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Apresentacao

No Brasil, os estabelecimentos mantidos por instituicdes sem fins lucrativos
detém historicamente um papel proeminente no campo da saude,
especialmente no segmento da assisténcia hospitalar. Nos dias atuais, o
segmento se responsabiliza por cerca de 1/3 da capacidade instalada para
atendimento hospitalar da populacdo, além de representar um dos mais
importantes agentes empregadores no mercado de trabalho e de servicos da
saude. Cerca de 60% do emprego assalariado em atividades de atendimento
hospitalar privadas se localizam nestas instituicdes. Além disso, a amplitude da
propagacdo geografica da rede de hospitais ndo-lucrativos e o fato de serem
muitas vezes 0s Unicos equipamentos hospitalares presentes nos municipios
de menor porte os credencia a cumprirem um papel de relevo nas politicas de
universalizagdo do acesso aos servicos de saude. Apenas para tomar um
exemplo, 614 municipios com até 20 mil habitantes s6 contam com hospitais
“filantrépicos” para atendimento hospitalar de suas populagbes. Costuma-se
dizer dessas instituicdes que elas chegam até onde o publico ndo esta e onde
nao existe qualquer oportunidade para o mercado explorar. Nao seria, afinal,
por mero acaso, que a Constituicdo Federal atribuiu, a estas entidades, o

status de parceiros preferenciais na construcdo do Sistema Unico de Saude.

Apesar dos avancgos, a construcao dos termos que especifiguem um processo
cooperativo, mais efetivo e duradouro, entre as instituicbes né&o
governamentais sem fins lucrativos, nos niveis dos governos federal, estaduais

e das prefeituras, constitui-se, ainda, em um desafio para o campo sanitario.

Num certo sentido, a oposicdo publico-privado, que presidiu as politicas
governamentais, e 0os debates no campo politico e ideologico sobre a saude ao
longo das décadas dos setenta, oitenta e mesmo ainda nos anos 90 (Landin,
1993), apesar de que bastante atenuada ao longo dos ultimos anos, ainda

necessita de ser superada em uma série de aspectos.



Para alguns setores do governo, € exatamente o fato destas instituicGes
encontrarem-se numa zona fronteirica entre o publico e o privado, que |hes
propicia a vantagem impar de poderem, ao mesmo tempo, somar a eficiéncia e
a flexibilidade que se atribui ao mercado - depurada do problema da excluséo
dos que podem menos ou dos que ndo podem pagar pelo servico (pois que
elas ndo sdo mercado) - e realizar os objetivos de equidade e justica sociais
das entidades publicas, sem os vicios da ineficiéncia, do desperdicio e da
rigidez, atribuidos as burocracias publicas (pois que elas ndo sao governo).
Para que tais objetivos se viabilizem, contudo, seria necessario que tais
instituicbes fossem mais permeadas de razao publica. Alias, foi esse o sentido
das proposi¢cdes de algumas reformas institucionais, presentes nos projetos de
reforma do Estado da década dos noventa, a exemplo do modelo das
organizacdes sociais (OS) que visava "absorver atividades publicizaveis
mediante qualificacdo especifica da lei" (Paes, 2001: 80), e do modelo das

Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP). !

Essa, no entanto, ndo € uma opinido consensual. Existem setores do governo
que ainda véem o campo filantropico - apesar de excecbes que apenas
confirmariam a regra - como um mero "artificio para denominar a coisa privada"
(Ribeiro, 1992, cf. Landin); uma espécie de artimanha para usufruir das
vantagens tributarias e fiscais, dadas por sua peculiar estrutura de propriedade
e finalidade social (impedimento de distribuir lucros e dividendos, restricoes
severas de alienacdo e transferéncias patrimoniais, utilidade publica), e, ao
mesmo tempo, acobertar, em seu interior, negocios lucrativos vinculados a
grupos, promovendo dessa forma a privatizacdo de fundos publicos e

comprometendo o discurso universalista e igualitaria do SUS.

Existem numerosas evidéncias, ndo somente no Brasil, como também no plano
internacional, acerca de que as distingdes, outrora muito evidentes entre
hospitais filantrépicos sem fins lucrativos e hospitais com fins lucrativos, vém se
erodindo de forma bastante rapida (Starr, 1982; Kuttner, 1996; Potter, 2000). O

! As OS - organizac6es sociais, consistem em um modelo de organizacdo publica n4o estatal criado
dentro da reforma administrativa e regulamentado pela Lei no. 9.637 de 1997; as OSCIP - organizacdes
da sociedade civil de interesse publico foram instituidas pela Lei no. 9.790 de marco de 1999;
organizacOes autbnomas, etc



servico desinteressado que prestariam as comunidades ndo seriam uma regra
de equacdo espontdnea. A introducdo de formas empresariais de
gerenciamento, a vinculacdo a planos e seguros privados de saude e a
incorporacdo de esquemas de auto-financiamento (planos proprios), assim
como o fato de elas estarem submetidas as mesmas pressfes de reducdo de
custos e regras gerais de pagamento de servigcos prestados, parecem
funcionar como um estimulo para que estas instituicbes, por mecanismo de
isomorfismo, mimetizem o0 comportamento das empresas particulares
lucrativas, promovendo discriminacdo e selecdo adversa de usuarios. Em
contextos de competicdo por receitas, a pressao eficientista pode levar o setor
filantrépico a abandonar a qualidade do cuidado e a prestacao
economicamente desinteressada de servicos as comunidade, conforme

expressam 0s autores citados.

A questéo, no entanto, ndo tem equacéo simples. No Brasil, a heterogeneidade
estrutural do campo filantropico - seja do ponto de vista de seus mantenedores
e vinculacdo de origem (Santas Casas de Misericordia, ordens terceiras,
associacbes beneficentes de cunho social e auxilio muatuo, sindicatos,
fundacdes privadas, etc.), seja do ponto de vista de suas estruturas gerenciais
e mecanismos de captacdo de receitas operacionais (filantrépicas
"empresariais”, operadoras de planos de saude proprios, com receitas
exclusivas do SUS, doacdes e 6rgaos publicas, etc.), seja do ponto de vista do
tipo de vinculos com a corporacdo médica - entre outros fatores — aconselha a
necessidade da qualificacdo dos debates em torno ao seu financiamento
publico e a sua participacdo na implementacao das politicas publicas de saude,

identificando-se os distintos tipos existentes.

Este estudo pretendeu uma primeira aproximacao no sentido de subsidiar esta
qualificacdo do debate tomando, inicialmente, por questdo de andlise, o
problema da terceirizacdo da oferta de servicos de saude na rede hospitalar
filantrépica. No contexto da implementacdo do "Programa de Reestruturacao
Financeira e Modernizacdo Gerencial das Santas Casas e Hospitais
Filantropicos vinculados ao SUS", do governo federal, e diante das evidéncias

de um forte componente da divida dos hospitais filantropicos com agentes



terceiros (grupos médicos contratados, entre outros), bem como da importancia
numérica desses contratos, pretendia-se avaliar as dimensdes, escopo e
motivos da terceirizagdo e seu impacto no comportamento do segmento

filantropico e nas politicas de universalizacdo e equidade de acesso.

O estudo e o relatorio que segue desdobrou-se em quatro se¢des. Na primeira,
buscou-se uma revisdo dos aspectos historicos e institucionais que auxiliam na
compreensao dos arranjos genéricos assumidos pela filantropia na entrega de
servicos de atendimento hospitalar na sociedade brasileira. Tentou-se, por ai,
caracterizar a trajetéria da regulacdo das relacdes de cooperacdo entre o
Estado e as entidades sem fins lucrativos, nos diversos periodos da histéria do
pais, bem como compreender as formas da relacédo entre estas e as politicas
publicas de saude. Na segunda secdo, buscou-se dimensionar, em termos
atualizados, o tamanho da rede hospitalar filantrépica em volume de
estabelecimentos, capacidade de oferta de leitos, nimero de empregados e
equipamentos tecnolégicos, tomando, sempre que possivel, aspectos de sua
distribuicdo geogréfica de forma comparativa aos demais segmentos da rede
hospitalar, com énfase nas diferencas com o segmento privado lucrativo. A
intencdo comparativa, € preciso que se esclareca, foi severamente limitada
pela disponibilidade de informagcBes de carater censal (ou quase censal)
existentes em fontes secundarias, acessaveis em tempo oportuno sendo, na
medida do possivel, complementada por pesquisas diretas, a exemplo de
pesquisa telefonica realizada ad hoc. A terceira se¢cado buscou caracterizar
aspectos da estrutura e composicdo ocupacional da forca de trabalho
formalmente empregada no segmento das atividades de atendimento hospitalar
de natureza filantrépica (restringindo-se aos trabalhadores formalmente
assalariados), massa salarial e perfil de rendimentos dos profissionais do setor.
Analisou-se, também, aspectos da dindmica da admissdo de profissionais na
rede hospitalar. A analise teve também a intencdo comparativa, a qual esteve
sujeita as mesmas limitacGes de fontes e tempo de execucdo da pesquisa, ja
citadas. A quarta secdo analisa, em detalhe, primeiramente, o perfil e taxas de
oferta de especialidades médicas, profissdes de salde e servigos tecnoldgicos
de complementacéo diagnodstica e terapéutica nos distintos segmentos da rede

hospitalar filantropica; e, em seguida, a propensdo dos hospitais da rede



filantropica de "integracdo vertical" destes servicos ou de contratacao,
relacionando, neste caso, as formas institucionais de contratacdo de servicos
profissionais e tecnoldgicos praticadas pelos distintos tipos de hospitais
filantropicos. Adicionalmente, buscou-se caracterizar a rede filantropica no que
se refere a fontes de receitas operacionais, prestacdo de servicos a terceiros,
existéncia de planos de saude do proprio estabelecimento e vinculacdo ao
sistema de ensino e pesquisa. A conclusdo reporta os principais achados do
estudo, trazendo para consideracao algumas recomendacdes relativamente a
politica para o setor e uma agenda de investigacdes que permitam uma melhor
qualificacdo da questdo entidades ndo governamentais sem fins lucrativos, na
construcdo do SUS. Finalmente, resta lamentar a impossibilidade de um
exame, mesmo que em termos de primeira aproximagao, dos termos formais e
conteudos dos contratos estabelecidos entre o0s “parceiros” e "agentes
terceiros" contratados para prestarem servicos médicos e tecnoldgicos e 0s
hospitais filantrépicos. Esta lacuna - mais que outras tantas que, certamente,
serdo notadas e que devem ser imputadas exclusivamente a equipe da
pesquisa - deveu-se a nao disponibilidade das informacdes necessarias para o
empreendimento, o que, por outro lado, é naturalmente compreensivel, até
mesmo pelo clima de incerteza e confianca hifenada, que cerca a questao da
cooperacao entre o(s) governo (s) e as entidades ndo governamentais sem fins
lucrativos no Brasil da atualidade, conforme se poderda ver ao longo do

presente relatério.



Metodologia

Nesta secao serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utilizados na

pesquisa, com a descricdo do desenvolvimento de cada etapa do trabalho.

O primeiro componente da pesquisa objetivou uma caracterizagdo historico-
institucional do setor hospitalar ndo-lucrativo no Brasil, constituindo de um
trabalho de natureza qualitativa, baseado, principalmente, na coleta e andlise
de dados documentais. Para este componente foram também realizadas, de
forma exploratéria e complementar, um conjunto de entrevistas com
informantes-chaves para obter uma aproximacao sobre a visdo dos gestores
sobre problemas e tendéncias do setor hospitalar filantropico a partir da
década de 90. O segundo componente constituiu-se de estudos quantitativos
para caracterizacdo da rede hospitalar filantropica, realizados a partir de fontes
primarias e secundarias, a saber: um survey telefénico sobre oferta e formas de
contratacdo de servicos de saude (servicos profissionais, especialidades
médicas e servicos de complementacdo diagndstica e terapéutica) e uma
analise estatistica de dados empiricos provenientes de diversas fontes
relativamente ao perfil, estrutura e distribuicdo geogréafica da rede hospitalar

filantrépica, seu mercado de trabalho e oferta de servigos especializados.

Analise historico-institucional

A caracterizacao histérico-institucional do setor hospitalar filantrépico no Brasil,
apresentada na Secédo 1, foi realizada a partir de um amplo levantamento da
literatura sobre o desenvolvimento historico das instituicdes filantrépicas no
setor saude e suas relacdes com o Estado e as politicas de saude. Diversas
bases bibliograficas foram consultadas, destacando-se entre elas as seguintes:
MEDLINE, SCIELOSP, HISA e COC. Também foram consultados documentos
oficiais de instituicbes como o Senado Federal, a Confederacdo das
Misericordias Brasileiras, o Instituto Nacional de Seguridade Social, e acervos

bibliograficos de instituicbes académicas (Instituto de Medicina Social, da



Universidade do Estado do Rio de Janeiro - IMS/UERJ; Escola Nacional de
Saude Publica, da Fundagdo Oswaldo Cruz - ENSP/FIOCRUZ; Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais- UFMG).

As entrevistas com informantes-chaves foram realizadas em diversas fases do
estudo, com gestores do sistema de saude e historiadores da area. Foram
realizadas sete entrevistas com administradores, diretores e/ou provedores de
hospitais filantropicos presentes durante o "X Encontro de Provedores,
Diretores e Administradores Hospitalares de Santas Casas e Entidades
Filantropicas do Estado de S&o Paulo”, ocorrido entre os dias 17 e 21 de maio
de 2001, no Hotel Vacances, em Aguas de Lind6ia/SP. As entrevistas foram
organizadas de forma semi-estruturada, buscando-se formular perguntas para
serem respondidas com base na avaliacdo do respondente sobre as formas de
organizacdo/administracdo dos hospitais filantrépicos na ultima década. O
roteiro foi construido levando-se em conta as seguintes questdes: principais
mudancas na década de 1990; formas de terceirizacdo e parcerias; existéncia
e razOes para utilizagdo de convénios, seguros e planos proprios; tipos de
vinculos e formas de remuneracdo; fontes de investimento e tomada de
decisao sobre os mesmos; fontes de financiamento e situagao financeira atual;
relacio com o SUS; diferenca de tratamento dos pacientes SUS/
planos/seguros/convénios; composicao da diretoria; forma e tendéncias atuais
da gestdo; principais problemas e solu¢des propostas para o setor hospitalar
filantrépico. Um quadro resumido das respostas das entrevistas encontra-se
nas Secodes 2, 3 e 4. As informagdes coletadas nas entrevistas foram utilizadas
nos diversos capitulos que compdem este relatorio, na forma de quadros

ilustrativos, como contribuicdo para a analise e discussao dos dados empiricos.

Estudos quantitativos

O segundo componente da pesquisa € constituido por dois estudos
quantitativos. O primeiro buscou realizar um diagnostico da rede hospitalar
filantropica no Brasil e do seu mercado de trabalho e de servicos

especializados, conforme apresentado nas Secdes 2 e 3, respectivamente.



Esse diagndstico envolveu dois aspectos fundamentais: o dimensionamento da
rede hospitalar filantropica, medido pelo ndmero de estabelecimentos,
capacidade instalada em leitos e numero de empregados, e o0
dimensionamento do seu mercado de trabalho, medido pelo volume e
composicdo da forca de trabalho empregada e salarios médios praticados,
comparando-se, sempre que possivel, aos dados relativos aos segmentos
publico e privado lucrativo. Do ponto de vista da distribuicdo geografica dos
estabelecimentos, empregos e rendimentos dos trabalhadores, tomou-se trés
niveis de desagregacao - regido natural, unidades da federacdo e municipios,
estes ultimos distribuidos pela faixa populacional. As principais fontes utilizadas
para realizar este diagnéstico foram a Relacdo Anual de Informacdes Sociais
(RAIS - 1999) e o Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED -
1999/00), ambas do Ministério do Trabalho e Emprego, a pesquisa de
Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS/IBGE), de 1999 e, de forma complementar,
o Sistema de Informacéao Hospitalar (SIH/DATASUS).

O segundo estudo quantitativo constituiu-se num survey realizado por meio de
Entrevistas Telefénicas Assistidas por Computador a gerentes e
administradores hospitalares em uma amostra de estabelecimentos da rede
hospitalar filantrépica no Brasil. O estudo, realizado entre os meses de junho a
agosto de 2001, cobriu 530 (quinhentos e trinta) hospitais, sendo coletados
dados sobre a oferta de especialidades e servicos de salde aos usuarios nos
diversos tipos de hospitais filantropicos bem como sobre as formas
institucionais de contratacao destes servi¢os e tecnologias de complementacao

diagnéstica e terapéutica.

Fontes de Dados

1. Relacao Anual de InformagBes Sociais - RAIS

A RAIS é um registro administrativo do Ministério do Trabalho e Emprego, de

ambito nacional, com periodicidade anual, obrigatério para todos os

estabelecimentos da economia formal no pais. A RAIS contém informacdes



que permitem a caracterizacdo do mercado de trabalho formal. Os dados dos
estabelecimentos e vinculos empregaticios permitem desagregacao por nivel
geografico (municipio, unidades federativas, regido) por subatividades
econdmicas e por ocupac0des. Estas informacdes séao disponibilizadas segundo
o estoque (numero de empregos) e a movimentacdo de mao-de-obra
empregada (admissfes e desligamentos), por género, por faixa etaria, por grau
de instrucdo e por rendimento médio. Os dados estatisticos da RAIS foram
utiizados para a elaboracdo do diagnéstico sobre o perfil estrutural do
segmento nao-lucrativo das atividades hospitalares e do seu mercado de
trabalho. Estima-se que a cobertura da RAIS esteja em torno de 90% do setor
organizado da economia. Sua abrangéncia é de aproximadamente 2 milhdes
de estabelecimentos com vinculos empregaticios, contemplando cerca de 19
milhdes de empregos celetistas e 5 milhdes de estatutarios. O ano-base
utiizado para a pesquisa foi o ano de 1999, correspondendo a ultima

publicacdo disponivel da RAIS.

As principais variaveis da RAIS utilizadas na pesquisa corresponderam a dois
conjuntos de informacdes: o primeiro diz respeito a unidade estabelecimento

empregador, e 0 segundo refere-se ao empregado.

Com relacéo ao estabelecimento/ empregador foram investigadas as variaveis:

= atividade econbmica: classe de atividade econdmica: cédigo CNAE 85.11-1;
descricéo: Atividades de atendimento hospitalar;

» natureza juridica agregada: publicos, ndo-lucrativos e lucrativos

» estoque (quantidade de empregos em 31/12)

= tamanho do estabelecimento

Entre as varidveis relevantes sobre o empregado, pesquisamos:

= género

» ocupacoes selecionadas referentes aos principais grupos base (i) da
funcdo saude (médicos, enfermeiros, pessoal de enfermagem, operador de
equipamento, outro pessoal de saude) e administrativos (diretores e
gerentes e outro pessoal de administracao e servicos)

* remuneracao média dos empregados



= massa salarial

A partir do cruzamento dessas variaveis, obteve-se as seguintes informacdes:

= NUmero de estabelecimento na classe "atividades de atendimento
hospitalar" por natureza juridica, estoque de empregos e tamanho do
estabelecimento

= Numero de empregos em 31 de dezembro, na classe "atividades de
atendimento hospitalar" segundo género por natureza juridica, nivel

geografico, e categorias ocupacionais selecionadas

= Numero de empregos na classe "atividades de atendimento hospitalar" por

tamanho de estabelecimento

» Remuneracdo média dos empregos em 31 de dezembro e massa salarial
na classe "atividades de atendimento hospitalar”, segundo ocupacéo e nivel

geogréfico.

E importante frisar que o numero de empregos informado pela RAIS
corresponde ao total de vinculos empregaticios efetivados, incluindo
trabalhadores celetistas, estatutarios, temporarios e por prazo determinado.
N&o estdo incluidos postos de trabalho que ndo se constituem como vinculo
empregaticio (profissionais liberais autbnomos, trabalhadores terceirizados e
cooperados, parceiros de empresas etc.). De outra parte, o numero de
empregos difere do nimero de pessoas empregadas, uma vez que o individuo

pode estar acumulando, na data de referéncia, mais de um emprego.

A remuneracdo média mensal € definida como a média aritmética das
remuneracdes individuais no més de referéncia, integrando-a os salérios,
ordenados, vencimentos, honorarios, vantagens, adicionais, gratificacdes, etc.

Esta excluida a remuneracao do 13° salario.

2. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados - CAGED

10



O CAGED é outro registro administrativo do Ministério do Trabalho e Emprego,
de ambito nacional, com periodicidade mensal, obrigatério para
estabelecimentos que realizaram movimentacdo de empregados celetistas
(admissdes e desligamentos) no més de referéncia. O CAGED contém
informacdes proprias para andlises de conjuntura do mercado de trabalho
formal que permitem a caracterizacdo do mercado de trabalho formal. Os
dados permitem, basicamente, os mesmos tipos de desagregacéo fornecidos
pela RAIS (nivel geografico, nivel setorial e ocupacional). Diferentemente da
RAIS, no caso do CAGED, ndo é possivel identificar a natureza juridica do
estabelecimento. Os dados estatisticos do CAGED foram utilizados para a
elaboracdo do diagnostico sobre as flutuacdes do emprego e salarios no
segmento hospitalar. Estima-se que a cobertura do CAGED esteja em torno de
80 a 85% do universo do mercado de trabalho celetista. Sua abrangéncia é de
aproximadamente 2 milhdes de registros de movimentacdo de méo-de-obra
formal por més. O ano-base utilizado para a pesquisa foi 0 ano de 2000.

As principais variaveis do CAGED utilizadas na pesquisa dizem respeito as
ocupacdes de saude empregadas no setor hospitalar, na classe "atividades de
atendimento hospitalar”, segundo os seguintes atributos:

NUmero de admissodes

Género

Salario médio (em Reais)

3. Pesquisa Assisténcia Médico Sanitaria - AMS

A AMS é uma estatistica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica que
cobre o universo dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude de
todo o pais. Trata-se de uma estatistica por estabelecimento coletada,
anualmente, de forma ininterrupta entre 1976 a 1987. A partir de entdo a
estatistica foi descontinuada. As duas Ultimas versdes corresponderam aos

anos de 1992 e 1999. Séo coletadas informacbes gerais e dados de
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capacidade instalada dos estabelecimentos prestadores de servicos de saude

bem como sobre oferta de servigos, equipamentos e recursos humanos

Os dados estatisticos da AMS foram utilizados para complementar o
diagnéstico do conjunto do setor hospitalar, no que se refere basicamente a

aspectos nao cobertos pelos dados da RAIS, a exemplo de dados referentes a

= capacidade instalada em leitos,

» niveis e formas da oferta de servicos de complementacdo diagnostica e
terapéutica,

= numero de postos de trabalho ocupados por categorias profissionais
selecionadas.

O segmento "ndo lucrativo" da AMS foi obtido pela agregacdo de entidades
filantrépicas (1598), beneficentes, sindicatos, fundacgbes privadas, servico
social autbnomo. As sociedades cooperativas, pese também serem entidades
sem fins lucrativos foram excluidas, em razdo de n&o estarem abertas a

clientelas universais.

As informacdes utilizados pela pesquisa correspondem aos micro-dados da

ultima versao da AMS realizada em 1999.

E preciso ressaltar dois tipos de diferencas enrte os dados da AMS e os dados
da RAIS no sentido de evitar equivocos de andlise e interpretagdo. A primeira
diz respeito as unidades de estabelecimentos informantes das duas
estatisticas. No caso da AMS tomamos para andlise as unidades de saude com
regime de internacdo de pacientes. A RAIS por seu turno informam os
estabelecimentos de atividades de atendimento hospitalar, que correspondem
a estabelecimentos comr regime de internagcdo, por um lado, mas também a
empresas de profissionais liberais (especialmente médicos) que apesar de néo
se constituirem como estabelecimentos hospitalares prestam servicos para
hospitais. Dessa forma os numeros da RAIS tenderdo a ser maiores que 0s
informados pela AMS especialmente no que tange aos estabelecimentos de

natureza privada lucrativa (particularmente as sociedades por quotas de
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responsabilidade limitada e as sociedades civis com fins lucrativos -
sociedades de profissbes regulamentadas). A outra diferenca diz respeito a
informacdes sobre o trabalho. No caso da RAIS se informa o numero de
vinculos de emprego formal (trabalhadores formais assalariados) porquanto
gue na AMS se informa o nimero de postos de trabalho, incluindo pessoal com
e sem vinculo empregatiticio com o estabelecimento.

4. Cadastro de Estabelecimentos Hospitalares do DATASUS do Ministério da
Saude

O cadastro do DATASUS inclui apenas estabelecimentos com internacdo. No
entanto, seu cadastro de hospitais € bem completo, especialmente em relacdo
a localizacao e endereco dos hospitais. No sistema de classificacdo do Datasus
existem 20 hospitais universitarios nao lucrativos, ndo incluidos como privados

nao lucrativos

5. Dados Primérios: Pesquisa Telefénica “Contratacdo de Servigos de Saude
na Rede Hospitalar Filantrépica”, EPSM/ NESCON /UFMG

A técnica de survey utilizada foi a Entrevista Telefénica Assistida por
Computador (ETAC) junto a uma amostra aleatéria dos 1744 hospitais
filantropicos, estratificada segundo regido geografica e porte de leitos dos
estabelecimentos. A moldura de amostragem foi obtida através de um
cruzamento de dois cadastros: o Cadastro do DATASUS do Ministério da
Saude e o Cadastro dos Estabelecimentos Empregadores - CEE, do Sistema
RAIS/CAGED, do Ministério do Trabalho e Emprego, ambos de janeiro de
2001. Foram entrevistados os coletados dados sobre as formas de contratacéo

e servicos numa amostra dos hospitais filantropicos do pais.

Desenho e Execucao da Pesquisa por ETAC

Moldura de Amostragem
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Para construir a moldura da amostragem foram cruzados o Cadastro de
Hospitais do DATASUS/MS e o Cadastro de Estabelecimentos Empregadores
- CEE do Sistema RAIS/CAGED do Ministério do Trabalho e do Emprego/MTE.
Do cadastro do SUS foram selecionados os hospitais de natureza filantropica
categorizados como: hospital filantropico (388); hospital filantrépico isento de
imposto de renda e contribuicdo sobre o lucro liquido (172); hospital filantrépico
isento de tributos e contribuigdes sociais (1184) num total de 1744 hospitais

filantrépicos.

O CEE / MTE contem informacdes cadastrais sobre todos os estabelecimentos
do pais que mantiveram contato com o0s programas sociais do Ministério do
Trabalho e Emprego (RAS, CGC, CEIl, CAGED, Seguro-Desemprego).
Recortou-se 0 segmento da base correspondente aos estabelecimentos com
atividade de atendimento hospitalar (cddigo 85.111 da Classificacdo Nacional
de Atividade Econbmica de 1995 - Atividades e Atendimento Hospitalar),
agregando-se as categorias de natureza juridica Fundacdo Privada,
Associacao e Outra organizacdo sem fins lucrativas. Entre outras informacdes
consta desse cadastro: nome e razdo social do estabelecimento; natureza

juridica; endereco completo, etc. O cadastro é atualizado mensalmente..

A moldura de amostragem correspondeu aos 1744 hospitais filantropicos do

Cadastro do SUS, conferido e complementado com as informacdes do CEE.

Plano Amostral

Para confecgcdo da amostra adotou-se um intervalo de confianga de 90% e 5%
de margem de erro, estratificada por regido geografica e porte do
estabelecimento (nimero de leitos ativos) chegando-se a 630
estabelecimentos, ou seja, 36,2% dos hospitais filantropicos constantes da
base de dados do SUS, distribuidos da seguinte forma:

14



Regido Natural Porte dos Hospitais em Leitos | Universo | Amostra
CENTRO 1- Até 50 43 16
OESTE 2-De 51 a 100 24 9
3- De 101 a 200 14 6
4- De 201 a 500 8 3
Total 89 34
NORDESTE 1- Até 50 202 72
2- De 51 a 100 94 35
3- De 101 a 200 47 18
4- De 201 a 500 23 9
5- Acima de 500 1 1
Total 367 135
NORTE 1- Até 50 9 4
2- De 51 a 100 22 9
3- De 101 a 200 7 3
4- De 201 a 500 4 2
Total 42 18
SUDESTE 1- Até 50 283 97
2-De 51 a 100 271 93
3- De 101 a 200 179 64
4- De 201 a 500 79 30
5- Acima de 500 12 5
Total 824 289
SUL 1- Até 50 188 67
2-De 51 a 100 140 51
3- De 101 a 200 72 27
4- De 201 a 500 20 8
5- Acima de 500 2 1
Total 422 154
BRASIL TOTAL 1744 630

Apoés sorteio dos estabelecimentos foi confeccionado mailing para pesquisa

telefbnica. Os dados nao encontrados no Cadastro, como é o caso da imensa

maioria dos numeros telefénicos, foram coletados de forma complementar

através do servico de busca telefonica disponibilizado via Internet ou via

servico da propria operadora telefénica regional. Dados incompletos, incorretos

e informacdes faltantes foram adicionadas ao Cadastro original.
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Informantes e aspectos operacionais

As perguntas foram dirigidas aos gestores dos estabelecimentos (diretores,
provedores e administradores dos hospitais) ou, alternativamente, a um
informante por ele indicado. As questfes do formulario foram estruturadas em
meio digital para coleta e processamento dos dados. A grande maioria das
questbes foi estruturada na forma de questionario fechado. Foram abertas,
entretanto, janelas para questdes especificas e explicativas para situacdes nao

totalmente previstas no modelo de formulario.

Para operacéo da pesquisa foram utilizadas 06 (seis) posi¢coes de telepesquisa
ocupadas por 12 (doze) operadores e um servidor de rede operado pelos
supervisores da pesquisa. Aos supervisores foi assignada a tarefa da reviséo e
validacdo dos questionarios realizados. A validacdo dos questionarios foi
efetuada a uma razdo de 20% das pesquisas aplicadas, selecionados
aleatoriamente. Os questionarios validados recebiam o0s codigos
correspondentes a pesquisa realizada ou encerrados como pesquisa nao
realizada e os demais eram re-encaminhados para nova pesquisa. Entre os
codigos de pesquisa realizada incluem-se (a) pesquisa completa para aqueles
que responderam a todos os quesitos; (b) ndo respondeu, para o0s
estabelecimentos que se negaram explicitamente a responder a pesquisa; (c)
solicitou fax, para os estabelecimentos que reportaram que sé responderiam a
pesquisa mediante o envio de fax ou correspondéncia; (d) telefone néo
encontrado, (e) estabelecimento desativado ou extinto ou de outra natureza,
para aqueles estabelecimentos que ndo se encontravam em funcionamento no

periodo da pesquisa ou que ndo eram nao-lucrativos.

O trabalho foi executado em dois turnos de 4 horas. As entrevistas tiveram
uma duracdo media de 22 minutos, sendo realizadas, em média, 4 (quatro)
chamadas telefénicas por estabelecimento. Os dados foram coletados entre 04
de junho e 31 de agosto de 2001.
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Questionario e variaveis pesquisadas

O formulario da pesquisa, com as questdes detalhadas, pode ser visto no
Anexo Metodologia (Anexo “Programa operacional utilizado para coleta de
dados da Pesquisa Telefonica “Contratacdo de Servicos de Saude na Rede
Hospitalar Filantropica”). O questionario possui 1 bloco de informacdes
cadastrais, 1 bloco sobre oferta e formas de contratacdo de especialidades
médicas; 1 bloco sobre outras profissées de saude; 1 sobre servicos de apoio
terapéutico e servicos de apoio diagndstico; 1 bloco sobre vinculos com

insituicdes de ensino e pesquisa e 1 bloco de informacdes complementares.

