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Resumo

Para o SUS, o principio € que 0 acesso aos servicos de saude deve ser gratuito, ou seja, a salde é
direito imutdvel para cada cidaddo, mas desde sua criacdo, 0 SUS tem sido acoitado pelos problemas
decorrentes do financiamento insuficiente para cumprir seus objetivos e realizar seus principios:
universalidade, integralidade, equidade. Como 0s recursos para a salde ndo sdo infinitos, mas a
demanda é, pois a oferta € gratuita, 0 governo se viu obrigado a impor varios controles de custos e por
isso estabeleceu pardmetros para o planejamento da assisténcia a salde. Assim, em tese, 0
planejamento e o gerenciamento de um sistema de saide dependem de um conjunto de informagdes
adequadas que orientem o planejador quanto as necessidades de salde da populacdo e a ordem de
prioridade dessas necessidades, bem como da oferta de servicos existentes e sua capacidade de
atendimento. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo realizar o levantamento do nimero de
hospitais e leitos hospitalares, na cidade de Jodo Pessoa/PB, no periodo de 2005 a 2016 e de maneira
especifica analisar a evolugdo do nimero de hospitais e leitos em relacdo a populacdo ao longo desse
periodo. O estudo, do tipo exploratério e descritivo, desenvolvido a partir de abordagem quantitativa
foi realizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Percebeu-se que o nimero de hospitais, em Jodo Pessoa,
apresentou uma reducdo de 12 unidades que significa 33,33% de decréscimo e que houve uma redugdo
do nimero de leitos hospitalares SUS, ao longo do periodo, pois considerando os anos de 2005 e 2016,
constata-se que ocorreu uma reducdo de 264 leitos ou 11,5% de redugdo. Ainda, considerando que a
quantidade de leitos hospitalares da rede SUS, na cidade de Jodo Pessoa permaneca inalterada
podemos estimar que em 2030 a relagao leitos por habitantes serd de um leito para cada 409 pessoas, 0
gue indica uma situacdo ainda mais dramatica que a ja dificil hoje vivenciada.
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Introducéo

O SUS (Sistema Unico de Saude) completou 25 anos e, nesse tempo, colecionou
conquistas e desafios. Sendo que, provavelmente, a sua maior conquista foi vislumbrar, junto
a sociedade, a universalizacdo do direito ao acesso a saude na forma de atencéo integral e, o
maior desafio, tornar vidvel a ideia visionaria de servicos de salde socializados que sdo
ofertados de acordo com o principio que 0 acesso aos servicos de saude deve ser gratuito, pois
nesse contexto, a saude € direito imutavel para cada cidaddo. O problema nessa quimera é a
realidade econémica que sempre que algo passa a ser ofertado gratuitamente, a quantidade
demandada desse algo passa a ser infinita e, no caso especifico da salde, sempre que servicos
de salde passam a ser gratuitos, a quantidade desses servigos que as pessoas passam a querer
consumir torna-se praticamente infinita (ROQUE, 2011). Nesse contexto, Paiva, Sa et al.



(2014) asseveram que desde sua criagdo, o SUS tem sido acoitado pelos problemas
decorrentes do financiamento insuficiente para cumprir seus objetivos e realizar seus
principios: universalidade, integralidade, equidade.

Como os recursos para a satde ndo sdo infinitos, mas a demanda é, pois a oferta é
gratuita, o governo se vé obrigado a impor varios controles de custos (ROQUE, 2011), com
isso 0 acesso, embora tenha se ampliado significativamente, segue sendo 0 repto mais
importante (PAIVA, SA, et al., 2014). Assim, embora 0s custos estejam agora limitados,
porque os burocratas estabeleceram um teto de gastos na salde, a demanda por consultas,
pedidos de testes de diagnosticos, hospitalizacbes e cirurgias segue inabalada.
Consequentemente, com oferta limitada e demanda infinita, ocorre a inevitavel escassez e
comecam a surgir filas de espera para tratamentos, cirurgias, remédios e até mesmo consultas
de rotina (ROQUE, 2011). Nesse sentido, 0 acesso oportuno a uma atencéo a saude resolutiva
e de qualidade é demanda permanente e sempre presente nas conferéncias de salde, nas
pesquisas académicas e de opinido e nas pautas dos movimentos sociais. Suas expressdes
concretas mais visiveis sdo a dificuldade de acesso a tratamentos, a consultas com
especialistas, internacdes e a realizacio de cirurgias eletivas (PAIVA, SA, et al., 2014).

