs As alividades de pagamenio continuam
centralizadas no INAMPS.
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1987 (a0 longo do ano) - Procede-sé 4 paridade entre pontos atribuldos
aos Servicos Prolissionals (médicos) — SP e Servigos Auxiliares de
Diagnéstico @ Terapia — SADT com a labela proposia pela Assoclagao

Madica Brasileira (AMB). Esta recomposicao traduz a primelra alteragao
prolunda na tabela do SAMHPS/AIH,

1988 (janeiro) - Incorporagio do pagamento das Oneses e prileses
médico-cirirgicas (OPM} ap SAMHPS/AIH, criando-se o pagamento direlo
a¢ fabricantefimporador, aliminando-se a inlermediacio dos hospitais ¢
implantando-se o controle cruzado do uso de OPM's com o procedimento
médico informado na AlH. - 530 extintas as Supernntendéncias Regionais
do INAMPS, substiuldas por Escritdrios Regionais, sem lungles

execulivas em Bous regimenios. Acelera-se a translerdncia de gestao do
SAMHPS/AIH para as SES.

1988 (maig) - Toda a direcac geral do INAMPS & substitulda em
conseqldéncia da troca de Minisiro da Previdéncia o Assisténcla Soclal,

1988 (oulubro) - Aprovada a nova Constiluicdo Federal &, nela, 0 SUS -
Sistema Unico de Salde.

1588 (a0 longo do ano) - 540 intemompidos 05 estudes lecnicos inlciados
em 1987 (acreditacho/classificacho e cuslos). A nova direcao geral do

INAMPS. intorple restrighes a0 processo de descentralizacio da gestao do
SAMHPS/AIH para as SES.




1989 (a0 longo do ano) - Iniclam-se em diversos estados (Rio de Janeliro,
Mato Grosso do Sul, Santa Catarina elc.) processos de descentralizagao
da geslao do SAMHPS/AIH para as Secretarias Municipals de Salde.

1989 (margo) - Aprovadas as novas Constiuigdes E e
incorporam as diretrizes do SUS.

1990 (janeiro) - Assume o nove Goveno Federal - O INAMPS ¢
wranslenda do MPAS para o Minisiédo da SaGde. - O navo Minisiério da
SaGde assume a municpalizado da assisncia A salde como 6o
condutor da implantagao do SUS.

1590 (setermbro) - Aprovada a Lel Organica da Salbde - n® 8080/90, que
dispde sobre a organizagao do SUS.

15990 (dezembro) - Aprovada a Led n® 8142/90, que dispbe transitoriamenta
sobM 05 Macanismos de linanciamento do SUS.

1990 (ao longo do ano) - Sao iniciadas experidncias em diversos eslados
para incorporacao dos hospitais piblicos ao SAMHPS/AIH,

1991 (neiro) - Expedidas pelo MS/SNAS - Secretaria Nacional de
Assisiéncia & Salde as Portarias n® 15, 16, 17, 18, 18 & 20/ e aprovada
a Norma Operacional Basica n® 01/91, que dispde sobre a sistematica de
financiamenio do SUS, inclusive quama ao SAMHPS/AIH,

- O SAMHPS/AIH & redenominado SIH/SUS - Sistama de Informactes

Walarudaam,-pusnnur:mmuduslmda
wmaMWMrmmm

INAMPS/MS. -Cmmunhmmmhmpnmpmm'aau
SIH/SUS,

1901 [fvurdmi-ﬁpmdtmdil.-llimm.olmvalm
wmmm.mmmmmmiﬁmrmm
lodas as unidades hospltalares, alé atingirem o patamar e IVH = 2,0
(200% de acréscimo). Cra-se o FIDEPS _ Fundo de incentivo ac

Dmmohmlamhimnmm&m.mmm
hospilais univershanos.

1991 {malo) - O INAMPS interrompe a sislemdlica de apuracao de indica
especllico para reajuste do subcomponents MATMED — materiais -]
mummmem-wm.m
lodos os reajustes a dependerem exclusivamente das disponibiidados
orcamaentarias,

1991 (juiho) - O INAMPS inlerrompe a sistomética de pagamentio das
OPMs - Oreses e Proleses Médico-Cirurgicas  diretamente  aos
1

abncantesAmporiadores, vollando a remunerar esses produlos aos

1991 (setembro) - £ extinto 0 IVH com concomitants duplicacao do valor
uaTabohEasbaanrmmun‘fm.
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= 1991 (a0 lango do ano) - Pela sistematica de elevacgao continua e extinglg
do IVH, os hospitais de baixa complexidade (qQue estavam siluados em
laixas baixas de IVH) 18m saus valores do remuneracio elevados em alé
100% mais que os hospllais de maior complexidade, como os
universitarios e os panicipanies dos sislemas Inlegrados (SICV,
SIRCTRANS elc.)

& 1992 (leversiro) - O Minkstro da Salde & substituldo, assim como toda a
aquipa dingents do INAMPS/SNAS/MS,

W, SH/SUS: DESCRIGAO E OPERACIONALIZACAO

O SIH/SUS (Sistema de Informacdes Hosplalares do SUS), antigo SAMPHS
(Sistema de Assisidncia Médico-Hosplalar da  Previddncia  Social),
genencamenta conhecido como sistemna AlH, ¢ um sislema de remuneragac
lxa por procedimento, baseado no conceflo de valores médios globais
atrbuidos, mediame labela fxada pelo Ministéro oa Salde, aos
procedimanios aceflos nomalivamenta como realizdvels pela rede de
assisténcia hospitalar

O SKSUS caracternza-sé como um modelo de tinanciamento do lipo
prospectivo, fundamentado na estimativa de cuslos médios aplicados a uma
umdade determinada (caso ou procedimento) @ tendo uma base de cakulo
pré-oelimida. Outro exemplo deste modelo & o sistlema aplicado nos Eslados
Unidos @ em outros palses — Diagnosis Related Groups — DRG.

O modelo prospectivo apdia-se no concello de que 05 pacienles apresentam
caracteristicas homogéneas sela quanio a varivels demograficas e sociais
seja quanto as relalivas ao diagnostico e Iralamento. Desta forma, eles podem
sar reunidos em grupos conforme a semelhanca das caracleristicas,

Por outro lado, 0 modelo apresenta um concetto basico que o diferancla do
modelo relrospectivo, de pagameanto alo a ato, qual saja, a noGAo de produlo,
Por produta entende-se o resultado final de um determinado Processo; o
produto hosphalar sera “o conjunto especifico de bens e servicos que cada
doente recebe em fungdo de Suas necessidades & ComQ parte do (rocesso de
tratamento definido pelo meédico® (Urbanp, 1990). Assim, os grupos oo
pacienies lormariam o produto hospllalar, em cujo processo de producan —
diagndstico e Iralamento — é aplicado um conjunto de bens e Servicos,

As vanlagans ¢o modelo prospectivo residem no cardler de pravisibilidade da
gastos & no possival incentivo 3 um  mealhor desempanho hospitalar, aluando
sobre a produgio de exames desnecessanos, conlrole do tampo méedio de
permandncia e oulras variaveis relacionadas 2 eficiincla,

"Assim. 0 prnmeiro objelivo deste sislema de
pagamento  prospective ¢ o de estabelocer
incentivos a0 aumento da eficincia técnica, isto @,
controlar ¢ crescimento dos cuslos de cuidados de
saude, embora sem inlervir na area da quanfidade
produzida. Esta metodologia de pagamento pretende
mudar a indistna de sadde de mercado de
vandedores em mercado de compradores (Rettig el
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alli, Y287). fsto porgue, num setor como o da sadde,
onNde 0f precos nio s30 estabelecidos ivremente
{estade ou  seguradoras), o© esquema de
pagarmentaprecos é o mecanismo mals direlo e
imedialo para influenciar 0 que $e produz, como @
quem.” (Berky, 1983}

Considera-se, entretanlo, que as mesmas caracteristicas passiveis de
conduzir positivamente o modelo lambém propiciam alguns desvios, come:
alas precoces, selecio Oe pacientes conforme gravidade, resirigdo na
utilizagao de tecnologia (Veras, 1989).