Enquanto caracterizagcdo mais geral, a pesquisa buscou conhecer entre outras
questbes, aspectos que permitem a caracterizacdo geral do estabelecimento
quanto:
- natureza da entidade mantenedora;
- localizacao geogréfica;
- especialidade do estabelecimento;
- numero de leitos;
- numero de empregados,
- posse de certificado de filantropia;
- prestacao de sevi¢os ao SUS;
- prestacdo de servicos para plano de saude préprio do
estabelecimento;
- prestacdo de servicos para convénios, planos e seguros de saude
terceiros;
- principais fontes de receitas
- existéncia de vinculos com insituicbes do sistema de ensino e

pesquisa

O cruzamento de variaveis relativamente as fontes de receitas e prestacdo de
servigos aos diversos segmentos permitiu a identificacdo de trés segmentos da
rede hospitalar filantropica: o segmento que atende exclusivamente ao SUS; o

segmento que possui planos de saude préprios; o segmento que atende
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convénios e planos terceiros. Somente o0 primeiro constituiu-se de forma
exclusiva.

Os blocos relacionados a oferta, formas de contratacdo e propriedade dos
servicos constituem o "core" da pesquisa. Estes relacionam o leque de oferta
de determinados tipos de servi¢cos no estabelecimento as modalidades em que
estes sao contratados.

Investigou-se a oferta dos seguintes tipos de servigos: (i) servicos de
profissionais médicos segundo 19 especialidades selecionadas; (ii) servicos de
outros profissionais de saude segundo profissdo - 11 profissdes; (iii) 5 (cinco)
tipos de servigcos de apoio terapéutico; (iv) 11 (onze) tipos de servigcos de apoio
diagnéstico, selecionados pela combinacdo de critérios de essencialidade e

complexidade.

Considera-se que existe oferta quando o servigo é prestado ao paciente, seja
através de pessoal assalariado ou equipamentos de propriedade do
estabelecimento seja por intermédio de autbnomos (pessoa fisica) ou terceiros
(pessoa juridica) contratados pelo estabelecimento. Em caso positivo, ou seja,
de haver a oferta, ndo interessou a pesquisa quantificar o numero de
especialistas ou de profissionais ou empresas de SADT contratadas. Dessa
forma, os resultados reportam o leque de servicos oferecidos e as taxas ou
indices de oferta agregada para cada tipo de especialidade, profissdo ou

servigo.

Nos casos de resposta positiva para oferta em cada uma das especialidades
médicas, profissées de salde e servicos de complementagdo diagndstica e
apoio terapéutico - SADT, selecionados, investigou-se a forma pela qual o
servico profissional ou tecnolégico era ofertado ou "contratado" pelo
estabelecimento. No caso de um servico, ou especialidade médica, ou
profissdo, ser contratado em mais de uma maneira, registrou-se as diversas
formas, discriminando-se, contudo a forma predominante ou principal
(conforme descrito na metodologia). Basicamente, 0 que se buscou conhecer,

com relacdo aos servicos de especialidades médicas e profissionais de saude
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ofertados na rede filantropica foi a forma institucional de "contratacdo" do
servigo pelo hospital, ou seja: (i) se o hospital contratava os profissionais por
meio de relacdo salarial — CLT, Estatutario e Contrato Temporario, (ii) se
obtinha o servigco de individuos autdnomos (pessoas fisicas) remunerados pro
labore pelo préprio hospital ou via SUS pelos mecanismos conhecidos como
Cddigo 7 e Codigo 4; (iii) se para oferecer o servico hospital contratava
pessoas juridicas, a exemplo de grupos e empresas de médicos e
profissionais organizados como sociedades de quotas por responsabilidade
limitada, sociedades civis com fins lucrativos de profissbes regulamentadas; de

cooperativas e outras formas empresariais.

Com relacdo a contratacdo de SADT buscou-se investigar, ademais, se 0s
equipamentos e servicos eram de propriedade do estabelecimento ou de
terceiros juridicamente autbnomos ou constituidos como pessoa juridica, e
neste caso o "tipo" de pessoa juridica (agregados como empresa e
cooperativa). Ainda com relacdo aos SADT, investigou-se se 0 servigo era
prestado dentro ou fora do hospital e se a operacdo dos equipamentos e

servicos era feita com pessoal préprio ou pessoal contratado ou terceirizada.

Taxas de Resposta

Conforme se pode ver na Tabela 1, a pesquisa telefonica alcangou uma taxa
de pesquisa completa de 84,1% para o conjunto dos hospitais da amostra. Se
recusaram a responder a pesquisa ou solicitaram que o questionario fosse
enviado por fax 9,4% dos hospitais da amostra. Nao foi possivel contactar 5,6%
dos hospitais e em 6 casos o0 hospital informou ndo possuir natureza
filantrépica.

Brady & Orren (1992: 64) relatam taxas de recusa da ordem de 28 a 35% para
um conjunto de pesquisas telefénicas realizadas nos Estados Unidos e de 15 a
38% em surveys telefonicos em estabelecimentos comerciais no Canada. As

taxas de pesquisa completa nestes estudos variaram de 30 a 52% nos Estados
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Unidos e de 57 a 60% no Canada®. Entre nés, estudos anteriores realizados
junto a hospitais, pela Estacdo de Pesquisa de Sinais de Mercado do
NESCON-UFMG, revelaram taxas de resposta completa girando em torno dos
70%.

Tabela 1 - Taxas de Resposta a
Pesquisa Telefénica segundo situacao
de resposta

Taxas de Resposta N %
Pesquisa Completa 530 84,1
SO responde por Fax 46 7,3
Telefone ndo encontrado 18 2,9
Desativado 15 2,4
Hospital ndo é mais filantropico 6 1,0
Se recusou a responder 13 2,1
Extinto 2 0,3
Total amostrado 630 100,0

Tabela 2 — Taxas de Resposta
segundo regiao natural

Regido Taxa de Resposta
Norte 72,2
Nordeste 68,1
Centro Oeste 76,5
Sudeste 93,4
Sul 83,8
Brasil 84,1

2 Brady H.E & Orren, G. R, (1992) Polling Pitfalls: Sources of Error in Public Opinion Surveys, Media
Polls in American Poltics (Mann, T. E & Orren, G.R, ed.) Washington, DC: The Brookings Institution.
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SECAO 1
Instituicdes Filantropicas no Brasil:

Aspectos da Historia e Regulamentacdo na Saude

No Brasil, a filantropia na saude, ao longo da histéria, esteve, na sua maior
parte, representada pela constituicdo de instituicdes médico-assistenciais, em
diversos municipios brasileiros, muitas vezes denominadas "santas casas",
representando hoje cerca de 30% dos leitos hospitalares do pais. As
instituicbes filantrépicas constituem, do ponto de vista do formato juridico
organizativo, um tipo das organiza¢des sem fins lucrativos, e séo consideradas
uma categoria a parte, em funcdo das diferencas nas suas estruturas de
propriedade e mecanismos de sustentacdo e financiamento. Baseando-se
fortemente em esquemas de subsidios governamentais e na isencdo de taxas
e impostos, séo elas geralmente administradas por corpos diretivos compostos
por membros proeminentes da comunidade, caracterizando-se pelo veto a
distribuicdo de lucros, pela restricdo a transferéncia e alienacao patrimoniais e
pela obrigacdo de reinvestir qualquer dos seus lucros na manutencdo de seus
objetivos institucionais. Nesse sentido, € que se pode dizer que elas ocupam o

amago da definicdo de Terceiro Setor, ou seja,

"aquele que néo é publico e nem privado, no sentido convencional desses
termos; porém guarda uma relacdo simbidtica com ambos, na medida em
gue ele deriva sua propria identidade da conjugacéo entre a metodologia

deste com as finalidades daquele" (Paes, 2001:68).

Tais caracteristicas dotam estas organiza¢cfes da capacidade de, ao mesmo
tempo, agir de forma eficiente (mesmo estando fora do mercado) e de cumprir
objetivos sociais ou publicos (embora ndo sejam integrantes do governo). Na
verdade, a maior parte das instituicdes médico-assistenciais sem fins lucrativos
guardam uma historia bastante semelhante em relacdo ao seu processo de
criagdo. Embora algumas delas tenham mais de cem anos de existéncia, a

grande maioria € do século XX, originando-se a partir de uma historia comum:
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comerciantes, fazendeiros e outros empresarios, estimulados pelo paroco,
pelas pessoas piedosas e médicos locais, criavam uma associacao leiga, uma
"irmandade”, normalmente denominada de Santa Casa, destinando a maior
parte dos seus leitos aos pobres e indigentes e reservando alguns
apartamentos para os mais favorecidos. Com eles também ficavam a
administracdo, "voluntaria", dessas instituicdes (Ribeiro, 1993). Outras
organizacfes de assisténcia médica, ademais das religiosas, que fazem parte
do rol de instituicbes consideradas né&o-lucrativas, sdo as beneficéncias, as

associacfes mutuais de imigrantes e sindicatos.

Dentre as instituigBes filantropicas do setor saude, as Santas Casas tém sido
uma das principais entidades encarregada da prestacdo da assisténcia médica
a populacdo carente e aos indigentes e, originalmente, constituiam-se num
complexo que envolvia varias formas de assisténcia: orfanatos, asilos para
idosos, hospitais, ambulatérios e hospicio para alienados®. As primeiras santas
casas do Brasil originaram-se no periodo colonial e eram administradas pela
congregacao leiga dos "Irmaos da Misericordia", uma irmandade criada no
século XV, em Portugal, de carater puramente assistencial, que recolhia
"alienados”, menores abandonados, doentes e necessitados, e enterrava
gratuitamente os indigentes. Na época da sua criagcdo e nos séculos que se
seguiram, as Irmandades da Misericordia tiveram um contetudo fortemente
religioso, cujas funcdes, além das "corpoéreas”, eram essencialmente
espirituais. Elas eram (e ainda sao) instituicbes formadas por membros
voluntarios da comunidade local. Suas Mesas Administrativas eram geralmente
lideradas por gente de bem - oficiais de altas patentes da administracao
publica, por profissionais de prestigio ou por cidaddos abastados,
independentes das autoridades civis ou eclesiasticas, caracterizando um
sistema filantropico onde as classes abastadas eram responsaveis pela
assisténcia médica e social da populacdo pobre, um modelo de atuacéo

médica utilizado em varios paises do ocidente.

3 Segundo Weber (1999), o publico que utilizava a Santa Casa de Porto Alegre, no final do século XIX,
era composto de trabalhadores pobres, operarios, ex-escravos, além dos indigentes. A autora relata a fala
de um provedor da Santa Casa de Porto Alegre, em 1904, que dizia que "até o proletariado procurava a
entidade, que era para os indigentes e invalidos".
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No Brasil, a filantropia teve um carater dominante na politica de atendimento
médico a populacdo carente até os primeiros anos apos a proclamacdo da
Republica. Em geral, os diretores das Santas Casas que, conforme ja dito,
eram figuras que ocupavam lugar de destaque na vida publica, até mesmo por
exigéncia dos regulamentos internos destas instituicbes, tinham como
responsabilidade as funcdes de despachar, regular, contratar, suspender,
fiscalizar, enfim, cuidar de todas as func¢des administrativas. Os interesses
destes individuos em pertencer a uma Irmandade da Misericérdia eram
diversos. Primeiramente, porque a filantropia significava prestigio para o
individuo que a praticava, capacitando-o a concorrer em condi¢des vantajosas
no mercado, favorecido pelos valores sociais vigentes. No passado, pertencer
a Irmandade significava ser merecedor de créditos bancarios e comerciais,
além de obter reconhecimento social de suas posses e possibilidade de ampliar
0 seu poderio econdmico. Uma das questdes mais significativas, envolvida
neste tipo de interesse, era a possibilidade de administrar um patriménio
consideravel. Os cargos da Mesa Administrativa eram disputados, nas varias
Misericordias brasileiras, pelo poder que representavam, significando prova de
integridade e capacidade, rivalizando em prestigio com os cargos das Camaras
Municipais. Havia, de fato, uma seletiva admissédo de seus membros, na
maioria individuos abastados, que podiam arcar com as despesas de inser¢cao
na entidade®. Por outro lado, dar esmolas e fazer caridade era mais que uma
exposicao publica de prestigio; significava, também, estar cumprindo com seus
deveres de cristdos no provimento de assisténcia fisica e espiritual aos
carentes, garantindo, ao mesmo tempo, um lugar no reino dos céus e nas
hierarquias terrenas. Caridade e distincdo social andavam de maos dadas, bem
como visibilidade social e prestigio politico. Finalmente, tudo isto resultava em
benesses proprias também para os tempos de doenca e invalidez, na forma de
abrigo e cuidado na doenca e na velhice, além das garantias de um

4 As regras da Misericordia inicial, elaboradas em Lisboa, em 1498, tratavam de uma Irmandade de
trezentos membros, dos quais metade se compunha de gente da nobreza, e a outra metade de “mecénicos”
ou plebeus. Os ramos fundados pelos portugueses, do Brasil e do Japao, foram, em certas oportunidades,
rigorosamente seletivos, admitindo apenas pessoas de nascimento nobre, ou que se podiam passar como
tal. Por outro lado, quando a Coroa autorizou o estabelecimento de uma Misericordia em Vila Rica de
Ouro Preto, em Minas Gerais, no més de abril de 1738, ficou expressamente estipulado que néo deveria
haver discriminag&o entre “nobres” e “ mecanicos” naquela instituicéo.
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sepultamento adequado e de preces apds a morte. Além disso, as Santas
Casas, de maneira geral, possuiam instalagbes especiais para seus
benfeitores.

Os recursos para criacdo e manutencdo das instituicdes filantropicas
provinham de fontes diversas, a maioria delas de natureza privada, embora
sempre tenha havido participacdo direta ou indireta do Estado, tanto pela
cessao de verbas quanto pela pratica da isencdo de taxas e impostos. Dessa
forma, as primeiras Irmandades obtinham grande parte de seus recursos das
rendas provenientes do aluguel de seus imdveis, da renda patrimonial, da
emissdo de letras de caAmbio, da venda de comendas e titulos honorificos, de
donativos e contribuicdes perioddicas dos benfeitores (era comum que familias
de antigos provedores pagassem pela reforma e construcdo de enfermaria e
outras instalacdes, que recebiam o nome de seus patronos), da administracéo
dos servigos funerérios e da cobranca dos servicos médicos prestados. Na
verdade, a Mesa Administrativa tinha como obrigagcdo principal evitar a
diminuicdo do patrimbnio da instituicdo, através da administracdo "lucrativa”
dos seus bens e patriménios. Varios historiadores ressaltam, pela andlise dos
documentos das provedorias de algumas santas casas, 0 aumento dos seus
patrimonios ao longo de diversas administracdes (Weber, 1999; Coimbra,
1986).

A ajuda publica, dos governos estaduais e/ou municipais, podia ser de diversas
formas; além do repasse direto de verbas, existia, ainda, a autorizacdo do
governo para organizar planos e extrair loterias e, mais freqientemente, a
isencdo de impostos. A isencdo do pagamento de taxas e impostos ndo era
uma questao sem conflitos, havendo discordancia entre a administragéo destas
instituicbes e as administracées governamentais, apesar desta questao estar
regulamentada desde o império, como pode ser visto pela existéncia de uma
lei, de 1831, definindo que hospitais de caridade ndo precisavam pagar o
imposto da décima urbana (cf. Weber, 1999). Em contrapartida & subvencéo
dos governos, as santas casas tinham alguns encargos como, por exemplo, 0

atendimento a expostos, presos e militares doentes.
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Por outro lado, as instituicbes filantrépicas nunca deixaram de cobrar
diretamente pelos servigos que ofertavam, especialmente daqueles que podiam
pagar pela prestacdo de assisténcia médica, combinando voluntarismo com

negocios, caracteristica que permanece nos dias atuais.

Segundo Coimbra (1986), apesar da diversidade de fontes de recursos e do
rentavel patrimbénio que possuiam, as Irmandades estavam, constantemente,
alegando dificuldades financeiras, utilizando-se desse recurso para justificar a
concessao de novos e maiores privilégios. Esse autor, estudando a Santa Casa
do Rio de Janeiro, enfatiza, no entanto, que um volume significativo de
recursos da Santa Casa ndo era nem mesmo aplicado na filantropia, sendo
desviado para a conservagcdo e ampliacdo do seu patrimoénio financeiro e
imobiliario. Isto nos da um indicio de que a filantropia, vista pela Irmandade
como prestacdo de caridade, servia, de outra forma, para legitimar também
uma pratica empresarial®. Neste sentido, este autor define as atividades

filantrépicas como

"atividades tipicamente empresariais, voltadas para a manutencdo das
condicbes econOmicas e sociais que permitem o incremento dos lucros,
na medida em que amenizam tensfes sociais que representam uma
ameaca ao desenvolvimento das atividades lucrativas, em detrimento das
atividades caritativas que tém justificativas puramente morais ou
teolégicas, ndo vinculadas necessariamente as atividades empresariais”
(Coimbra, 1986).

Além desta questdo "empresarial”, outro papel esteve presente na histéria das
instituicbes filantropicas no Brasil e na historia de diversas Santas Casas,
relacionado a formacdo médica e a incorporacdo da ciéncia e tecnologia
médicas. E interessante destacar que muitas Santas Casas deram origem,
posteriormente, a hospitais escolas, associando-se a instituicbes de ensino

médico, incorporando, especialmente ao longo do século XX, tecnologia de

® Entre 1889 e 1908, a Irmandade do Rio de Janeiro adquiriu apélices da divida publica estadual, titulos
da Cia. Luz Stearica, aplicacdes em libra-ouro, 78 novos prédios; até as oOrfas contribuiam para o
enriquecimento da Irmandade, produzindo camisas, fronhas , lavando e costurando para os hospitais, ou
trabalhando na faxina.
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ponta e contribuindo para a mudanca da atencdo hospitalar; dessa forma, de
instituicbes originalmente voltadas para a caridade, acabaram se devotando a
ciéncia. Se até o final do século XIX as instituicdes filantropicas hospitalares
tinham um carater marcadamente assistencial, com raizes numa religiosidade
leiga, com o0 aumento da participacdo dos médicos e com a profissionalizacao
da medicina, a partir do inicio do século XX, passa a predominar, nestas
instituicbes, questdes mais técnicas, preocupadas com o0s aspectos clinicos e
higiénicos do trabalho médico, provocando uma transformac¢do no préprio

modelo institucional.

Pode-se dizer que, com o passar dos séculos, as santas casas perderam sua
fungéo espiritual e, particularmente no Brasil, se tornaram devotadas quase
que inteiramente a assisténcia médica e hospitalar, além de outros pequenos
servicos de natureza social. As Irmandades da MisericOrdia ainda existem e
sdo, em geral, sociedades filantropicas abertas, sem restricdes religiosas ou
politicas, constituindo-se numa parte importante do sistema publico de salde
(lvamoto et al.,, 1998). Na verdade, a participacdo do Estado na assisténcia
médica so teve inicio nos primeiros anos do século XX, durante a Republica
Velha, mesmo assim atendendo fundamentalmente a urgéncias. Até entdo, o
Estado so6 tinha atuado, assim mesmo de forma timida e localizada (Distrito
Federal e portos), no controle de epidemias e no saneamento, ficando as
Santas Casas e demais instituicdes filantropicas com uma certa exclusividade
para agir na viabilizacdo do acesso dos trabalhadores e da populacao carente
ao tratamento médico-hospitalar. A participagdo do Estado limitava-se,
basicamente, ao repasse de recursos para as entidades privadas que
pudessem prestar servicos a populacdo carente e através de subsidios
diversos, tais como concessdo de loterias, isencdo de taxas alfandegérias e
outros meios indiretos. Este padrdo s6é comecou a ser modificado com o
aparecimento da assisténcia hospitalar previdenciaria e com a fundacao dos

hospitais publicos, no inicio século XX.
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Regulamentagé&o da filantropia

Weber (1999) refere-se a uma lei do Império, de 1831, que isentava 0s
hospitais de caridade de pagar impostos diversos. De fato, a fundacdo de
instituicbes dessa natureza normalmente se dava sob garantia prévia da
dispensa de impostos, talvez sobretudo os vinculados a transmissdo de
herancas, assim como da concessao de outros beneficios, j& mencionados.
Ainda durante o império o Decreto no. 2.711, de 19 de Dezembro de 1860,
estabelecia o reconhecimento juridico das Sociedades Beneficentes ou de
Auxilios Mutuos. Também no periodo seguinte, da Republica Velha, buscou-se
regulamentar as entidades sem fins lucrativos. Através do Codigo Civil
Brasileiro (Lei 3.070), de 1916, definiu-se que "as sociedades civis, religiosas,
pias, morais, cientificas ou literarias, associacfes de utilidade publica e
fundacdes" constituiam-se como pessoas juridicas, de direito privado. Esta lei
definia, entre outras coisas, regras para organizacdo e dissolugdo de tais
entidades e estabelecia vantagens e normas especificas, tais como as normas
relativas aos esquemas de doacdes envolvidos nas instituicbes de carater nédo
econbmico. Em 1935, a Lei 91, que dispunha sobre o reconhecimento da
utilidade publica, estabeleceu novas formas de regulacdo e de distribuicdo de
privilégios para as instituicbes ndo lucrativas. Assim, as instituicdes
estabelecidas no pais com o fim exclusivo de servir a coletividade, seriam
declaradas de utilidade publica provados os requisitos de (i) adquirirem
personalidade juridica, (ii) estarem em efetivo funcionamento e servirem
desinteressadamente a coletividade e (iii) que os cargos de sua diretoria,
conselhos fiscais, deliberativos ou consultivos, ndo fossem remunerados. De
acordo com essa lei, as sociedades, associacdes e fundacdes ficavam
obrigadas a apresentar, anualmente, a relacdo circunstanciada dos servi¢os

que houvessem prestado a coletividade, sob pena de ter cassada sua

declaracao de utilidade publica.

O reconhecimento de utilidade publica passou a ser, entdo, a carta branca para
as instituicdes sem fins lucrativos - neste periodo, cada vez mais formalizadas

e institucionalizadas - obterem vantagens e garantias da isencdo de taxas e
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impostos diversos, situacdo que permanece ainda hoje e que possibilita que
tais instituicdes, de um lado, se beneficiem de renuncias fiscais significativas
por isengcéo de impostos, e de outro, concorram no mercado em situacao mais
vantajosa, visto que tém buscado ampliar seus mercados de oferta de servigos
para uma parcela da populacdo nado indigente, cobrando e obtendo "lucro"

pelos servigos que ofertam.

Na verdade, a promulgacdo da Lei de Declaracdo de Utilidade Publica (1935)
foi o dispositivo legal para regulacdo da colaboracdo das entidades privadas
sem fins lucrativos e o Estado, no primeiro periodo Getulista. Em 1938, é criado
um orgdo encarregado de executar este tipo de colaboragdo, o Conselho
Nacional de Servigo Social, subordinado ao Ministério do Trabalho. Atualmente,
este orgao esta vinculado no Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (cf.
Landim, 1993). Assim, a Revolucdo de 30 e o Estado Novo reservaram um
papel as entidades sem fins lucrativos no campo das politicas publicas. A
Constituicdo de 1946° introduz tais instituicdes no plano da Lei Constitucional
do pais, vedando o langcamento de impostos sobre "templos de qualquer culto,
bens e servicos de Partidos Politicos, instituicdes de educacéo e de assisténcia
social, desde que suas rendas sejam aplicadas integralmente no Pais para os

respectivos fins".

A Lei 5.172, do Cédigo Tributario Nacional, editada em 1966, veio reforcar a
antiga Lei N.° 91, de 1935, definindo regras mais especificas para a tributagéo
das entidades assistenciais. Assim, debaixo deste cddigo, ficou vedado a
Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios a cobranca de
impostos sobre o patrimbénio, a renda ou 0s servicos de instituicbes de
educacao ou de assisténcia social, desde que observados os requisitos de n&o
distribuicdo de qualquer parcela do seu patriménio ou das suas rendas a titulo
de lucro ou participacdo no seu resultado; a aplicacao integral, no pais, dos
Seus recursos na manutencao dos seus objetivos institucionais (voltados para a
coletividade), e a manutencéo da escrituragao de suas receitas e despesas em

livros revestidos de formalidade capazes de assegurar sua exatidao.

| “Constituigdo Federal 1946 - art. 31, inciso V, alinea "b"
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A Constituicdo Federal de 19677, manteve a vedacdo & cobranca de impostos
sobre "o patriménio, a renda ou o0s servicos de Partidos Politicos e de
instituicbes de educacdo ou de assisténcia social, observados os requisitos
fixados em lei". Acrescenta, portanto, a possibilidade de regular, através de

legislag&o ordinaria, a concesséo do beneficio.

Do ponto de vista juridico, todas as leis tributarias editadas até o presente, tém
mantido as instituicbes sem fins lucrativos isentas de uma infinidade de
impostos. Na area da saude, os hospitais filantrépicos beneficiados com tais
isencdes e subsidios foram gradualmente sendo incorporados aos esquemas
de prestacao de servicos estabelecidos pelas politicas de saude como forma,
ao mesmo tempo, de compensar a obtencao de tais beneficios e de ampliar a
cobertura da assisténcia a salde sem onerar o0 sistema publico, deficiente em
instalacdes desta natureza. Prova disso é que, no censo hospitalar realizado
em 1965, a infra-estrutura médico-hospitalar no Brasil estava distribuida da
seguinte forma: os hospitais de direito privado representavam 86% (incluido os
filantropicos) e os hospitais publicos apenas 14% da capacidade instalada no
pais. Das 2.451 instituicbes hospitalares de direito privado, 50% eram de
hospitais com finalidade filantrépica, que prestavam (ou deveriam prestar)
servicos gratuitos as populacdes pobres e de indigentes, mas que também
obtinham lucros dos servicos que cobravam de uma determinada parcela dos
usuarios que tinham como pagar. O regime militar pds-64, através destes
instrumentos e dispositivos também visou estabelecer um papel para as
entidades ndo governamentais sem fins lucrativos na conducdo da politica

social.

Nesta época, ja se identifica uma tendéncia, por parte destas instituicdes, em
avaliar que sua sobrevivéncia, a despeito de todos beneficios e isencdes,
dependia de voltar sua atencdo para o desenvolvimento de formas proprias de

sustentacdo. Uma publicacdo de 1976, de Luiz Rodrigues de Souza, intitulada

" Constituicdo Federal 1967 - art. 20, inciso 111, alinea "c"
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"O problema hospitalar no Brasil: novos rumos - novas solucdes” reflete sobre

esta questao:

“(...) divisa-se que aquela caracteristica filantrépica ou caritativa esta em
pleno desaparecimento nos hospitais. E simples constatar que, para a
sobrevivéncia vém as instituicdes filantrépicas abolindo o leito gratuito, ja
que se esta a atentar "gue vivemos numa época onde tudo deve

corresponder ao devido custo”. " (Souza, 1976).

A relacdo e a insercdo das instituicbes hospitalares sem fins lucrativos na
politica de saude brasileira € um outro capitulo que deve ser analisado para
entendermos o papel atual destas instituicdes, suas principais reivindicacoes e
os conflitos existentes entre a defesa de seus proprios interesses e daqueles
da sociedade. Sabemos que as medidas de regulacdo estabelecidas pelo
governo na ultima década para estas instituicdes, especialmente no que diz
respeito a sua incorporacdo no sistema de saude estabelecendo novas
obrigacées relativas ao atendimento dos usuérios do Sistema Unico de Satde,
como forma de manter seus beneficios, tém sido recebidas por parte das
filantrépicas com muito conflito e formacdo de lobby, na defesa de seus
interesses, muitas vezes contrarios a sua condicdo de utilidade social. Para
entender a incorporacdo destas instituicbes no cenario atual das politicas de
saude é importante rever a evolucdo do seu papel no desenvolvimento destas
politicas, a partir, principalmente, da consolidacdo do sistema previdenciario no
Brasil e da criacao do INAMPS dentro dele, 6rgdo que se tornou responsavel, a

partir de 1966, pela prestacédo da assisténcia médica publica no pais.

As filantropicas e as politicas de saude no Brasil p6s-64

Até 1964, a politica de saude brasileira foi caracterizada pela combinacgéo entre
campanhismo estatal, através de medidas publicas de carater essencialmente

sanitario; pela assisténcia médica previdenciaria, prestada por servigos
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proprios, através dos varios IAPs relativos as diversas categorias de
trabalhadores urbanos; e pela atencéo privada, dentro da qual as instituicoes
sem fins lucrativos tinham um papel central, pela sua "obrigacdo"” de
atendimento a populacéo carente. A rede hospitalar privada era superior a rede
existente nos IAPs, mesmo se somada aos hospitais da esfera publica, do
Ministério da Saude, dos Estados e dos Municipios. Embora estes ultimos
detivessem uma quantidade significativa dos leitos do pais em 1960 (38%),
esta capacidade foi sendo gradualmente reduzida, chegando a 32% em 1975,
contra um aumento significativo do namero de leitos privados. Dentro da rede
privada, as entidades filantropicas e beneficentes eram responsaveis pela
oferta de pelo menos metade dos leitos hospitalares no pais, chegando a
possuir 53% dos leitos em 1960, mas também apresentando reducédo da sua
capacidade na década seguinte, com 37% em 1975 (apud Braga & Paula,
1981).

Se até os anos 1960, a rede filantropica ndo vinculada diretamente aos
institutos de previdéncia era responsavel por grande parte da oferta de leitos
privados no pais, a partir da década de 1970, com a expansao da cobertura
através do sistema de credenciamentos pela Previdéncia Social, aumenta a
oferta de leitos privados lucrativos, com uma reducéo relativa da participagéo
dos leitos filantropicos. Este processo aprofunda-se com a mudanca de regime,
em 1964, quando a politica de saude toma novas formas, passando o Estado a
contratar, em larga escala, o setor privado (Oliveira & Teixeira, 1986; Médici,
1991; Possas 1981; Braga & Paula, 1981). Com a unificacdo dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs) no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS) em 1966, recorreu-se, de forma cada vez mais freqiiente, aos contratos,
credenciamentos e convénios junto a rede privada lucrativa, com o propdsito de
atender a demanda de extensdo da cobertura da assisténcia médica a todos

os empregados formais e contribuintes autbnomos.

Ao mesmo tempo, como parte de uma politica do regime militar em todos os

niveis de governo, a assisténcia a saude passou a ser objeto de planejamento
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e controle centralizado. Tanto o Cddigo Tributario Nacional de 1966 quanto o
Decreto N.° 55.643, de 1965, que ordenou a realizagcdo do Primeiro Censo
Hospitalar do Brasil, incluindo no seu cémputo as instituicdes filantrépicas,
atestam que o governo enxergava um papel para estas instituicbes. O censo
hospitalar teve o propdsito de servir de base ao programa de zoneamento
médico-hospitalar e ao planejamento da acdo do Ministério da Saude na
assisténcia medica a populacdo. Todas as instituicbes hospitalares foram
"obrigadas a prestar as informacdes necesséarias, sob pena de sancdes
severas", que incluiam a cassacdo de registro de instituicbes particulares, a
imediata suspensdo do pagamento de subvencdes federais, e a rescisdo de
contratos e convénios de cooperacdo com o Ministério da Saude. Instituido
como um instrumento para conhecimento das necessidades assistenciais,
controle sobre a alocacéo de recursos e planejamento, o objetivo do Censo
era ndo apenas conhecer o numero de hospitais no pais, mas fazer um
levantamento detalhado sobre as "edificacdes, equipamentos, instalacdes
elétricas, abastecimento de agua, especializa¢cdes, numero de leitos, fontes de
recursos, e custo da assisténcia prestada, atendimento de indigentes,
responsabilidade clinica e muitos outros itens (...)", demonstrando uma clara
intencdo de reformulacdo e controle da politica assistencial, e inclusive de
estabelecer uma politica de colaboracdo entre as entidades particulares e o
estado. (Brasil. Ministério da Saude, 1965).

