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1. Introducao

O presente trabalho tem como objetivo mostrar os efeitos do estoque de
leitos hospitalares na demanda de servigos de saide.

OC Brasil é um dos poucos paises do mundo em que a rede hospitalar é
quase que totalmente privatizada. Os efeitos desta privatizagdo da rede hos-
pitalar estdo gerando uma demanda de servigos que, caso ndo haja uma rigo-
rosa fiscalizagdo por parte dos poderes publicos, culminard com elevados gas-
tos numa medicina de cardter curativo com efeitos negativos em relacdo a
elevacao do padrio de saide da populacio.

Os gastos de medicina curativa estdo alcancando cifras elevadissimas nos
ultimos anos, levando até o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
majorar as contribui¢des da classe trabalhadora do pais. Portanto, o consu-
midor j4 comega a sentir os efeitos da elevagdo dos gastos de saide no pais.

Sabe-se que a rede privada de hospitais foi um dos setores da economia
brasileira que mais cresceu nos dltimos 10 anos. Porém, é até certo ponto duvi-
doso se o crescimento deste setor privado de hospitais realmente contribuiu
para a melhoria do padrdo de sadde da populagdo brasileira.

Dada a limitagdo de dados, a presente anélise restringe-se apenas a uma
determinada area geografica do Brasil — o estado da Paraiba.

2. A oferta de leitos hospitalares

No Brasil, apesar da dimensdo territorial, ndo existe e jamais existiv um
planejamento hospitalar objetivando determinar o ntmero de leitos para cada
regiao.

Infelizmente, o que se pode observar é que a demanda ou utilizagdo dos
servicos médico-hospitalares depende do estoque de leitos existentes em cada
regido. Defendido ou ndo pelos administradores de saide dos érgaos publicos
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do pais, este critério estd longe de um adequado planejamento das reais neces-
sidades da populagdo. E um critério que deve ser defendido pela rede privada
e lucrativa de hospitais. Por ser a rede privada de hospitais detentora de mais
de 60% dos leitos do pais, acredita-se que seus objetivos sdo sempre traduzidos
como regras e ndo como excegdes, em termos de planejamento de satide no
Brasil.

Alguns autores nacionais, versados em administragdo de saiide, ao enfocar
o problema de saiide no Brasil, sempre destacam a escassez de leitos hospita-
lares no pafs. Obviamente, aqueles que defendem a rede privada de hospitais
também expressam a mesma opinido.

Vale mencionar que j4 é tempo de os administradores de satide do Brasil
comegarem a pensar em reduzir o nimero de leitos hospitalares, sobretudo
em 4reas de alta concentragdo de leitos, como em algumas cidades brasileiras.
Convém ressaltar aqui o que diz o famoso cientista Victor Fuchs, um dos mais
renomados estudiosos da 4rea de planejamento de saide no mundo: ‘“Aqueles
que defendem mais médicos, mais enfermeiras, mais hospitais, etc. ou estdo
errados ou tém em mente objetivos diferentes com relagdo & melhoria do padrao
de saide da populagdo.”

A Inglaterra foi o primeiro pais do mundo a efetuar o fechamento de hos-
pitais. No inicio da década de 60, um relatério governamental, ao abordar o
problema de leitos hospitalares de curta utilizagdo no pais, propunha a relagéo
de sete leitos por mil habitantes, Nesse mesmo periodo diversos estudos mos-
traram que trés leitos por mil habitantes eram suficientes para o atendimento
da populagdo. Estudos mais recentes mostram que a relagdo de dois leitos por
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mil habitantes € suficiente.

Um estudo realizado, também recentemente, pela Academia de Ciéncias dos
EUA propds a reducdo de leitos naquele pais, principalmente nos grandes cen-
tros urbanos. Portanto, estudos realizados em varios paises concluiram que
a oferta de leitos cria a demanda de servigos.

Num minucioso estudo sobre a demanda de servigos de saide na Inglaterra,
o Prof. Gordon Forsyth, da Universidade de Manchester, concluiu que “o ni-
mero de leitos existentes é o niimero de leitos utilizados”.2? Isto significa que,
se tivermos dois leitos por mil habitantes, esses leitos serdo todos utilizados.
Por outro lado, se tivermos 10 leitos por mil habitantes, todos estes leitos serdo
também utilizados.

Um dos mais conceituados economistas norte-americanos, o Prof. Martim
Feldstein, da Universidade de Harvard, ao realizar um trabalho sobre o ser-
vigo de sadde da Inglaterra chegou & mesma conclusdo, ou seja, a demanda
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de servicos médico-hospitalares € insacidvel.