Feftas essas consideragies quanio a nalureza do modelo de pagamento no
qual se insere o SIHSUS, passa-se 4 descrigao do sistema.

1. O Documento AlH:

O tormuldrio AlH - Autorizagio de Internagao Hospilakar & o documento cantral
do sistema. Cumgre simultaneamente maltiplas fungbes.

— aulonzar a realizacao da inmlemagac propramente dita, para elelivacic de
um procedimento clinico ou cirirgico pré-definido, a panir de sua
expadicao pelo Orgac gestor da rede assislencial (SES ou SMS):

— wdantificar 0 paciente @ suas principals caraclerislicas empregaticias (por
sua ongem no sistema previdenciaro nic-universalizado;

— Tegistrar o conjunto de procedimentos médicos & sarvigos de diagnose o
lerapla realizados no pacienta;

— servir como documento de faturamento pela unidade hospitalar ao 6rgao
remuneradorflinanciador dos senvicos.

Ao longo de seus mals de dez anos de existéncia, o formulario AIH solreu

pequenas alleragdes. Aluaimente estao em vigéncia cinco tipos de documento
AlH.

— A - 1 - |genlficacio de emissdo exclusiva pelo trgac geslor do SUS,
COM NUMaracad prévia j4 impressa Emiida em trés vias:

1% via (sépia-cuna), apenas para idenlilicagho do pacienta e do Grgao

2% via (sépia-complela), onde s3o registrados lodos 0s evenlos ocomidos
durante a internacao, E a via enviada para o 6rgac do SUS como latura.

34 via (azul-completa), copla da 2* via que fica arquvada no prontuarno do
paclanta

— AIH -3 ou § - Complementar, para ser usada quando o nimero de linhas

da AlH . 1 for insuliciente para todos s regisiros necessarios, ou em caso
de rasura da AlH - 1, ou nos casos de cobranga por permanéncia (apenas
para continvidade de Inlormagdes de pacienies psiquidlricos ou crinicos
que permaneceram  inlemados apds o prazo para
aprasantacaoialuramento da AlH - 1)
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AlH - 7 - Meio Magnélico, para documentar @ existéncia de intemagio pré-
aulorirada nos hospitais que apresentamdaturam as AlH's atravées de
disquetes ou fitas magnélicas de computador. Esle documento 514 ainda

B8IM Processo 08 implantacio,

Sére Numérca - nao se trata de um lipo de AlH, mas esta agui listada por
substituir o cocumento nos cases &m que o proprio hospital & orgao
emissor de AlH's, como as unidades plblicas e os hospitals universitarios
@ de ensing, O hospital recebes mensalmenta uma série o MUMEracic
comespondente A quantbdade de intemagles programadas/aulorizadas
para realizagao e apresenta o faluramento alravés de meio magnélico

Sob esse conjunte de tipos, o SIHSUS movimenta um quantiativo mensal de

Ay (internagbes) que variou de 1.090.000 a 1.265.00C no ano de 1991,
distribuldas em €380 unidades hospitalares.

A AH - 1, de identificagio. documento malriz dos demais & constituida por

cinco campos distintos, que axercem lunghes proprias;

)

Campo Identificacio da AIH, contém a numeragao seqUencial @ a
caracterizagac do orgio geslor da rede que emiliu o documento. Evita a
dupicacio eveniual do documento e permite avaliar a quantidade de
inlemacdes aulorizadas/malizadas na area de abrangbncia do brgao

BIMUSS0Or

Campo Orgac Emissor: conlém os dados de identificagho do paciente,
wentfica o procedimento médico-hospllalar previamante aulorizado @ o
medco responsavel pela emissdo da AlH ¢ designagao do procedimanto
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c)

d)

autorizado. Identflica ainda o cariter da imemagio: elativa ou
urgénciatemergéncia

Campo Médico Audltor: onde s3o assinalados procedimentos  de
nalureza especial, que por seus elevados custos Lnitarios agregam wvalor
adiclonal 4 AIH, Isto &, estao excluldos da conceptan dé remuneracao fixa
por procadimento. Este campo ¢ de responsabilidade do direlor clinico ou
chele de servico do hosphtal. Também & neste Campoe que sao registradas
as entradas o saldas do paclente em UTI — Unidade de Terapia Intensiva,
8 évenluais necessidades de mudanga do procedimento ariginalments
aulorizado, por novo diagnostico ou Imtercorréncia clinlco-¢irirgica apds a
enirada do paciente no hospital,

Campo Servigos Proflssionals: onde sao assinalados o conjunto dos
alos médicos realizados (clinicos ou cirirgicos) e toda a bateria de
exames (laboralorials, radiolégicos elc) e teraplas complemeantares
eleluados. Esle campo n3o agrega valor A remuneragao da Intemacio.
Todo o seu conteddo esta inclulda na concepqac de remuneracio lixa do
procedimento. Aqul podem ser registradas aghes prestadas por
profissionais médicos ou servios complementares proprios do hospital
(codgos 4 @ 3. respectivaments) ou por profissionais ou servicos
aulbnomos (codigos 7 e B, respectivaments). Mo primeiro caso. a
remuneracao decorente dessas agdes sera destinada ao hospital, &, no
segundo. 0 pagamento serd creditado direlamante para o profissional ou
SeMvigo auldnoma.



o) Campo Hosplial: contém a identificagio da unidade hospitalar, atravds do
carimbg padronizado 9o CGC — Cadastro Geral de Contribuintes; a
wentificacio do diretor cilnico do hospital; as datas de internagac e alta do
pacanta; o motivo da aita; os Codigos CID — Classificagio Internacional
de Doencas, primdrio e secundario, a eventual ocoménga de Gbilo @ o

reQistro do procedimento médico principal realizado, se dierents do
autorizado no 1% campo.

Os demais ipos de AH (3, 5 @ 7) conlém 0s campos parclals da AIH - 1
necassirios a0 desempenho da lungao especliica a que e deslinam, O
SHSUS comém ainda documentos complementarss (Laudo Madico de
Solictacho de Emissdo de AH, DCIH — Documentos de Cobranga de
Internacbes Hospitalares elc.) ndo descrilos aqul por nac serem essencials A
comgreansac do sistema.

2. O Fluxo da AIH

Descreve-sé aqui. por etapas, 0 fluxo ledrco concebido para 0 documenio
AlH, que tem sofrido a0 longo dos anos algumas alteragBes (Figura 1):

FIGURA 1
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Os lotes g AlH's 530 entregues mensalmente pelo hospital ao Grgdo gestor
local, até & quinto dia subsaqlente ao encermamenlo do més. Historcamente,
0% pagamenios aps hospilais ocomem am média 45 dias apds essa enlrega.
Apds 0 processamento sao emitidos pelo DATASUS/DATAPREV relaldrios de
pagamenios para 0§ hospilais, profissionais e servigos envolvidos e relalrios
perenciais (freqibncia de AlH's, valores médios, séries histércas) para o
INAMPS @ os 6rgaos gestores do SUS (SES).