Redefinicdo da relacdo entre o Estado e as filantropicas

Contudo, a incorporacédo das entidades sem fins lucrativos da saude na agenda
da politica e da gestédo de governo no setor se deu de forma lenta e gradual, e
num certo sentido, com relativo atraso diante de outras areas sociais, como a
educacdo. Primeiramente, durante a década de 1970, o que caracterizou a
relacdo entre o Estado e as filantrépicas, no que diz respeito a assisténcia da
saude, foram os convénios rurais, realizados com varios tipos de entidades —
sindicatos rurais, patronais e de empregados, hospitais de ensino, hospitais
publicos e privados (MPAS, 1982) — para o atendimento ambulatorial e

hospitalar da populacdo previdenciaria rural. Estes convénios foram
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estabelecidos a partir de 1972, através de um sistema de subsidios fixos do
FUNRURAL (Cordeiro, 1991: 10), com o predominio das entidades filantropicas
sobre outras instituicdes de prestacdo de servicos de saude. Além de participar
dos convénios rurais, a rede filantropica integrava, em menor escala, o0
conjunto de contratos de prestacdo de servicos nos moldes dos prestadores
privados contratados, para prestar atendimentos aos trabalhadores urbanos,
sem qualquer distincdo de tratamento destas entidades em relacdo aquelas
com fins lucrativos®. Os servicos contratados pelo INPS consistiam de servicos
de internacdo, assisténcia ambulatorial ou servicos diagnostico e o0s
pagamentos eram realizados por meio de contabilizacdo das unidades de
servico prestada. Por outro lado, os hospitais filantropicos continuavam a
atender a populagdo carente e de indigentes, de forma gratuita ou mediante

contribuicéo simbalica.

No entanto, € da década de 1970, o primeiro ensaio de distingdo no tratamento
entre prestadores privados, com e sem fins lucrativos, pela Previdéncia Social.
Consta do PPA (Plano de Pronta Acéo) de 1974 - que definiu a politica setorial
de assisténcia médica do MPAS em relacdo aos convénios a serem firmados
com os servigos oficiais - que, para ampliar a prestacédo da assisténcia médica
aos beneficiarios, a Previdéncia Social deveria utilizar, primeiramente, as
instalacbes e servicos dos governos federal e estaduais. Esgotada a
capacidade dos seus hospitais, a Previdéncia Social deveria utilizar, mediante
convénio, os servicos federais, estaduais e municipais, Depois disso, lancaria
mao dos servicos médicos dos sindicatos, das instituices filantropicas, das
entidades néo lucrativas e, por fim, das empresas privadas lucrativas. Na
pratica, todavia, tais prioridades foram invertidas, ndo sendo empreendida
gualquer iniciativa neste sentido (Braga & Paula, 1981; Gentile de Mello, 1981;
Noronha, 2001°).

8 E dificil conhecer a partir de revisdo bibliografica, qual a magnitude desta participagéo das filantropicas
no conjunto das prestaces em salde do INPS pois prestadores privados e filantrépicas eram
contabilizados, neste caso, como contratados, sabendo-se contudo que a rede lucrativa teve um aumento
significativo em detrimento das nédo lucrativas.

% Entrevista concedida por José Noronha, na época Secretario de Medicina Social do INAMPS, em maio
de 2001.
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A instituicdo do Sistema Nacional de Saude a partir de 1975, através da Lei
6.229/75, definiu e delimitou as responsabilidades da Previdéncia Social e do
Ministério da Saude, corroborando a pluralidade institucional do setor e
assegurando uma fonte de custeio regular para as acoes curativas individuais,
via Previdéncia Social (Cordeiro, 1991: 57). Ficava definido que o atendimento
médico-assistencial individual seria de responsabilidade do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, estando entre suas func¢des credenciar
preferencialmente instituicdes de finalidades né&o-lucrativas para integrarem o
subsistema publico. Mas ainda nao foi desta vez que o credenciamento
preferencial de instituicdes filantrOpicas iria ocorrer; 0s servicos continuaram
sendo contratados, de maneira indiscriminada, de entidades lucrativas ou nao
(Lei 6.229 Art. 1°).

Crise na previdéncia, medidas racionalizadoras e inclusé&o dos hospitais

filantropicos

A expansdo da assisténcia médica previdenciaria durante a década de 1970 e
o aumento dos gastos com saude nas despesas do INPS foram fatores
decisivos para a crise da Previdéncia Social que se seguiu, no inicio da década
de 80. A erosao de receitas devido a recesséo econdmica, a reducdo da massa
salarial, a ampliacdo de cobertura sem a correspondente contribuicdo, o0s
baixos indices de qualidade de atendimento, produtividade e resolutividade,
bem como as freqlentes fraudes, levaram a Previdéncia Social a uma série de
medidas racionalizadoras para o enfrentamento da crise e reducao dos gastos
com a assisténcia médica. E neste momento que o relacionamento
diferenciado e prioritario com a rede publica e os hospitais filantropicos ganha
destague na agenda da politica previdenciaria para o setor saude.

Na conjuntura de crise da Previdéncia Social e no cenario nacional de abertura
politica, foram criadas, na década de 1980, algumas instancias de gestédo, com

o0 intuito de redirecionar as normas e a gestdo do sistema de saude, de forma
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colegiada, pretendendo uma integracdo interinstitucional das politicas de
saude. Participavam da Comissdo Interinstitucional de Planejamento - CIPLAN
- 0 Ministério da Saude e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social;
posteriormente, foram incorporados o MEC e o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude. Criou-se, também, em 1981, um Conselho Consultivo de
Administracdo de Saude Previdencidria - CONASP - para propor normas de
reorganizacdo da assisténcia médica e critérios para alocacdo de recursos e
financiamento do sistema de salude, composto por representantes de Varios
ministérios, de trabalhadores, entidades patronais, prestadoras de servicos e

figuras notaveis do setor saude.

Em 1982, a partir de uma proposta elaborada pelo CONASP, o MPAS define
uma série de medidas para reordenar os fluxos de atendimentos e racionalizar
e controlar os gastos’®. Em relacdo & rede contratada, mais uma vez,
estabelecia-se que, respeitada a prioridade de ocupacdo da capacidade
instalada ou potencial dos recursos assistenciais préprios do INAMPS, a
expansao da rede contratada observaria a seguinte ordem de preferéncia: a)
convénio com 6rgdos governamentais de qualquer nivel federativo; b)
convénios ou contratos com entidades assistenciais sem fins lucrativos,
mediante subsidio; c¢) convénios com sindicatos, no que se refere aos
trabalhadores filiados, e com empresas, no tocante a seus proprios
empregados; d) credenciamento ou contrato de pessoas fisicas ou juridicas de

direito privado (Brasil. Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 1982).

A politica de reordenacéo da assisténcia médica previdenciaria proposta pelo
CONASP teve implementacdo marginal no interior da Previdéncia. As duas
principais medidas implementadas foram o novo sistema de pagamento para
internacdes hospitalares, abolindo-se a forma de pagamento por ato médico, e
as AIS — Programa de Ac¢les Integradas de Saude que tinha como objetivo
central alterar o modo de relacionamento da Previdéncia com os prestadores

publicos, estabelecendo-se pagamento das consultas e internacfes realizadas

1% portaria N.° 3046/82 do MPAS.
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pelo setor. Como tentativa de fortalecimento das filantropicas, em 1984
estabeleceu-se, para estes hospitais, tabelas de pagamento similares as das
prefeituras, buscando-se identificar estes prestadores com a rede publica
(Cordeiro, 1991:107). A partir da Nova Republica, a priorizacdo da contratacao
das filantrépicas como parte da implementacdo das AIS, passou a ser uma

estratégia do INAMPS. Segundo Noronha,

“considerava-se que as Santas Casas teriam interesses distintos daqueles
do setor privado lucrativo, de eficiéncia econémica e aumento da margem
de lucro, pelo seu carater beneficente” (NUPES, 1991: 68, 69).

O governo da Nova Republica procurava privilegiar novos parceiros para a
prestacdo de servicos meédicos financiados pela Previdéncia. Pelo fato do
hospital filantropico ndo visar formalmente o lucro, propugnar objetivos sociais
e sobretudo n&o poder distribuir lucros e dividendos, pressupunha-se a maior
possibilidade em envolvé-lo em um compromisso de natureza publica. A partir
da Nova Republica, o INAMPS dispds-se a pagar as entidades filantropicas
também pelos servigcos prestados a populacdo ndo contribuinte da Previdéncia
Social, diferenciando-se do tratamento dado as entidades lucrativas, que sé
passaram a receber pela atendimento a populacdo ndo previdenciaria na
década de 90. Deste modo, a partir de 1986, as entidades filantropicas
conveniadas do INAMPS universalizaram seu atendimento a toda a populacéo,
independente de vinculo previdenciario. Segundo Noronha, esse
“descompasso entre a universalizagao do atendimento nos hospitais privados e
filantropicos era decorréncia da estratégia administrativa de fortalecimento das
entidades filantropicas” (NUPES, 1991).

Outra mudanca de impacto sobre as instituicfes filantrdpicas, ocorrida a partir
da Nova Republica, foi a sua integracdo as CIS — Comissdes Interinstitucionais
de Saude — no ambito estadual, possibilitando sua participacdo, em alguma

medida, nas decisbes desse férum, que eram tomadas por consenso. Além

1 Resolucao no. 5/84 da CIPLAN.
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disso, estabeleceram-se outras formas de relacionamento entre a Previdéncia
Social e os hospitais filantropicos, tanto para o atendimento & populagéo
urbana quanto rural. As diferentes forcas politicas que, no setor saude, haviam
apoiado a transicdo para a democracia foram estabelecendo alguns pontos
consensuais em relacdo a reforma do sistema de saude. Cordeiro afirma que,
contudo, os “documentos eram cautelosos ao tratar das relagbes com os
prestadores privados de servicos de saude, ndo indo além das propostas do
CONASP e das inten¢cbes de dar prioridade ao setor publico e as instituic6es

filantropicas” na contratacdo de servi¢os pelo INAMPS (1991: 40).

Em 1986, por reivindicacdo de dirigentes das filantropicas, insatisfeitos com o
modo de relacionamento estabelecido pelas AIS, foi aprovada a Portaria N.°
3.628, do MPAS, que estabelecia as bases para o convénio-padrdo com a rede
filantropica (Cordeiro, 1991: 107). Ap0Os processo de negociacao entre técnicos
da Previdéncia e da Confederacdo Nacional das Misericordias, o convénio-
padréo passou a ser operacionalizado em outubro de 1986, sendo conveniadas
48 entidades filantropicas s6 naquele més e firmados um total de mil convénios
nesta modalidade até junho de 1987. A nova modalidade de relacionamento do
INAMPS com as entidades filantrOpicas teve repercussdo no processo de
universalizagdo do acesso a assisténcia médica previdenciaria. O atendimento
nos hospitais foi universalizado, eliminando-se a figura do indigente que, até
entdo, consistia em uma clientela importante das instituices filantrépicas sem
gue, no entanto, fossem remuneradas por isso. O atendimento entre
populacdes urbanas e rurais foi equalizado, dando-se prioridade a implantacdo
do sistema de pagamento hospitalar prospectivo, por procedimentos, em toda a
rede de entidades filantropicas que antes se vinculava a Previdéncia pelo
sistema de subsidios fixos do FUNRURAL.

O novo convénio com as filantropicas definia parametros e regras para as
formas de pagamento hospitalar e ambulatorial e para a prestacdo de servicos.
Estabeleceu-se um sistema de pagamento e classificacdo dos hospitais de
acordo com sua resolubilidade e complexidade, com a criacdo de um indice de

valorizacdo do desempenho hospitalar, o que significou um aporte financeiro
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para os hospitais melhor qualificados (Cordeiro, 1991:108). Para Cordeiro, esse
indice “permitiu o aporte de recursos financeiros para viabilizar a recuperagéo
de tecnologia e melhorar consideravelmente o atendimento” (1991:171),
consistindo em um instrumento para a modernizacdo tecnoldgica de parte das

instituicdes filantrépicas.

A plena utlizacdo dos hospitais filantropicos, uma das estratégias para
racionalizacdo do sistema de salde, teria sido finalmente alcancada'®
Segundo Cordeiro, a prioridade para hospitais filantrépicos foi plenamente

cumprida,

"o convénio com as filantrdpicas representou efetivamente, tanto em nivel
regional como em nivel local, uma maior oferta de servi¢os, assim como
uma mudanca profunda na forma de redistribuicdo de recursos da
Previdéncia Social” (1991: 108).

No periodo da Nova Republica, as associacfes de instituicdes filantropicas
apoiaram varias iniciativas governamentais reivindicando, em contrapartida,
ampliacdo de sua participagdo na prestacdo publica. A Confederacdo das
Misericérdias do Brasil (CMB) apoiou a organizacdo da 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Em debate durante a Conferéncia, o representante da
CMB afirmou:

“As filantrépicas estdo trabalhando pari passu com a Previdéncia Social,
com o Ministério da Saude e com algumas secretarias de saude deste
pais; estéo trabalhando junto com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, visando adiantar a implantacdo do Sistema Nacional de Saude,
colaborando, ajudando e participando das acles integradas de saude
neste pais e da sua implantacdo, que vem se realizando ha algum tempo.

Através dessa participacdo é que pleiteamos nossa integracdo em todo

12 Cordeiro, Hésio, “Precisa-se de um gerente”, Jornal do Brasil, 21/4/90
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esse sistema em que a Previdéncia, o Ministério da Saude e os
secretarios de saude estdo trabalhando — as acfes integradas” (Brasil.
Ministério da Saude, 1986).

Pode-se dizer que a Nova Republica promoveu uma mudanca efetiva na
relacdo da Previdéncia com as filantrépicas, tanto no que se refere ao aumento
de recursos publicos a elas destinados, quanto na mudanca do perfil da
clientela atendida. Estes efeitos foram observados nos gastos e, ainda que na
década de 1980, as filantropicas representassem pequena parcela do
financiamento da rede privada contratada pelo INAMPS, sua participacdo foi
sendo ampliada durante toda a década (Médici, 1991:18). Havia, de fato, uma
vontade politica de setores da tecno-burocracia que acreditavam que o
fortalecimento das filantropicas seria um meio de universalizar o atendimento e
freiar o poder das entidades privadas lucrativas. Pensava-se também que a
integracdo asseguraria a autonomia administrativa, financeira e técnica dos
hospitais sem fins lucrativos. A politica de dar prioridade a contratacédo do setor
filantropico foi corroborada pelo proprio texto constitucional de 1988, que afirma
que as Iinstituicbes privadas poderdo participar do SUS de forma
complementar, tendo preferéncias as entidades filantrépicas sem fins lucrativos
(Art. 199)*2,

Em suma, a mudanca de relacdo entre medicina previdenciaria e entidades
filantrépicas permitiu que estas Ultimas passassem a ser remuneradas pela
atencao universal. A equiparacdo de pagamentos para a populacao rural e os
incentivos proporcionados pelo indice de valorizacgdo do desempenho
hospitalar também contribuiram para a recuperacédo financeira e modernizacao
de parte destes hospitais, refletindo na melhoria do atendimento de parte dos

hospitais filantropicos.

13 Esta diretriz constitucional foi regulamentada pela lei 8080 de 1990 —Lei Organica da Satde
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O cenério pos-Constituicdo de 1988

A partir da Constituicdo de 1988 e durante toda a década de 90, um numero,
até entdo jamais visto, de novos dispositivos legais seriam instituidos no
sentido de reordenar os termos da cooperacdo entre as atividades das
entidades sem fins lucrativos e Estado. Pode-se dizer que essa profuséo
normativa expressa 0s embates entre setores do governo, na area da
arrecadacdao de tributos e da definicdo e implementacéo das politicas sociais, e
as entidades sem fins lucrativos que, porventura, entre uma e outra
modificacdo legal ou no emaranhado das resolucbes que se produziram,

"perdiam" seu status de filantropia ou via seus ameacados seus interesses.

A Constituicdo Federal de 1988 manteve a imunidade tributaria concedida as
filantropicas, impedindo a Unido, estados e municipios de instituir tributos sobre
patrimonio, renda e servigos das "instituicbes de educagao e assisténcia social
sem fins lucrativos". Note-se que foi acrescido o termo "sem fins lucrativos”,
inexistente nos textos anteriores. Por outro lado, buscou-se restringir a
concessao dessa imunidade e privilégios aquelas entidades nédo-lucrativas de
cunho social, ou seja, dedicadas ao beneficio publico, excluindo do escopo da
definicho as entidades associativas de beneficio muatuo, como clubes e
associacOes recreativas de acesso restrito aos socios ou membros (Szazi,
2000: 28).

No dizer de Paes (2001: 446),

“apesar do novo critério constitucional, o qual coloca como beneficiarias
da imunidade ndo mais as entidades filantropicas e sim as de
assisténcia social, o conceito de filantropia ndo perdeu sua importancia,
mesmo porgue a sua proximidade com o conceito de assisténcia social

€ muito grande”.

14 CF de 1988, Art. 150, inciso VI, alinea c
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A norma constitucional, relativa as entidades sem fins lucrativos, foi

regulamentada pela Lei no 8.742/93, que instituiu o Conselho Nacional de

Assisténcia Social — CNAS, o6rgdo encarregado da implementacéo e controle

da politica para o setor, responsavel pela concessdo do atestado de registro e

certificado de entidade de fins filantropicos, que constitui o pré-requisito para

obter isencéo das contribuicBes previdenciérias.

As condicbes para fazer jus ao certificado estdo atualmente definidas no

Decreto no. 3.504, de 13 de junho de 2000%, que define o escopo de acdo

destas entidades (dentre os quais a promocéo gratuita de assisténcia de

saude) e os requisitos necessarios, a saber:

Vi.

estar legalmente constituida no pais e em efetivo funcionamento;

estar previamente inscrita no Conselho Municipal de Assisténcia Social
do Municipio de sua sede, se houver, ou no Conselho Estadual de
Assisténcia Social, ou Conselho de Assisténcia Social do Distrito

Federal;
estar previamente registrada no CNAS;

aplicar suas rendas, seus recursos e eventual resultado operacional
integralmente no territério nacional e na manutencdo e no

desenvolvimento de seus objetivos institucionais;

aplicar as subvencbes e doacOes recebidas nas finalidades a que

estejam vinculadas;

aplicar anualmente, em gratuidade, pelo menos vinte por cento da
receita bruta proveniente da venda de servicos, acrescida da receita

decorrente de aplicacdes financeiras, de locacdo de bens, de venda de
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Vil.

viii.

Xi.

bens nao integrantes do ativo imobilizado e de doacdes particulares,
cujo montante nunca serd inferior a isencdo de contribuicbes sociais
usufruidas, sendo que a entidade que atua na area de saude devera
comprovar, anualmente percentual de atendimentos decorrentes de
convénio firmado com o Sistema Unico de Saude (SUS), igual ou

superior a 60% da sua capacidade instalada.

nao distribuir resultados, dividendos, bonificacbes, participacbes ou

parcela do seu patrimonio, sob nenhuma forma ou pretexto;

nao perceberem seus diretores, conselheiros, sécios, instituidores,
benfeitores ou equivalentes remuneracdo, vantagens ou beneficios,
direta ou indiretamente, por qualquer forma ou titulo, em razédo das
competéncias, funcbes ou atividades que |Ihes sejam atribuidas pelos

respectivos atos constituidos;

destinar, em seus atos constitutivos, em caso de dissolucdo ou extincéo,
0 eventual patriménio remanescente a entidade congénere registrada no

CNAS ou a entidade publica;

nao constituir patriménio de individuo ou de sociedade sem carater

beneficente de assisténcia social;

seja declarada de utilidade publica federal.

Sendo verificados esses requisitos, e cumpridas outras exigéncias legais, as

entidades sem fins lucrativos solicitam o Certificado de Entidade Filantropica ao

Conselho Nacional de Assisténcia Social, CNAS. De posse do Certificado, a

entidade pode solicitar isen¢cdo da cota patronal e de outras rubricas, ficando

como encargo apenas o recolhimento das contribuicbes descontadas de seus

empregados ou autdnomos.

15 0 Decreto 3.504/2000 altera o Decreto no. 2.536 de abril de 1998 que regulamenta a concess&o do
certificado de entidades de fins filantrépicos definida pela Lei no. 8.742 de 7-12-93, que instituiu o

CNAS.
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E preciso estabelecer uma distin¢do entre imunidade e isencédo. Pode-se dizer
gue a imunidade que estas entidades gozam derivam do texto constitucional,
que veda a instituicdo de impostos sobre patrimoénio, renda ou servicos aos
partidos politicos, inclusive suas fundacbes, as entidades sindicais dos
trabalhadores, e as entidades sem fins lucrativos de assisténcia social, desde
que atendidas as condi¢cdes dispostas em leis. As isenc¢fes, por seu turno,
derivam das leis ordinarias, podendo atingir quaisquer modalidade de tributos
em quaisquer esferas de governo (Paes, 2001).

A Lei 9.532/ 97, que altera a legislacao tributaria federal, estabeleceu requisitos
e definiu caracteristicas das instituicbes sem fins lucrativos para efeitos de
imunidade ou isencdo tributaria. Em seu art. 12, define que, para efeito do
disposto no art. 150, inciso VI, alinea "c", da Constituicdo Federal, "considera-
se imune a instituicdo de educacdo ou de assisténcia social que preste os
servicos para os quais houver sido instituida e os coloque a disposicdo da
populacdo em geral, em carater complementar as atividades do Estado, sem
fins lucrativos”, esclarecendo que ndo sdo abrangidos pela imunidade os
rendimentos e ganhos de capital auferidos em aplicacdes financeiras de renda
fixa ou de renda variavel. No § 3°, explicita que "considera-se entidade sem
fins lucrativos a que ndo apresente superdvit em suas contas ou, caso O
apresente em determinado exercicio, destine referido resultado integralmente

ao incremento de seu ativo imobilizado".

As isencbes do imposto de renda da pessoa juridica e da contribuicdo social
sobre o lucro liquido sdo reguladas pelo artigo 15 da mesma lei, que determina
que sao "isentas as instituicdbes de carater filantrépico, recreativo, cultural e
cientifico e as associagfes civis que prestem 0S servicos para 0S quais
houverem sido instituidas e os coloquem a disposi¢cao do grupo de pessoas a

gue se destinam, sem fins lucrativos".
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A Lei 9.732, de 1998, buscou introduzir duas novidades no ambito da quest&o
filantropia em saude. Em primeiro lugar, excluiu do conceito de assisténcia
social e, portanto, da imunidade constitucional, as entidades sem fins lucrativos
conveniadas ao SUS que ndo praticassem de forma exclusiva e gratuita
atendimentos a pessoas carentes ou destinassem 60% de atendimento ao
SUS. Em segundo lugar, a referida Lei buscou instituir uma desoneracao ou
isencdo de contribuicdes, proporcional aos atendimentos ao SUS ou aos
atendimentos de carater assistencial (contabilizando-se para o calculo apenas
o0 numero de internacfes). Para obter isencéo total seria necessario que 60%
das internacdes prestadas pelo hospital, no periodo, tivessem sido pagas pelo
SUS. A isengdo parcial, por sua vez, seria proporcional ao atendimento
prestado ao SUS, em porcentagem equivalente a relacao receitas SUS/outras
receitas do hospital. Estes dispositivos duraram menos de quatro meses, em
funcdo da forte reacdo das entidades envolvidas e suas associacoes
representativas. Uma liminar do STF, de 14 de julho de 1999, suspendeu sua
eficacia, em resposta a acdo impetrada pela Confederagcdo Nacional de Saude

- Hospitais, Estabelecimentos e Servigos - CNS.

As filantropicas defendiam a necessidade de que fosse contabilizado o
conjunto de servicos dispensados aos usuarios SUS. Na opinido de
administradores de filantropicas, a consequéncia em destinar mais de 60% de
seus leitos e internagcbes ao SUS, sem considerar especificamente a
complexidade e o custo dos atendimentos, seria "a descapitalizacao total do
hospital, com sérios riscos e até mesmo o seu fechamento" (conforme
entrevista com gestor, realizada durante esta pesquisa). Seria dificil
disponibilizar e manter disponiveis 60% dos leitos e internacdes para 0s

pacientes do SUS, como meta geral, pois estas podem ser muito diferenciadas

16 Altera a Lei 8.212, de 1991, que dispde sobre a organizacio da Seguridade Social, no seu artigo 55, que
estabelece 0s requisitos para isencdo das contribuicBes, ou seja, segundo este artigo, fica isenta das
contribuicOes sociais a pessoa juridica de direito privado beneficente de assisténcia social que atenda,
cumulativamente, aos seguintes requisitos: seja reconhecida como de utilidade publica federal ou pelo
respectivo Estado, Distrito Federal ou Municipio onde se encontre a sua sede; seja portadora do Registro
e do Certificado de Entidade de Fins Filantropicos fornecido pelo Conselho Nacional de Assisténcia
Social, renovado a cada trés anos; promova, gratuitamente e em caréter exclusivo, a assisténcia social
beneficente a pessoas carentes, em especial a criancas, adolescentes, idosos e portadores de deficiéncia

(...), etc..
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em sua complexidade e custo. De fato, parte das filantrépicas presta servicos
de alta complexidade. Embora a grande maioria de hospitais filantropicos
cadastrados pelo SUS possa ser considerada de baixa complexidade, pois n&o
possui UTI (75%), quando se observa a rede de unidades cadastradas pelo
SUS no Sistema de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo, constata-se
qgue grande parte destes hospitais € registrada como entidade filantrépica,
correspondendo a cerca de 50% das unidades para alguns procedimentos,
como por exemplo para tratamento de cancer e ortopedia e, em torno de 40%

para tratamento de AIDS e rins (Portela et al., 2000:91-2).

Resumidamente, o texto constitucional de 1988, assim como o inusitado
namero de instrumentos legais e resolucdes editados, expressam as contendas
entre setores governamentais entidades sem fins lucrativos, ameacadas de
"perder" seu status de filantropia. De uma parte, 0 que se tenta assegurar, é a
idéia de que estas entidades ndo devam atuar em beneficio proprio, nem
constituir-se como mero “artificio para denominar a coisa privada” (Ribeiro,
1992, cf. Landin, 1993), com o objetivo de usufruir as vantagens tributarias e
fiscais dadas pela sua peculiar estrutura de propriedade (distribuir lucros,
resultados operacionais e dividendos, restringido no que se refere a alienacéo
e transferéncias patrimoniais, vinculados a utilidade publica) e, ao mesmo
tempo, funcionarem como "negaocio de particulares”. A pratica do acobertar, no
interior de entidades formalmente sem fins lucrativos, negdécios particulares de
médicos, administradores e membros dessas sociedades, para promover a
privatizacdo de fundos publicos e toda sorte de favoritismos e clientelismos,
compromete a linguagem universalista e igualitaria, conforme conviria aos
objetivos constitucionais que Ihe foram emprestados, ao se constituirem

parceiros preferenciais na construgéo do SUS.
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Dilemas da Filantropia nos anos 90: Sistema Unico de Salde e Planos de
Saude

As relacdes entre as filantropicas e o Estado, até pela heterogeneidade de
agentes e interesses, que marcaram historicamente sua constituicdo, conforme
demonstrado, sempre foram permeadas por demandas e interesses
conflitantes sobretudo, quando se envolvia disputa por recursos. Mesmo nas
ocasibes em que se aliaram, de forma importante, com setores progressistas
da tecnoburocracia da saude, que visavam contrabalancar o papel do setor
privado lucrativo, elas nunca deixaram de reivindicar por mais recursos e
tratamento diferenciado. No inicio da década de 90, por ocasido da IX
Conferéncia Nacional de Saude, dois conflitos principais foram explicitados por
parte da Confederacdo das Misericordias do Brasil. O primeiro, se expressava
pelo argumento de que, com a universalizacdo do atendimento, os valores que
as filantropicas passaram a receber pela totalidade do atendimento n&o
remuneravam integralmente os custos dos servicos prestados, 0 que nao
permitia margem operacional para os investimentos necessarios a reposicao de
equipamentos e reformas das areas fisicas, mais desgastadas pelo
atendimento a clientela do SUS (CNS, 1991: 136). O segundo conflito,
expressava uma critica ao carater regressivo dos esquemas tributarios vigentes
(principalmente o da Previdéncia Social), pelo fato destes penalizarem
exatamente o0s setores econdmicos e sociais trabalho-intensivos, dentre os
quais se incluiriam as atividades hospitalares. A CMB prop0s, neste contexto,
como alternativa de financiamento a saude, a criacdo de um imposto Unico,
incidente sobre os bens de consumo e os bens de producéo, e sobre os jogos,
para garantir receitas regulares, além de propor a implantacdo de planos de
saude. Em um documento apresentado a IX Conferéncia, a CMB afirmava
que as acbes béasicas de saude deveriam ser “efetivadas pelos governos
municipais, deixando ao setor privado filantropico, que tem prioridade
constitucional, o atendimento as demais acdes, ndo entrando o poder Publico
em competicdo com as Santas Casas e Hospitais Filantrépicos” (CNS,
1991:136).
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Do ponto de vista da forca de trabalho, 0 mesmo documento coloca que o
corpo clinico, que antes prestava “inestimavel contribuicdo ao atendimento
indiscriminado da populacdo carente, adotou nova postura, a partir do
momento que o INAMPS assumiu a universalizacédo do atendimento e passou a
pagar por todos 0s servigos prestados. Até mesmo 0s atrasos nos pagamentos,
devidos pelo SUS, ameacavam desestabilizar as relagdes entre os médicos e
0s hospitais” (CNS, 1991:136). Assim, como parte de um mesmo processo de
modernizacdo no setor da assisténcia médica brasileira, a filantropia vinha se
transformando: nem os meédicos nem o0s outros funcionarios eram mais
voluntarios — se é que outrora o foram de forma importante - nem a clientela

era de indigentes, mas de usuarios do SUS.

A tendéncia ao empresariamento dos hospitais filantropicas ndo se constitui,
contudo, nenhuma novidade, ja sendo identificada desde a década anterior, e
inclusive, como ja citado (p. 10), em documentos dos anos 70 (Souza, 1976).
Durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, Mendes (1986), distinguia o setor
filantropico a partir da perspectiva de dois sub-setores: o primeiro, seria 0
filantrépico “tipico”, que viria mantendo, apesar de todas as dificuldades, seu
carater de instituicdes sem fins lucrativos, prestando servicos a populacao
carente. O segundo, poderia ser chamado de filantropico “empresarial’, cuja
gestao teria sido "apropriada por grupos corporativos e que passaram — em
parte induzidos pela l6gica de financiamento do INAMPS — a operar com a
racionalidade do lucro” (Mendes, 1986: 290).

“A mesma solidariedade de interesses, vista nas relagcbes intra-setor
publico, manifesta-se, também, ao nivel do financiamento do setor
filantropico. Isso vai determinar o abandono gradativo do subsidio fixo,
com tendéncias a remuneracdo pelas Portarias MPAS/SSM/269/270/84 e
suas subsequentes, as entidades menores (convénios) e pelas AlH's, as
grandes (contratos).”(Mendes, 1986: 290).
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O "empresariamento” das filantrépicas € identificado pelos gestores como
condicdo de sobrevivéncia destas instituicdes e, em geral, est4 fortemente
associado com a vinculacdo destas instituicbes com planos e seguros de
terceiros e, mais recentemente, com a instituicio de planos de saude de
operadoras vinculadas as proéprias instituicdes sem fins lucrativos. Conforme os
dados obtidos na pesquisa, apresentados na secdo 2, mais de 80% dos
hospitais filantropicos no Brasil atendem a planos e seguros de saude
particulares de terceiros, e cerca de 10% operam planos de saude proprios
(proporcédo que, em Sao Paulo, supera 20%.) No discurso dos provedores
entrevistados, a venda de servi¢cos aos planos de saude foi acompanhada, em
geral, de recuperacdo das instalagBes fisicas, modernizacdo tecnoldgica e
profissionalizagdo da geréncia. Conforme se vera, estes hospitais sdo os que
detém maiores taxas de oferta de servicos tecnologicos e especialidades de
maior complexidade. A grande maioria dos planos proprios foi criada durante a

década dos 90, sendo que 50% destes foram instituidos no biénio 95-96.