Vislumbrando superar essas adversidades e realizar a visdo de saude proposta no SUS,
0 governo estabeleceu parametros para o planejamento da assisténcia a satde. Assim, em tese,
o planejamento e o gerenciamento de um sistema de salde dependem de um conjunto de
informacdes adequadas que orientem o planejador quanto as necessidades de salde da
populacdo e a ordem de prioridade dessas necessidades, bem como da oferta de servicos
existentes e sua capacidade de atendimento (TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA, 1998).

A andlise da situacdo de saude consiste no processo de identificagdo, formulacéo,
priorizacdo e explicacdo de problemas de salde da populacdo que vive e/ou trabalha em um
territério (ABDON, FERREIRA e TEIXEIRA, 2002). Essas informagdes devem expressar as
diferentes caracteristicas que evidenciam as condi¢cBes de vida dessa populacdo, sejam
culturais, sociais, econémicas e epidemioldgicas, e que sdo responsaveis pela geracao de suas
demandas de saide (TANCREDI, BARRIOS e FERREIRA, 1998).

Apols o conhecimento da situacdo e da oferta de servicos de saude existentes,
elaboram-se propostas para adequacdo da estrutura do sistema, criacdo de novos servigos ou
programas de salde em cada regido, abrangendo todos os niveis de atencéo e atentando para
as necessidades de aperfeigoar custos, aumentar a eficiéncia na realizagdo dos atendimentos
(BRASIL, 2007).



Nesse sentido, o Ministério da Saude num esfor¢o que pretende o aperfeicoamento dos
critérios e referenciais quantitativos para orientar as estimativas de necessidades de salde da
populacdo brasileira publicou a Portaria n°® 1.631, de 1° de outubro de 2015, aprovando
critérios e parametros para o planejamento e programacdo de acdes e servicos de salde no
ambito do SUS (BRASIL, 2015), visando atender a complexidade inerente ao perfil
econémico, demografico e epidemioldgico das regides brasileiras, marcado pelas profundas
desigualdades sociais, que refletem diretamente nos niveis de salde e bem estar de seus
habitantes (BRASIL, 2007). Antes, a Portaria MS/SAS n°® 312 em 02 de Maio de 2002
estabeleceu uma padronizacdo de nomenclatura para o censo hospitalar nos hospitais
integrantes do SUS (BRASIL, 2002).

O CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude foi criado em 1999
visando disponibilizar informacdes atualizadas das condi¢Ges de Infraestrutura, Recursos
Humanos, Equipamentos e Servicos Ambulatoriais e Hospitalares dos Estabelecimentos de
Salde integrando todas as esferas — Federal, Estadual e Municipal. O MS/SAS instituiu as
fichas de cadastro de estabelecimento e colocou em consulta publica. Em 2000, através da
Portaria-SAS 511, o MS/SAS (BRASIL, 2000), aprova e ratifica a ficha de cadastro de
estabelecimento e seus respectivos manuais e determina ao DATASUS a cria¢do do banco de
dados nacional de estabelecimentos de saude. Seu publico alvo sdo os estabelecimentos
Publicos de Saude, Rede Complementar e Prestadores do SUS, sejam pessoas fisicas ou
juridicas. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo realizar o levantamento do numero
de hospitais e de leitos hospitalares, na cidade de Jodo Pessoa/PB, no periodo de 2005 a 2016
e de maneira especifica analisar a evolugdo do nimero de hospitais e de leitos ao longo desse
periodo.

Metodologia

O estudo, do tipo exploratério e descritivo, desenvolvido a partir de abordagem
quantitativa foi realizado na cidade de Jodo Pessoa-PB. Nesse contexto, de acordo com Gil
(2002), as pesquisas exploratorias proporcionam maior familiaridade com o problema
proposto para o estudo, pois envolve levantamento bibliografico enredado com a realidade a
ser investigada. Nesse sentido, a pesquisa bibliografica subsidia o conhecimento sobre o que
foi pesquisado e trabalhado, explicando como e sob que perspectiva o assunto é tratado na
literatura cientifica e, conforme assevera Salomon (2004), fundamenta-se em conhecimentos

proporcionados pela biblioteconomia e documentacdo, entre outras ciéncias e técnicas



empregadas de forma metddica envolvendo a identificacdo, localizacdo e obtengdo da
informacéo, fichamento e redacdo do trabalho cientifico.