O presente trabalho procurari mostrar esse fendmeno no Brasil, particular-
mente no estado da Paraiba. Espera-se que no Brasil tal fendmeno seja mais
do que evidente, dada a predominéncia da rede hospitalar privada com fins
lucrativos.

1 Fuchs, V. R. The economic of health in a post-industrial society. The Public Interest,
56:3, Summer 1979.

2 Forsyth, G, & Logan, R. F. L. The demand for medical care. London, Oxford Uni-
versity Press, 1960. p. 101.
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Encontra-se, de um lado, a insia da rede privada de hospitais por elevados
lucros; de outro, o sistema de pagamento por unidade de servigo, que pode
até corromper o profissional de satide.

3. A indistria hospitalar da Paraiba

A inddstria hospitalar paraibana cresceu assustadoramente na década de 70,
em conseqiiéncia da politica nacional de saide que deu prioridade as agOes
de satide de cariter curativo, em detrimento de a¢lOes de saide de cariter
preventivo.

Conforme o quadro 1, o nimero de leitos aumentou cerca de 60% nos
tltimos 10 anos. Considerando isoladamente a rede privada de hospitais (com
fins lucrativos), verifica-se que esta aumentou o ndmero de leitos, no men-
cionado periodo, em quase 100%.

Com relagdo ao estado da Parajba, procura-se mostrar que, embora haja
uma substancial variagdo inter-regional quanto & procura de leitos, esta de-
manda ou utilizagdo regional, a nivel de estado, ndo oferece uma base para
se planejar uma adequada oferta de leitos.

Quadro 1

Nimero de leitos no estado da Paraiba, por regides, nos anos de 1970 e 1980

Anos®
Leitos/mil
RegiGes®
habitantes — 1980
1970 1980
Cajazeiras 116 267 2,30
Campina Grande 1.212 2.385 3,58
Cuité 52 136 1,66
Guarabira 166 262 0,79
Itabaiana 120 219 1,25
Itaporanga 135 310 2,00
Jo@o Pessoa 3.214 3.847 8,71
Patos 242 431 1,59
Rio Tinto 117 271 2,63
Santa Rita 168 396 245
Souza 201 452 1,74
Total 5.743 8.976 —_

Fontes: Cadastro Hospitalar Brasileiro. Ministério da Saide, Secretaria de Assisténcia Mé-
dica, 1973; Sistema de Cadastro. Ministério da Sadde, Secretaria de Sadde; Cadastro de
Estabelecimentos de Saiide. 1981; Cadastro de hospitais. Inamps, Superintendéncia do Es-
tado da Paraiba, 1980.

% Conforme o Inamps, o estado da Paraiba estd dividido em 11 regiGes de salide. Dessa
forma, a populagdo em estudo é a populagio de cada regido e ndo a da cidade que
representa a regido.

* Cilculo do crescimento do nimero de leitos para cada regifio.
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. Vése, pois, que a demanda de servicos hospitalares € influenciada pela
oferta de leitos, conforme demonstram os estudos ja mencionados, ou seja, o
nimero de leitos existentes é sempre o ndmero de leitos utilizados.

4. Variagcoes regionais

Neste trabalho considerou-se a divisdo regional adotada pelo Instituto Na-
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Inamps) que costuma divi-
dir o estado da Paraiba em 11 regiGes ou 4reas de influéncia.?

A relagio leitos/mil habitantes no estado da Paraiba pode ser considerada
adequada, tomando-se por base estudos realizados em outros paises. Vale men-
cionar, todavia, que as desigualdades quanto a distribuicdo de recursos no
setor satide é um fendmeno mundial. No Brasil, por exemplo, as desigualdades
regionais sdo bastante acentuadas. No estado da Paraiba, porém, verifica-se
que as desigualdades inter-regionais sdo mais acentuadas do que as desigual-
dades entre as grandes regides do pais.

Enquanto a relagdo de leitos/mil habitantes em Jodo Pessoa é de 8,71 (taxa
considerada elevadissima em qualquer pais do mundo), a regido de Guarabira
apresenta uma relagdo de apenas 0,79 — taxa considerada muito baixa.*

Para o presente trabalho considerou-se apenas como capacidade instalada
aquela contratada pelo Inamps para a prestagdo de servicos médicos. Para
evitar divergéncias, considerou-se também apenas os leitos destinados as inter-
nacOes de curta durac@o. Ficam, portanto, excluidos os leitos para tratamento
de longa duragdo, tais como aqueles destinados a doentes mentais ou psiquié-
tricos e os de pneumologia e céncer.