Um fato crescentemente reconhecido e questionado € que o
"empresariamento” das filantrépicas se daria numa situacdo de vantagem,
comparativamente aos hospitais e empresas com finalidade expressamente
lucrativa, uma vez que estas se beneficiam de subsidios indiretos, decorrentes
de isencdes de contribuicbes patronais e de impostos, 0s quais alcangcam uma
dimensao significativa de renuncia fiscal. Vieira estimou, para 1984, que o
montante dessas isencdes teriam chegado 200 a 300 bilhdes de cruzeiros, ou
seja, 2 a 3 vezes mais do que o MEC teria gasto com seus hospitais
universitarios naquele ano (Vieira 1984). Mais recentemente, o volume
estimado da rendncia fiscal das cerca de 6 mil entidades sem fins lucrativos
existentes no pais, considerando-se apenas as isencodes relativas a folha de
salarios (cota patronal e contribuicdes sociais), chegaria a R$ 1,4 bilhéo,
conforme dados do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para 1999.
Os cerca de 1.900 hospitais nao-lucrativos, com uma massa salarial de
aproximadamente R$ 2,6 bilhdes, em 1999, teriam se beneficiado de uma
rentincia nao inferior a R$ 600 milhdes, somente no que diz respeito as

contribuicdes previdenciarias.
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Por outro lado, o "empresariamento” das filantrépicas tem sido criticado em
funcdo da segmentacado e tratamento diferenciado de clientelas, com prejuizo
para usuarios do SUS que ndo podem pagar por planos e pelo problema da
selecéo adversa com maior disponibilidade de vagas para pacientes de planos
de saude e do SUS, assim como reducdo do percentual de leitos contratados
pelo SUS.

Apesar das vantagens acima apontadas e da crescente perspectiva de
"empresariamento”, mesmo que por necessidade de "sobrevivéncia”, conforme
discurso do setor filantropico, as entidades sem fins lucrativos continuam sendo
consideradas um forte aliado do SUS, até mesmo pela sua inegavel e
indispensavel capacidade instalada, bem como pela sua tradicdo caritativa,

ainda que diminuida, de prestar servi¢cos de assisténcia social.

Duas medidas recentemente adotadas pelo governo atestam essa disposi¢cao
de tratamento preferencial das Santas Casas e hospitais filantropicos na
implementacéo da entrega de assisténcia hospitalar. No final da década dos
noventa o governo criou o "Programa de Reestruturacdo Financeira e
Modernizacdo Gerencial das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos vinculados
ao SUS". O programa teve por objetivo prestar apoio financeiro aos hospitais
sem fins lucrativos vinculados ao SUS com vistas a viabilizar o seu equilibrio
econdmico-financeiro e aprimorar a sua capacidade gestdo. Entre os itens
financiaveis constavam: (i) refinanciamento da divida bancéria: (ii)
reestruturacdo da divida dos hospitais com fornecedores (inclusive grupos
meédicos)l; (iii) reestruturacdo da divida relacionada a servicos essenciais
(energia, agua, saneamento etc.), (iv) financiamento de projetos de
reestruturacdo gerencial; (v) re-equipamento e adequacdao e melhoria de
instalacdes fisicas. Em Abril de 2000, haviam 245 projetos em analise,
totalizando cerca de 462 milhdes de reais; 24 projetos ja contratados, a um
montante de 125 milhdes de reais e 14 projetos em contratacdo ou final de

analise, totalizando mais de 40 milhdes de reais.
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Ainda em resposta as demandas do segmento, em abril de 2001, o Ministério
da Saude criou o Incentivo de Integracdo ao Sistema Unico de Salde —
INTEGRASUS, que corresponde a parcela a ser paga, adicionalmente, ao
faturamento dos hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos, mantendo o
objetivo de "estimular o desenvolvimento de suas atividades assistenciais e a
realizacdo das mesmas em regime de parceria com o Poder Publico". O
INTEGRASUS sera concedido pelas Secretarias Estaduais de Saude aqueles
hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos de sua escolha, que atendam as
exigéncias minimas estabelecidas pela Portaria, que incluem condi¢cdes
referentes a proporcdo de atendimento e compromisso, relacionados a

qualidade da atencéo. Para fazer jus ao incentivo, os hospitais devem:

= disponibilizar, no minimo, 70% dos leitos ativos ao SUS, através da Central
de Leitos do Estado ou Municipio, ou da Central de Regulacdo, quando

implantada;

= disponibilizar, no minimo, 70% dos atendimentos ambulatoriais ao SUS,
disponibilizando as Consultas na Central de Marcacdo de Consultas do

Estado ou Municipio ou na Central de Regulacdo quando implantada;

= possuir, pelo menos, 05 (cinco) leitos de UTI cadastrados no SUS; prestar
assisténcia em Urgéncia e Emergéncia, durante as 24 horas do dia;

» prestar atendimento, para a cobertura da regido de influéncia, nas
especialidades basicas, com agregacdo tecnoldgica necessaria para a
assisténcia ao parto de alto risco e/ou a realizagdo de cirurgias de grande
porte e/ou assisténcia em pelo menos uma das especialidades estratégicas,
definidas pelo gestor estadual, tais como: ortopedia, cardiologia e

neurologia;

= realizar atendimento, comprovado no Banco de Dados do SUS, de, pelo

menos, 20% de clientela referenciada de outros municipios;

= afixar, em local visivel, informativo de sua condicdo de entidade integrante

do SUS e da gratuidade dos servicos prestados nessa condicao;

17 Portaria n.° 604/GM, de 24 de abril de 2001
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* manter taxa de cesariana acordada na pactuacao do estado;

» informar na sua totalidade as internacdes de pacientes ndo usuérios do

SUS por meio da Comunicacgao de Internacéo Hospitalar - CIH;

= assumir co-responsabilidade na melhoria de indicadores de saude, tais
como: mortalidade infantil, mortalidade materna, indice de infeccdo

hospitalar;

= ter sido submetido a avaliagdo do Programa Nacional de Avaliagdo dos
Servigcos Hospitalares - PNASH e obtido no minimo 60% de aproveitamento.

Algumas dessas exigéncias - como a de disponibilizar no minimo 5 leitos de
UTI - excluem parcela expressiva das entidades filantropicas, em geral as de

menor porte e localizadas em cidades menores.
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SECAO 2
Perfil, Estrutura e Dinamica da Rede Hospitalar

Filantropica no Brasil

Introducéo

Esta secao tem por objetivo retratar o segmento das organizacdes e entidades
nao-lucrativas em atividades de atendimento hospitalar no Brasil,
caracterizando-o quanto ao nimero de estabelecimentos, capacidade instalada
em leitos, disponibilidade de equipamentos e estoques de empregados.
Sempre que possivel esta caracterizacdo sera feita em forma comparativa a
rede hospitalar publica e ao segmento lucrativo da rede de atendimento
hospitalar privada, tomando em conta sua distribuicdo regional e por Estado,
segundo porte dos estabelecimentos e faixas de populacdo dos municipios
onde se localizam. As principais fontes de informacgdo utilizadas para este
diagnéstico foram a pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria do IBGE (AMS -
1999) e a Relacdo Anual de Informacgdes Sociais do Ministério do Trabalho e
Emprego (RAIS -1999). Os dados da AMS 99 reportam 0 numero de
estabelecimentos com regime de internagcao (hospitais, propriamente ditos) ao
passo que os dados da RAIS 99 reportam o numero de estabelecimentos de
atividades de atendimento hospitalar, que nem sempre correspondem a
unidades fisicas hospitalares. Os numeros informados pela RAIS,
especialmente para os estabelecimentos privados com fins lucrativos seréo,

portanto, sempre maiores que os informados pela AMS.

Num primeiro momento sera feita uma breve caracterizacdo do segmento
filantrépico a partir de dados obtidos pela pesquisa telefénica “Contratacdo de
Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica” realizada para este

estudo.

A denominacdo genérica de “filantrépicos” acoberta um conjunto bastante
heterogéneo de instituicbes como Santas Casas de Misericordia, Associacdes

Beneficentes, Fundacfes Privadas, Hospitais vinculados a grupos religiosos
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catdlicos, espiritas, evangélicos, sociedades macoénicas etc. Pelos dados da
pesquisa telefonica pode-se estimar que cerca de 50% destes hospitais
vinculam-se a comunidades catdlicas, sendo que cerca de 25% correspondem
a Santas Casas de Misericordia. As AssociacOes Beneficentes responderam
por cerca de 13% dos hospitais pesquisados e as Fundac¢des Privadas por 6%.
Quase todos os hospitais filantropicos (98,3%) mantém convénios com o SUS
e 90,3% deles referem possuir certificado de filantropia.

Fontes de receita dos estabelecimentos ndo-lucrativos

A Tabela 1 aborda a dimensdo da participacdo do SUS como fonte de
sustentacao financeira, ainda que ndo a Unica, para os estabelecimentos néo-

lucrativos.

Um primeiro aspecto a ser observado é que, segundo as informacdes da
referida pesquisa telefénica, proximo de 98% dos estabelecimentos néo-
lucrativos pesquisados mantém convénio com o SUS (percentual superior ao
verificado nos dados oficialmente divulgados pelo DATASUS); pouco mais de
82% referem convénios com planos e seguros de saude terceiros; 81%
recebem desembolso direto de particulares, e 10% operam planos de saude

proprios.

Nas regibes Norte, Nordeste e Sul, 100% dos estabelecimentos séo
conveniados ao SUS. Mais de 97% dos estabelecimentos na regiao Sul e
acima de 80% nas regibes Sudeste e Norte, sdo conveniados a planos e
seguros saude terceiros. O desembolso direto chega a ser praticado em mais
de 80% dos estabelecimentos nas regibes Sudeste, Sul e Norte. O menor
percentual é encontrado na regiao Nordeste, 50%.

Os planos de saude proprios somente superam a média nacional de 10% na
regido Sudeste, onde sdo encontrados em cerca de 14% dos

estabelecimentos®®. A grande maioria dos planos foram criados durante a

16 Pesquisa do Conselho Regional de Medicina do Estado de S&o Paulo e da EPSM-NESCON-UFMG,
realizada em marc¢o de 2001 junto ao conjunto da rede hospitalar de Sdo Paulo, mostra uma participacéo
maior dos planos préprios neste estado. Respectivamente, 38,2% dos hospitais lucrativos e 20,1 % dos
hospitais nao-lucrativos operam planos de saude préprios no estado.
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década dos 90, sendo que 50% destes foram instituidos no biénio 95-96.
Somente 10% dos planos proprios criados em décadas anteriores. E
interessante registrar que um plano instituido em 1967, em um hospital
filantropico de Floriandpolis (SC), continuava vigente no periodo da pesquisa.
Conforme a opinido de provedores e administradores de hospitais filantropicos,
a regulamentacédo dos seguros e planos de saude a partir da promulgacéo da
Lei 9.656 de 1998, e a posterior obrigatoriedade de registro do plano junto a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, teria levado as operadoras a
realizarem ajustes e adaptacdes dos planos oferecidos, uma vez que estes
apresentavam limitacGes, especialmente de cobertura. Contudo, cerca de 20%
dos planos foram instituidos a partir da referida Lei, 0 que, de alguma maneira,
corrobora a opinido dos provedores de que apesar das dificuldades, as

operadoras estariam conseguindo ajustar-se as novas exigéncias.

Tabela 1. Distribuicdo do numero de estabelecimentos por segmento de atendimento no setor nao-

lucrativo segundo regido - Brasil, Agosto 2001.

. SUS Convénip com PIano}Saﬂde Desembolso Totgl
Regiéo Terceiros Préprio Direto Estabelecimentos
N° % N° % Ne % N° % Ne %
Centro Oeste 25 96,2 18 69,2 0 0,0 17 65,4 26 49
Nordeste 92 100,0 48 52,2 8 8,7 46 50,0 92 17,4
Norte 13 100,0 11 84,6 1 7,7 11 84,6 13 2,5
Sudeste 262 97,0 235 87,0 37 13,7 237 87,8 270 50,9
Sul 129 100,0 126 97,7 10 7,8 118 91,5 129 24,3
Total 521 98,3 438 82,6 56 10,6 429 80,9 530 100,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica",

EPSM/ NESCON /UFMG

Na Tabela 2 pode-se confirmar que os estabelecimentos que operam planos de
saude proprio representam pouco mais de 3% dos existentes nos municipios
com até 20 mil habitantes mas representam em torno de um quinto daqueles

localizados nos municipios entre 100 mil e 1 milhdo de habitantes
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Tabela 2. Distribuicéo de estabelecimentos ndo-lucrativos por segmento de atendimento,

segundo faixa de populacao - Brasil, Agosto, 2001.

) . Convénio Plano/Saude Desembolso Total

Faixa de Populacdo SUS com Terceiros Proéprio Direto Estabelecimentos
(habitantes)

N° % Ne° % N° % N° % N° %
Até 20 mil 213 100,0 162 76,1 8 3,8 164 77,0 213 40,2
20a50 136 99,3 118 86,1 15 11,0 112 81,8 137 25,9
50 a 100 67 97,1 61 884 12 174 58 841 69 13,0
100 a 200 45 97,8 43 935 10 21,7 41 891 46 8,7
200 a 500 28 100,0 27 96,4 6 214 26 929 28 53
500 a 1 Milh&o 10 100,0 7 70,0 2 200 7 70,0 10 1,9
Mais de 1 Milh&o 22 815 20 741 3 111 21 77,8 27 51
TOTAL 521 98,3 438 826 56 10,6 429 80,9 530 100,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas

Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG

de Contratagdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar

Numa andlise que leve em conta o porte do estabelecimento, traduzido pelo

seu numero de leitos, percebe-se (Tabela 3), que o convénio SUS mantém

uma alta ocorréncia entre os néo lucrativos (variando entre 96% e 100%) em

todas as faixas de porte. As demais fontes de receita — seja 0s convénios com

terceiros; os planos proprios ou o desembolso direto — salvo pequenas

variacdes, tornam-se mais freqientes a medida em que se aumenta a faixa do

porte de estabelecimento. Nos estabelecimentos acima de 500 leitos verifica-se

que 100% dos estabelecimentos mantém convénios com terceiros; 33% tém

planos préprios e 100% recebem desembolso direto.

Tabela 3. Distribuicdo de estabelecimentos né&o-lucrativos por segmento de atendimento,
segundo o numero de leitos - Brasil, Agosto, 2001.

Convénio Plano Salde Desembolso Total
. SuUS ) L i

Leitos com Terceiros Préprio Direto

Ne° % Ne % Ne % Ne % Ne %
Menos de 20 25 96,15 12 46,15 2 7,69 15 57,69 26 4,91
De 20 a 50 168 98,25 121 70,76 8 4,68 120 70,18 171 32,26
De 50 a 100 177 99,44 162 91,01 14 7,87 153 85,96 178 33,58
De 100 a 200 112 97,39 106 92,17 21 18,26 106 92,17 115 21,70
De 200 a 500 36 97,30 34 91,89 10 27,03 32 86,49 37 6,98
500 e acima 3 100,00 3 100,00 1 33,33 3 100,00 3 0,57
TOTAL 521 98,30 438 82,64 56 10,57 429 80,94 530 100,00

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratagdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Outro conjunto de informacdes fornecidos pela pesquisa telefénica, ainda mais

eloquente, é ilustrado na Tabela 4, que apresenta as fontes de receita por

ordem de importancia nos estabelecimentos hospitalares ndo-lucrativos.

Um primeiro aspecto a ser notado € que o SUS constitui a principal fonte de
receita para 87,4% dos estabelecimentos pesquisados e a segunda maior fonte
de receita para 10,8%. Além disso, entre aqueles estabelecimentos em que o
SUS constitui a principal fonte de receita, em 82% este convénio responde por

mais de 70% do seu financiamento.

Os convénios com seguros e planos privados, embora se constituam como
primeira fonte de receita para apenas 6,2% dos estabelecimentos pesquisados,

se colocam como segunda maior fonte para 65,8% do total.

O desembolso direto parece se constituir, de forma predominante, apenas
como terceira fonte de receita, 0 que ocorre para mais de 70% dos

estabelecimentos pesquisados.

Interessante ainda destacar que os planos de saude proprios ainda ndo se
constituem fonte de receita significativa entre os estabelecimentos nao-
lucrativos, ndo ultrapassando o percentual de 2,5% como terceira op¢cao de

financiamento.

Tabela 4. Fontes de receita por ordem de importancia nos estabelecimentos hospitalares
néo-lucrativos.

Fontes de receita Receita 1 Receita 2 Receita 3
Freq. % Freq. % Freq. %
SuUsS 463 87,4 50 10,8 6 1,9
Convénio Seguros e planos privados 33 6,2 304 65,8 39 12
Prefeitura 16 3 24 52 4 1,2
Outras fontes nao especificadas 6 1,1 4 0,9 9 2,8
Plano de saude préprio 5 0,9 6 1,3 8 2,5
Doacbes 3 0,6 15 3,2 8 2,5
Convénio planos privados / desembolso 2 0,4 15 3,2 17 5,2
Estado 2 0,4 13 2,8 5 15
Desembolso direto de particulares - - 31 6,7 228 70,4
TOTAL 530 100 462 100 324 100

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Financiamento exclusivo do SUS versus Planos Proprios

Os hospitais que citaram obter receitas praticamente exclusivas do SUS estéo
em sua maior parte localizados em municipios de menor porte (57% em
municipios com menos de 20.000 habitantes e 80% em municipios com menos
de 50.000 habitantes, 50% estéo localizados em estados do Nordeste, e 70%
tém menos de 50 leitos. Tratam-se de hospitais gerais com pequeno leque de
oferta de especialidades, conforme veremos na secao 4, e em muitos casos

sdo a Unica unidade hospitalar do municipio.

O contrario se observa com relacdo aos hospitais que operam planos de saude
préoprios. Estes se localizam, majoritariamente, nas regides Sudeste e Sul, com
66% e 18% dos hospitais com planos, respectivamente. Apenas 14% destes
hospitais situam-se em estados do Nordeste. Metade destes estabelecimentos
se localizam no estado de S&o Paulo; 60% tem mais de 200 leitos e estao

localizados em cidades com mais de 50 mil habitantes.

Vinculos com Instituicdes de Ensino e Pesquisa

De acordo com a pesquisa telefébnica 16,4% dos hospitais possuiam
vinculagdo formal com instituicdes de ensino (87 hospitais). As regides sul e
norte sdo as que apresentam maiores proporgdes de hospitais vinculados a tais
instituicdes: 25% dos hospitais da regido Sul e 23% dos filantropicos da regido
Norte. Nas demais regifes, os indices de vinculacdo com instituicdes de ensino
foram de 15% para o Centro-Oeste, 13% para o Sudeste e 13% para o
Nordeste.

Cerca de 26,6% dos hospitais filantrépicos oferecem cursos para técnicos e
auxiliares na area da saude, a maior parte na area de enfermagem. Destes,
52% ofereciam cursos de auxiliar de enfermagem e 8% além do curso de
auxiliar tinham curso para técnico de enfermagem. Tais cursos eram oferecidos
em 38,5% dos hospitais pesquisados da regido Norte e 31,5% dos hospitais do

Sudeste.
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Quanto a oferta de programas de Residéncia Médica 6,2 % dos hospitais
oferecem alguma Residéncia, sendo que 60% destes se localizam no Sudeste,
21,2% no Sul, 15,2% no Nordeste e 6,1% no Centro-Oeste.

Estrutura e Dindmica da Rede Hospitalar no Brasil

Nas ultimas trés décadas, o sistema hospitalar brasileiro sofreu modificacdes
importantes em sua composi¢cdo. Conforme visto na secao 1, o segmento néo-
lucrativo, que até a década dos sessenta foi responsavel por mais da metade
(53%) dos hospitais, comegou na década dos setenta a ter sua participacdo
relativa reduzida, face ao crescimento da rede privada lucrativa, segmento que
foi o maior beneficiario da politica de assisténcia médico-hospitalar
previdenciaria implantada nos anos do regime militar. Em 1975 os n&o-
lucrativos representavam 37% dos estabelecimentos. Os estabelecimentos
privados lucrativos, que na década dos sessenta correspondiam a apenas 9%,
chegaram, em 1975, a 31% do total de estabelecimentos enquanto o

segmento publico caiu para 32%.

Embora situem-se numericamente abaixo dos segmentos publico e privado
lucrativo, no que respeita ao estoque de estabelecimentos, os hospitais
privados ndo-lucrativos detém ainda uma posicdo de grande destaque no
contexto do complexo hospitalar brasileiro, especialmente por seu perfil de
disperséo geogréfica, conforme se vera adiante.

Caracteristicas Gerais da Rede Hospitalar no Brasil

Os dados censais mais recentes disponiveis sobre a constituicdo da rede
hospitalar no pais sdo fornecidos pela AMS-IBGE, 1999. Esse censo dos
servicos de saude registrou a existéncia de 7.806 estabelecimentos com
internacdo, sendo 66,5% deles pertencentes ao setor privado. Os
estabelecimentos pertencentes ao setor publico se mantém préximos a 33% do
total, sendo em sua maioria integrantes das redes municipais de servicos de

saulde.
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Dos 5.193 estabelecimentos privados, 1.977 correspondem a estabelecimentos
nao-lucrativos, pouco mais de 25% do total de estabelecimentos hospitalares

no pais, e, dentre estes, 80,8% séo entidades filantrépicas.

Tabela 5. Estabelecimentos com internagéo por esfera administrativa e natureza juridica,
em 1999.

Publica

Natureza juridica — — Privada Total
Federal Estadual Municipal Total Publico
Adm. Direta Saude 32 529 1682 2243 4 2247
Adm. Direta outros Orgédos 67 20 0 87 0 87
Fundacéo 30 49 72 151 175 326
Autarquia 19 17 29 65 0 65
Empresa 1 3 13 17 3209 3226
Org. Social Publica 2 11 31 44 0 44
Serv. Social Autdnomo 0 1 0 1 16 17
Entidade Filantropica 0 0 0 1598 1598
Economia Mista 4 0 1 5 4 9
Cooperativa 0 0 0 - 53 53
Sindicato 0 0 0 - 14 14
Beneficente 0 0 0 - 120 120
TOTAL 155 630 1828 2613 5193 7806

Fonte: IBGE - Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria

O Sistema Unico de Salde utiliza majoritariamente a rede privada para a oferta
de atencao hospitalar. Cerca de 63% dos estabelecimentos integrantes da rede
SUS séo privados. Os hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos,
constitucionalmente definidos  como parceiros preferenciais na
complementacao da oferta pelo sistema publico, correspondem a cerca de 27%
do total de estabelecimentos do SUS (42% dos privados), ndo considerados

aqui 20 hospitais universitarios nao-lucrativos.
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Tabela 6. Hospitais que prestam servicos ao SUS, por Regime segundo Natureza, Dez/2000.

Natureza Publico Privado Universitario Total
Préprio 1 0 0 1
Contratado 0 2305 0 2305
Contratado optante SIMPLES 0 20 0 20
Federal 44 0 0 44
Federal Verba Propria 30 0 0 30
Estadual 607 0 0 607
Municipal 1585 0 0 1585
Filantrépico 0 390 0 390
Filantrépico isento tributos e contr.sociais 0 1182 0 1182
Filantropico isento IR e contr.s/lucro liquido 0 172 0 172
Universitario Ensino 0 0 9 9
Sindicato 0 3 0 3
Universitario Pesquisas 0 0 125 125
Univ. Pesquisas isento tributos e contr. Sociais 0 0 17 17
Univ. Pesquisas isento IR e contr. s/lucro liquido 0 0 3 3
TOTAL 2267 4072 154 6493

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Distribuicdo da rede hospitalar por regides

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos hospitalares para as

diferentes regides do pais, segundo a natureza juridica do estabelecimento.

Tabela 7. Estabelecimentos com internacgéo, por regido segundo natureza

juridica em 1999.

Natureza juridica Norte Nordeste Sudeste Sul C.Oeste Total
Adm. Direta Saude 312 1161 389 163 222 2247
Adm. Direta outros Orgdos 10 21 29 9 18 87
Fundagéo 17 80 134 71 24 326
Autarquia 7 13 23 22 0 65
Empresa 272 855 1058 494 547 3226
Org. Social Publica 4 12 18 10 0 44
Serv. Social Autbnomo 3 7 5 2 0o 17
Ent. Filantropica 46 303 809 366 74 1598
Economia Mista 1 3 2 3 0 9
Cooperativa 1 7 29 14 2 53
Sindicato 0 3 3 8 0 14
Beneficente 4 18 41 52 5 120
TOTAL 677 2483 2540 1214 892 7806

Fonte — IBGE — Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria - 1999
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Pelo Grafico 1, pode-se verificar a variagdo do peso relativo do segmento néo-
lucrativo em cada regido do pais, comparativamente aos demais segmentos
da rede hospitalar. Os dados sugerem a existéncia de uma

complementariedade entre as redes hospitalares publica e ndo-lucrativa.

O segmento privado nao-lucrativo (excetuando-se as fundacdes) tem uma
presenca mais significativa nas regides Sul, com 36,7% e Sudeste, com 35,0 %
do total de estabelecimentos hospitalares existentes. Nas demais regides, sua
participacdo € pequena, alcancando 9,1% na regido Centro Oeste e apenas

8,1% do total de estabelecimentos na regido Norte.

O segmento publico obedece a um padrdo inverso, ou seja, Seu menor peso
proporcional ocorre exatamente nas regides Sul, com 22,7%, e Sudeste, com
apenas 23,3% dos estabelecimentos. Ja nas regides Norte e Nordeste
concentram-se 0S maiores percentuais de participagdo proporcional desse
segmento no conjunto dos estabelecimentos hospitalares, 51,7% e 51,8%

respectivamente.
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Gréafico 1.

Composicdo das redes regionais segundo natureza juridica dos

estabelecimentos
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Fonte — IBGE — Pesquisa Assisténcia Médico-Sanitaria - 1999

A participacdo dos privados lucrativos, conforme se pode ver, é relativamente

hY

7z

homogénea, a excecdo da regido Centro Oeste, onde é expressivamente

superior aos outros dois segmentos.

Caso, ao invés dos percentuais, consideremos apenas os padrbes de

ordenacéo interno a cada segmento na sua distribuicdo por regides, veremos

que o lucrativo e 0 ndo-lucrativo apresentam padrdes de ordenacao por regido

semelhantes, ao contrario do que ocorre com 0 segmento publico. Estes

padrées podem ser observados no Quadro 1 abaixo:

Quadrol. Ordem de distribuicdo dos estabelecimentos
hospitalares por regido, segundo natureza juridica.

Natureza juridica

Ordem de distribuicéo

Nao-lucrativo
Lucrativo

Publico

SE>Sul>NE>CO>N
SE>NE>Sul>CO>N
NE > SE >N > CO > Sul
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Distribuicdo da rede de atividades de atendimento hospitalar por unidade da

federacao

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de atividade de
atendimento hospitalar por unidade da federagéo, segundo natureza juridica da
entidade mantenedora, conforme informado pela RAIS 99 e DATASUS 2001.
E preciso ressaltar que os dados apresentados diferem dos informados pela
AMS-IBGE, em funcao que nesta ultima se apresentam apenas as informacoes
a respeito de estabelecimentos com regime de internacdo. Os dados da RAIS,
por outro lado, informam sobre o nimero de estabelecimentos de atividade de
atendimento hospitalar, grande parte deles, particularmente no setor privado
lucrativo, constituida por empresas de profissionais liberais (médicos) que
realizam atividades de atendimento hospitalar mas ndo se constituem como
estabelecimentos hospitalares com regime de internagdo. Incluem-se no
cOmputo geral, portanto, empresas que prestam servicos de atendimento para

hospitais e hospitais propriamente ditos.

Pode-se constatar que o peso dos estabelecimentos nao-lucrativos é maior em
alguns estados como Rio Grande do Sul e Santa Catarina, onde chega
inclusive a ser majoritario com — respectivamente — 55,0% e 46,2% dos

estabelecimentos.

Em outros estados, como Minas Gerais, apesar de ndo majoritario, o segmento
dos hospitais ndo-lucrativos mostra presenca significativa, com 42,3% dos
estabelecimentos. A presenca deste segmento é pouco significativa, situando-
se abaixo do percentual geral nacional em nimero de estabelecimentos, nos

estados das regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Tabela 8. Estabelecimentos por Unidade da Federagdo, segundo natureza
juridica.

Unidade da Federacéo Pdblico Lucrativos N&ao-Lucrativos Total
Rondénia 60 94 4 158
Acre 19 12 5 36
Amazonas 74 41 7 122
Roraima 14 6 1 21
Para 102 180 15 297
Amapa 13 11 2 26
Tocantins 47 56 18 121
Maranhao 149 218 20 387
Piaui 132 75 5 212
Ceara 145 175 74 394
Rio Grande do Norte 122 100 32 254
Paraiba 88 101 43 232
Pernambuco 178 237 35 450
Alagoas 44 61 12 117
Sergipe 11 a7 18 76
Bahia 219 356 96 671
Minas Gerais 101 404 370 875
Espirito Santo 26 164 47 237
Rio de Janeiro 134 704 135 973
Séo Paulo 175 994 421 1590
Parana 117 516 96 729
Santa Catarina 22 128 129 279
Rio Grande do Sul 33 187 269 489
Mato Grosso do Sul 36 103 37 176
Mato Grosso 47 177 20 244
Goias 145 385 23 553
Distrito Federal 9 150 7 166
Total 2262 5.682 1.941 9885

Fonte: DATASUS/2001, para o setor publico; demais segmentos — RAIS/99.

Na Tabela 9.a., pode-se cotejar a relacdo entre populacdo e numero de
estabelecimentos n&o-lucrativos para cada unidade da federagdo, o que
permite analisar outro aspecto do padrao de distribuicdo deste segmento, qual
seja, seu grau de concentracdo / dispersdo em relacdo a populacdo dos

diversos estados.
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Tabela 9.a. Relacdo entre estabelecimentos ndo-lucrativos e populacdo por Unidade
da Federacéao.

Unidade da Federacao N° Estabelecimentos Populacdo Habitantes/estab.
Rondénia 4 1.377.792 344.448
Acre 5 557.337 111.467
Amazonas 7 2.840.889 405.841
Roraima 1 324.152 324.152
Para 15 6.188.685 412.579
Amapa 2 475.843 237.922
Tocantins 18 1.155.251 64.181
Maranhdo 20 5.638.381 281.919
Piaui 5 2.840.969 568.194
Ceara 74 7.417.402 100.235
Rio Grande do Norte 32 2.770.730 86.585
Paraiba 43 3.436.718 79.924
Pernambuco 35 7.910.992 226.028
Alagoas 12 2.817.903 234.825
Sergipe 18 1.779.522 98.862
Bahia 96 13.066.764 136.112
Minas Gerais 370 17.835.488 48.204
Espirito Santo a7 3.093.171 65.812
Rio de Janeiro 135 14.367.225 106.424
Séao Paulo 421 36.966.527 87.806
Parana 96 9.558.126 99.564
Santa Catarina 129 5.333.284 41.343
Rio Grande do Sul 269 10.179.801 37.843
Mato Grosso do Sul 37 2.075.275 56.088
Mato Grosso 20 2.498.150 124.908
Goias 23 4.994.897 217.169
Distrito Federal 7 2.043.169 291.881
TOTAL 1941 169.544.443 87.394

Fonte: Numero de estabelecimentos — RAIS/99 — Populagéo — IBGE/2000.

No Brasil existe, em média, 87.394 habitantes para cada estabelecimento

hospitalar ndo-lucrativo.

Os dados sugerem uma confirmagdo do padrao de participacdo relativa do
segmento ndao-lucrativo no conjunto dos estabelecimentos segundo as
unidades da federacao, ja ilustrado na Tabela 4, também no caso da relacdo
entre o numero de habitantes e estabelecimentos.