3. O Mecanismo de Remunerago do SIH/SUS?

Cada AlH vai gerar um valor, resultanle da remuneragao lixa do procedimento
realizado e dos valores dos procadimenlos espaciais agregados, gue, em seu
conjunlo mensal, consistird no valor 1otal recebido pela hospital A 1bgica do
sistama ndo o514 orentada para reembolsar o hospital segundo o custo eletivo
ge cada inlemacdo, mas para chegar a um valor lotal que representa a
reTner 3C30 para um conjunto de intemacbes realizadas em um més e que
séja adequada As necessidades de manutengio (cusieio) da unidade
hospialar Esta concepgao, desde o inkcio denominada “logica do valor médio
giobal®, # assim descrita por um dos inlegrantes da Comissao Técnica do
SAMHPS/AIH: "0 wvalor de cada procedimento representa ndo o valor
desinado a cobiir 05 cusios eletivos incormidos na realizagdo singular daquede
procedimento, mas a particpagdo desle procedimento no valor final que
devesa remunerar adequadamente as infemagdes realizadas pefo hospial ao
fongo do més." (Chiyoshi, 1983)

O SHSUS conlempla, em sua Tabela Basica, 4.074 procedimentos,
otganizados em 266 grupos. Os valores txos de remuneragio 530 atribuidos
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0s gQrupos. que conlém um determinado nimero de procadimentos,
teoricamente com homogenseidade relativa, tanto clinica quanto de custos.

Assim, na tabela, os procedimentos estdo prmariamente subdivididos am
clinlcos/pedidtricos, cirligicos, obslélricos e psiquidlricos/cronicos. Os
procedimentos clinicos/pediatricos cormaspondem A descricdo do dlagnostico
elioldgico ou sindrdmico @ sio agrupados por especialidades (cardiologia,
nelrologla, doengas infecciosas etc.) @ por uma amplitude esperada de
complexidade que garantiia a homogenaidade dos custos no grupo, Os
procedimentos cirirgicos sfio descmos pelo tipo de ato médico, agrupadas por
especialidade (onopedia, neurocirurgia eic) e também pela ampdilude
esparada de complexidade.

Desta forma, a Tabela Basica de Procedimentos e Valores do SIH/SUS
apresenta atualmente 266 diferentes grupos de procedimentos, cada um com
seu valor lixo de remuneragao, Esses valores foram obtidos a parnir da analise
dos procedimentos eletuados no antigo sistema SNCPCHGIH no periodo
compreendido entre dezembro de 1979 e junho de 1980, Foram publicaments
apresentados como Tabela SAMHPS/AIH pela primeira vez em outubro de
1983,

Ao longo desles mais de dez anos de exisldncla da tabela, foram Incluldos
procadimentos, reofganizados grupos, reformulados codigos e, por diversas
vezes, allerados 0§ critérios de reajustes e atualizagho de valores. Essas
alteragbes nao Implicaram, entrelanto, mudangas nas concepgbes e
modalidades operacionais basicas do sistemna.
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Cada um ©os grupos desses valores & subdividide em trds grandes

componentes. SH — Servicos Hospltalares, SP — Servigos Proflaslonals

(exclusivamenie médicos) & SADT - Servigos Auxillares de Diagndstico e
Terapla. Desde a origem do sistemna, o componente SH estava subxiividido em
dols  subcomponentes. Didrlas/Taxas e MAT/MED — Materiais o
Medicamemos. Cada grupo 1em, ainda, trés outros alributos consignados na
tabela: nimero de pontos do alo médico; nomerns de pontos da aneslesla (sm
procedimantos cirirgicos) & midia de dias de permandncia esperados,

Aposar da exisiéncla de componenles distintos, a l6gica da remuneragao lixa
pot procedimento esta presente lanlo no SH quanto no SP e SADT, com
algumas pecullandades destes dois Oitimos que serdc  comentadas

postenormanta,

3.1. A remuneragio do hospital - SH

O wvalor lotal a ser recebido pelo hospital corresponde 4 mulliplicagdo da
Ireqléncia de cada procedimento realizado pelo valor de SH atribuldo ac grupo

a Que panencam a5sas procedimanios.

A esses valores basicos sao agregadas remuneragbes adicionais, geradas
pela realizagdo de  procedimentes ou  pelo  consume  de
materiaismedcamentos denominados "especlais™ e regislrados no Campo
mésdico-audior da AlH

O princpals procedimentos geradores de valor adicional so:

— Diises (permoneal @ hemo);

— Nulrigao parenteral;

— Tratamento/dia em quimioterapla do cancer;
— Estudo hemodinamico,

— Tomogratias computadorizadas;

— Anglografias @ neuroradiologlas conlrastadas:
— Exossanguineotransiusao;

— Fatores e concentrados sanguineos.

Sdo ainda agregadores de remuneragac adicional as disrias de UTI, da recém-
nato patoidgico e a diana hospitalar comum, quando a permandncia do
paciente ultrapassa o dobro da permanéncia normatizada na 1abala.

Existern apenas duas excecdes a esse padrac de remuneragAo hospitalar:
psiquialia @ paciente crdnicofora de possibilidade terapdutica (FPT). Em
ambos os casos, a tabela apresenta valores de Internagaoidia, sendo a receita
do hospital igual a multiplicagao desse valor pelo nimero de dias de Internagao
do pacienta, aié o limite de 180 dias. Decomidos tais mesas, 48 nacessario, o
paciente deverd submeter-se a nova rotina de internagao,

Em psiqulatria & cronicos/FPT a cobranga do primelro més 4 realizada alravés

da AlH-1 e nos cinco meses subseqlentes pode saf efsluada medianle
apresentacao de AIH-5. No sétimo més, se perdurar a intermnagdo, sera
obrigatodamente emitida nova AlH-1,
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Ao contrario do SH, os valores tabelados dos componentas SP e SADT ndo
san direlamente atribuldos ao profissional ou servico que atuou na Inlernagag
do pacente que gerou uma AIH especllica. A remuneragdo, nesle casop,
resulla ce um mecanismo de cakculo que rateia o somaldrio dos valores & Je
SADT do um conjunta mensal de AlH's de um hospltal pelo quantitative de
pontos (definidos na labela para cada procedimenta) comespondentes aos
alossexames realizados por cada prolissional/servigo,

C “raleio do ponio” opera sobre o conjunto da produgdo mensal de cada
hospial, @ nao sobme cada alo profissional ou alo SADT separado. Assim o
valor pago a cada um desses presladores & fung¢ao da produgao geral do
hospital naquels periodo delerminado, @ naoc apenas da producdo individual
do profissionalservico. A Tabela SIHSUS traz o nomero de ponlos alribuldos
a cada ato profissional decomente da "decomposigao” de cada procedimentio
{por exemplo® cirurgiao, 1¢ auxiliar, 2¢ auxiliar, anestesisia. visita de enlermaria
elc.) @ 0o cada exame ou lerapla, além dos valores de SP e SADT com que
esle procedimento especilico contribul para a formagao dos valores 1olals de
5P e SADT a serem raleados.