As medidas de utilizagdo de servicos médico-hospitalares mais usadas sdo:
o nimero de altas por ano e o nimero de leitos usados durante o ano®

As informagGes necessarias para o presente trabalho foram fornecidas pela
Superintendéncia do Inamps no estado da Paraiba, conforme levantamentos
feitos pelo autor nos Boletins de Movimento Hospitalar (BMH). O quadro 2
apresenta os dados referentes 4 demanda das diversas regides do estado.

3 Esta divisdo era adotada pelo INPS, dividindo o estado da Paraiba em 11 agéncias.

4 O nimero de leitos por mil habitantes em Jodo Pessoa alcanga uma das taxas mais altas

do Brasil.

5 Dada a taxa de ocupagdo (&) e o nimero de leitos (L) o total de pacientes/dias aten-

didos por ano é PD = 365 B. O produto do niimero de admissGes e a média de perma-

néncia é simplesmente o nimero de pacientes/dias, ou seja, AP = 365 & B. Pode-se dizer
PD

que & = .
365B

A taxa de leitos usados € definida como sendo o niimero de pacientes/dias (AP) dividida
pelo nimero de dias do ano.

A taxa anual de admissdes e a taxa de leitos ddo o ndimero de admissdes hospitalares
por ano e o nimero de leitos hospitalares, por mil habitantes em cada regido, respecti-
vamente.
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Quadro 2

Demanda regional de servigos hospitalares no estado da Paraiba, em 1980
%

Regiest Altas® Leitos usados® Leitos disponiveis®
Cajazeiras 55,13 0,47 1,54
Campina Grande 143,94 2,52 3,06
Cuité 77,54 0,86 1,65
Guarabira 48,88 0,54 0,96
Itabaiana 60,49 0,78 1,29
Itaporanga 31,21 0,27 1,39
Jodo Pessoa 168,16 3,56 4,58
Patos 53,70 0,66 1,31
Rio Tinto 154,53 3,78 5,09
Santa Rita 130,76 3,12 3,78
Souza 67,28 048 1,46

Fontes: Boletins de Movimento Hospitalar. Superintendéncia Regional do Inamps no es-
tado da Paraiba, 1980; Cadastro de hospitais. Superintendéncia Regional do Inamps no
estado da Paraiba.

a O termo regides é empregado aqui no mesmo sentido do quadro 1.
* Por mil habitantes.

Verifica-se, assim, a grande variagdo na demanda dos servigos hospitalares
entre as regides do estado da Paraiba. O quadro 3 apresenta alguns indices
desta variacdo. No item 5, verificase que as diferencas regionais sdo influen-
ciadas pelas diferencas nas disponibilidades de recursos.

Quadro 3

Variagdo na demanda hospitalar

Medidas de utilizagdo Média \ Desvio-padrao | Amplitude
I
Altasa 90,14 46,77 168,16
31,31
Leitos usados® 1,54 1,32 3,78
0,27

Fonte: Calculos a partir do quadro 2 deste artigo.
a  Por mil habitantes.

5. Influéncia das disponibilidades de leitos

Embora seja um pouco arriscado inferir causalidade de estudos de correla-
¢Oes, as pesquisas j4 mencionadas e varias outras chegaram a uma {nica con-
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clusdo em relagdo a 4rea de satide. No Brasil, com a predominancia da indds-
tria hospitalar privada e lucrativa, pode-se chegar a conclusGes mais evidentes,
sem o medo de incorrer em correlagdes espiirias.

Era de se esperar que em regiGes como Guarabira, Cajazeiras, Souza, Ita-
baiana, no estado da Paraiba, com baixas taxas de leitos/mil habitantes, a
demanda de leitos fosse acentuada. Todavia, os ndmeros mostram o contrério,
pois verifica-se que as regiGes com uma populagdo mais carente de assisténcia
médico-hospitalar, pelo menos em termos de assisténcia prestada pelo Inamps,
quase ndo se beneficiam dos recursos disponiveis, em termos de leitos hos-
pitalares.

Verifica-se, ainda, que a rede hospitalar pdblica opera a uma capacidade
inferior aos hospitais privados. Alguns estudos mostram que em um hospital
piblico o custo de um leito vazio representa 70% do custo de um leito utili-
zado. Esta ociosidade dos hospitais publicos representa um custo dobrado para
o bolso do consumidor brasileiro, j4 que, além de manter vazio um leito de
hospital pdblico, mantém ocupado um leito da rede privada.