Neste sentido, confirma-se que o0s estados que apresentam as menores
relacbes entre habitantes/estabelecimentos (maior concentracdo de hospitais)
sdo, exatamente, o Rio Grande do Sul (37.843 habitantes por
estabelecimento); Santa Catarina (41.343 habitantes por estabelecimento) e

Minas Gerais (48.204 habitantes por estabelecimento).
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Na posicdo oposta, confirma-se que as maiores relacdes entre habitantes/
estabelecimentos (menor concentracdo de hospitais) sdo encontradas nos
estados das regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, com destaque para o0s
estados do Piaui (568.194 habitantes por estabelecimento) e do Amazonas

(412.579 habitantes por estabelecimentos).

O padrao apresentado pelos hospitais ndo-lucrativos, no entanto, contrasta

com agueles relacionados aos demais segmentos.

Na Tabela 9.b, sdo apresentados os mesmos dados em relacdo ao segmento

publico.

Tabela 9.b. Relacéo entre estabelecimentos publicos e populagéo por unidade
da federacéo.

Unidade da Federacdo  N° Estabelecimentos Populacdo Habitantes/estab.

Rondénia 60 1.377.792 22.963
Acre 19 557.337 29.333
Amazonas 74 2.840.889 38.390
Roraima 14 324,152 23.154
Para 102 6.188.685 60.673
Amapa 13 475.843 36.603
Tocantins 47 1.155.251 24.580
Maranhdo 149 5.638.381 37.841
Piaui 132 2.840.969 21.522
Ceara 145 7.417.402 51.154
Rio Grande do Norte 122 2.770.730 22.710
Paraiba 88 3.436.718 39.053
Pernambuco 178 7.910.992 44.443
Alagoas 44 2.817.903 64.043
Sergipe 11 1.779.522 161.774
Bahia 219 13.066.764 59.665
Minas Gerais 101 17.835.488 176.589
Espirito Santo 26 3.093.171 118.968
Rio de Janeiro 134 14.367.225 107.218
Sao Paulo 175 36.966.527 211.237
Parana 117 9.558.126 81.693
Santa Catarina 22 5.333.284 242.422
Rio Grande do Sul 33 10.179.801 308.479
Mato Grosso do Sul 36 2.075.275 57.646
Mato Grosso 47 2.498.150 53.152
Goias 145 4.994.897 34.448
Distrito Federal 9 2.043.169 227.018
TOTAL 2262 169.544.443 75.019

Fonte: Numero de estabelecimentos — RAIS/99 — Populagéo — IBGE/2000.
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Conforme vimos destacando, o segmento hospitalar publico apresenta um
padréo inverso, em relacdo aquele apresentado pelo segmento nao-lucrativo,
com maior concentracdo de estabelecimentos (menos habitantes para cada
estabelecimento) nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste, e - em sentido
oposto - menor concentracdo de estabelecimentos (mais habitantes para cada

estabelecimento) nas regides Sul e Sudeste.

Na Tabela 9.c, apresenta-se o padréo de distribuicdo referente ao segmento

lucrativo.

Tabela 9.c. Relacdo entre estabelecimentos Lucrativos e Populacéo por unidade da
federacao.

Unidade da Federacdo  N° Estabelecimentos Populagéo Habitantes/estab.
Rondénia 94 1.377.792 14.567
Acre 12 557.337 46.445
Amazonas 41 2.840.889 69.290
Roraima 6 324.152 54.025
Para 180 6.188.685 34.382
Amapa 11 475.843 43.258
Tocantins 56 1.155.251 20.629
Maranhdo 218 5.638.381 25.864
Piaui 75 2.840.969 37.880
Ceara 175 7.417.402 42.385
Rio Grande do Norte 100 2.770.730 27.707
Paraiba 101 3.436.718 34.027
Pernambuco 237 7.910.992 33.379
Alagoas 61 2.817.903 46.195
Sergipe a7 1.779.522 37.862
Bahia 356 13.066.764 36.704
Minas Gerais 404 17.835.488 44.147
Espirito Santo 164 3.093.171 18.860
Rio de Janeiro 704 14.367.225 20.407
Séao Paulo 994 36.966.527 37.190
Parana 516 9.558.126 18.524
Santa Catarina 128 5.333.284 41.666
Rio Grande do Sul 187 10.179.801 54.437
Mato Grosso do Sul 103 2.075.275 20.148
Mato Grosso 177 2.498.150 14.113
Goias 385 4.994.897 12.974
Distrito Federal 150 2.043.169 13.621
TOTAL 5682 169.544.443 29.849

Fonte: Numero de estabelecimentos — RAIS/99 — Populagdo — IBGE/2000.

O segmento lucrativo ndo apresentou, diferentemente dos demais, um padréo

de distribuicdo nitidamente definido do ponto de vista regional, embora seja
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possivel visualizar um maior nivel de concentracdo de estabelecimentos
(menos habitantes para cada estabelecimento) nos estados da regido Centro
Oeste.

Distribuic&o por faixa da populacdo dos municipio

A distribuicdo dos estabelecimentos por faixa da populacdo de municipios sera

apresentada na Tabela 10.

Tabela 10. - Numero de estabelecimentos, por natureza juridica, segundo a faixa
de populacéo.

Faixa de Publico Lucrativo  N&o Lucrativo TOTAL

Populacdo n % n % n % n %
1- Até 20 Mil 1109 49,0 538 9,5 687 354 2334 23,6
2- 20 a 50 Mil 487 21,5 665 11,7 424 21,8 1576 15,9
3- 50 a 100 Mil 177 7,8 682 12,0 226 11,6 1085 11,0
4- 100 a 200 Mil 83 3,7 504 8,9 162 8,3 749 7,6
5- 200 a 500 Mil 118 52 962 16,9 145 75 1225 124
6- 500 a 1 Milhdo 84 3,7 564 9,9 59 3,0 707 7,2
7- Mais de 1 Milhao 204 9,0 1767 311 238 12,3 2209 22,3
Total 2262 100,0 5682 100,0 1941 100,0 9885 100,0

Fonte: RAIS/99, Lucrativo e N&o Lucrativo; DATASUS para Publico.

De uma maneira geral, pode-se observar uma maior cobertura e
complementariedade dos hospitais publicos e filantropicos nos municipios de
menor porte, ao passo que o0 segmento lucrativo tende a concentrar-se em

municipios maiores.

Mais de um ter¢co do segmento ndo lucrativo esta situado em municipios com
até 20 mil habitantes e mais da metade estda em municipios com até 50 mil

habitantes.
Da mesma forma o setor publico concentra a metade de seus estabelecimentos

em municipios com menos de 20 mil habitantes e cerca de 70% em municipios

com até 50 mil habitantes
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E importante destacar, a este respeito, que a populacdo de municipios com até
20 mil habitantes compreende cerca de 20% do total da populacéao brasileira,
além de que a dos municipios com até 50 mil habitantes compreende cerca de
36% deste total.

Dai pode-se inferir, portanto, que os hospitais ndo-lucrativos concentram-se
nos municipios com até 50 mil habitantes, em propor¢cdo superior a da
concentracdo da populagdo nestes municipios.

A propdsito, em alguns estados da federacdo, metade ou pouco mais dos
estabelecimentos nao-lucrativos estdo sediados em municipios com até 20 mil
habitantes, como ocorre em Minas Gerais (48,4%); Rio Grande do Sul (55,0%);
Rio Grande do Norte (56,2%); Paraiba (60,4%) ou em Santa Catarina (62,0%).

No extremo oposto, pouco mais de 15% dos estabelecimentos deste segmento
estdo localizados em municipios com mais de 500 mil habitantes, municipios

estes que concentram cerca de 27% do total da populacéo brasileira.

Infere-se dai a ocorréncia do oposto do verificado em relagdo aos municipios
com até 50 mil habitantes, ou seja, 0os hospitais ndo-lucrativos concentram-se
nos municipios com mais de 500 mil habitantes em proporcao inferior a

concentracdo da populacao.

A propdsito, ainda assim, em alguns estados a concentragdo destes
estabelecimentos em municipios acima de 500 mil habitantes se coloca bem
acima do padrédo de concentracdo populacional do pais, como ocorre na
Paraiba (45,7%); no Rio de Janeiro (45,9%) e no Para (46,7%).

Por seu turno, conforme dito, a rede lucrativa tende a se concentrar em
municipios de maior porte: 30% de seus estabelecimentos concentram-se em
municipios com mais de 1 milhdo de habitantes e perto de 60% em municipios
com mais de 200 mil habitantes.

Distribuic&o por porte do estabelecimento:
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Um dos indicadores de porte dos hospitais refere-se ao nimero de empregos
por estabelecimento. As informacdes prestadas pela RAIS permitem que se
comparem os hospitais lucrativos e nao-lucrativos com relacdo ao tamanho
médio dos estabelecimentos. Devido a grande subestimacdo do numero de
hospitais publicos na RAIS e a inexisténcia de informacdes sobre nimero de
empregados nas outras fontes (AMS e DATASUS), este segmento ndo sera
considerado para esse corte de andlise®’.

A Tabela 11 apresenta os dados da distribuichio do numero de

estabelecimentos hospitalares privados segundo porte de empregados.

Tabela 11. Distribui¢do dos estabelecimentos por natureza juridica,
segundo o niumero de empregados.

Faixa de NUmero de Empregos  N&o Lucrativos % Lucrativos %
Menos de 10 218 11,2 3.033 534
De 10a 20 243 125 862 15,2
De 20 a 50 583 30,0 837 147
De 50 a 100 306 15,8 444 7,8
De 100 a 250 297 15,3 358 6,3
De 250 a 500 169 8,7 107 1,9
De 500 a 1000 85 4,4 32 0,6
Mais de 1000 40 2,1 9 0,2
Total 1.941 100,0 5.682 100,0

Fonte: RAIS/99

Conforme se pode observar a moda dos hospitais ndo-lucrativos situa-se na
faixa dos estabelecimentos que possuem entre 20 a 50 empregados formais
enguanto que no segmento lucrativo esta moda situa-se em estabelecimentos

com menos de 10 vinculos formais de emprego.

Mais de 60% dos estabelecimentos nao-lucrativos contabilizam entre 20 e 250
empregos e 15,2% dos estabelecimentos possuem mais de 250 empregados.

Padrdo bastante distinto € observado no segmento lucrativo: 68,6% dos

170 setor publico esta subestimado na RAIS devido principalmente a duas razdes: (i) a maioria dos
hospitais publicos da administracdo direta (e, evidentemente, os vinculos de emprego que detém) ndo sdo
contabilizados na RAIS na classe ATIVIDADES DE ATENCAO HOSPITALAR mas na
ADMINISTRACAO PUBLICA; (ii) em geral, existe sub-notificacio de estabelecimentos do setor
publico na RAIS.
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estabelecimentos detém até 20 empregados com vinculos de trabalho formais

e 2,6% tém mais de 250 empregados.

O segmento nao-lucrativo destaca-se, pois, por concentrar estabelecimentos

de maior porte.

Nas Tabelas 12.a e 12.b apresenta-se a distribuicdo percentual de

estabelecimentos por porte (em nimero de empregados), segundo unidade da

federacdo, respectivamente para os segmento nao-lucrativo e lucrativo.

Tabela 12.a. Namero de estabelecimentos por UF, segundo o nimero de empregados - NAO-

LUCRATIVAS

Unidade da Menos De 10 De 20 De50 De 100 De 250 De 500 Mais Total
federacao de 10 a20 ab0 al00 a250 ab00 al000 de 1000
Rondbnia 1 0 2 1 0 0 0 0 4
Acre 1 1 1 0 2 0 0 0 5
Amazonas 2 0 0 0 3 2 0 0 7
Roraima 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Para 1 0 2 4 4 2 2 0 15
Amapa 1 0 0 0 1 0 0 0 2
Tocantins 5 4 7 1 0 1 0 0 18
Maranhao 4 4 5 2 0 5 0 0 20
Piaui 1 1 1 1 1 0 0 0 5
Ceara 14 10 23 11 11 2 3 0 74
Rio Grande do Norte 9 8 10 1 2 2 0 0 32
Paraiba 14 11 13 2 3 0 0 0 43
Pernambuco 6 3 9 7 6 1 1 2 35
Alagoas 1 1 2 1 4 1 1 1 12
Sergipe 3 4 5 3 0 1 1 1 18
Bahia 10 5 33 26 8 8 1 5 96
Minas Gerais 32 53 141 66 48 18 8 4 370
Espirito Santo 1 2 23 13 2 5 1 0 47
Rio de Janeiro 21 9 26 27 24 18 7 3 135
Séao Paulo 34 28 82 69 95 55 42 16 421
Parana 9 17 27 12 18 7 4 2 96
Santa Catarina 12 29 48 16 14 7 3 0 129
Rio Grande do Sul 23 40 94 33 41 26 8 4 269
Mato Grosso do Sul 4 4 18 5 3 1 1 1 37
Mato Grosso 4 4 7 1 2 2 0 0 20
Goias 3 4 4 3 4 3 2 0 23
Distrito Federal 1 1 0 1 1 2 0 1 7
Total 218 243 583 306 297 169 85 40 1.941

Fonte: RAIS/99.

E interessante destacar as variacfes regionais do segmento n&o-lucrativo, no

que tange a proporcdo dos estabelecimentos com mais de 250 empregados.
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Enquanto que na regido Nordeste apenas 10,7% dos estabelecimentos se
incluem nesta categoria, na regidao Sudeste o0s estabelecimentos com mais de

250 empregados somam 18,2% dos hospitais.

Tabela 12.b. NUmero de estabelecimentos por UF, segundo o nimero de empregados —
LUCRATIVAS

Unidades da Menos De 10 De20 De50 De 100 De 250 De 500 Mais Total
federacao del0 a20 ab50 alo0 a 250 a500 a 1000 de 1000
Rondo6nia 56 25 10 3 0 0 0 0 94
Acre 9 0 3 0 0 0 0 0 12
Amazonas 26 4 7 1 3 0 0 0 41
Roraima 3 2 1 0 0 0 0 0 6
Para 75 43 44 9 9 0 0 0 180
Amapa 9 2 0 0 0 0 0 0 11
Tocantins 39 12 2 2 1 0 0 0 56
Maranhéao 114 54 38 4 6 2 0 0 218
Piaui 40 14 11 4 4 2 0 0 75
Ceara 94 20 28 16 12 4 1 0 175
Rio Grande do Norte 58 15 12 6 6 2 1 0 100
Paraiba 47 15 14 9 14 2 0 0 101
Pernambuco 103 20 46 38 18 8 4 0 237
Alagoas 29 6 13 8 4 1 0 0 61
Sergipe 27 7 4 6 1 1 1 0 47
Bahia 205 45 67 22 14 2 0 1 356
Minas Gerais 174 49 75 57 38 8 3 0 404
Espirito Santo 109 19 17 10 6 3 0 0 164
Rio de Janeiro 340 86 105 90 61 16 5 1 704
Séao Paulo 576 98 113 70 80 39 12 6 994
Parana 261 115 72 26 34 7 1 0 516
Santa Catarina 90 18 9 5 6 0 0 0 128
Rio Grande do Sul 92 33 32 13 9 5 2 1 187
Mato Grosso do Sul 58 23 14 3 5 0 0 0 103
Mato Grosso 93 41 32 6 4 1 0 0 177
Goias 199 79 58 29 19 1 0 0 385
Distrito Federal 107 17 10 7 4 3 2 0 150
Total 3.033 862 837 444 358 107 32 9 5.682

Fonte: RAIS/99

No caso do segmento lucrativo, os estabelecimentos com mais de 250
empregados chegaram, no maximo, a 4,1% na média dos estados da regido
Sudeste, baixando para menos de 1%, na média dos estados das regifes
Centro Oeste (0,8%) e nenhum estabelecimento na regido Norte. Em todos os
estados, sem excecdo, a moda do segmento situa-se na faixa com até 10

empregados.

Capacidade de oferta de leitos
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Quando comparados os volumes de leitos ofertados por cada segmento, vé-se
que esta capacidade no conjunto dos estabelecimentos nao-lucrativos
permanece ainda bastante significativa, correspondendo a 31,9%, ou seja,
qguase um terco do total, o que reforca a idéia de que este segmento concentra
estabelecimentos de maior porte que o lucrativo, que detém 34,0% do total de
leitos, como pode-se ver na Tabela 13.

Tabela 13. Leitos por natureza juridica do setor em julho de

2000.

Natureza Leitos Contratados SUS Leitos Existentes
Juridica

Publicos 162.278 165.949
Privado Lucrativo 133.905 165.874
N&o-lucrativos 123.317 155.490
Total 419.500 487.313

Fonte: DATASUS/2000

Uma vez considerado o numero de estabelecimentos pertinente a cada
segmento, confirmam-se diferentes perfis quanto ao porte dos
estabelecimentos hospitalares. Em média, os estabelecimentos nao-lucrativos
apresentam uma relacéo de 80 leitos para cada estabelecimento, enquanto no
segmento lucrativo, a média apresentada é de 29 leitos por estabelecimento e,

no publico, esta chega a 73.

Quanto & sua relacdo com o Sistema Unico de Satide — SUS — 0 segmento
ndo-lucrativo apresenta 91,0% de seus estabelecimentos hospitalares
conveniados a este sistema, no que contrasta enormente com o setor privado

lucrativo, em que apenas 38,1% dos estabelecimentos o fazem.

Divisdo de trabalho entre hospitais e empresas de apoio diagndstico
Consultando a distribuicdo de equipamentos segundo 0s estabelecimentos de

saude (total, com internacdo, sem internacdo e de apoio a diagnose e a

terapia), com base nos dados da AMS de 1999, pode-se obter uma sintese da
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distribuicdo dos diversos tipos de equipamentos por duas categorias basicas de
estabelecimentos de salde: 1) estabelecimentos de atendimentos ambulatorial/
hospitalar (EAAH) e 2) estabelecimentos de apoio diagnostico e terapéutico

(EADT), conforme apresentado na Tabela 14.

Tabela 14. Distribuicdo de equipamentos por tipo de segmento de assisténcia
(hospitalar/ambulatorial versus apoio diagnostico e terapéutico) segundo tipo de
equipamento.

Descricio Hospitalar e/ou Apoio Diagnéstico

Ambulatorial Terapéutico
Total de unidades atendimento 48.815 7.318
Eq. Diagnéstico através de imagem 30.922 11.527
Eq. Por métodos 6ticos 14.540 1.325
Eqg. Por métodos gréficos 16.620 1.106
Eq. Para terapia por radiacéo 472 381
Eq. Para manutencdo de vida 188.977 2.806

Fonte: AMS, IBGE - 1999 (Microdados)

E interessante observar nesta Tabela um gradiente de participacbes relativas
entre os dois conjuntos de estabelecimentos. Os estabelecimentos de tipo
ambulatorial/hospitalar detém a maior parte dos equipamentos para
manutencao de vida, numa proporcéo de 67:1. Em relacdo aos equipamentos
por meétodos Oticos e por métodos gréficos, as proporgcbes sao
significativamente menores, respectivamente 11:1 e 15:1 entre estes dois tipos
de estabelecimentos. No caso dos equipamentos de diagnostico por imagem,
esta proporcdo é bem pequena, sendo de apenas 2,7:1 e, finalmente, ela
praticamente se equilibra, quando se trata de equipamentos de terapia por
radiacdo, ou seja, uma proporcao de 1,24:1.

A observacéo dessas diferentes proporcdes fornece uma pista inicial para uma
divisdo de trabalho entre esses dois conjuntos de instituicbes. Em primeiro
lugar, para equipamentos de métodos 6ticos, equipamentos de métodos
graficos e de manutencao de vida, as entidades ambulatorial/hospitalar detém
uma clara predominancia. Em segundo lugar, para equipamentos de
diagnéstico por imagem e equipamentos para terapia por radiacdo, ha um
equilibrio entre estabelecimentos ambulatorial/hospitalar e estabelecimentos de
apoio diagnostico e terapéutico. Possivelmente, existe uma logica “técnica”

nessa divisdo de funcdo. Por um lado, € razoavel pensar que equipamentos
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para a manutencdo de vida devam localizar-se fundamentalmente em
hospitais. Por outro lado, o peso de estabelecimentos de apoio terapéutico na
distribuicdo de equipamentos de terapia por radiacdo € também razoavel
(bases técnicas para a existéncia de unidades especializadas em servicos de
radioterapia).

Quanto aos equipamentos de diagndstico por imagem, por métodos graficos e
por métodos Oticos, € interessante observar que uma observacdo mais
desagregada,

permitindo a diferenciacdo de equipamentos no interior de categorias
resumidas na Tabela 14, aponta tendéncia a divisdo de trabalho entre os

hospitais e as empresas de apoio diagnostico e terapéutico.

Tabela 15. Distribui¢do de equipamentos por tipo segundo segmento de assisténcia

Estabelec. Unidades Res. Mag. Tomégrafo Eletroc. Ult. D. Col. Mam.C.S. R.x<100ma

TOTAL 56.133 289 1555 15.767 3.971 1.557 5.925
Com intern 7.806 130 778 9.528 1.160 576 4.332
Sem intern 41.009 10 110 5.401 642 165 1.052
Apoio D&T 7.318 149 667 838 2.169 816 541

FONTE: IBGE - 1999, (microdados).

Os dados sintetizados na Tabela 15 permitem identificar pelo menos trés tipos
de distribuicéo:

a) equipamentos predominantes em hospitais: eletrocardiégrafos (9.528 contra
832);

b) equipamentos com uma distribuicdo equilibrada entre hospital e apoio D&T:
tomoégrafos (778 contra 667) e ressonancia magnética (130 contra 149);

c) aparelhos predominantes em empresas de apoio a diagnose e terapia:

ultrassom doppler colorido (1.160 contra 2.169 no Apoio D&T).

Aparentemente, existe uma combinacdo de elementos tecnoldgicos e de
necessidade de capital. Embora todos esses equipamentos, acima referidos,
sejam de apoio diagnostico, parece que os aparelhos mais modernos e mais
caros tém uma propensdo maior a localizacdo em estabelecimentos de Apoio
D&T. Certamente, ndo had muito sentido na constituicAo de uma empresa

independente para a provisdo de servicos de eletrocardiografia ou de métodos
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Oticos classicos, uma vez que o0s profissionais podem possui-los em
consultérios. Ja para os equipamentos mais modernos, de maior densidade
tecnologica e que necessitam de investimentos maiores para sua aquisi¢cao e
operacdo (espaco, pessoal especializado para opera-lo, alto custo/custo de
importacdo, etc.), se justificaria a constituicdo de empresas independentes para
a sua provisdo. Na Tabela 15, os casos de equipamentos de ressonancia
magnética e de ultrassom doppler colorido sao ilustrativos.

Observe-se também o contraste entre dois aparelhos de funcbes proximas e
tecnologia relacionada, mas de diferente complexidade: o tradicional ultrassom
ecografo estd, em sua maioria, nos estabelecimentos do tipo
ambulatorial/hospitalar (4.868 versus 2.864 no Apoio D&T), ao contrario do
moderno ultrassom doppler colorido, que esta, em sua maioria, nNOS

estabelecimentos de apoio D&T.

Esses dados sugerem uma conjectura em relacdo ao papel dos
estabelecimentos de Apoio D&T e a difusdo de equipamentos com tecnologia
mais moderna, sofisticada e de alto custo: a difusdo desses equipamentos
comeca através de empresas especializadas e, ao longo do tempo, a medida
em que os equipamentos sdo produzidos de forma mais ampla e tornam-se
mais baratos, sdo absorvidos pelos hospitais (a comparacdo entre as
distribuicdes relativas de tomdgrafos e aparelhos de ressonancia magnética

ilustram esse ponto).

A dotacédo de equipamentos dos hospitais difere consideravelmente: os 7.806
hospitais identificados ndo possuem estoques de equipamentos equivalentes.
Por um lado, todos os hospitais podem ter um eletrocardiografo ou um aparelho
de Raio-X, mas, certamente poucos terdo um dos 778 tomdgrafos ou um dos
130 aparelhos de ressonancia magnética existentes na rede de servicos de
saude. Um hospital com um tomoégrafo e um aparelho de ressonancia
magnética estda em um estagio tecnoldgico distinto de um que tem apenas um
eletrocardiografo. A identificacdo da distribuicdo de alguns equipamentos-
chave pode contribuir para a construcdo de uma tipologia que estratifique os

hospitais segundo a complexidade tecnoldgica dos servicos ofertados.
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Distribuicdo de operadores de equipamentos - RAIS/1999

Tomando como referéncia a distribuicdo de operadores de equipamentos
através dos dados da RAIS/1999, pode-se obter uma proxy da presenca de
equipamentos médico-hospitalares. Nos trés segmentos basicos do setor
saude, segundo a classe CNAE (Classificacdo Nacional de Atividades
Econbmicas) que sdo os Servigcos hospitalares, Servicos de urgéncia e
emergéncia e Servicos complementares de apoio terapéutico e diagndstico -
encontra-se que o grupo profissional “operadores de equipamentos médicos,
hospitalares” congrega 11.095 empregos formais, concentrados em atividades
hospitalares (7.254 empregos, 65% do total) e servicos complementares
(3.181). Quanto aos setores de concentragcao desses profissionais, 1.177 estao
no setor publico (10,6%), 5.691 (51,3%) no setor lucrativo (dos quais 3.107 nas
atividades de servicos complementares) e 4.194 (38%) no setor nao-lucrativo
(dos quais 4.131 nas atividades hospitalares). Esse rapido apanhado indica o
peso do setor lucrativo de servicos complementares (28%) e a importante
presenca desses profissionais como assalariados nas atividades hospitalares

no setor ndo-lucrativo (37% do total de empregos).

Participacfes Relativas das Diferentes Esferas Administrativas na Oferta de

Servigos

As Tabelas 16, 17, 18 e 19 selecionam quatro dos servi¢cos, respectivamente
CTI, eletrocardiografia, ressonancia magnética e tomografia computadorizada.
Os dados pesquisados nessas Tabelas contribuem para discernir sobre a
existéncia de diferentes participagcbes relativas das varias esferas
administrativas na provisdo desses servigcos, assim como a diferenciacdo nas
formas dessa provisao.

A referéncia basica € um calculo que compara o peso de determinada esfera
administrativa em determinado quesito (calculado dividindo-se o namero de
hospitais de determinada esfera que prestam certo servico pelo total de
hospitais daquela esfera). O resultado fornece um “indice de participacdo

relativa”, que pode ser comparado entre diferentes esferas de forma a indicar a
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existéncia de diferentes “propensdes” daquela esfera administrativa em prestar
determinado servigco de determinada forma. Essas propensdes podem, como
sera visto adiante, sinalizar a existéncia de padrées de comportamento de
diferentes esferas.

A Tabela 16, portanto, refere-se a distribuicdo de servicos de CTlIs. A esfera de
maior participagdo relativa na provisdo desse servico € a federal (apenas
36,10% dos hospitais federais ndo oferecem esse tipo de servigo). No outro
extremo tem-se a esfera municipal, onde 87,33% das unidades n&o oferecem o
servico.

Também é o nivel federal o que mais oferece os servigcos de CTI através de
servigos proprios (47,62% + 2,04%).

Um dado interessante € derivado de uma comparacao entre trés diferentes
naturezas juridicas no interior da esfera administrativa privada: tanto o nivel
geral de oferta de servicos como a forma de sua oferta (tomando como
referéncia o peso do item préprio no local) sdo semelhantes entre “empresas”
por um lado e “fundacdes”, “filantropicas” e beneficentes por outro
(respectivamente uma percentagem de 68,44%; 69,94%; 68,06% e 69,17%
para “ndo oferecem” e 22,98%; 23,12%; 25,97% e 24,17% para 0S Servicos
préprios no local).

Para esse servigo, h4 um ranking de oferta que comega com um nivel mais
elevado entre os hospitais federais, em segundo lugar as privadas, proximas do
terceiro lugar das estaduais e as municipais no ultimo lugar (como sera visto ao
longo dessa subsecdo, trata-se de um padrdo que sera repetido em outros
servicos e topicos).

A Tabela 17 descreve os servigcos de eletrocardiografia, mais ofertados em
média por todas as esferas administrativas: 22,45% dos hospitais federais ndo
oferecem (melhor oferta) e 60,56% dos municipais ndo oferecem (pior oferta).
No geral, o ranking observado para CTIs repete-se (federais, privadas,
estaduais e municipais, nesta ordem).

Também entre as entidades privadas, as diversas naturezas juridicas
(empresas e filantropicas) apresentam padrdes similares, embora os valores
estejam mais distantes entre si aqui do que no caso anterior: a) para a oferta
de servicos de eletrocardiografia, a menor cobertura € das empresas (41,75%

ndo oferecem) e a maior € das entidades filantropicas (31,56% né&o oferecem)
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(é importante ressaltar que esses valores estdo acima do das instituicbes
federais e abaixo do das estaduais e municipais); b) em termos de propriedade
dos equipamentos, os valores da resposta “proprio no estabelecimento” oscila
entre 44,06% das empresas e 55,56% das filantropicas.

A Tabela 18 apresenta os dados para equipamentos de ressonancia
magnética. O padrdo de oferta entre as diversas esferas administrativas se
altera um pouco aqui. Os hospitais federais continuam como 0s que
relativamente ofertam mais esse servigo (63,95% n&o oferecem) e os hospitais
municipais 0os que ofertam menos (93,99% nao ofertam). No entanto, o ranking
entre os estaduais e 0s hospitais privados ndo se mantém como nos outros
dois casos analisados: os hospitais estaduais (86,83% né&o ofertam) ofertam
mais do que as entidades filantrépicas (89,33% ndo ofertam) e fundacdes
(90,17% nao ofertam), e quase empatam com empresas (85,66% nao ofertam)
e beneficentes (86,67% nao ofertam).