Os valores relativos & remuneragio de SP e SADT podem set creditados ao
nosphal. se o profissional for contratado ou no caso de servigo proprio do
nospial, ou direlamente nas conlas bancérias dos presladores, quando asles
530 autdnomos. Eslas duas modalidades s80 conhecidas, respeciivamenta,
como "Cédigo 4° & "Codigo 77, tendo por refaréncia o digito gue, langado em
campo propoo da AlH, identifica o destinatdrio do pagamento. O sislema opera

com as duas allamativas, sendo a primeira mais freqlente no Nore/Nordesta
do pals & a segunda predominante no Sul

O ratelo dos valores da SP e SADT obedece & sequinte sistemdatica de calculg;

VP = VT/NT a
AM = NPA/P

onde:
VP = Valor do Ponlo

VT a Valor Total SPrSADT realizado no hospital em 1 més

NT = N® Total de pontos SP/SDAT mealizados no hospital em 1 més

RM = Remunaracio Mensal de SP/SADT

NT = N* de pontos dos atos realizados pelo profissional/saervigo x Valor do
panto

O sistema de “rateio de ponlo” de SP e SADT lem um grande nimero de
caracteristicas e pardmelros que buscam direcionar 0 modelo de remuneragao
4 uma pralica midica adequada, evitando super ou subulilizacio de recursos
diagndsticos @ terapduticos FreqUentements, esses conlroles intemos nao
tern sido eliclentes. A discussao delalhada destes mecanismos 1oge 20 escopo
deste trabalho Assim, para resumir, deslacamas alguns aspectos-chaves do
sislema de pagamenio aos atos SADT ou SP apresentados por Chiyoshi {s/d)

al O valor SADT ou SP de um procedimento nao delermina por sl 54 a
femunaracac do prestador que alua na sua realizagio.
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b) O valor SADT ou SP de um procedimento representa a contribuigao desls
procedimanto para o valor SADT ou SP tlolal do més que serd raleado

anire 0% peasladones,

¢} Ao awar na realizacio de um procedimento, o prestador se habilta a
participar no rateio dos valores SADT ou SP de lodos os procedimentios
realizados no mis, lenha aluado neles oU N30,

dl A remuneracio eleliva do prestador depende do iolal dos valores SADT
ou SP de lodos 05 procedimentios realizados no més @ oo lolal de
pontos coMmespondentas aos servigos auxiliares eletvamente realizades
para esles procedimantos.

a) O valgr SADT de um procedimento ado constitui um limfte para a
remuneracdo de um prestador que participa de sua realizacao. E
perataments possivel que a remuneragio 0o presiador seja maior do que
o valor SADT do procedimanto ém gue aluou.

3.3. O Indice de Valorizagao Hosphalar - IVH

O sistema de remuneracio lixa por procedimento ndo reconhecs a exisléncia
de dferencisis de cuslo em hospitais de complexidades dislintas. Esta
variacdo, entretanto, & um falor hoje amplamente reconhecido, 1anlo em razao
do custo fixo de manulencgdo de equipes ECnICas @  SqUIpamanios
ecpacaicados como pelo natural fluxo dos packentes com sHuaghes da makor
gradade para @ssas ymdades, mesma quando nao dilerenciaveis pelo perfil
oo procedimentos realizados,

-

O SAMHPS/AIH previa, Oesde sua origem, a exisWncia de um falor
diferenciador  inerente As camdclerisiicas da  unidade hospitalar,
Immcmnmmm:oMDmMaw
sintetiza a situagao do IVH alé 1990, antes do sua progressiva oxlingdo com a
implantacao do SIHSUS.,

FIGURA 2
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Apaesar da grande conlestaglo pelos hospilais de malor complexidade,
especialmente os universtarios, os poblicos de emargéncia & o8 que
WMMMMMWMthamm
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(SICV, SICC, SIRCTRANS eic.), 1odas as formas de IVH estao hoje extintas,
Este fato representa uma grande Iragilidade do SIHSUS, uma vez que allernoy
uma de suas Imponantes caraclerisiicas orginais, e devera exigir revisao em

cuno prazo,

IV. EVOLUGAO DOS YALORES DE REMUNERAGAO (TABELA SIH/SUS)
DOS PRESTADORES DE SERVIGOS - 1983/1991

Conforme (& descrilo anteriormente, o elemenlo basico gerador dos valores de
remuneracio @ a Tabela de Procedimenios & Valores do SIH/SUS. Meste
caphulo analisa-se a evolugao dos valores de remuneragio de cada um dos
grandes componantes dos procedimenlos, desde a Tabela SAMHPS/AIH
onginal, editada em outubro/B3, até a Ulima Tabela SIH/SUS, editada para o
axarcicic ga 1991

Nioc se frata de uma avaliagio dos gastos reais efeluados através do
SIHSUS, mas da lenlaliva de comparar os reajustes eleluados nos valores
unitanos dos grupos de procedimentos existentes na labela com a evolugao
dos principais Indicadores de comportamento de pregos @ medida da inllagao.

Os indices de reajusles dos componentas da labela loram oblidos junlo &
Diretona de Controle de Servigos Assistenciais do INAMPS/SNAS/MS. o sdo
aqueles choalmente considerados nas negociagbes com os  diversos
presiadores ge Senvicos.

Ao longo desles Qquase del anos de exisléancia da labela, ocomeram variaghes
na lwma de condugao dos reajustes de valores pela autoridade governamental
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responsavel, sendo o mals expressivo o tratamento homogéneo ou
helerogéneo do componene SH — Servicos Hospltalares, no que toca 4
diferenciagdo de reajustes do subcomponente MATMED — Matarial a
Medicamentos em relagao 30 subcomponente DT — Diarias e Taxas. Para fins
desse esludo, foi sempre considerada a amemaliva com predominancia
lemporal no perfodo analisado. Como os reajusies sao, lambém, com
Ireqliéncia diterenclados para os demals componentes da labela (SP, SADT e
OPM), produziu-se uma férmula geradora de um reajuste média nos valores
dos procedimentos (grupos) em cada ano, ponderando-se pela participacao

percentual de cada componente na despesa lolal do sistema AlH no ano em
qQuestao

Note-se ainda que o objeto de analise fol sempre a Tabela Basica, isto 4, sem
0s efeilos da inciddncia do IVH — Indice de Valorizagao Hospitalar e de suas
alteragdes ao longo do periodo,

Comparativamente, foram selecionados os quatro principais indexadores
axistentes na economia brasieira_ no periodo 1983.91°

IPC/IBGE - Indice de Pregos ao Consumidor, apurado pelo Institulo
Brasileiro do Geogralia e Estatistica. Este Indice teve sua apuragio
Sesconlinuada a partir de margo/91.

* INPCABGE - Indice Nacional de Precos ao Consumidor, também apurado
palo IBGE

IGP/DUFGY - indice Geral de Pregos - Disponiilidade Interna, apurado
pela Fundacao Getllio Vargas,
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s USS . dolar americano - colagao oficial (média/més), segundo valores
divuigacos pela revista Conuniura Econdmica, da Fundagdo Getllio
Vargas.

Conlorme 4 exauslivamenie cOmprovado pof dhversos analisias econdmicos, a
longo prazo o0s distinlos Indices comparalivos lendem a apresentar
compornamento semelhante Assim, a sinlese final fol realizada utilizando-se o
IGP-Dl e 0 US$ como indicadones.

A seguir pode ser analisado, ano a ang, 0 componamento evoiulivo da Tabeia
SH/SUS [SAMHPS/AIH) e dos Indices j4 referidos ©
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GRAFICO 3
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GRAFICO 7
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Considerando-se a Tabela SAMHPS/AIH original (outubre/83) o as posicbas
rolalivas no final de cada pericda anual, observa-se que:

— 0 ano da 1983, com apenas dols meses apurados, nao & adequado para
analise, excelo no que diz respeto a0 conjunlo da séne lemparal;

— 04 valores de remuneracio apresentaram perdas relalivas em 1584, 19688
8 muito signilicalivas em 1990,

— 6slos valores representaram ganhos relalivos em 1987 1589 e muito
significalivos em 1986 @ 1901,

— o ano da 1985 apresaniou um equillbrio entre 08 reajusies na Tabeala AlH
& 3 ovoluGao G0s Indices inflaciondrnos

Assum, a pancipal caracteristica evolutiva dos valores da Tabela SIHSUS & a
aparenle nexisincia de uma politica homogénea, continuada e constanle 0o
reajuste. Ac longo dos anos, allemam-se perlodo dé perdas e ganhos,
agumas veres baslanle significalivos, Tendmeno ceftamente gerador de
grande incorleza por pane dos prestadores o8 Senvigos.