O site do CNES disponibiliza informacdes de toda a infraestrutura de servigos de
salde bem como a capacidade instalada existente e disponivel no pais, tipo de atendimento
prestado, servigos especializados, leitos e profissionais de salde existentes nos
estabelecimentos de saude. Assim, pesquisando no site da instituicdo, obteve-se a relacdo
histérica do numero de hospitais e pronto socorro, no periodo dos anos de 2005 a 2016, para a
cidade selecionada para o estudo. Ainda, pelo mesmo procedimento, fez-se o levantamento do
numero de leitos hospitalares para 0 mesmo periodo e localidade.

As projecOes da populacdo da cidade de Jodo Pessoa, apresentadas neste trabalho,
foram obtidas junto ao IBGE que, segundo os documentos consultados, foram estimadas por
meio do chamado método das componentes, o qual incorpora as informacdes sobre as
tendéncias observadas. Neste método, interagem as variaveis demogréficas seguindo as
coortes de pessoas ao longo do tempo, expostas as leis de fecundidade, mortalidade e
migracdo (IBGE, 2008). Ainda, segundo o IBGE, o método das componentes demograficas
para projetar populacdes por sexo e idade tem sua origem na conhecida equacdo
compensadora ou equacao de equilibrio populacional cuja expressdo analitica € descrita da
seguinte forma:

P(t+n)=P(t) + B (t,t+n) - D (t,t+n) + I (t,t+n) - E (t,t+n) ,
onde;

P(t+n) = populagdo no ano t+n,

P(t) = populagéo no ano t,

B(t,t+n) = nascimentos ocorridos no periodo t,t+n,

D(t,t+n) = dbitos ocorridos no periodo t,t+n,

I(t,t+n) = imigrantes no periodo t,t+n,

E(t,t+n) = emigrantes no periodo t,t+n,

t = momento inicial da projecédo e

n = intervalo projetado

Em algumas tabelas, principalmente as que projetavam um curto periodo de tempo a
frente, foi observado que o IBGE realizou as proje¢des pela fungdo geométrica: P,s =

Py. (r + 1)™, onde: Populacdo inicial (Po), Intervalo de tempo em anos (n;), Taxa anual de

. ni |P
crescimento (r), e r = 1/P—f— 1,
0

onde:



Populacéo inicial (Po),

Populacdo final (Ps) e

Intervalo de tempo em anos (ny).

Ressalta-se que as populagdes, de periodos passados e futuros, foram diretamente
transcritas, para este estudo, de forma direta e com confianga, dada a indiscutivel

credibilidade que o IBGE representa.

Resultados e Discussao
Com a consulta no site do CNES foi possivel obter os dados quanto ao numero de
hospitais e de leitos hospitalares na cidade de Jodo Pessoa, capital do Estado da Paraiba, e

com a organizacao deles foram realizadas anélise e obtidas as seguintes informacdes:

Tabela 1 - Tipo de Estabelecimento: Hospital
Especializado, Hospital Geral, Hospital Dia, Pronto
Atendimento, Pronto Socorro Especializado, Pronto
Socorro Geral, no periodo 2005-2016, Jodo Pessoa/PB.

Ano/més Numero de hospitais
2005/Dez 36
2006/Dez 35
2007/Dez 33
2008/Dez 33
2009/Dez 31
2010/Dez 31
2011/Dez 32
2012/Dez 31
2013/Dez 29
2014/Dez 26
2015/Dez 25
2016/Dez 24

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde do Brasil — CNES, 2016.

A Tabela 1, apresenta os valores organizados e, por meio dela, é percebe-se que o
nimero de hospitais, em Jodo Pessoa, que era, em 2005, de 36 unidades passou a ser, no ano
de 2016, de 24 unidades, uma reducdo de 12 unidades que significa 33,33% de decréscimo.
Esse acontecimento, quando comparado com o fato que a populacdo que, no ano de 2008, era
em torno de 694.396 habitantes e que passou, no ano de 2016, para 746.145 pessoas, Ou seja,
um crescimento de 7,45% sinaliza para uma provavel falta de estrutura para atendimento da

populacédo doente.