A Tabela 19 apresenta os dados da distribuicdo dos servigos de tomografia
computadorizada. Para esses equipamentos o ranking das esferas
administrativas volta a se aproximar dos casos das Tabelas 16 e 17. Para os
servicos de tomografia computadorizada, os hospitais federais oferecem
relativamente mais (46,94% nao oferecem), os hospitais municipais oferecem
menos (86,28% nado oferecem). Os hospitais privados (naturezas juridicas
“empresas”, “beneficentes” e “entidades filantropicas”) oferecem um pouco
mais do que os estaduais (0os valores estdo em torno de 73,5% de hospitais
gue ndo oferecem para os privados de naturezas juridicas “empresas”,
“beneficentes” e “entidades filantrépicas”, contra 76,42% dos hospitais

estaduais que nao oferecem esses servicos).
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TABELA 16 - Estabelecimentos de salde com internacdo e em atividade que prestam
servigos de centro de terapia intensiva por esfera administrativa e natureza juridica na AMS

1999
Esfera Adm. Natureza Juridica Tipo de oferta do servigo de CTI Quant. % %
Oferta Esfera Nat. Jur.
Né&o oferece 56 38,10
Préprio no Estabelecimento 70 47,62
Tereceirizado no estabelecimento 1 0,68
Federal Contrgtado no Estabelecimemo 1 0,68
Préprio fora do Estabelecimento 3 2,04
Terceirizado fora do Estabelecimento 7 4,76
Contratado fora do Estabelecimento 9 6,12
Subtotal 147
Nao oferece 440 71,54
Préprio no Estabelecimento 149 24,23
Terceirizado no Estabelecimento 2 0,33
Contratado no Estabelecimento 1 0,16
Estadual Préprio fora do Estabelecimento 9 1,46
Terceirizado fora do Estabelecimento 9 1,46
Contratado fora do Estabelecimento 5 0,81
Subtotal 615
Né&o oferece 1572 87,33
Préprio no Estabelecimento 124 6,89
Terceirizado no Estabelecimento 4 0,22
Municipal Préprio fora do Estabelecimento 23 1,28
Terceirizado fora do Estabelecimento 41 2,28
Contratado fora do Estabelecimento 36 2,00
Subtotal 1800
. | Nao oferece 3 0,06 75,00
Adm. Direta da Sade Terc. no Estabelecimento 1 0,02 25,00
Né&o oferece 121 2,37 69,94
Préprio no Estabelecimento 40 0,78 23,12
Terc. no Estabelecimento 1 0,02 0,58
Fundacgéo Contratado no Estabelecimento 1 0,02 0,58
Préprio fora do Estabelecimento 1 0,02 0,58
Terc. fora do Estabelecimento 2 0,04 1,16
Contrat. fora do Estabelecimento 7 0,14 4,05
Nao oferece 2162 42,26 68,44
Proprio no Estabelecimento 726 14,19 22,98
Terc. no Estabelecimento 102 1,99 3,23
Empresa Contratado no Estabelecimento 12 0,23 0,38
Proprio fora do Estabelecimento 5 0,10 0,16
Terc. fora do Estabelecimento 85 1,66 2,69
Contrat. fora do Estabelecimento 67 1,31 2,12
Nao oferece 8 0,16 53,33
Serv. Social Autbnomo Préprio no Estabelecimento 6 0,12 40,00
Terc. fora do Estabelecimento 1 0,02 6,67
Nao oferece 1072 20,95 68,06
Préprio no Estabelecimento 409 7,99 25,97
Privada Terc. no Estabelecimento 22 0,43 1,40
Entidade Filantropica Contratado no Estabelecimento 7 0,14 0,44
Proprio fora do Estabelecimento 5 0,10 0,32
Terc. fora do Estabelecimento 28 0,55 1,78
Contrat. fora do Estabelecimento 32 0,63 2,03
Né&o oferece 1 0,02 25,00
Economia Mista Préprio no Estabelecimento 2 0,04 50,00
Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 25,00
Nao oferece 21 0,41 39,62
Préprio no Estabelecimento 22 0,43 41,51
. Terc. no Estabelecimento 1 0,02 1,89
Cooperativa Contratado no Estabelecimento 1 0,02 1,89
Terc. fora do Estabelecimento 4 0,08 7,55
Contrat. fora do Estabelecimento 4 0,08 7,55
Sindicato Néao qferece ) 10 0,20 76,92
Préprio no Estabelecimento 3 0,06 23,08
Nao oferece 83 1,62 69,17
Préprio no Estabelecimento 29 0,57 24,17
) Terc. no Estabelecimento 4 0,08 3,33
Beneficente Contratado no Estabelecimento 1 0,02 0,83
Terc. fora do Estabelecimento 2 0,04 1,67
Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 0,83
Subtotal 5116
Total 7678

Fonte: IBGE, 1999 (elaboragéo prépria).
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TABELA 17 - Estabelecimentos de salude com internacao e em atividade que prestam servi¢os
de eletrocardiografia por esfera administrativa e natureza juridica na AMS 1999

Esfera Adm. Natureza Juridica Tipo de oferta do servigo Quant. % %
de eletrocardiograma Oferta Esfera Nat. Jur.
N&o Oferece 33 22,45
Préprio no Estabelecimento 110 74,83
Federal Te[ce_irizado no Estabelegimemo 1 0,68
Proprio fora do Estabelecimento 1 0,68
Terceirizado fora do Estabelecimento 2 1,36
Subtotal 147
Nao Oferece 350 56,91
Préprio no Estabelecimento 240 39,02
Terceirizado no Estabelecimento 4 0,65
Contratado no Estabelecimento 3 0,49
Estadual Préprio fora do Estabelecimento 5 0,81
Terceirizado fora do Estabelecimento 7 1,14
Contratado fora do Estabelecimento 6 0,98
Subtotal 615
N&o Oferece 1090 60,56
Préprio no Estabelecimento 515 28,61
Terceirizado no Estabelecimento 18 1,00
Contratado no Estabelecimento 12 0,67
Municipal Proprio fora do Estabelecimento 27 1,50
Terceirizado fora do Estabelecimento 59 3,28
Contratado fora do Estabelecimento 79 4,39
Subtotal 1800
Adm. Direta Nao oferece ) 3 0,06 75,00
Terc. no Estabelecimento 1 0,02 25,00
N&o oferece 67 1,31 38,73
Préprio no Estabelecimento 87 1,70 50,29
Terc. no Estabelecimento 10 0,20 5,78
Fundacgéo Contratado no Estabelecimento 1 0,02 0,58
Proprio fora do Estabelecimento 1 0,02 0,58
Terc. fora do Estabelecimento 3 0,06 1,73
Contrat. fora do Estabelecimento 4 0,08 2,31
Nao oferece 1319 25,78 41,75
Préprio no Estabelecimento 1392 27,21 44,06
Terc. no Estabelecimento 182 3,56 5,76
Empresa Contratado no Estabelecimento 31 0,61 0,98
Proprio fora do Estabelecimento 10 0,20 0,32
Terc. fora do Estabelecimento 134 2,62 4,24
Contrat. fora do Estabelecimento 91 1,78 2,88
Nao oferece 5 0,10 33,33
Préprio no Estabelecimento 6 0,12 40,00
Serv. Social autbnomo Terc. no Estabelecimento 1 0,02 6,67
Terc. fora do Estabelecimento 1 0,02 6,67
Contrat. fora do Estabelecimento 2 0,04 13,33
N&o oferece 497 9,71 31,56
Préprio no Estabelecimento 875 17,10 55,56
Privada Terc. no Estabelecimento 102 1,99 6,48
Entidade Filantrpica Contratado no Estabelecimento 18 0,35 1,14
Proprio fora do Estabelecimento 8 0,16 0,51
Terc. fora do Estabelecimento 41 0,80 2,60
Contrat. fora do Estabelecimento 34 0,66 2,16
N&o oferece 1 0,02 25,00
Economia mista Préprio no Estabelecimento 2 0,04 50,00
Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 25,00
N&o oferece 8 0,16 15,09
Préprio no Estabelecimento 38 0,74 71,70
Cooperativa Terc. no Estabelecimentq 3 0,06 5,66
Contratado no Estabelecimento 1 0,02 1,89
Préprio fora do Estabelecimento 1 0,02 1,89
Contrat. fora do Estabelecimento 2 0,04 3,77
N&o oferece 6 0,12 46,15
Sindicato Préprio no Estabelecimgnto 5 0,10 38,46
Terc. fora do Estabelecimento 1 0,02 7,69
Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 7,69
Nao oferece 40 0,78 33,33
Préprio no Estabelecimento 55 1,08 45,83
Beneficente Terc. no Estabelecimentg 11 0,22 9,17
Contratado no Estabelecimento 3 0,06 2,50
Terc. fora do Estabelecimento 8 0,16 6,67
Contrat. fora do Estabelecimento 3 0,06 2,50
Subtotal 5116
Total 7678

Fonte: IBGE, 1999 (elaboracéo propria).
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TABELA 18 - Estabelecimentos de salude com internacdo e em atividade que prestam
servicos de Ressonancia Magnética por esfera administrativa e natureza juridica na AMS

1999
Esfera Adm Natureza Juridica Tipo de oferta do Quant. % %
servigo de ressonancia Oferta Esfera Nat. Jur.
N&o Oferece 94 63,95
Préprio no Estabelecimento 7 4,76
Contratado no Estabelecimento 1 0,68
Federal Proprio fora do Estabelecimento 9 6,12
Terceirizado fora do Estabelecimento 14 9,52
Contrato fora do Estabelecimento 22 14,97
Subtotal 147
N&o Oferece 534 86,83
Préprio no Estabelecimento 6 0,98
Terceirizado no Estabelecimento 1 0,16
Estadual Préprio fora do Estabelecimento 10 1,63
Terceirizado fora do Estabelecimento 25 4,07
Contrato fora do Estabelecimento 39 6,34
Subtotal 615
N&o Oferece 1681 93,39
Terceirizado no Estabelecimento 4 0,22
) Proprio fora do Estabelecimento 5 0,28
Munugcipal Terceirizado fora do Estabelecimento 36 2,00
Contrato fora do Estabelecimento 74 4,11
Subtotal 1800
Adm.Direta da Saude N&o oferece 4 0,08 100,00
Né&o oferece 156 3,05 90,17
~ Préprio no Estabelecimento 3 0,06 1,73
Fundagdo Terc. fora do Estabelecimento 6 0,12 3,47
Contrat. fora do Estabelecimento 8 0,16 4,62
Né&o oferece 2706 52,89 85,66
Préprio no Estabelecimento 22 0,43 0,70
Terc. no Estabelecimento 33 0,65 1,04
Empresa Contratado no Estabelecimento 3 0,06 0,09
Proprio fora do Estabelecimento 9 0,18 0,28
Terc. fora do Estabelecimento 196 3,83 6,20
Contrat. fora do Estabelecimento 190 3,71 6,01
Né&o oferece 11 0,22 73,33
. o Préprio no Estabelecimento 1 0,02 6,67
Serv. Social Autonomo Terc. fora do Estabelecimento 2 0,04 13,33
Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 6,67
N&o oferece 1407 27,50 89,33
. Préprio no Estabelecimento 21 0,41 1,33
Privada Terc. no Estabelecimento 28 0,55 1,78
Entidade Filantrépica Contratado no Estabelecimento 4 0,08 0,25
Préprio fora do Estabelecimento 6 0,12 0,38
Terc. fora do Estabelecimento 45 0,88 2,86
Contrat. fora do Estabelecimento 64 1,25 4,06
o Né&o oferece 3 0,06 75,00
Economia Mista Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 25,00
N&o oferece 36 0,70 67,92
. Préprio fora do Estabelecimento 2 0,04 3,77
Cooperativa Terc. fora do Estabelecimento 4 0,08 7,55
Contratado fora do Estabelecimento 11 0,22 20,75
- Nao oferece 12 0,23 92,31
Sindicato Contrat. fora do Estabelecimento 1 0,02 7,69
Nao oferece 104 2,03 86,67
Préprio no Estabelecimento 7 0,14 5,83
Beneficente Terc. no Estabelecimento 2 0,04 1,67
Terc. fora do Estabelecimento 4 0,08 3,33
Contrat. fora do Estabelecimento 3 0,06 2,50
Subtotal 5116
Total 7678

Fonte: IBGE, 1999 (elaboracéo propria).
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TABELA 19 - Estabelecimentos de salde com interna¢gdo e em atividade que prestam servigos de
Tomografia Computadorizada por esfera administrativa e natureza juridica na AMS 1999

Esfera Adm Natureza Juridica Tipo da Oferta do Quant. % %
Servico de Tomografia Oferta Esfera Nat.Jur.
N&o Oferecem 69 46,94
Préprio no Estabelecimento 38 25,85
Terceirizado no estabelecimento 1 0,68
Federal Préprio fora do Estabelecimento 5 3,40
Terceirizado fora do Estabelecimento 12 8,16
Contratado fora do Estabelecimento 22 14,97
Subtotal 147
Né&o Oferecem 470 76,42
Préprio no Estabelecimento 45 7,32
Terceirizado no estabelecimento 4 0,65
Contratado no Estabelecimento 1 0,16
Estadual Préprio fora do Estabelecimento 13 2,11
Terceirizado fora do Estabelecimento 40 6,50
Contratado fora do Estabelecimento 42 6,83
Subtotal 615
Nao Oferecem 1553 86,28
Préprio no Estabelecimento 15 0,83
Terceirizado no estabelecimento 7 0,39
- Contratado no Estabelecimento 1 0,06
Municipal Préprio fora do Estabelecimento 19 1,06
Terceirizado fora do Estabelecimento 82 4,56
Contratado fora do Estabelecimento 123 6,83
Subtotal 1800
. . Nao oferece 3 0,06 75,00
Adm Direta da Salde Terc. no Estabelecimento 1 0,02 25,00
Contratado fora do Estabelecimento 5 0,10 4,17
Nao oferece 88 1,72 73,33
Beneficente Préprio no Estabelecimento 15 0,29 12,50
Terc. fora do Estabelecimento 7 0,14 5,83
Terc. no Estabelecimento 5 0,10 4,17
Contratado fora do Estabelecimento 14 0,27 26,42
Contratado no Estabelecimento 1 0,02 1,89
Né&o oferece 18 0,35 33,96
Cooperativa Préprio fora do Estabelecimento 2 0,04 3,77
Préprio no Estabelecimento 3 0,06 5,66
Terc. fora do Estabelecimento 12 0,23 22,64
Terc. no Estabelecimento 3 0,06 5,66
. . Contratado fora do Estabelecimento 1 0,02 25,00
Economia mista Nao oferece 3 006 75.00
Contratado fora do Estabelecimento 206 4,03 6,52
Contratado no Estabelecimento 25 0,49 0,79
Né&o oferece 2333 45,60 73,85
Empresa Préprio fora do Estabelecimento 18 0,35 0,57
Préprio no Estabelecimento 167 3,26 5,29
Privada Terc. fora do Estapelecimento 269 5,26 8,52
Terc. no Estabelecimento 141 2,76 4,46
. . - Contratado fora do Estabelecimento 71 1,39 4,51
Entidade Filantrépica Contratado no Estabelecimento 13 0,25 0,83
Nao oferece 1152 22,52 73,14
Préprio fora do Estabelecimento 12 0,23 0,76
Entidade Filantrépica Préprio no Estabelecimento 139 2,72 8,83
Terc. fora do Estabelecimento 84 1,64 5,33
Terc. no Estabelecimento 104 2,03 6,60
Contratado fora do Estabelecimento 11 0,22 6,36
Né&o oferece 135 2,64 78,03
~ Préprio fora do Estabelecimento 1 0,02 0,58
Fundacdo Préprio no Estabelecimento 14 0,27 8,09
Terc. fora do Estabelecimento 7 0,14 4,05
Terc. no Estabelecimento 5 0,10 2,89
Contratado fora do Estabelecimento 1 0,02 6,67
Nao oferece 6 0,12 40,00
Serv.Social Autbnomo Préprio no Estabelecimento 4 0,08 26,67
Terc. fora do Estabelecimento 2 0,04 13,33
Terc. no Estabelecimento 2 0,04 13,33
Nao oferece 11 0,22 84,62
Sindicato Terc. fora do Estabelecimento 1 0,02 7,69
Terc. no Estabelecimento 1 0,02 7,69
Subtotal 5116
Total 7678

Fonte: IBGE, 1999 (elaboracao propria).
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Disponibilidade de Equipamentos de Diagndstico por Imagem

Esta subsecdo concentra-se nas questdes do Bloco 16 do Questionario da
AMS, relativo aos equipamentos de diagnostico por imagem. Esta subsecao
pode ser lida como um primeiro passo para a constru¢cdo de uma tipologia
abrangente de hospitais baseada em nivel tecnolégico.*®

As Tabelas 20 a 24 descrevem os varios grupos de uma “tipologia” bastante
simples.*® O primeiro nivel dessa tipologia envolve todos os hospitais que n&o
possuem nenhum equipamento de diagndstico por imagem.* Conforme a
Tabela 20, um total de 2.513 hospitais enquadram-se nesta categoria.?* O
segundo nivel, engloba todos os hospitais que possuem apenas aparelhos de
Raio-X de 100 mA (pelo menos um) ou apenas ultrassom ecografo: conforme a
Tabela 21, 1.251 hospitais foram identificados nesse caso. O terceiro nivel,
engloba hospitais que possuem aparelhos de Raio-X de mais de um tipo (Raio-
X de 100mA até 500 mA), mas nao possuem aparelhos de outros tipos:
conforme a Tabela 22, 1.271 hospitais foram identificados. O quarto nivel,

'8 S50 inumeras as dificuldades para a elaboracdo de uma tipologia abrangente. Podem ser citadas a
diversidade de tipos de hospital (geral ou especializado), a diversidade entre as especialidades
(obstetricia e ortopedia, por exemplo), diferengas no tamanho etc. Um caminho para a constru¢do de uma
tipologia abrangente pode ser o detalhamento das distribuicdes dos hospitais entre os seis blocos basicos
de equipamentos (Blocos 16 a 21 do Questionario da AMS-1999: diagndstico por imagem, equipamentos
de infra-estrutura, equipamentos por métodos 6ticos, equipamentos por métodos graficos, equipamentos
por terapia por radiacdo e equipamentos para manutencdo da vida). O cotejamento entre as seis
distribuicbes pode fornecer um quadro mais completo para uma tipologia. O comentario da nota de rodapé
xX (encontrando 456 hospitais com nenhum equipamento de diagndstico por imagem e nenhum
equipamento de manutencéo de vida sugere um inicio de compatibilizacdo entre esses seis blocos
constitutivos). O esforgo desta segdo, ao tratar apenas de equipamentos de diagndstico por imagem,
mostra o potencial informativo de cada um desses blocos.

% Essa “tipologia” foi construida através dos seguintes passos. O ponto de partida € um banco de dados
com todos os hospitais em atividade. O primeiro passo é a definicdo do tipo 1 (todos hospitais com zero
em todas as questdes do Bloco 16). O passo seguinte € a exclusdo desse conjunto do banco inicial. O
proximo passo € a definicdo do tipo 2 e a posterior exclusdo desse conjunto do banco inicial. A seguir é
definido o nivel 3, cujo conjunto é excluido do banco inicial. O préximo passo € a definicdo do nivel 5,
selecionando 0s hospitais presentes no banco com um dos trés tipos de equipamentos sofisticados. A
exclusdo desse Ultimo conjunto leva a definicdo “por residuo” do tipo 4.

%0 0s dados para Raio-X dentério (questdo 1631) nédo foram incluidos na andlise.

! Na tipologia com base em equipamentos de diagnostico por imagem foram encontrados 2.513 (32,76%
do total) estabelecimentos com internagdo e em atividade sem nenhum equipamento de diagndstico por
imagem (cadmara gama, mamografo com comando simples, mamografo com estereotaxia, raio x até 100
mA, raio x de 100 a 500 mA, raio x com mais de 500 mA, raio x com fluoroscopia, raio x para
densitometria 6ssea, raio x para hemodindmica, tomografo computadorizado, ressonancia magnética,
ultrassom doppler colorido e ultrassom ecégrafo). Para efeito de comparacdo com outro importante bloco
do questionario AMS (Bloco 21, equipamentos para a manutencdo da vida: bomba / baléo intra aértico,
bomba de infusdo, berco aquecido, bilirrubinbmetro, debitbmetro, desfibrilador, equipamento de
fototerapia, incubadora, marcapasso temporario, monitor de ECG, monitor de pressédo invasivo, monitor
de presséo ndo-invasivo, oximetro, reanimador pulmonar adulto, reanimador pulmonar infantil, respirador /
ventilador adulto, respirador / ventilador infantil) encontram-se 581 estabelecimentos (7,57 % do total) sem
nenhum desses equipamentos. Desses, 456 também nao tém nenhum equipamento de diagnéstico por
imagem.
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engloba hospitais que possuem outros tipos de aparelhos (mamédgrafos, Raio-X
mais especializados — para hemodindmica, para densitometria 0ssea).
Possivelmente esse nivel envolve hospitais especializados de bom nivel.
Segundo a Tabela 23, 1.850 hospitais foram encontrados nesse nivel.
Finalmente, o dltimo nivel engloba o conjunto de hospitais que possuem 0s
aparelhos mais  sofisticados (ressonéncia  magnética, tomografos
computadorizados ou gama camara). Segundo a Tabela 24, foram encontrados
786 hospitais nessa condigéo.

Essas Tabelas indicam a concentracdo dos equipamentos mais sofisticados
(Tabela 24) em poucos hospitais (cerca de 10% do total contam com
tomégrafos, ressonancia magnética ou gama camara). O grande namero de
hospitais com nenhum equipamento ou com apenas um Raio-X de 100mA ou
um ultrassom ecografo é identificado nas Tabelas 20 e 21 (totalizam 3.784
hospitais, cerca de 49% do total).

A comparagdo entre as cinco tabelas indica um padrdo na participacado das
esferas administrativas interessante, de certa forma repetindo o padréo
encontrado na subsecéo I1.2.2.

Em um extremo estdo os hospitais federais, que tém uma participacao relativa
maior nas categorias que envolvem equipamentos mais sofisticados (59,85%
dos hospitais federais estdo nas categorias 4 e 5, segundo as Tabelas 23 e
24).

No outro extremo estdo os hospitais municipais, cuja maioria se encontra nos
niveis mais baixos (nos tipos 1 e 2 estdo 67,15% dos hospitais dessa esfera
administrativa, conforme Tabelas 20 e 21).

Em niveis intermediarios estdo os hospitais estaduais e o setor privado. Os
hospitais da esfera estadual estdo um pouco mais presentes que 0s privados
no tipo mais baixo (tipo 1, Tabela 20, estaduais 35,28%, privados 28,24%) e 0s
estaduais estdo um pouco mais ausentes do que os privados no nivel mais
sofisticado (tipo 5, Tabela 24, estaduais com 9,92% e privados com 12,72%).
Os dados fornecem um conjunto adicional de observacfes sobre os hospitais
da esfera privada: as participacdoes relativas tém uma relativa convergéncia nos
diversos tipos. Talvez a maior convergéncia encontra-se no tipo 5 (Tabela 24),
onde “filantropicas”, “empresas” e “beneficentes” tém participacdes relativas

oscilando entre 16,63% e 19,17%. A observacao das Tabelas 20 a 24 sugere
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que a faixa de oscilacdo das diversas naturezas juridicas em que se divide a
esfera privada encontra-se no interior dos limites estabelecidos abaixo pela
esfera estadual e acima pela esfera federal. Uma importante questdo pode ser
aqui formulada a respeito da eventual existéncia de uma logica similar no
padrdo de atuacdo das entidades empresariais e filantropicas.

Finalmente, sobre o conjunto das filantrépicas, percebe-se que elas
estdo presentes em todos 0s niveis da tipologia, 0 que indica uma substancial

diferenciacao e heterogeneidade entre elas (ver Tabelas 20 a 24).
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TABELA 20. TIPOLOGIA 1 por equipamento de diagndstico por imagem

Sem nenhum

equipamento®

Esf. Adm. | Natureza Juridica | Quant | % Esf.Adm. | % Tot.Tipo | Part.Relat.

Adm. Direta da Saude 4 13,79 0,16
Adm. Direta Outros Orgéos 8 27,59 0,32
Fundacado 5 17,24 0,20

Federal Autarquia 9 31,03 0,36
Empresa 1 3,45 0,04
Org. Social Publica 2 6,90 0,08
Subtotal 29 1,15 19,73
Adm. Direta da Saude 195 89,86 7,76
Adm. Direta Outros Org&os 6 2,76 0,24
Fundacédo 9 4,15 0,36

Estadual Autarquia 1 0,46 0,04
Empresa 2 0,92 0,08
Org. Social Publica 4 1,84 0,16
Subtotal 217 8,64 35,28
Adm. Direta da Saude 782 95,13 31,12
Fundagéo 15 1,82 0,60

Municipal Autarquia 9 1,09 0,36
Empresa 2 0,24 0,08
Org. Social Publica 14 1,70 0,56
Subtotal 822 32,71 45,84
Adm. Direta da Saude 2 0,14 0,08 50,00
Fundacado 39 2,70 1,55 22,54
Empresa 986 68,24 39,24 31,21
Serv. Social Autbhomo 5 0,35 0,20 33,33

Privada Entidade_ Fila}ntrépica 359 24,84 14,29 22,79
Economia Mista 1 0,07 0,04 25,00
Cooperativa 17 1,18 0,68 32,08
Sindicato 1 0,07 0,04 7,69
Beneficente 35 2,42 1,39 29,17
Subtotal 1445 57,50 28,24
Total 2513

Fonte: IBGE, 1999 (elaboracéo prépria).

Nota: 1 — Esses estabelecimentos ndo tém nenhum equipamento de diagnésticos por imagem com

excecao para os equipamentos de raio x ondontolégico que ndo foram analisados.
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TABELA 21. TIPOLOGIA 2 por equipamento de diagndstico por imagem

Apenas equipamentos de raio x até 100 mA ou ultrassom ecégrafo

Esf. Adm. | Natureza Juridica | Quant | % Esf.Adm. | % Tot.Tipo | % Total

Adm. Direta da Saude 3 30,00 0,24
Adm. Direta Outros Org&os 3 30,00 0,24

Federal Fundacéo 3 30,00 0,24
Autarquia 1 10,00 0,08
Subtotal 10 0,80 6,80
Adm. Direta da Saude 87 92,55 6,95
Fundagéo 4 4,26 0,32

Estadual 5 tarquia 3 3,19 0,24
Subtotal 94 7,51 15,28
Adm. Direta da Saude 364 95,29 29,10
Fundacédo 6 1,57 0,48

Municipal Autarquia 4 1,05 0,32
Empresa 3 0,79 0,24
Org. Social Publica 5 1,31 0,40
Subtotal 382 30,54 21,31
Fundacéo 29 3,79 2,32 16,76
Empresa 550 71,90 43,96 17,41
Serv. Social Autbnomo 2 0,26 0,16 13,33
Entidade Filantrépica 157 20,52 12,55 9,97

Privada Economia Mista 1 0,13 0,08 0,06
Cooperativa 5 0,65 0,40 9,43
Sindicato 7 0,92 0,56 53,85
Beneficente 14 1,83 1,12 11,67
Subtotal 765 61,15 14,95
Total 1251

Fonte: IBGE, 1999 (elaboragé&o propria).
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TABELA 22. TIPOLOGIA 3 por equipamento de diagndstico por imagem

Estabelecimentos que tém pelo menos raio x a partir de 100 mA

Esf. Adm. | Natureza Juridica | Quant | % Esf.Adm. | % Tot.Tipo | % Total

Adm. Direta da Saude 1 5,00 0,08
Adm. Direta Outros Org&os 7 35,00 0,55

Federal Funda(;éo 9 45,00 0,71
Autarquia 1 5,00 0,08
Economia Mista 2 10,00 0,16
Subtotal 20 1,57 13,61
Adm. Direta da Saude 96 86,49 7,55
Adm. Direta Outros Orgéos 3 2,70 0,24

Estadual Fundacgéo 10 9,01 0,79
Autarquia 2 1,80 0,16
Subtotal 111 8,73 18,05
Adm. Direta da Saude 237 86,50 18,65
Fundacédo 24 8,76 1,89
Autarquia 4 1,46 0,31

Municipal Empresa 3 1,09 0,24
Org. Social Publica 5 1,82 0,39
Economia Mista 1 0,36 0,08
Subtotal 274 21,56 15,28
Fundagéo 44 5,08 3,46 25,43
Empresa 418 48,27 32,89 23,31
Serv. Social Autbnomo 2 0,23 0,16 13,33
Entidade Filantrépica 367 42,38 28,87 23,30

Privada Economia Mista 1 0,12 0,08 25,00
Cooperativa 8 0,92 0,63 15,09
Sindicato 2 0,23 0,16 15,38
Beneficente 24 2,77 1,89 20,00
Subtotal 866 68,14 16,93
Total 1271

Fonte: IBGE, 1999 (elaboragéo propria).
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TABELA 23. TIPOLOGIA 4 por equipamento de diagndstico por imagem
Estabelecimentos com equipamentos como mamagrafos, Raio-X especializados ou ultrassom

Esf. Adm. | Natureza Juridica | Quant | % Esf.Adm. | % Tot.Tipo | % Total

Adm. Direta da Saude 9 20,00 0,49
Adm. Direta Outros Org&os 30 66,67 1,62

Federal Fundacéo 5 11,11 0,27
Autarquia 1 2,22 0,05
Subtotal 45 2,43 30,61
Adm. Direta da Saude 98 74,24 5,30
Adm. Direta Outros Orgéos 8 6,06 0,43
Fundagéo 15 11,36 0,81
Autarquia 4 3,03 0,22

Bstadual £ eca 1 0,76 0,05
Org. Social Publica 5 3,79 0,27
Serv. Social Autbnomo 1 0,76 0,05
Subtotal 132 7,14 21,46
Adm. Direta da Saude 242 85,21 13,08
Fundacéo 23 8,10 1,24

Municipal Autarquia 8 2,82 0,43
Empresa 5 1,76 0,27
Org. Social Publica 6 2,11 0,32
Subtotal 284 15,35 15,84
Adm. Direta da Saude 1 0,07 0,05 0,06
Fundacédo 40 2,88 2,16 23,12
Empresa 875 62,99 47,30 27,70
Serv. Social Autbnomo 2 0,14 0,11 13,33

Privada Entidadg Fila}ntrépica 430 30,96 23,24 27,30
Economia Mista 1 0,07 0,05 25,00
Cooperativa 14 1,01 0,76 26,42
Sindicato 2 0,14 0,11 15,38
Beneficente 24 1,73 1,30 20,00
Subtotal 1389 75,08 27,15
Total 1850

Fonte: IBGE, 1999 (elaborac&o propria).
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TABELA 24. TIPOLOGIA 5 por equipamento de diagndstico por imagem
Estabelecimentos que tém gama camara, ressonancia magnética ou tomografo computadorizado)

Esf. Adm. | Natureza Juridica | Quant | % Esf.Adm. | % Tot.Tipo | % Total

Adm. Direta da Saude 13 30,23 1,65
Adm. Direta Outros Org&os 14 32,56 1,78

Federal Funda(;éo 8 18,60 1,02
Autarquia 6 13,95 0,76
Economia Mista 2 4,65 0,25
Subtotal 43 5,47 29,25
Adm. Direta da Saude 40 65,57 5,09
Adm. Direta Outros Orgéos 3 4,92 0,38

Estadual Fundagéo 9 14,75 1,15
Autarquia 7 11,48 0,89
Org. Social Publica 2 3,28 0,25
Subtotal 61 7,76 9,92
Adm. Direta da Saude 22 70,97 2,80
Fundacédo 4 12,90 0,51

Municipal Autarquia 4 12,90 0,51
Org. Social Publica 1 3,23 0,13
Subtotal 31 3,94 1,73
Adm. Direta da Saude 1 0,15 0,13 25,00
Fundacéo 21 3,23 2,67 12,14
Empresa 330 50,69 41,98 18,40
Serv. Social Autbnhomo 4 0,61 0,51 26,67

Privada Entidade Filantropica 262 40,25 33,33 16,63
Cooperativa 9 1,38 1,15 16,98
Sindicato 1 0,15 0,13 7,69
Beneficente 23 3,53 2,93 19,17
Subtotal 651 82,82 12,72
Total 786

Fonte: IBGE, 1999 (elaboragéo propria).
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Tabela 25. Tipologia de Hospitais baseada na disponibilidade de equipamentos de diagnéstico
por imagem em estabelecimentos hospitalares segundo natureza do hospital

Natureza Juridica NUmero de Hospitais por tipo segundo natureza
Tipo 1 %| Tipo 2 %| Tipo 3 %| Tipo 4 %| Tipo 5 %
Total 2.511| 32,7 1.251| 16,3| 1.271| 16,6 1.850| 24,1 786| 10,2
Publicos 1.068| 41,8 486( 19,0 405| 15,9 461| 18,0 135/ 5,3
Federal 29| 19,7 10| 6,8 20| 13,6 45| 30,6 43| 29,3
Estadual 217| 35,3 94| 15,3 111| 18,0 132| 21,5 61| 9,9
Municipal 822| 45,8 382| 21,3 274| 15,3 284| 15,8 31 1,7
Total privados 1.443| 28,2 765| 15,0 866| 16,9 1.389| 27,2 651| 12,7
Privado lucrativo 987| 31,2 551| 17,4 419| 13,2 876| 27,7 330| 10,4
Privados N&o Lucrativos 456| 23,4 214| 11,0 447 22,9 513| 26,3 321| 16,5

Nota: Tipo 1 - Sem nenhum equipamento; Tipo 2 - Possui apenas equipamento de raio x até
100 mA ou ultrassom ecégrafo; Tipo 3 - Possui pelo menos raio X a partir de 100 mA; Tipo 4 -
Possui mamaégrafo, Raio-X especializado ou ultrassom; Tipo 5 — Possui gama camara,
ressonancia magnética ou tomografo computadorizado.