Acrescenta-se que foram analisadas as posigbes de final de cada perlodo
anual, e que, mMuitas veres, os reajustes de tabela na0 ocorreram de larma
constanla, més a mds. Em perlodos de inflagac baixa ou média, o impacto da
ausdnCia 06 reajusles mensais & de balxa imporancia, mas enlre 1983 e 190)
a econpmia Drasileira observou perliodos de InllacAo muilo elevada,
pamcularmante a partir de 1987, quando o efeito da ausdncla de reajustes por

um, dois ou atd mesmo Irds meses provoca grande dano ao equilibrio
sconomico-financeiro dos hosphais prestadores de servigos,

Entre 1983 @ 1986 os reajustes eram praticados apenas duas vezes por ano,
em janeiro e no segundo semestre (julho, agoslo ou selembro), com acerios
mansais apenas do componente MAT-MED, Esta sistematica era compativel
com os nivels de Inflagio observados, de forma que apenas em 1984 pode-se
supor aljuma compreensdo da capacidade econdmico-llnanceira dos
prestadores, rapidamenta compensada palo componamento dos reajusies am
1985-86, sendo qué esle Jimo ano representa o Apice da curva de relagao
reajusle/inflagao.

Num segundo periodo, compreendido entre 1987 e 1989, 0s reajustes tém sua
freqUéncia acelerada, atingindo um minimo de nove evenios @m cada ano (87
@ B89), ou mesmo a cormecac mensal (B8], acompanhando muilo de perlo a
evolugan dos Indices inllaciondrios. Os meses sem reajuste foram agueles de
inflagao relallvamente baixa para os padrbes brasileiros. Desta lorma, pode-se
inferir que o triénio em questado representou um momento lavoravel para a
siuagio economico-linanceira do selor hospltalar, especialmenie se
considerarmos que Sucedeu o ano do 1986, Esla consideragio &
freglentemente conlirmada pelas enfidades representativas dos presladoras
privados e filanlropicos de servigos hosprlalares, gque sislematicamente
reivindicam a reposigio dos valoras  posi;io de margo de 1990

O periogo 1990 a 1991 signitica uma importante reversac nesla lenddncla, em
especial pelo comportamento dos reajusles no ano de 18980, Além de larem
alingigo o ponmlo o8 Maior perda relaliva no linal do perfodo, a partir de abril os
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reajustes foram insignificantes (33%) para uma inflagao elevada (acumulada
abnldezambro de 195% pelo IGP-DI), @ ocormeram apenas em julho, outubro @
novemivo. A aparente recoOmposicac ocorrda em 1991 & de 1odo Irreal, uma
vel gQue na0 OCOMeram reajusies em margo, julho e agoslo, @ que O
significalivo majusts de selembro {(100%) decomeu do processo de extingao do
IWH — Indice de Valorizagao Hospitalar, [a referido. O MS/INAMPS procedeu &
duplicac3o da Tabela Basica de Valores, removendo simultaneamente o Indice
mulipbicador, 0 que lrouxe significativa vantagem para os hospitais de balxa
compeaxidade, cup IVH e pequeno ou inexistents, mas grave prejuizo aos
hospilais de malor porte, complexidade lecnoldgica e grau de especializacio,
cupos I'VH estavam siuados na laixa de 80 a 130%, anulandc assim o efedlo do
reajusie dé selembro de 1931

A posicao real no final de 1991, entdo, coloca 05 valores da tabela em valores
enboos a0s da labela basica orginal, de oulubro de 1583, 0 que, por si sb,
demonsira sgndicalva coOmpressao da remuneracio, uma ver que o constante
crescimento dos cusitos da assisidncia médica & falo intemacienaimente
conhecdo. Ceramante, 05 elellos dessa aslabilidade compressiva de valoras
g0 remunarach0 S30 Dasiante significalivos sobre as possbiidades O
incOrporacao de novas lecnologias assistenciais (equipamentos. materiais e
{écmcas) o mesmo sobré a capacidade de manutencio da infra-estrutura fisica
00 hosplais, por parle dos preslacores @ Servicos médico-hospitalares,
tanto pUblicos como privados,

Esses dados conlirmam a observacio do comporiamento dos presladores, am
espacial privados, qua ao longo do pariodo esludado e espaecialmente a partir
de 1990-91, loram progressivamenle adolando praticas de eelelividade do
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pagamento direlamenie ao usudrio, prejudicando grandementa @
unh@mua;anmsmmmunidammmmnmmﬂﬁusus.

v-wmuq:lonoscmmazmvmmmﬂzsnomm-
1967/1991

A ullizagao do SIH/SUS (SAMHPS/AIH) como Instrumento gerencial, com
pase na potenclialidade das Inlormagdes que podem ser oblidas do sistema,
term sido muito limitada ao longo o tempo, na estrita depencéncia das
vocaches dos gestores de cada momento. Nao se consolidou uma cullura de
gestao, quer ao nivel lederal quer nos nivels descentralizados 0o SUS (estados

@ municipios).

Este falo deve-sa, am grande pare, ao hermétismo com qué sdo traladas as
intormagBes e 4 enorme resistdncla A divuigagdo das mesmas que tem
ocormido com frequéncia ao nivel do INAMPS e, sistamaticamanta, ad nivel da
empresa/drgao proCessador do sislema, [slo @, DATAPREY o DATASLUS
{Fundagao Nacional de Saude).

Enquanto técnica de processamento de dados, o SIH/SUS ¢ 1ecnologicamente
mufo alrasado. dependendo majoritariamente de Iranscrigao de dados alraveas
de diglacdd e Oe processamenio a armarenamento de dados em
computadomas centrals deé grande pore (mainframe). ulilizando-se Oe
linguagens compulacionals pré-banco 0é Jacos. O SIHSUS (SAMHPS/AIH)
sobreviveu de 1orma quase incolume & revolugao lecnolbgica descentralizante
represeniada palos microcompuladores, Mesma duranta 1040 O processo o8
descentralizacao 0o sistema de salde brasieno.
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Amaimente o SIH/SUS segue com seus dados armazenados na DATASUS
(Fundacado Macional de Salde), dependente de processaments pela
DATAPREY. Os acessos esldo [imitados aos bancos de freqléncia e valores
de AlH's pagas nos Oftimos qualorze meses (VAL-AIH). Todas as demals
informagbes 50 podem ser oblidas medlante processamenios especials,
demoracos @ de alto custo operacional. Os dados apresemados e analisados a
seguir, traduzidos em oito grilicos, sao resullado de buscas exauslivas nos
arquivos pessoais dos aulores e de diversos oulros gesiores ou ex-gesiones do
sistema,’ nos quais se logrou acumular uma significativa base de informagbes
sobre o perfodo 1967-1991.8

Anles mesmo de discullr 08 dados oblidos, Torma-se Tundamental consarnar
que a sobrevivéncia do SIH'SUS depender intrinsecamente da capacidade do
INAMPS/SHAS/MS 8 oa DATASUSTNS oe produzir uma profunda

desceniralizagao das bases de dados @ Uma Jemocralizacdo do acesso as
Mmesmas.