Conclui-se que as necessidades ndo surgem de uma comunidade carente, mas
de um setor lucrativo apoiado pelo setor governamental.

Acredita-se que nos Gltimos anos o Inamps prestigiou os grandes e moder-
nos hospitais, em detrimento dos pequenos hospitais de baixo padrdo, sobre-
tudo aqueles localizados nas regiGes rurais.

Nio se pretende analisar estes aspectos no presente trabalho. O que se pre-
tende é apenas mostrar a influéncia das disponibilidades na utilizagdo dos
servigos médicos, verificando-se a alta correlagdo existente entre os recursos
disponiveis € os servigos prestados.

Quadro 4

Correlacio entre a demanda e a disponibilidade de leitos

Medidas de utilizagdo Coeficiente de correlagdo (R) R?
Altas 0,9443 0,8917
Leitos usados 0,9816 0,9635

Fonte: Célculos a partir do quadro 2 deste artigo.

Os ndmeros mostram que, pelo menos dentro das disponibilidades existen-
tes e utilizadas pelo Inamps, a demanda aumenta proporcionalmente com estas
disponibilidades.

Existe, assim, uma rela¢do linear entre a demanda (leitos usados) e a oferta
(leitos disponiveis).

6. Conclusio
O presente trabalho mostra que a demanda observada ndo pode servir de
base para um adequado planejamento hospitalar. A demanda em cada regido

reflete os efeitos das disponibilidades de recursos. A demanda de leitos/dias
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cresce linearmente com oferta de leitos. Planejar significa a escolha entre alter-
nativas. Cabe, portanto, aos administradores e planejadores de satide deste
pais medir os custos e beneficios dos servigos prestados com os recursos finan-
ceiros existentes. E claro que uma escolha desta natureza requer muitas infor-
magdes. Infelizmente, o sistema de informagGes das organizagdes de satdde do
pais estd longe de oferecer dados necessdrios e indispensdveis a um bom pla-
nejamento de sadde.

A medida béasica de planejamento hospitalar é o préprio leito. Esta infor-
magao ¢ até omissa nos boletins estatisticos do préprio 6rgdo de prestacdo de
servicos de saide — Inamps. Qutro indice indispensdvel para se planejar é
a taxa de ocupagdo dos hospitais. Ndo se sabe por que o Inamps omite estas
informagGes em seus boletins estatisticos, j4 que essa omissdo vem apenas
beneficiar a rede privada lucrativa de hospitais, deixando o consumidor bra-
sileiro ignorante quanto a atuagdo desse setor,

Constata-se, também, que embora o Inamps seja o comprador dos servigos
hospitalares, este 6rgdo ndo exerce pressdo para receber informagSes acuradas
dos hospitais, principalmente dos hospitais lucrativos.

Por ser o Inamps um 6rgdo ainda dominado por profissionais médicos,
]amals se pode esperar que um sistema de informagGes funcione a contento,
j4 que, evidentemente, os objetivos dos profissionais de medicina diferem dos
objetivos de proflsswnals que planejam e administram,

Sugere-se, mesmo assim, ao Inamps, melhorar seu sistema de informagdes,
sobretudo a nivel estadual para a desagregagio de dados, de modo que outras
pesquisas possam mostrar que outros fatores influenciam a utilizagdo dos re-
cursos € que pacientes sdo afetados por essas diferencas regionais.

Summary

The purpose of this paper is to study the effect of available bed supply on
the demand for hospital care in the State of Paraiba, Brazil.

The rate of hospital utilization is a complex phenomenon and should not be
confused with the need for hospital care.

The expansion of insurance coverage and profit-making hospitals in the
major urban areas has created an infinite demand for hospital care in Brazil.

Health insurance, therefore, has not only increased the opportunities for
revenue to the providers of health care, but contributed to profound effect
on the volume, context, and distribution of services.

Additional beds will always lead to additional use, and health care expen-
ditures will continue to rise in the health sector.

This problem troubles not only the federal government but the patients and
taxpayers who have their insurance contribution increased to face the escala-
tion of costs in this growing and highly lucrative sector of the Brazilian economy.

An essential basis to health planning is an understanding of the operation
of the hospital sector which is absorbing an ever-increasing share of national
resources.

In a country such as Brazil, with scarce resources and many needs, the time
has come for a reorientation of health resources and a revision of policies and
priorities more feasible to the solution of problems that are highly relevant
to the people’s priority needs.
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