Fonte : IBGE -AMS1999 (micro dados)

A Participacdo de Hospitais na Producao Cientifica do Brasil

Dados preliminares, envolvendo apenas um ano (1999), derivados de um
trabalho mais amplo sobre o sistema de inovacéo no Brasil (Albuguerque et all,
2001), permitem analisar a participacdo de hospitais na producdo cientifica
brasileira. importancia desse levantamento, mesmo que preliminar e inicial, é
consequéncia do papel dos hospitais no sistema biomédico de inovacao, como
ressaltam Hicks & Katz (1996).

Construido a partir da Web of Science (WoS) (ver www.fapesp.br), trata-se de

um banco de dados de artigos indexados pelo Institut for Scientific Information
(ISI). Nesse banco é possivel localizar-se quais artigos tiveram a participacao
de hospitais brasileiros através de busca relacionada ao campo de identificacéo
da localizaco institucional do(s) autor(es).*

Deste banco de artigos cientificos de autores vinculados a instituicdes
localizadas no Brasil, constam (dados de 1999) 9.678 artigos com 32.559
referéncias de enderecos, ou seja 3,36 enderecos diferentes, em média, para

cada artigo.

2 Como critério de busca, pesquisa-se no campo “ADDRESS” desse banco. Se forem utilizadas as seguintes
expressoes: “brazil”’, “hosp”, “santa casa” e “incor”, ele retornara todos os artigos em cujos enderecos constem o
prefixo “hosp” e também as palavras “santa casa” e “incor” no Brasil. Certamente alguns registros podem ter sido
perdidos em fungéo da restricdo da expressao de busca.
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Dessas referéncias, 22.563 (69% do total de referéncias) localizam-se no
Brasil. Desse total foram encontrados 830 (3,68% das referéncias brasileiras e
2,55% do total) referéncias que apresentam o prefixo “hosp” de hospital ou as
palavras “santa casa” e “incor’. Essas referéncias representam 550 artigos
(5,68% do total de artigos) que t6em pelo menos um autor localizado em um
hospital.

A andlise da distribuicdo desses 550 artigos pelas diversas éareas de
conhecimento, indica uma predominancia na area de Ciéncias de Saude
(segundo a classificacdo do CNPq), area de 84,55% dos artigos produzidos
com a participacdo de hospitais. Em um distante segundo lugar esta a area de

Ciéncias Biologicas, com 13,45% dos artigos de hospitais.

E interessante, também, observar o peso da produc&o cientifica originada em
hospitais nas varias disciplinas. No total, os artigos com ao menos um autor
localizado em hospitais correspondem a 5,68% da producéo cientifica nacional
e 25,3% do total dos artigos da area Ciéncias da Saude tem a participacao de
ao menos um autor localizado em um hospital. Em segundo lugar vem a area

de Ciéncias Bioldgicas, com 3,35% dos artigos provenientes de hospitais.

Os 20 hospitais com maior publicacdo detém 61,68% do total da producéo
cientifica dos hospitais e dez sdo hospitais ligados a universidades. Esses
dados sugerem uma associacdo entre competéncia cientifica (medida por
namero de publicagcbes) e capacidade tecnolégica mais elevada (medida pelo
peso relativo dos hospitais da esfera administrativa federal nos niveis

tecnoldégicos mais elevados da tipologia discutida).

Também importante, especialmente em funcdo do tema geral desta pesquisa, €
a participacdo de instituicdes filantropicas nesse conjunto: trés Hospitais Santa
Casa e uma Beneficéncia Portuguesa estédo entre os 20 maiores produtores de

artigos.
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SECAO 3

Estrutura e Padrdo de Distribuicdo do Emprego e Salarios

nos Hospitais Filantrépicos no Brasil

Esta secdo tem por objetivo a caracterizacdo do mercado de trabalho formal
dos hospitais nao-lucrativos, apresentando dados sobre a estrutura e a
composicao da forca de trabalho empregada nestes estabelecimentos, o perfil
dos rendimentos dos profissionais e a massa salarial do segmento. Por
restricobes da fonte (RAIS-99), sdo considerados apenas o0s vinculos de

trabalhadores formalmente assalariados.

No que tange a estrutura e composicéo da forca de trabalho tomou-se apenas
os dados da distribuicdo do emprego relativos aos hospitais privados lucrativos
e ndo-lucrativos. Os dados relativos ao setor hospitalar publico ndo foram
considerados por estarem severamente subsestimados, particularmente devido
a duas razbes: (i) a maioria dos hospitais publicos da administracdo direta (e,
evidentemente, os vinculos de emprego que detém) ndo sdo contabilizados na
RAIS na classe ATIVIDADES DE ATENCAO HOSPITALAR mas na
ADMINISTRACAO PUBLICA; (i) em geral, existe sub-notificacdo de
estabelecimentos do setor publico na RAIS. Para a analise do perfil de
rendimento dos profissionais os dados do setor publico também foram

considerados.

O segmento das organizacdes e atividades nédo lucrativas se destaca como
principal empregador no mercado formal de empregos em atividades de
atencdo hospitalar no Brasil. Como podera ser verificado nesta secao, ainda

gue seu peso nao seja homogéneo em todas as regides e estados do pais, ele
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se coloca como responsavel por cerca de 70% dos vinculos formais de
emprego demandados pelas atividades de atencdo hospitalar nos municipios
com até 20 mil habitantes, chegando a representar perto de 42% dos vinculos

formais de emprego entre aqueles com mais de 1 milhdo de habitantes.

E importante ressaltar, antes de entrar propriamente na andlise que segue,
que os dados da RAIS reportam vinculos formais de emprego, ou seja,
referem-se aos vinculos daqueles trabalhadores empregados como celetistas,
estatutarios e temporarios registrados. Isto significa que ndo estdo computados
na RAIS os postos de trabalho de pessoal sem vinculo empregaticio com o
estabelecimento, a exemplo dos médicos autbnomos que recebem pro-labore
ou por RPA, ou através do SUS (via Codigo 7 e Cddigo 4), nem o0s
trabalhadores vinculados a cooperativas, nem 0s soOcios de empresas ou
sociedades de médicos e demais profissionais de saude regulamentados
contratados para prestarem servicos nos estabelecimentos do setor. A
dimenséo deste contingente € ndo somente importante como vem crescendo
ao longo dos anos recentes e ndo somente entre os médicos e dentistas,
conforme tradicionalmente reconhecido, mas também entre fonoaudiélogos,

terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas, conforme se vera na sec¢éo 4.

Os dados da Tabela 1 revelam que a forma assalariada (ou seja, o vinculo de
emprego) detém a preferéncia dos hospitais ndo-lucrativos para a contratacéo
de pessoal de enfermagem, nutricionistas, operadores de equipamentos,
farmacéuticos e terapeutas ocupacionais, mas € minoritaria (em termos de
propensdo a contratacdo) para meédicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos,

dentistas e bioquimicos.
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Tabela 1- Brasil, 2001. Hospitais N&o Lucrativos
Percentual de Hospitais que utilizam o assalariamento como forma
predominante de contratacdo de profissionais de salde segundo

profissdo

Profisséo % contratacdo assalariada
Médico 13,4
Farmacéutico 77,4
Psicologo 58,4
Fisioterapeuta 29,0
Fonoaudidlogo 29,4
Terapeuta 64,9
Enfermeiro 93,1
Aux de Enferm 97,5
Dentista 40,6
Op. De Equip 81,2
Bioquimico 41,9
Nutricionista 85,1

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de
Servigos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica”, EPSM/
NESCON /UFMG

Somente o nimero de médicos vinculados a rede contratada do SUS via
Cddigo - 07, somam 91.569 profissionais, ou seja, aproximadamente 1/3 dos

meédicos registrados em atividade no Conselho Federal de Medicina.

Tomando, a titulo de exemplo, categorias profissionais polares quanto a forma
de vinculagdo com o estabelecimento, os dados evidenciam que para aquelas
categorias tradicionalmente assalariadas (pessoal de enfermagem) o nuamero
de postos de trabalho situa-se em patamares muito proximos aos vinculos
formais de emprego existentes, enquanto que para as que detém maior
tradicdo de autonomia (médicos) o numero de vinculos é significativamente
menor que o0 numero de postos de trabalho ocupados. Outrossim, esses dados

sao confirmados pelos resultados obtidos em pesquisa direta (Tabela 2)
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Tabela 2 - Namero de Postos de Trabalho e Vinculos Empregaticios de Médicos e Pessoal de
Enfermagem no segmento hospitalar privado segundo natureza juridica

Médico Enfermeiro

Pessoal Auxiliar

de Enfermagem

Hospitais N&o Lucrativos

Numero de Postos de Trabalho (AMS, 99) 79.850 12.466 109.655
NUmero de Vinculos Empregaticios (RAIS, 99) 13.080 12.242 107.255
Indice de Emprego formal 16,4 98,2 97,8
% de estabelecimentos que praticam 13,0 93,1 97,5

contratacdo assalariada* (2001)

Hospitais Lucrativos

NUmero de Postos de Trabalho (AMS, 99) 83.893 9.798 79.045
Numero de Vinculos Empregaticios (RAIS, 99) 8.755 9.371 78.119
indice de Emprego formal 10,4 95,6 98,8
% de estabelecimentos que praticam contratacéo 14,3 97 95,5

assalariada** (1999)

indice de emprego formal = nimero de vinculos formais de emprego dividido pelo nimero de postos de
trabalho

*dados da Pesquisa Telefonica "Formas de Contratacéo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM / NESCON / UFMG, 2001

**dados relativos a pesquisa telefénica realizada em 1999 em hospitais dos estados da regido sudeste

Distribuicdo do estoque de empregados nos hospitais privados lucrativos e

nao-lucrativos por unidades da federacéo

O segmento ndo-lucrativo responde pelo maior nimero de vinculos formais de
trabalho, segundo dados fornecidos pela RAIS/MT para o ano de 1999, como
se pode ver a seguir na Tabela 3. Em termos percentuais, sua participacdo no
emprego formal em estabelecimentos hospitalares privados corresponde a
56,8% enquanto 43,2% se referem ao segmento lucrativo.

Tabela 3- Estoque de empregados em estabelecimentos
hospitalares por natureza juridica em 1999.

Setor N.° Empregados
Nao-lucrativo 277.733
Lucrativo 211.116
TOTAL 488.849

Fonte: BRASIL, MT / RAIS, 1999.

Na Tabela 4 € apresentada a distribuicdo dos empregados por natureza

juridica, segundo as varias unidades da federacao.
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Embora o segmento composto pelas sociedades e empresas lucrativas

detenha maior niumero de empregados em 14 estados da federacao, incluindo

estados como o Rio de Janeiro, Pernambuco, Parang, Goias e o Distrito
Federal; 0 segmento das organiza¢cGes ndo-lucrativas mantém a maioria

absoluta em ambito nacional, principalmente devido a importancia de sua

posicdo nos mercados formais de trabalho de estados como S&o Paulo, Minas

Gerais, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Bahia, entre outros.

Tabela 4- Numero de empregados por unidade da federagéo, segundo

a natureza juridica do estabelecimento.

Unidade da federagdo Lucrativo N&o-lucrativo TOTAL
Acre 116 324 440
Alagoas 2.034 3.154 5.188
Amapa 64 219 283
Amazonas 854 1.167 2.021
Bahia 8.677 14.244 22.921
Ceara 6.612 6.135 12.747
Distrito Federal 4,394 2.070 6.464
Espirito Santo 3.436 4.430 7.866
Goias 8.983 3.374 12.357
Maranhao 4,152 2.169 6.321
Mato Grosso 3.108 1.472 4.580
Mato Grosso do Sul 1.825 4,217 6.042
Minas Gerais 18.951 35.896 54.847
Para 4,104 3.023 7.127
Paraiba 4.300 1.263 5.563
Parana 15.303 12.944  28.247
Pernambuco 12.895 6.509 19.404
Piaui 2.141 243 2.384
Rio de Janeiro 31.557 21.653 53.210
Rio Grande do Norte 3.292 1.364 4.656
Rio Grande do Sul 11.323 36.333 47.656
Rondbénia 1.036 143 1.179
Roraima 68 0 68
Santa Catarina 2.123 9.424 11.547
Séo Paulo 57.351 102.637 159.988
Sergipe 1.769 2.633 4.402
Tocantins 648 693 1.341
Total 211.116 277.733 488.849

Fonte: RAIS/99.
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Distribuig&o por faixa de popula¢cdo do municipio sede

Na Tabela 5, pode-se cotejar a distribuicdo de empregados e estabelecimentos

por natureza juridica, segundo as faixas de populacédo dos municipios onde se

encontram.

Tabela 5 - Empregados e estabelecimentos por natureza juridica, segundo faixas de

populagdo dos municipios.

Faixa de Lucrativas Nao Lucrativas Total IPE* - NL
populagao Hosp. Empr. Hosp. Empr. Hosp. Empr. %
1- Até 20 Mil 538 5840 687 19684 1.225 25.524 77,1
2- 20 a 50 Mil 665 13140 424 29111 1.089 42.251 68,9
3- 50 a 100 Mil 682 19374 226 34896 908 54.270 64,3
4- 100 a 200 Mil 504 17045 162 36010 666 53.055 67,9
5- 200 a 500 Mil 962 37762 145 42450 1.107 80.212 52,9
6- 500 a 1 Milhdo 564 26500 59 17990 623 44.490 40,4
7- Mais de 1 Milhao 1767 91455 238 97592 2.005 189.047 51,6
Total 5682 211116 1941 277733  7.623 488.849 56,8

Fonte: RAIS 99.
*Indice de participacdo no emprego

O segmento nao-lucrativo é responsavel por cerca de 57% dos

empregos oferecidos nos hospitais privados, tendo participacao superior

aos 60% em todas as faixas de municipios com populacdo de até 200

mil habitantes. Sua participacdo declina nas faixas de maior populacéo,

nao sendo inferior, entretanto aos 40% em nenhuma faixa.

A Tabela 6 apresenta indicadores de concentracdo de empregados por

estabelecimento nos segmentos lucrativo e nao-lucrativo. Observa-se

que a concentragdo de empregados aumenta proporcionalmente com o

porte populacional do municipio, para ambos os casos. O segmento

nao-lucrativo, contudo, se destaca por apresentar estabelecimentos de

maior porte, em média, em todas as faixas populacionais.
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Tabela 6- Relagdo de empregados por estabelecimento nos segmentos
lucrativo e ndo-lucrativo por faixa de popula¢éo municipal

Faixa de Populacéo Lucrativo  N&o Lucrativo
1- Até 20 Mil 10,9 28,7
2- 20 a 50 mil 19,8 68,7
3- 50 a 100 Mmil 28,4 154,4
4- 100 a 200 Mil 33,8 222,3
5- 200 a 500 Mil 39,3 292,8
6- 500 a 1 Milh&o 47,0 304,9
7- Mais de 1 Milhdo 51,8 410,1

Fonte: BRASIL, MT / RAIS, 1999.

Distribuicdo segundo o porte do estabelecimento

A Tabela 7 apresenta a distribuicdo dos estoques de empregados em
estabelecimentos hospitalares segundo porte do estabelecimento
medida pelo nimero de empregados. Sua analise permite conhecer o
significado da varidvel "tamanho" do estabelecimento na demanda

efetiva por empregados.

Tabela 7- Estoque de empregados segundo a natureza juridica e o
tamanho do estabelecimento.

Porte do . Lucrativas Nao Lucrativas Total
estabelecimento

Menos de 10 empreg 9.300 779 10.079
10 a 20 empreg 11.948 3.553 15.501
20 a 50 empreg 26.149 18.974 45.123
50 a 100 empreg 32.013 21.769 53.782
100 a 250 empreg 55.999 47.581  103.580
250 a 500 empreg 37.590 58.588 96.178
500 a 1000 empreg 21.422 57.241 78.663
1000 ou mais empreg 16.695 69.248 85.943
Total 211.116 277.733  488.849

Fonte: RAIS/99

Mais de 66% dos empregados do segmento nao-lucrativo estéo
localizados em estabelecimentos com mais de 250 empregados,
sendo que agueles com mais de 1.000 empregados concentram 25%
(um quarto) do total. Diferentemente, 0 segmento lucrativo concentra

mais de 59% (quase dois tercos) de seus empregados em
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estabelecimentos entre 50 e 500 empregados, sendo que 26% (mais

gue um quarto) detém entre 100 e 249 empregados.

Segundo os dados da RAIS o segmento nédo-lucrativo apresenta uma
relacdo média de 143 empregados por estabelecimento, o lucrativo
apresenta uma média de 37.

Mercado de Trabalho Profissional

A Tabela 8 apresenta dados dos estoques totais de empregados em
atividades de atendimento hospitalar, no Brasil, bem como os dados do
emprego para grupos de ocupagbes e categorias profissionais

selecionados.

Discriminou-se o0s cargos de trabalhadores ocupados em atividades
funcionais da area de saude (médicos, enfermeiros, pessoal de
enfermagem, operadores de equipamentos e outros profissionais de
categorias tipicas da saude, denominados, genericamente, em
conjunto, como pessoal de saude) do pessoal administrativo e de

Servigos.

Conforme ja se realcou, os dados da RAIS reportam apenas vinculos
formais de emprego, néo incluindo, portanto, os postos de trabalho de

autbnomos e outras formas de vinculo.
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Tabela 8. Brasil, NUmero e distribuicdo percentual de vinculos de emprego no
segmento de atividades de atendimento hospitalar por grupos ocupacionais
segundo natureza juridica do estabelecimento.

Ocupagio Lucrativo N&ao Lucrativo Total

N % N % N %
Médico 8.755 4,15 13.080 4,71 21.835 4,47
Enfermeiro 9.371 4,44 12.242 4,41 21613 4,42
Pessoal de Enfermagem 78.119 37 107.255 38,62 185.374 37,92
Operadores de Equipamentos 2466 1,17 4219 1,52 6.685 1,37
Pessoal de Saude 103.682 49,11 143.787 51,77 247.469 50,62
Outro Pessoal de Saude 4971 2,35 6.991 2,52 11.962 2,45
Diretores e Gerentes 1.082 0,52 1222 0,43 2.304 0,47
Pessoal Administrativo 107.434 50,89 133.946 48,23 241.380 49,38
Total 211.116 100 277.733 100 488.849 100

Fonte: RAIS, 1999

Ao contrario de outros grupos ocupacionais, que acompanham de modo
aproximado a tendéncia geral de distribuicdo percentual de
empregados, os meédicos se distribuem de modo aparentemente
distinto. Os percentuais acima verificados para esta categoria - 0 ndo-
lucrativo com 60% do total, o lucrativo com 40% - tendem a afastar-se
da realidade, na medida em que ndo abrangem as varias outras
modalidades de vinculacdo informais ja citadas acima e que se fazem
presentes de modo significativo no caso dos n&o-lucrativos ou

lucrativos.

Segundo dados do inquérito AMS/IBGE de 1999, por exemplo, 0s
estabelecimentos néo-lucrativos detinham 79.850 postos de trabalho de
meédicos, em contraponto aos 13.080 empregos formais registrados pela
RAIS/MT. Esta discrepancia da a dimensao do amplamente majoritario
namero de postos de trabalho médico que sao supridos através dos

ditos vinculos ndo empregaticios.

Bastante distinta € a situacdo de outras categorias como, por exemplo,
a dos enfermeiros, que preenchem os 12.466 postos de trabalho no
segmento nao-lucrativo hospitalar (AMS/IBGE, 1999) quase que
exclusivamente através de vinculos formais, ou seja, com 12.242
empregos (RAIS/MT, 1999).
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Outro exemplo neste sentido — que também indica alto grau de
formalizacdo desta fracdo do mercado de trabalho — € dado pelo
pessoal de enfermagem de nivel técnico e auxiliar, como 109.655

postos para 107.255 empregos.

Nas Tabelas 9, 10, 11 e 12 (no final desta sec¢&o), apresentamos a
distribuicdo dos empregos por grupo base de ocupacédo para cada

segmento de natureza juridica em separado.

Na Tabela 13, apresentamos destacadamente a distribuicdo das
profissbes e grupos ocupacionais do segmento nao-lucrativo por faixa

de populacédo dos municipios sede.

Tabela 13- Distribuicdo de empregados por profissées / ocupa¢es no segmento lucrativo por

faixas de populagdo dos municipios sede.

Faixa de Até 20 20 a 50a 100 a 200 a 500 a Mais de BR
Populacdo Mil 50 Mil 100 Mil 200 Mil 500 Mil 1 Milhdo 1 Milhdo (Total)
Medico 936 654 1.148 1.637 2.245 932 5.944 13.496
Enfermeiro 1.164 763 1.061 1.242 1.681 718 5.778 12.407
Op Eq Med/Od 497 479 448 492 699 220 1.497 4,332
Med Outr 70 69 15 32 43 12 80 321
Pess Enferm 13.683 12,593 15.100 14.809 17.143 5.263 32.284 110.875
Outros Saude 682 444 695 701 874 342 3.022 6.760
Total Salde 17.032 15.002 18.467 18.913 22.685 7.487 48.605 148.191
Dir Emp Soc 65 47 48 44 38 4 78 324
Ger Administ 90 66 86 69 105 22 306 744
Ger Fin/Com 25 15 31 14 22 11 69 187
Total adm. 17.212 15.130 18.632 19.040 22.850 7.524 49.058 149.446
Total ndo-lucrativas  33.980 29.844 35.223 35.649 42556 13.930 94.355 285.537

Fonte: RAIS, 1999.

Para efeito de andlise,

tomando-se arbitrariamente duas faixas de

populacdo situadas em poélos opostos, pode-se avaliar o grau de
concentracdo ou desconcentracdo de empregos para as profissdes /
grupos ocupacionais. De um lado, os municipios com até 50 mil

habitantes e, de outro, aqueles com mais de 500 mil habitantes.

Considerando inicialmente a primeira faixa, temos que 22,3% dos

empregos do segmento nado-lucrativo estdo ai concentrados. Algumas

103



categorias se concentram nesta faixa em percentuais proximos, como
por exemplo a do pessoal de enfermagem de nivel médio e técnico, com
23,7%, e a das funcdes gerenciais, com 24,5%.

No entanto, os menores graus de concentragdo de empregos nesta
faixa foram exatamente os enfermeiros, com apenas 15,5%, e

principalmente os médicos, com 11,8%.

De outro lado, considerando-se 0s municipios acima de 500 mil
habitantes, temos que o segmento N&o-lucrativo ai concentra 37,9% de
seus empregos.

Tomando como referéncia as categorias acima ja citadas, para efeito de
comparacao, temos 0s seguintes percentuais: pessoal de enfermagem
de nivel médio/técnico - com 33,9% - funcbes gerenciais - com 39,0% -

enfermeiros - com 52,3% - e médicos - com 51,0%.

Deste modo as categorias de médico e enfermeiro foram aquelas que,
no segmento nao-lucrativo, se mostraram mais concentradas nos
grandes centros urbanos, sendo que o diferencial é que, enquanto 0s
primeiros concentram 37,2% dos empregos entre 50 e 500 mil
habitantes, os ultimos ai concentram 32,2%.

Perfil de rendimentos de recursos humanos vinculados aos hospitais

Filantropicos, Lucrativos e Publicos no Brasil

Os estabelecimentos N&o-lucrativos apresentam, em termos gerais, niveis de
remuneracao acima da média apresentada no segmento hospitalar como um
todo, no caso dos empregados contratados em regime estatutario ou celetista
(que sao os conjuntos abrangidos pela RAIS/MT).

Considerando-se o conjunto dos empregados, apresenta uma remuneracao
média de R$ 888,38 contra R$ 868,84 da média nacional. O segmento néo-
lucrativo se coloca, na verdade, como intermediario entre o Lucrativo - que
apresenta a menor média, com R$ 779,05 - e o Publico - que apresenta a
maior, com R$ 1.118,37.
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Por outro lado, considerando-se separadamente 0s varios Qrupos
ocupacionais, percebe-se que, a excecdo dos cirurgides dentistas e dos
ortoptistas e opticos, os niveis de remuneragdo do segmento ndo-lucrativo se

situam acima da média nacional.

Tabela 14- Remuneragdo média dos grupos ocupacionais, segundo
natureza juridica, em Reais.

Cat. Ocupacional N&o-lucrativo  Lucrativo Publico TOTAL
Biologista 1.612,66 1.244,20 1.570,76 1.528,88
Bacter / Farmac 1.339,64 1.283,86 1.283,50 1.317,07
Médico 2.152,70 1.920,49 1.827,83 2.003,07
Dentista 1.359,92 2.327,88 1.295,87 1.530,06
Veterinario 847,11 651,20 1.318,08 1.063,84
Farmacéutico 1.158,72 835,05 1.729,09 1.070,47
Nutricionista 1.161,95 1.018,25 1.420,64 1.125,45
Enfermeiro 1.679,05 1.377,95 1.692,07 1.561,16
Psicélogos 1.376,40 854,28 1.161,58 1.132,94
Ortop. / Otico 659,19 637,55 1.614,72 729,42
Terapeuta 1.419,02 783,21 1.090,33 1.164,06
Op. Equip. Médico 900,59 789,71 964,33 868,89
Méd. Outros 1.065,14 709,98 665,16 812,91
Pessoal Enferm. 590,74 545,64 669,46 578,81
Dir.Emp.Soc. 3.642,76  3.746,87 2.821,25 3614,06
Gerente Adm. 3.023,74 1.841,31 2.266,23 2.452,47
Ger.Fin.Com. 2.787,99 2.384,62 1.991,21 2.564,14
TOTAL 888,38 779,05 1.118,37 868,84

Fonte: RAIS/99.

Para caracterizar tendéncias especificas relativas aos grupos ocupacionais
mais tipicamente hospitalares serdo destacadas as categorias dos médicos,
enfermeiros, pessoal de enfermagem e farmacéuticos, acrescentando ainda os
grupos ocupacionais com funcdes gerenciais.

No caso dos meédicos, o segmento ndo-lucrativo apresenta uma média de
remuneracao nitidamente superior a média geral, ou seja, R$ 2152,70 contra
R$ 2003,07. Supera, inclusive, as médias pertinentes a cada um dos outros
segmentos em separado: a dos Lucrativos, de R$ 1920,49, e a dos Publicos,
de R$ 1827,83.

Numa analise por unidade da federacdo - Tabelas 15, 16, 17 e 18 - pode-se
constatar que a remuneracdo média dos meédicos nos estabelecimentos néo-
lucrativos variou entre um minimo de R$ 846,25 - encontrado no estado de

Alagoas - e um maximo de R$ 10177,17 - encontrado no Distrito Federal. Cabe
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mencéo aos estados da Paraiba e Sergipe - respectivamente com médias de

R$ 853,10 e R$ 958,96 - como exemplos de variagdo para baixo, bem como ao

estado do Maranh&o - com média de R$ 6517,50 - como exemplo de variacdo

para cima.

Tabela 15- Remuneracdo média, em Reais, de profissionais em hospitais publicos, por Unidade
da Federacao

Pess

Dir Emp

Ger

Ger

UE Medico Farmaceutico Enfermeiro Enferm Soc  Administ Fin/Com Total

Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média
AC 2.773,10 3.346,05 3.241,19 883,39 ND ND ND 1.902,85
AL ND ND ND ND ND ND ND ND
AP ND ND ND ND ND ND ND ND
AM 1.859,33 2.135,12 1.770,94 589,18 ND 3.390,19 ND 1.235,56
BA 658,11 ND 1.119,68 270,4 ND 632,7 ND 440,3
CE 1.624,56 976,75 632,64 233,49 ND ND ND 412,38
DF ND ND 356,58 ND ND ND ND 356,58
ES 1.466,95 1.618,38 1.753,86 588,03 ND ND ND 918,39
GO 2.168,95 259,27 1.482,86 332,69 ND ND ND 467,88
MA 250 ND 174 171,52 ND ND ND 172,55
MT ND ND 1.042,07 610,32 ND 1.467,20 ND 676,49
MS ND 326,4 930,67 395,75 ND ND ND 424,64
MG 1.818,89 1.106,73 1.387,96 609,72 1.028,33 1.747,88 884,24 1.058,38
PA 662,77 469,13 606 221,9 ND ND ND 472,02
PB 572,48 551,1 237,21 187,08 ND ND ND 284,59
PR 2.302,04 1.267,60 1.302,81 523,57 1.113,51 7.524,56 ND 764,7
PE 711,09 575,39 674,03 229,79 1.972,62 ND ND 367,41
Pl 0 136 0 254,35 1.197,01 ND ND 243,88
RJ 746,84 404,16 742,36 349,84 855,2 1.208,94 ND 579,99
RN 486 ND ND 161,7 ND ND ND 212,9
RS 3.754,33 2.929,60 2.966,85 1.261,73 4.048,85 1.840,01 ND 1.956,34
RO ND ND ND 136 ND ND ND 136
RR ND ND ND ND ND ND ND ND
SC 1.883,25 944,88 1.249,97 573,12 3.581,49 1.955,36 3.242,03 860,06
SP 2.195,33 1.280,28 1.584,90 733,08 4.678,88 781,97 1.703,50 1.339,26
SE 438,72 ND ND 264,88 ND ND ND 367,85
TO ND ND ND 238,73 ND ND ND 238,73
Total 1.827,83 1.729,09 1.692,07 669,46 2.821,25 2.266,23 1.991,21 1.118,37

Fonte: Rais, 1999
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Tabela 16- Remuneracdo média, em Reais, de profissionais em hospitais lucrativos, por
Unidade da Federacao

UE Medico Farmaceutico Enfermeiro Eanjerrrﬁ Emp SI(D)'; A dmi(r?ii; Fin/C%Gr': Total

Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média
AC ND ND 630,27 439,73 ND ND ND 499,51
AL 1.004,47 609,96 945,7 301,23 ND 527,38 1.336,01 408,51
AP ND 730,99 707,2 391,96 ND ND ND 423,12
AM 928,59 777,20 1.293,44 351,65 ND 437,39 1.982,22 497,57
BA 2.869,41 1.275,62 1.817,86 406,64 9.159,43 1.722,64 1.414,47 787,81
CE 885,38 645,23 833,64 301,51 340,00 1.000,22 988,93 449,29
DF 4.343,26 1.151,68 1.447,55 616,74 861,52 1.978,80 4.199,60 816,68
ES 800,46 1.152,69 1.068,91 432,82 2.720,00 2.147,40 1.397,15 558,37
GO 909,31 594,43 776,94 314,97 1.770,67 1.052,21 1.029,59 392,78
MA 585,22 463,16 912,49 257,44 543,01 1.226,32 1.288,82 332,07
MT 579,12 565,77 850,37 394,77 1.132,87 1.638,17 904,68 475,37
MS ND 493,25 598,8 367,69 1.000,00 559,39 382,29 395,89
MG 884,2 662,93 1.004,42 394,58 2.933,27 1.257,31 2.509,60 493,65
PA 873,61 401,48 501,87 355,84 ND 895,86 776,73 410,46
PB 630,47 542,41 506,9 251,83 715,5 892,12 1.200,00 362,11
PR 1.018,62 849,44 972,72 461,81 3.226,47 1.601,33 1.767,17 563,33
PE 963,73 710,36 773,14 337,74 1.318,36 1.425,56 1.340,45 511,34
Pl 1.042,37 630,52 785,54 222,86 ND 1.093,48 1.108,88 319,65
RJ 1.225,92 716,23 1.217,99 428,79 2.881,09 1.588,54 1.941,68 665,81
RN 593,67 513,61 685,41 254,84 336,00 742,82 534,50 319,6
RS 5.821,12 1.553,16 2.187,88 968,71 1.830,60 2.626,78 803,21 1.932,81
RO 1.200,00 745,29 498,65 298,26 1.227,20 600,3 743,20 315,74
RR ND ND ND 300,87 600 390,00 ND 331,85
SC 1.666,12 644,10 840,24 446,01 673,81 2.363,71 1.642,02 566,80
SP 2.104,54 1.258,76 1.931,72 830,95 5.669,08 3.014,87 3.663,63 1.079,50
SE 814,71 547,43 940,5 262,19 2.412,55 1.057,30 ND 355,73
TO 1.232,73 522,45 642,03 305,01 ND 1.173,83 ND 378,57
Total 1.920,49 835,05 1.377,95 545,69 3.746,87 1.841,31 2.384,62 779,05