1 - Freqléncia de AIH

Cresceu em 50% no periodo 1987/1991. Esta elevagao decorme, certamanta,
O0 processo de universalizacio da assisténcia decoments da implantacao do
SUS e da continua inCOMPOracao o8 segmenlos dé prestadores (THanIrOPICOS.,
unnerstanos & pibbcos) ja descrita O SAMHPS/AIH oparava, em 1987, com
aproximadamente 4 500 hospilais. O atual SIHSUS incorpora 6.380 unidades
hosplalares, que v&ém realizando uma média supenor a 1 200.000
imemaches/mis. O limile maximo de Irequéncia observado oCOfMeu om

agosio/31, com 1.265.000 AlH's, representando um acréscimo de 65% sobre o
limite minimo. de 767.000 AIH's, ocorrido em levereiro/8r

2 - Gasto Total do SIH/SUS

MthMMNMMGMIWW}
parecem ter vivido duas seqléncias historicas bastanie distintas. A primada,
ﬁuﬁnaoﬂg&m&sﬂmaaﬂnuaﬁbﬂﬂ!m.m.mvm
dacomentes das laxas de cAmbio e da poliica de indexacio da economia, 56
wnmmnummmMﬂmummmmwamimamim
milhdas de dolares americanos (cambio oficial) ou 15 milndes da UMI -
Unidade Monelara Indexada (OTN — Obrigagio do Tesouro Nacional,
WBW—MWTMQM.GJMM.;W
desla Gftima peta TR — Taxa Relerencial de Juros).

A segunda, a panir do segundo Inmestre de 1969 até o prasanie, caraclerizada
por uma elevagao permanenta do gasto. medido tanto em dolares como am
UMI, exceluando-se breves periodos de compressad situados no quarlo
trimestre de 1990 @ no primeiro e quarto trimestres de 1991. Estes perlodos de
reducAo do gasto conodem com 0s Iradicionais perlodos dge fimitagdo e
indisponibilidade orgamentario-financeira do INAMPS, shuados no linal de
cada exerico financeiro, acrescidos atipicamente pelo primeiro trimestra de
1991, onde existiu lorle contingenciamento do orgamento federal. determinado
palo Ministério da Economia.

O crascimento observado nos Ulimaos 1rés anos decorre, am granda parte, da
ja retarida elevagao da frequéncia de AlH's. Decorre, ainda, da elevagao do
cuslo madio da AIH, que sera posteriormanta analisado.
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MNesle segundo periode os gaslos mensais do SIH/SUS chegam a atingir o
limite maximo da 400 milhdes de délares/100 milhdes de UMI, duranle o
segundo @ lerceiro inmesires de 1991, para reposicionarem-se na faixa de 240
miindes o6 dolares70 mihdes de UMI no Gitimo trimestre de 1991,

3 - ¥alor Médio da AlH

A evolucao dos valores midios, que permite a analise sublraindo-se o impacto

da vanagao da freqUéncla, acompanha a segmeniagio em dois grandes
pericdos, |4 observada ng gasla tolal.

Estes valores devem crescet scompanhando os reajustes na Tabela Basica de
Procedimantos 8 Yalores, e/ou o perfil de procedimentos reallzados, efou a
progressiva incorporacao quantilativa de procedimentas que agregam valor ao
valor basco dos procedimantos. O colsjamenta de sua evolugao com oS
reajusies na tabela fica parcialmente dficultado, uma véz que o Impacio dos
reajusies sobre 05 gasios sofre um descompasso que pode variar de 30 a 80
gias, na gependdncia do cronograma de pagamento alelivo das AlH, sujeilo a
grande varlabilidade no perlodo cbservado,

A coincadncia cos periodos de mcremento de gaslo lotal & custo Mmédio, com
observancia dos mesmos (rimesires de comprassas, Indica que 1000 o©
conunlo o falores considerados impacla significalivamente no gaslo tolal
Enfralanio, a lana de vafagho do custo médio & baslante mais eslrefla que a
00 gaslo lolal, apontando para a eevagao da lreqiéncia de AlH's como
principal indylora do crescimeanto do gaslo.

No periodo inicial (1987 - primeiro semesire de 1989) o custo médio por AlH
gituou-sa sempre proximo 3 140 dolares20 UMIL No segundo periodo
(sagundo semesire d8 1989-1991) alingiu até 300 dblares/75 UMI no segundo
s larceirotrimasires dé 1991, reposicionando-sé em aproximadamente 200
dolares/S5 UMI no Oltimo trimestre de 1991,

4 - Ratelo dos Gastos do SIH/SUS

A Osiribuigho percentual dos gastos entre grandes componentes lem
apreseniado alguma varlabilidade, na dependéncia tanto de atribuicaoc de
reajusies nao Simulldneos de labela para cada components, como oOe
incorporagdes ou desagregaghes de elementos constitulivos do CoOmponants.

O quadro a seguir sintetiza esta variacao, no periodo estudado.
Figura 3

DISTRIBUIGAO % SH-SP-SADT - 1987/1991
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5 - Qutros Indicadores
Foram aqui selecionados dois grandes Indicadores:

— Madia ge permanéncia, que se manteve absolutamente estavel em todo o
periodo na faixa de 6,4 dias (com limites de 6.2 e 6.6 por semastre). Este
atribulo nao agrega valor a AIH, excelo em psiquialnia e pacenies
crinicos,

— Dianas de UTI100 AIH, que apresentaram grande elevagio, ge 9, no
segundo semesire/87, para 14, no segundo semestre/91. Essa elevacao
Inicia-se ainda em 1987, mas & constanie a partir s Mmeados de 1988 A

diana de UTI & um dos mais imporiantes procedimentos que agregam
valor a AlH.

Estes indicadores aponmam para a mudanga de perlil (selelividade) de
pmﬂutpamummm:m'mimwuamﬂapwmmm
diversos prestadores de servicos Oulros componenies que agregam valor a
AH. como a Nulricao Parenteral, a Diarla de Recém-Nato Paloldgico & a
ulilizacdo de medicamentos especials, tlambém 1&mM apresenlado um
crescimento continug, impactanda lanio o custo médio da AlH quante o gaslo
1otal do SIH/SUS (SAMHPS/AIM).

GRAFICD 12
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GRAFICO 14
GRAFICO 13 VALOR TOTAL AIH'S PAGO EM DOLAR POA TRIMESTRE
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GRAFICO 16
VALOR MEDKO DE AI'S EM UMI POR TRIMESTRE
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GRAFICO 16
VALOR MEDIC DE AIH'S BEM DOLAR POR TRIMESTRE

1087 19648 1989 1830 1991

Valor Midio AIH/SE

lD'I'Tr'I'n, B2 Trim. B 3 Trim. E‘F‘Tri'n_l

39



GRAFICO 17
DISTRIBUIGAD PERCENTUAL SH-5P-SADT-OPM Gm;:cn |:m —
pipenlienc MEDIA DE PERMANENCIA SE

10

0

%87 F®7 WBA VB8 VRO A0 1%O0 200 %G1 2

0
18T FE87 1988 288 1989 269 1900 ZE0 1991 299)

|D5H msp lSﬁI}TEIDPMI e —

61



¥ - O SIWSUS COMO SISTEMA DE INFORMAGOES

O SIHSUS configura-se como uma grande base de dados sobve a alividade
hospdalar, abrangendo, atvalmenta, o selor pliblico, hospitais universitarios,
tilantropecos e privados sob contralo ou convénio. Apesar de apresantar
informactes de nalureza socip-demografica, nosoldgca, assistencial e
financeira, tem sido utilizado quase que exclusivamene como instrumento de

pagamenio, sendo as informacfas deé oulra ordem relegadas a um plang
secundano.