Segundo a Portaria MS/SAS n° 312 em 02 de Maio de 2002 o leito hospitalar de
internacdo € a cama numerada e identificada destinada a internacdo de um paciente dentro de
um hospital, localizada em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo
de um paciente durante sua estadia no hospital e que estd vinculada a uma unidade de
internacdo ou servico. Nesse sentido, a programacéo dos leitos hospitalares necessarios para
uma dada populacdo é uma tarefa complexa, pois envolve analisar ndo apenas a oferta desses
servicos (recursos disponiveis, tecnologia, indices de utilizacdo) como sua demanda
(necessidade de assisténcia), e estas sdo dimensdes inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto
complexo de determinantes como a anélise de evidéncias cientificas, protocolos clinicos e
terapéuticos que definem linhas de cuidado e modelos de organizacdo de redes de atengéo;
analise da estrutura e rendimento, da capacidade instalada de hospitais e leitos e da producdo

nacional de internacGes hospitalares.

Figura 1- Evolugdo do nimero de leitos hospitalares, do SUS, no periodo 2005-2016, Jodo Pessoa.
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Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide do Brasil — CNES, 2016.

A cidade de Jodo Pessoa apresentou, conforme a Figura 1, uma reducdo do numero de
leitos hospitalares SUS, ao longo do periodo, e embora no ano de 2016 a oferta, de forma
modesta, tenha aumentado o saldo, desses leitos, € o menor nos 12 anos estudados.
Considerando os anos de 2005 e 2016, constata-se que ocorreu uma reducdo de 264 leitos ou
11,5% de reducdo. Nesse contexto, é preciso estabelecer uma relagdo com o crescimento
populacional e o envelhecimento desta populacéo, pois os dados dos censos comprovam que a

esperanca de vida ao nascer, do brasileiro, aumentou chegando a 73,5 anos em 2010. A taxa



bruta de natalidade e a taxa de fecundidade total, ao longo do tempo, cairam e deverdo seguir
em queda provocando mais impacto na estrutura etaria populacional. Todas essas mudancas
foram refletidas na estrutura etaria da populacao, que envelheceu ainda mais, pois em 2010, a
idade mediana, que em 1980 era de 20 anos, aumentou para 27 anos e nesse contexto, apenas
24,1% dos habitantes, no ano de 2010, tinham idade inferior a 15 anos e, no mesmo periodo, a
proporcao de pessoas com 60 anos ou mais de idade passou de 6,1% em 1980, para 10,8% em

2010, com isso o indice de envelhecimento aumentou para 44,8%.

Tabela 2- Populagdo, da cidade de Jodo Pessoa, total e por
segmento para o periodo 2008 a 2030.

Ano Poptilagao Total
Jodo Pessoa
2008 694.396
2009 708.675
2010 723515
2011 726.790
E 2012 730.258
2013 733.924
2014 737.791
2015 741.863
2016 746.145
2017 750.640
o 2018 755.355
S 2019 760.292
% 2020 765.457
. 2205 794.879
2030 830.803

Fonte: IBGE, 2016.

Analisando a relacdo entre o nimero de leitos hospitalares e a populacéo da cidade de
Jodo Pessoa, ao longo do periodo, observa-se que em 2008 para uma populacdo de 694.396
pessoas existiam 2.334 leitos disponiveis na rede SUS, caracterizando uma relacdo de um
leito para cada 297 habitantes. No entanto, no ano de 2016, para um total de 746.145
habitantes, o nimero de leitos disponiveis na rede SUS foi reduzido para 2.032, apresentando
uma relacdo de um leito para cada 367 habitantes, ou seja, para cada leito houve um
acréscimo de 70 pessoas na disputa por cada leito hospitalar, significando um crescimento de
23% na relacgéo leito por habitante.

Considerando que a quantidade de leitos hospitalares da rede SUS, na cidade de Joédo

Pessoa permaneca inalterada podemos estimar que em 2030 a relagcdo leitos por habitantes



sera de um leito para cada 409 pessoas, 0 que indica uma situacdo ainda mais dramética que a

ja dificil hoje vivenciada.
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