As informacies de cardter nosoldgico contidas no sistema constitluem a Onica
fonte regular @ universal sobre morbidade hospitalar no pals. Além deslas,
eslac disponbvais apenas as estalisticas oficiais sobre doengas de notificagao
compulsonia, cujo espectro ndo alcanga a vanedade de situagbes mérbidas
compativels com um padrdo mislo de morbimonalidade, como 6 o caso do
Brasil

Entretanto, alguns aspectos devem ser consicerados quando da andiise das
inlormaghes 00 SIHSUS sob o Angulo epidemiologico:

— as eslallsticas hosphtalares apontam, apenas, as freqléncias de evenlos
mdrbados que necessitam de malores culdados e que depandem, poranta,
de assisidncia em regime de infernacio;

— as informagas eslao referdas ao evenlo “infermagio”™ @ Nac a Individuos,

O GQue Impede 3 consirugao de laxas e, porlanto, a andlise oo risco,

__ nao ha treinamenta padronizado para classfficacao das doengas. o que
pode acarrelar emos de validagao;

_ o perfil tecnologico da rede assistencial tende a minimizar a freqbéncia de
delarminadas patologlas;

_ a toedignidade das informagdes nosologicas pode estar limitada pelo falo
ge a AIH ser um Instrumento de pagamento, sujeito, poranio, a

distorghes

Essas consideragbes, eniretanlo, ndoc tiram a impornincia dessa base de
dados. no senliklo de daelinear o peril dos alendimentos na rede hosplialar. A
analise a seguir desenvolvida prelende demonstrar as polencialidades do
SIHSUS enquanto sistema de informaches. Vale ressaltar ainda que a
amissio de relaldrios, pela DATAPREV/DATASUS, sobre procedimenios ou
grupos de doengas, codificadas de acordo com a Classificagio Inlernacional
de Doangas, nio lem sislematickdade & nem sempre obedece A0S MESMOS
padrdes de organizagio dos dados.

Mo Quadra 1 estao apresentados os B2 procedimentos mais freglentes, com
parcantual acima de 0,20%, realizados no segundo Semasire de 1991, e que
representam 76,67% do total de procedimentos pagos pelo sistema.
cormespondando a 4.23% dos procedimentos registrados no perfodo. Este tato
revala que hd uma concenlragho expresslva quanto & freqléncia em um
Pequeno numers de procedimentos listados na tabela do sistema

A granda maioria comesponde a procedimentos em clinica médica (29,32%) e
clinica cirurgica {28,34%). seguidos de pedialra (11.21%) e psiquialria

63



{7,80%). Entre os primeiros predominam os procedimentos relativos aos
apareihos  circulatdrio (28.63%) e respiraidric (23.51%). nos de clinica
cirlngica, ressallam os evenlos obstéincos (74,51%); @ naqueles referenles ao
alendimento pedidtrico clinico, deslacam-35e as pneumonias (33,89%) @ enlero-
infecges (31,47%).

Cuando classificados pelo sistema orglnico, os procedimenios mais
Ireqlentes relerem-se a evenlos obsiélricos (21,12%), compreendendo parlo
normal @ cesaren, curetagens, rabalho de parlo alc., a um cusio médio infarior
aos demais grupos sislematizados, Os procedimentos relativos ao apareiho
respiratdrio tom destaque expressivo (13,93%), com valor médio mais elevado,
lavez por se lratarem, predominamemenie, de pneumonias, que exigem
antibioticoterapla (Cuadro 2).

Tomando-56 05 Obz procedimenios mais freglenles aem lodo o pals, &
analisando-se a distrbuicdo proporcional segundo regides, verificam-se
algumnas diferengas geogralicas significalivas. O procedimento "parto normal™
dasponla COMD 0 Mais expressivo em lodas as regides, excelo no Sudeste; 3
preeminéncia do iralamento psiquidinco nesta regido deve-se, provaveiments,
a grande capaciade inslalada para esle lipo de cukiado, lanto na estera
pabiica quanic nos senicos privados. Os procedimentos ligados ao apareiho
circulaténo  (insuficiincia cardlaca. crise hiperlensiva e AVC  agudo)
apreseniam Ireqléncia acima da média no Brasil (6.4%) nas regiles Sudeste
(7.12%) @ Sul (7.10%). provaveimente devido A composicio demogrilica
desias regides (Quadro 3).

Na reglac Nore deslaca-se, entre os dez primeiros procedimentos, aquels
relative a0 tralamento de malaria em adullos e criangas, correspondendo a
§.50% de lodos os procedimentos realizados. O mesmo ocore na regido
Caniro-Oeste, nos eslados de Tocantins (1,78%) e Mato Grosso (3,33%).
Esse achado corresponde a disiribuigao geografica da doenga no pals, sendo
ambas as regides ronas encémicas para a maldra (Quadro 4).

A analise de Indicadores assistencials - monalidade hospitalar, lempo médio de
permanéncia e laxa de ullizaclo de UTI - revela algumas caracleristicas da
rede de servicos & pode Indicar grau de Qualidade da mesma. A monalidade
hospialar média no periodo considerado fol de 2.02%; destacam-se alguns
procedimentos COM percenivals slavados, COMo:

- seplicemia em adullos 28,00%
- Seplicémia em criancas 19.59%
- infano do miocardio 16,59%
- insuliciéncia respiratdra aguda em adullos 15.46%
- AVC agudo 15,08%
- prematuridacs 14, 77%

Entretanto, a proporgdo de obitos & cormpativel com o grau de severidade
desses procedimentos.
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O 1tempo médio de permanéncia para o conjunto de procedimentos realizados,
no pals como um lodo, ¢ de dezesseis dias, tempo allo, e se considera que
0s atos mais freqlentes — parto, enteroinfecgdes, curelagans, pneumonias —
demandam pouco tempo de permandncia no ambisnte hospralar. Essa média
& desviada para cima em fung2o do elevado tempo de permanéncia de
pacientes submelidos a tratamento psiquidtrico (129 dlas}) e aqueles fora de

possibiidades terapduticas {159 dias), procedimenios esles que represantam
8,75% de lodos os realizados.

A freqléncia de utilizagdo de unidade de lerapia intensiva {UTl) & baixa,

conlorme se verifica para alguns procedimentos salacionados:

- Insufickincia cardlaca 5,00%
- AVC agudo 6,63%
- sepliceémia em crianga 3.46%
- prematuridade 4,80%
- infarto agudo do miccardio 3.91%
- arritmias 0,98%

- insuticiéncia respiratéria aguda em adulios 1,60%
- lraumatismo cranicencetslico 0,76%
- palitraumatismo 1.25%

Esse Indicador aponta para duas hipbteses: ou o grau de severidade de
paclentes alendidos na rede & balxo, ou os sarvigos de lerapla intensiva nao
constituem tecnologia amplamente disponivel na rede como se supde.

A comparagao entre épocas distintas do peril de procedimentos demanstra o
impacto de caraclerislicas de rede nesse perfil. Nos Quadros 5 e 6 eslio
apresentados 0s procedimentos mais freqUentes realizados nos estados de
Sao Paule e Rio de Janeiro, no segundo semestre de 1987 e de 1991. No
primelro periodo, o sistema cobria apenas os hospltals privados, filantrépicos e
universitdrios e de ensino; jA em 1991 a rede plblica federal, estadual &
municipal estava Incorporada ao SIH/SUS. Este lalo delermina algumas
mudangas na freqbéncia de procedimentos como se pode conslatar
comparando a proporgao de atendimentos em psiqulatda em 1987 nos estados
de Sao Paulo (3,49%) e do Rio de Janeiro (6,17%) com aquela relativa ao ang
de 1991, 13,04% 8 15,98%, respectivamente, As Secrelarias de Salde de
ambos 03 estados dispbem de varios hospitais psiquidtricos, de caractaristica
asilar, o que pode ser verfficado pela comparagio do lempo médio de
permandncia em 1987, dazessete dias em Sao Paulo e dezenove dias no Rio
de Janairo, com aguele relalive ac ano de 1991, 139 dias e 166 dias
respactivaments. No eslado do Rio de Janeiro, 0 mesmo tenbmeno sa repele
no locante ao procedimento “atendimenlo de paclentes fora de possibilidades
terapéuticas®, 1,64% em 1987 & 7,.14% em 1991 Esse acréscimo deva ser
debitado, provavelmente, & incorporagdo ao sistema de hospilais plblicos
dedicados ao tratamento de pacientes portadores de hansenlase, unidades

eslas que se caracterizam por serem colfinias residenciais.
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Camparando-t8 as intlemagdoes hospitalares classificadas  segundo a
Classificacdo Inlernacional de Doengas (CID) e consolidadas por grupos de
causas com a moralidade proporcional, wverfica-se que as principals
discrapAncias 2o onundas do falo deo que as eslalisticas hospilalares refemm-
B $T SUa Mana a paloiogias que nag levam necessariamente ac obio, Esla
informacic tem sua utiidade para 0 planejfamento @ a programagac e
SOMVICOS Mals acequados a um pordil do doencas ¢ ndo de Sbilos (Quadros 7 e
E). Esle perfil loma-se mais vishel quando as inlemagbes sao classificadas
por subgrupos de causas, ressaflando, em lodas as regiles, as causas
gbetléincas @ respiralorias, nas regides Sudeste e Sul, as patolegias do
aparelho circulatoro, @ no None @ Nordeste, as doangas inlecciosas intestinais
(Quadnd 9),

O SIH/SUS parmite Também analisar a freqléncia de internagbes por idade, o
Qe enngquece as informacdes produzidas. No Quadro 10, verifca-se para
aguns subgrupos mais freqlentes de causas, classilicadas pela Lisla Basica
da Tabulagio da CID, a distribuicao proporcional por falxa etdria Alguns
subgrupos apresaniam malor Ireqléncia em adullos, como Iranslomos
mantais e doencas do coragdo; as infecgbes inestinals predominam em
criancas até 4 anos de idade (63,7%), @ nas doengas do aparelho respiralério
35,4% das infemagdes incidem em adullos com mais de 50 anos e 31,9%, em
menores de 4 anos.

Em conclusao, depreende-se Que o sislema apresenta miliplas possbilidades
o0& apordagem quanto As informaghes que produz, tanto sob o aspacto
epdermoldgico quanio para o planefamento @ a adminiSiracao da S8Vvigos.
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QUADRO 1 (CONTINUAGAD)
PROCEDIMENTOS MAIS FREQUENTES NO SINSUS. BRASIL
2° SEMESTRE DE 1991

QUADRO 1 (CONTINUAGAQ)
PROCEDIMENTOS MAIS FREQUENTES NO SIH/SUS. BRASIL
2% SEMESTRE DE 1991
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Fonte: DATASUSFNSMS
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QUADRO 2 QUADRO 3
NUMERO, PROPORCAO E VALOR MEDIO DOS PROCEDIMENTOS DO

IBUICAO PERCENTUAL DOS 10 PROCEDIMENTOS MAIS
SIH/SUS MAIS FREQUENTES AGRUPADOS SEGUNDO SISTEMAS. DISTRIBUIG

pREQUENTES NO SIH/SUS SEGUNDO AEGIAC. BRASIL, 2* SEMESTRE
RASIL, 2* SEMESTRE 1991
9 1991.
;_ e ——— et
Grupos. 06 Procedimentos Mmen % Valor Mado PROCEDMMENTOS REGALD REGIAD REGWD | REGLAD REGUAD HRASIL
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QUADRO 4 QUADRO 5

NUMERO E PERCENTUAL DE PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO NUMERO, PERCENTUAL E TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS
PROCEDIMENTOS PAGOS MAIS FREQUENTES NO SIH/SUS, ESTADO DO
DA MALARIA NOS ESTADOS DA REGIAQ NORTE, 2¢* SEMESTRE DE 1991. RIO DE JANEIRO, 2¢ SEMESTRE DE 1887 E DE 1991.
— —_— _T_——____
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GQUADRC 6

NUMERO PERCENTUAL E TEMPO MEDIO DE PERMANENCIA DOS
PROCEDIMENTOS PAGOS MAIS FREQUENTES NO SIH/SUS. ESTADO DE
SAO PAULO. 2¢ SEMESTRE DE 1987 E DE 1991,

PROCEDIMENTOS 2% Germeslre oo 1987 " ™ Semesire de 1581
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QUADRO 7

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DAS INTERNAGOES HOSPITALARES
OCORRIDAS NA REDE CONTRATADA POR PRINCIPAIS GRUPOS DE
CAUSAS SEGUNDO REGIAO, BRASIL, 1986.
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Fonte: FIOCRUZ - Dados n? 12, ago /sal, 1988
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QUADRO 8

MORTALIDADE PROPORCIONAL (%) POR PRINCIPAIS GRUPOS DE
CAUSAS DE OBITOS SEGUNDO REGIAO. BRASIL, 19684,
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QUADRO 9
DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS INTERNAGOES HOSPITALARES

OCORRIDAS NA REDE CONTRATADA POR PRINCIPAIS SUBGRUPOS DE
CAUSA* SEGUNDO REGIAO. BRASIL. 1986,
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QUADRO 10

DISTRIBUICAO PERCENTUAL DAS INTERNAGOES HOSPITALARES NO
SIH/SUS POA ALGUNS SUBGRUPOS DE CAUSAS" SEGUNDO FAIXA

ETARIA. ESTADO DO RIO DE JANEIRO, JUL-SET, 1388.
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Estas comparagies nos foram apresentadas orginalments por Déa M.C. Arruda &
José G Nofonha, 1espectivaments.

Fogistro leilo pot Iracema Fermon R Cardoso.

Muyltas Jossas informagios oram conseguidas JUranbd NS COMErsas Com
muirmibros da equips original do SAMHPS: Alonso Vigario de Mowra, Antonia Gomes
Soares AQuing, Afreda Wiliam da Gama Lima. Fermnando Y. Chiyoshi e Lupéroio de
Eouza Corel Jr.

Tambbm aqui ioram assenciais as inlormactes obidas junio A equipe onginal, [
Porminada

O mecanismo de “ralNe v ponia” ¢ O 0o mas dfial compreensad om ipda A
sistenabca do AlH. Por inbmoras voles 05 membros da equipe onginal, [ Glados. 0
erphicaram aos autores. Aldm deles, ol do furdamental MPOrENCa para KDgranncs
wn o Curtn ¢ compreandivel, a msEwncia oo Clauda Travassos Veras, Que
COramenio & oo EATra de muita rases deshs Opioo,

A olaboracho dos grafcos 1 a |1 apesentados Coniou COM 2 pArGCipacio o6
Clauxio Fernoda da Siva, e0ondmista 90 INAMPS

Os aultros agrachosm SspocEimonte a Edson Medl Yamamolo, pela cessio de
Banrt RGNS DESESOMS

A olaboracao cos graboos 12 a 19 conla com a panmicpacao de Luiz Antdnio Duarie
Siva, anaksta %o sistomas da SES-RJ
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