Fonte: RAIS, 1999
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Tabela 17- Remuneragdo média, em Reais, de profissionais em
Unidade da Federacao

hospitais ndo-lucrativos, por

UE Medico Farmaceutico Enfermeiro EnF;eerSnS1 Emp S?)Ié A dmi(r?ii; Fin /C%?nr Total

Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média
AC ND ND 1.195,24 395,69 ND ND ND 491,37
AL 846,25 144152 1.258,14 348,92 2.268,74 2.664,29 5.816,19 465,05
AP 1.720,90 ND 1.167,51 315,6 2.644,68 ND ND 489,11
AM 1.741,42 924,06 1.134,81 447,81 2.924,02 1.923,59 2.749,81 731,22
BA 2.049,63 2.112,13 2.011,73 527,22 4.064,53 3.172,85 3.991,65 969,38
CE 1.335,98 756,05 817,88 293,17 2.458,54 1.966,32 792,71 514,82
DF 10.177,17 4.251,08 4.388,27 1.037,20 ND 6.083,36 4.628,75 3.650,00
ES 1.746,74 1.220,91 1.391,15 425,14 1.959,97 1.945,46 3.029,39 718,32
GO 1.741,28 1.202,22 1.299,55 451,28 2.727,37 2.694,47 1.289,19 697,75
MA 6.517,50 1.702,90 2.531,43 276,05 4.042,50 2.112,88 ND 912,65
MT 1.250,00 814,27 1.301,86 385,17 ND ND ND 464,58
MS 1.830,61 705,31 1.381,27 493,39 2.239,77 1.448,67 2.559,55 647,21
MG 1.749,66 790,94 1.305,31 430,61 2.053,51 1.608,82 1.459,91 616,23
PA 1.554,90 775,72 1.053,33 440,28 3.312,58 2.979,62 3.480,63 714,17
PB 853,1 514,42 649,9 268,79 1.570,21 1.207,50 ND 425,87
PR 1.811,87 1.144,54 1.339,46 576,29 3.671,87 3.145,02 3.129,87 739,04
PE 1.114,51 850,54 872,7 345,32 2.619,01 1.468,61 1.975,06 553,86
Pl 1.553,97 ND 728,6 210,94 2.579,01 ND ND 333,16
RJ 1.453,42 1.151,73 1.371,01 526,19 6.768,47 3.254,03 3.315,50 788,41
RN 1.538,86 581,07 733,38 245,09 1.000,00 ND ND 408,66
RS 1.919,52 923,09 1.420,40 536,45 3.574,69 2.392,53 1.985,11 787,69
RO ND ND 2.027,20 376,6 ND ND ND 457,57
RR ND ND ND ND ND ND ND ND
SC 1.803,73 674,69 1.162,07 532,68 2.337,53 1.473,49 1.745,32 659,86
SP 2.802,87 1.394,94 1.961,19 779,46 5.570,02 4.123,57 3.504,36 1.141,08
SE 958,96 408 940,32 242,42 ND ND ND 484,97
TO ND 1.103,36 1.945,71 355,86 ND 1.281,93 ND 450,79
Total 2.152,70 1.158,72 1.679,05 590,74 3.642,26 3.023,74 2.787,99 888,38

Fonte: RAIS, 1999
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Tabela 18- Remuneracdo média, em Reais, de profissionais em hospitais

por Unidade da

Federacao
UE Medico Farmaceutico Enfermeiro EnF;eerSnS1 Emp S?)Icr A dmi(r?iii Fin /C%ﬁ: Total
Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média Rem Média
AC 2.773,10 3.346,05 1.691,59 551,34 ND ND ND 1.081,37
AL 905,02 1.025,74  1.120,57 331,48 2.268,74 1.137,93 2.456,06 444,05
AP 1.720,90 730,99 1.101,75 327,20 2.644,68 ND ND 479,62
AM 1.774,92 1.724,44  1.366,31 448,05 2.924,02 1.915,75 2.493,94 885,08
BA 2.265,88 1.796,73  1.940,98 477,46 5.836,67 2.363,07 3.025,21 894,87
CE 1.137,31 701,9 823,95 295,89 2.193,72 1.322,25 904,83 479,29
DF 9.057,53 2.22455 2.861,94 688,93 861,52 3.228,01 4.355,66 1.621,84
ES 1.522,21 1.419,24  1.478,79 488,47 2.023,31 2.091,30 2.376,49 770,68
GO 1.394,47 843,6 905,30 349,59 2.249,02 1.599,63 1.081,51 478,69
MA 3.968,25 747,97 1.561,50 261,39 1.179,28 1.580,94 1.288,82 510,11
MT 746,84 596,83 941,21 393,87 1.132,87 1.626,77 904,68 474,02
MS 1.830,61 567,56 1.116,68 455,28 1.929,83 1.152,24 2.015,24 571,76
MG 1.715,01 794,53 1.249,82 455,72 2.179,13 151295 1.815,86 703,42
PA 1.082,61 556,32 705,7 373,99 3.312,58 1.653,59 2.399,07 533,12
PB 680,35 537,98 521,29 255,05 1.203,91 949,46 1.200,00 374,85
PR 1.273,41 976,26 1.168,32 514,95 3.379,78 2.491,34 2.357,68 648,61
PE 1.009,77 750,66 805,62 338,21 2.000,03 1.431,36 1.474,05 523,04
Pl 1.000,92 531,61 776,07 223,41 1.888,01 1.093,48 1.108,88 316,84
RJ 1.216,40 814,89 1.245,84 464,14 4.164,51 2.107,65 2.268,78 706,00
RN 1.189,10 524,26 695,61 251,06 668,00 742,82 534,50 346,52
RS 3.371,89 1.535,04 1.830,11 691,07 3.468,80 2.445,88 1.794,48 1.164,55
RO 1.200,00 745,29 689,72 301,66 1.227,20 600,30 743,20 324,7
RR ND ND ND 300,87 600,00 390,00 ND 331,85
SC 1.819,46 691,01 1.131,88 526,46 2.479,12 1.834,60 1.913,04 681,84
SP 2.524,73 1.342,46  1.937,07 795,62 5.557,67 3.741,10 3.576,26 1.131,01
SE 942,38 531,93 940,39 250,44 2.412,55 1.057,30 ND 439,67
TO 1.232,73 667,67 819,80 326,76 ND 1.217,07 ND 406,7
Total 2.003,07 1.070,47 1.561,16 578,81 3.614,06 2.452,47 2.564,14 868,84

Fonte: RAIS, 1999

Alids, nos demais segmentos, as variacfes acima das médias nao registraram

niveis tdo elevados. Tanto em relacdo ao segmento lucrativo quanto no publico,

as maiores variagdes foram encontradas no Rio Grande do Sul e foram de,
respectivamente, R$ 5821,12 e R$ 3754,33.

Também no grupo ocupacional dos enfermeiros o segmento nao-lucrativo

apresentou uma média de remuneracdo acima da geral, com R$ 1679,05

contra R$ 1561,16. Porém neste caso, diferentemente dos médicos, este

segmento foi ligeiramente superado pelo publico, que apresentou uma meédia

de R$ 1692,07, tendo ficado ainda acima do lucrativo, que apresentou R$
1377,95.

109



Analisando a situacéo das diferentes unidades da federagdo, encontramos as
maiores variacdes das médias do segmento ndo-lucrativo para cima no Distrito
Federal, com R$ 4388,27, e no Maranhdo, com R$ 2531,43, bem como
encontramos as menores médias nos estados da Paraiba, com R$ 649,90, e
no Piaui, com R$ 728,60.

Em nenhum Estado da Federacdo, as médias de remuneracdo do segmento
Lucrativo foi capaz de ultrapassar as variagcdes superiores do segmento nao-
lucrativo, sendo sua maior média a de R$ 2187,88 referente ao estado do Rio
Grande do Sul.

Quanto ao grupo dos farmacéuticos, o segmento nao-lucrativo apresentou
média de remuneracao ligeiramente superior a média geral, com R$ 1.158,72
contra R$1.070,47. Porém, neste caso, se colocou numa posi¢ao intermediaria
entre a média do segmento Publico, com R$ 1729, 09, e a do lucrativo, com
apenas $835,05.

O padrédo do pessoal de enfermagem, por sua vez, se apresenta de modo
semelhante ao dos farmacéuticos: se situou ligeiramente acima da média, com
R$590,74 contra R$ 578,81, colocando-se abaixo da média do publico (R$
669,46) e acima do Lucrativo (R$ 545,69).

Em relacdo as médias por unidades da federacdo, as maiores variacdes
positivas sdo encontradas no Distrito Federal, com R$ 1037,20, e em Séao
Paulo, com R$779,46. J&4 as menores estdo localizadas nos Estados do Piaui
(R$ 210,94); Sergipe (R$ 242,42) e Rio Grande do Norte (R$ 245,09).

Em relacdo aos grupos ocupacionais que englobam funcdes gerenciais, o
segmento ndo-lucrativo atribui uma maior valorizacdo econ6émica, 0 que pode
ser confirmado no Quadro 1, abaixo, quando sdo apresentadas as ordens de

remuneracao para cada funcao.
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Quadro 1- Ordenamento dos estabelecimentos por natureza juridica por valor das
médias salariais para funcdes gerenciais.

GRUPO OCUPACIONAL ORDENAMENTO DAS MEDIAS

Diretor de empresa ou sociedade Lucrativo > Nao-lucrativo > Geral > Publico
Gerente Administrativo Nao-lucrativo > Geral > PuUblico > Lucrativo
Gerente financeiro/comercial Nao-lucrativo > Geral > Lucrativo > Publico

Massa salarial total da rede hospitalar filantropica do Brasil

Massa Salarial

As atividades de atendimento hospitalar ndo lucrativas respondem por
aproximadamente 15 % da massa salarial total do conjunto do segmento néo
lucrativo na sociedade brasileira em 1999. Estima-se que para este ano a
massa de salarios da rede de hospitais ndo-lucrativos tenha correspondido a
aproximadamente 2,6 bilhdes de reais. Tomando estes dados, a renuncia fiscal
do segmento, somente por conta de contribuicdes vinculadas aos salarios
praticados pelos empregadores do segmento, teria sido superior a 600
milhdes de reais®. O célculo de rendncia corresponde a 22% da folha salarial,
relativos a parcela ndo recolhida referente a cota patronal (20% da massa
salarial) e da isencdo da aliquota SAT , de 1%, 2% e 3% decorrentes da
isencdo legal que as filantrépeicas gozam. A contribuicdo das entidades
filantropicas a Previdéncia Social refere-se apenas ao valor da contribuicdo
descontada dos empregados, de 8%, 9% ou 11% dependendo da remuneracéo

individual no teto de R$ 1.328, 24

2 ¢f. Boletim Informativo GFIP: Indicadores do Mercado de Trabalho Formal das Empresas, Ano 1, No.
3, out. 2000, Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
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Tabela 19- Distribuicdo da massa salarial e vinculos empregaticios, em

Dezembro/99, segundo ocupagdes selecionadas.

Ocupacéo Massa Salarial % Vinculos %
em Reais (Dez 1999) de Empregos
MEDICO 28.157.286,39 14,02 13.080 4,71
ENFERMEIRO 20.554.923,98 10,23 12.240 4,41
PESS ENFERM 63.359.421,89 31,54 107.255 38,62
OP EQ MED/OD 3.799.570,77 1,89 4,219 1,52
DIRETORES E GERENTES 3.844.173,26 1,91 1.222 0,44
TOTAL GERAL 200.893.974,93 100,00 277.733 100,00

Fonte: RAIS/99

A tabela acima mostra que 14,02% da massa salarial em dezembro de 1999 foi

utiizada no pagamento de médicos,

que detém 4,71%

dos vinculos

empregaticios do pais. JA o pessoal de enfermagem foi responsavel por

31,54% da massa salarial no mesmo periodo, detendo 38,62% dos vinculos

empregaticios.

Os hospitais nao-lucrativos do Estado de Sao Paulo concentram cerca de 50%

da massa salarial paga aos médicos, enfermeiros e pessoal de enfermagem

Uma analise preliminar da distribuicdo da massa salarial do segmento né&o-

lucrativo por unidade da federacdo pode nos apontar alguns elementos

extremamente interessantes, como podemos vislumbrar abaixo na Tabela 20.
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Tabela 20- Distribuicdo da massa salarial do segmento
ndo-lucrativo por Unidade da Federacao

TOTAL GERAL

UF

Rem Dez (R$)
AC 140.926,50
AL 1.413.346,72
AM 681.095,32
AP 97.399,67
BA 10.728.455,26
CE 2.594.168,64
DF 4.655.345,23
ES 2.499.094,31
GO 2.051.344,02
MA 1.546.847,27
MG 18.641.643,37
MS 2.141.999,31
MT 616.420,92
PA 1.769.326,07
PB 428.224,26
PE 3.182.192,05
Pl 69.466,54
PR 8.074.407,35
RJ 14.756.772,11
RN 447.241,09
RO 49.328,12
RR 0,00
RS 23.517.565,88
SC 5.287.063,57
SE 1.018.193,95
SP 94.221.681,54
TO 264.425,86
Total 200.893.974,93

Fonte: RAIS/99

De acordo com a mesma, percebe-se que 65% do montante de salarios pagos
no segmento ndo-lucrativo concentra-se nos estados da regido Sudeste, sendo

que apenas o estado de Sao Paulo concentra 47% do montante total.
Prosseguindo, os estados da regido Sul chegam a concentrar quase 20% do

mesmo montante, restando as trés demais regides do pais (Norte, Nordeste e

Centro Oeste) os cerca 15% faltantes.

O que este dado coloca de modo flagrante € que, muito mais que a

concentracdo dos estabelecimentos ou de empregados (demonstradas nas
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tabelas acima), a distribuicAo da massa salarial no segmento nao-lucrativo
ocorre com o acirramento ainda maior das disparidades regionais no que toca a

este quesito.

Como exemplo daquilo que aqui se coloca, destacamos 0s seguintes pontos:

= Enquanto a regido Sudeste concentra cerca de 50% dos estabelecimentos
e cerca de 59% dos empregados, ela fica com cerca de 65% da massa

salarial;

= Enquanto o estado de Sao Paulo concentra cerca de 22% dos
estabelecimentos e 37% dos empregados, ele fica com cerca de 47% da

massa salarial;

Fluxos de contratagdo de recursos humanos em saude na rede hospitalar

A analise dos movimentos de entrada e saida de empregados pode indicar
elementos importantes para a compreensdo da dindamica do mercado de
trabalho, na medida em que sinalizam caracteristicas e tendéncias do processo

de equilibracdo entre a compra e a oferta da forca de trabalho num dado setor.

No caso do setor saude, e mais especificamente na rede hospitalar, €
importante comparar as caracteristicas deste processo no caso das diferentes
profissdes e grupos ocupacionais, na medida em que estes experimentam

condicOes distintas quanto a oferta e demanda por profissionais.

Neste sentido as informacdes fornecidas pelo CAGED/MT podem indicar sinais
que possibilitem inferir uma série de caracteristicas desta dindmica, embora
ndo seja possivel distinguir a natureza juridica dos estabelecimentos
empregadores e se restrinjam exclusivamente aos vinculos celetistas.

Portanto, esta se¢do ndo fornecera informagfes restritas ao segmento néo-

lucrativo, mas sim a toda a rede hospitalar, servindo — entretanto — como
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referéncia na medida em que aquele segmento € o mais significativo do ponto

de vista dos empregos formais no setor saude.

Admissdes na rede hospitalar

A Tabela 21 apresenta o numero de admitidos por profissées ou grupos
ocupacionais no ano de 1999, na rede hospitalar brasileira.

Tabela 21- Admitidos na rede hospitalar em 1990 segundo profissées ou
grupos ocupacionais.

Profissdo/Ocupacéo N.° Admitidos
Biologistas e trabalhos assemelhados 95
Bacteriologistas, farmacologistas e trabalhadores assemelhados 370
Médicos 5.363
Cirurgifes dentistas 81
Médicos Veterinarios e trabalhadores assemelhados 15
Farmacéuticos 655
Nutricionistas e trabalhos assemelhados 591
Enfermeiros 7.444
Técnicos de enfermagem e trab. assem. (exceto enfermeiros) 6.537
Psicélogos 226
Ortoptistas e Opticos 8
Terapeutas 500
Operadores de equipamentos médicos e odontolégicos 981
Med, cir. dent, med vet, enferm, trab. assem. ndo classificados 184
Diretores de empresas de servicos comunitarios sociais 98
Gerentes administrativos e assemelhados 295
Gerentes financeiros, comerciais e de publicidade 130
Pessoal de enfermagem, parteiras, laboratérios e trab. assem. 0
Total 23.573

Fonte: CAGED, 2000

De acordo com os dados acima, os médicos sao responsaveis por 22,8% das
admissdes na rede hospitalar, enquanto que o pessoal de nivel médio e técnico

da enfermagem responde por 27,7% e os enfermeiros respondem por 31,6%.

Ha que se considerar o fato de que, em virtude da natureza das informacdes
fornecidas pelo CAGED, que abrangem apenas os vinculos celetistas, ou seja
uma parcela do mercado de trabalho formal, a proporcdo especifica da
categoria médica se encontra subestimada, pelo fato de que esta utiliza outras
formas de vinculacdo aos servicos (RPA’s; cotas; pro-labore; cooperativas,

etc.) em grandes propor¢gBes, ao contrario das demais categorias, como ja
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abordado na secéao 2.

Na Tabela 22, as admissdes sdo apresentadas segundo sexo.

Tabela 22- AdmissBes em estabelecimentos hospitalares por sexo

em 2000.

Prof. / Ocup. Masculino  Feminino Total
Biologista 31 64 95
Bacter/Farmc. 101 269 370
Medico 3.028 2.335 5.363
Dentista 35 46 81
Veterinario 9 6 15
Farmacéutico 192 463 655
Nutricionista 35 556 591
Enfermeiro 803 6.641 7.444
Téc. Enfermagem 1.367 5.170  6.537
Psicélogos 21 205 226
Ortopt/Otico 1 7 8
Terapeuta 83 417 500
Op. Eq. Med/Od 639 342 981
Med. Outros 54 130 184
Dir. Emp. Soc. 80 18 98
Ger. Administ. 151 144 295
Ger. Fin/Com 88 42 130
Pess. Enferm. 0 0 0
Total 6.718 16.855 23.573

Fonte: CAGED, 2000.

Percebe-se que na maioria das profissdes / ocupagdes tipicamente do setor
saude predominam as admissdes no sexo feminino, sendo que em algumas a
razdo chega a ser de 8 mulheres para cada homem (enfermeiro); de 9
mulheres para cada homem (psic6logos); ou, até mesmo, de 15 mulheres para
cada homem (nutricionista).

No entanto, permanecem com predominancia de admissdao no género
masculino os médicos (56,5%); veterinarios (60,0%); operadores de
equipamentos meédicos / odontoldgicos (65,1%) e as fungBes gerenciais
(60,9%). Pode-se observar que o sexo masculino ainda predomina naquelas
posicbes com maior autonomia / tomada de decisdo entre as funcbes

hospitalares (médicos e funcbes gerenciais).

Médias salariais de admissao
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Um aspecto de destaque em relacdo a dinamica do fluxo de contratacdo de

pessoal € dado pelos salarios de admissao para as diferentes profissées ou

grupos ocupacionais. Na Tabela 23 sao apresentados estes dados.

Tabela 23- Salarios médios de admissdo na rede hospitalar segundo

profissBes ou grupos ocupacionais.

Profissédo/Ocupacao

Salario Médio

Biologistas e trabalhos assemelhados

Bacteriologistas farmacologistas e trabalhos assemelhados
Medicos

Cirurgioes dentistas

Medicos veterinarios e trabalhos assemelhados
Farmaceuticos

Nutricionistas e trabalhos assemelhados

Enfermeiros

Pessoal de enfermagem e trab. assem. (exceto enfermeiros)
Psicologos

Ortoptistas e opticos

Terapeutas

Operadores de equipamentos medicos e odontologicos
Med,cir dent,med vet,enferm,trab. assem. nao classificados
Diretores de empresas de servicos comunitarios sociais
Gerentes administrativos e assemelhados

Gerentes financeiros, comerciais e de publicidade

1.149,85
916,70
1.611,80
1.324,77
693,13
846,05
833,04
1.034,08
405,25
908,40
507,00
776,09
528,11
684,36
3.004,44
1.611,40
1.682,74

Fonte: CAGED, 2000.

Tomando como unidade de referéncia o salario dos médicos (ou seja,

considerando-se que seja igual a 1), pode-se constatar que 0 mesmo supera o

de todas as demais categorias de nivel universitario nas seguintes propor¢oes:

= dentista: 0,82
= enfermeiro: 0,64

= farmacéutico: 0,52

Outras categorias importantes do ponto de vista comparativo seriam a do

pessoal de nivel médio e técnico de enfermagem e a das funcbes gerenciais

nos hospitais:

» pessoal de enfermagem: 0,25
= diretores empresas: 1,86

= gerentes administrativos: 0,99
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= gerentes financeiros e comerciais: 1,04

Ndo se deve esquecer que entre os médicos predomina uma jornada de
trabalho de 20 horas semanais, enquanto que entre o conjunto das demais

categorias predomina a jornada integral de trabalho.

Outra questao relevante é a comparacdo dos salarios de admissao por sexo,
como apresentados na Tabela 24.

Tabela 24- Salarios médios de admissdo na rede hospitalar por género, segundo profissdes
OU grupos ocupacionais.

Salario Médio de Contratagéo

Profissdo/Ocupagéo Masculino Feminino
Biologistas e trabalhos assemelhados 1.046,81 1.199,77
Bacteriologistas farmacologistas e trabalhos assemelhados 923,06 914,31
Medicos 1.670,60 1.535,56
Cirurgioes dentistas 1.317,57 1.330,24
Medicos veterinarios e trabalhos assemelhados 685,56 704,50
Farmaceuticos 745,39 887,79
Nutricionistas e trabalhos assemelhados 513,17 853,18
Enfermeiros 965,55 1.042,37
Pessoal de enfermagem e trab. assem. (exceto enfermeiros) 408,54 404,39
Psicologos 905,43 908,70
Ortoptistas e opticos 800,00 465,14
Terapeutas 855,55 760,28
Operadores de equipamentos medicos e odontologicos 530,93 522,83
Med,cir dent,med vet,enferm,trab. assem. nao classificados s... 870,87 606,89
Diretores de empresas de servicos comunitarios sociais 3.052,23 2.792,06
Gerentes administrativos e assemelhados 1.854,70 1.356,28
Gerentes financeiros,comerciais e de publicidade 1.945,07 1.133,10

Fonte: CAGED, 2000.

Deve-se destacar que o salario de admissao para o género feminino supera o
masculino entre  biologistas; dentistas; veterinarios; farmacéuticos;

nutricionistas; enfermeiros e psicélogos.
Entre os médicos, homens permanecem sendo admitidos com salarios — na

meédia — maiores que aqueles percebidos pelas mulheres, que chegam a um

percentual de 91,9% daqueles percebidos pelos homens.
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As maiores discrepancias entre os salarios de admissdo para homens e
mulheres ficam por conta dos ortépticos e Opticos - onde o salario das
mulheres correspondeu a 58,1% daqueles percebidos pelos homens - e

gerentes financeiros e comerciais — onde este percentual ficou em 58,2%.
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Tabela 9- Empregos por grupo base de ocupacéo para segmento publico

Medico Enfermeiro Op Eq Med/Od Med Outr Pess Enferm  Outros Total Saide Dir Emp Soc Ger Administ Ger Fin/Com Total Admnist Total Total Publicas
AC 39 17 0 1 81 21 159 0 0 0 0 159 516
AL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
AM 191 31 11 115 138 44 530 0 2 0 2 532 1.305
BA 7 23 5 57 143 10 245 0 2 0 2 247 529
CE 12 12 0 0 120 5 149 0 0 0 0 149 640
DF 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
ES 636 198 66 0 1.690 129 2719 0 0 0 0 2719 4911
GO 8 3 3 0 134 6 154 0 0 0 0 154 290
MA 1 3 1 0 44 0 49 0 0 0 0 49 108
MT 0 2 0 0 23 0 25 0 1 0 1 26 52
MS 0 6 2 1 148 3 160 0 0 0 0 160 291
MG 2.943 674 253 13 5.279 733 9895 13 17 2 32 9.927 16.505
PA 230 121 4 1 275 55 686 0 0 0 0 686 2.144
PB 2 7 3 0 13 4 29 0 0 0 0 29 95
PR 20 38 8 17 328 34 445 3 4 0 7 452 924
PE 34 8 4 5 130 5 186 2 0 0 2 188 333
Pl 5 1 0 0 59 1 66 1 0 0 1 67 185
RJ 812 89 8 30 644 78 1661 1 2 0 3 1.664 15.772
RN 1 0 0 0 16 2 19 0 0 0 0 19 343
RS 450 423 74 5 1.846 262 3060 8 3 0 11 3.071 5.325
RO 0 0 0 0 10 0 10 0 0 0 0 10 30
RR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SC 167 119 28 0 951 39 1304 7 13 2 22 1.326 2.355
SP 1.478 314 175 36 2.337 328 4668 10 2 1 13 4.681 9.155
SE 7 0 0 0 6 1 14 0 0 0 0 14 43
TO 0 0 0 0 11 0 11 0 0 0 0 11 16
Total 7.043 2.090 645 281 14.426 1760 26245 45 46 5 96 26.341 61.869
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Fonte: RAIS/99

Tabela 10- Empregos por grupo base de ocupacao para segmento lucrativo

Medico Enfermeiro Op Eq Med/Od Med Outr Pess Enferm

Outros Total Saide Dir Emp Soc Ger Administ Ger Fin/Com Total Admnist

Total Total Lucrat

AC 0 15 1 0 29
AL 52 59 28 0 738
AP 0 1 0 0 19
AM 16 26 9 0 201
BA 282 362 112 4 2.976
CE 356 406 109 7 2.458
DF 19 186 26 16 1.375
ES 58 110 42 7 1.025
GO 120 250 150 14 3.486
MA 20 152 39 1 1.699
MT 3 165 14 2 1.237
MS 0 52 30 7 679
MG 409 646 205 38 7.361
PA 121 125 65 19 1.546
PB 387 237 42 12 1.479
PR 328 552 140 20 6.201
PE 894 612 127 8 4.049
Pl 14 92 28 3 819
RJ 2.355 1.461 460 88 10.284
RN 37 163 14 0 1.304
RS 990 636 165 16 4.390
RO 1 14 6 0 394
RR 0 0 4 0 23
SC 47 78 39 3 869
SP 2.222 2.893 562 99 22.660
SE 19 59 45 0 627
TO 5 19 4 7 191
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Total 8.755 9.371 2.466 371 78.119

4600

103682

203

673

206

1082 104.764

211.116

Fonte: RAIS/99

Tabela 11- Empregos por grupo base de ocupacado para segmento ndo lucrativo

Medico Enfermeiro Op Eq Med/Od Med Outr Pess Enferm

Qutros Total Salide Dir Emp Soc Ger Administ Ger Fin/Com Total Admnist

Total Total Nlucrat

AC 0 21 0 3 152
AL 88 75 74 0 1.280
AP 9 6 2 0 106
AM 77 46 8 0 400
BA 735 897 197 11 4.831
CE 422 270 71 5 2.319
DF 80 174 27 1 285
ES 343 107 68 15 1.756
GO 150 77 79 7 1.209
MA 28 106 30 1 727
MT 1 41 12 0 700
MS 125 106 74 8 1.792
MG 984 1.179 648 71 14.452
PA 258 108 55 2 1.054
PB 113 42 19 0 412
PR 117 601 202 8 5.326
PE 490 312 59 6 2.253
PI 8 2 4 0 110
RJ 1.514 683 305 40 7.045
RN 65 44 16 0 586
RS 1.788 1.729 526 31 14.696
RO 0 2 1 0 40
RR 0 0 0 0 0
SC 219 288 169 5 4.105
SP 5.107 5.228 1.523 101 40.513
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SE 359 95 39 1 930 38 1462 0 0 1.462 2.633
TO 0 3 11 0 176 5 195 0 2 197
Total 13.080 12.242 4.219 316 107.255 6675 143787 309 735 178 1222 145.009 277.733
Tabela 12- Empregos por grupo base de ocupacdo para todos estabelecimentos hospitalares

Medico Enfermeiro Op Eq Med/Od Med Outr Pess Enferm  Outros Tot Satide Dir Emp Soc  Ger Administ Ger Fin/Com Tot Admnist Total Total Geral
AC 39 53 1 4 262 22 381 0 0 0 0 381 956
AL 140 134 102 0 2.018 78 2472 2 7 4 13 2.485 5.188
AP 9 7 2 0 125 2 145 1 0 0 1 146 283
AM 284 103 28 115 739 64 1333 2 5 3 10 1.343 3.326
BA 1.024 1.282 314 72 7.950 587 11229 23 60 16 99 11.328 23.450
CE 790 688 180 12 4.897 313 6880 16 18 7 41 6.921 13.387
DF 99 361 53 17 1.660 205 2395 2 23 11 36 2431 6.466
ES 1.037 415 176 22 4.471 229 6350 12 36 5 53 6.403 12.777
GO 278 330 232 21 4.829 251 5941 8 36 10 54 5.995 12.647
MA 49 261 70 2 2.470 172 3024 11 15 4 30 3.054 6.429
MT 4 208 26 2 1.960 110 2310 2 15 4 21 2.331 4.632
MS 125 164 106 16 2.619 98 3128 4 21 4 29 3.157 6.333
MG 4.336 2.499 1.106 122 27.092 1908 37063 90 232 41 363 37.426 71.352
PA 609 354 124 22 2.875 190 4174 2 11 5 18 4.192 9.271
PB 502 286 64 12 1.904 120 2888 7 11 1 19 2.907 5.658
PR 465 1.191 350 45 11.855 610 14516 40 96 30 166 14.682 29.171
PE 1.418 932 190 19 6.432 481 9472 21 52 19 92 9.564 19.737
Pl 27 95 32 3 988 33 1178 2 16 3 21 1.199 2.569
RJ 4.681 2.233 773 158 17.973 1597 27415 59 175 42 276 27.691 68.982
RN 103 207 30 0 1.906 87 2333 2 9 2 13 2.346 4.999
RS 3.228 2.788 765 52 20.932 1446 29211 63 127 31 221 29.432 52.981
RO 1 16 7 0 444 4 472 1 6 1 8 480 1.209
RR 0 0 4 0 23 0 27 1 1 0 2 29 68
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SC 433
SP 8.807
SE 385
TO 5
Total 28.878
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8.435
154

22
23.703

236
2.260
84

15
7.330

8
236
1
7
968

5.925 245
65.510 4105
1.563 59
378 19

199.800 13035

7332
89353
2246
446
273714

38
144

557

42
432

1.454

16
130

389

96
706

2400

7.428
90.059
2.253
451
276.114

13.902
169.143
4.445
1.357
550.718

Fonte: RAIS/99
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SECAO 4

Oferta e Formas Institucionais de Contratacédo de Servicos de Saude

na Rede Hospitalar Filantrépica

Nesta secdo analisa-se primeiramente, a oferta de servicos de saude —
especialidades médicas e outros profissionais de saude e servi¢os de apoio
de diagndstico e terapéutico (SADT) pelos hospitais filantrépicos e num
segundo momento as formas institucionais de contratacdo destes
profissionais e servicos. A analise foi desagregada abrangendo os
segmentos de atendimento (hospitais que atendem exclusivamente ao
SUS; que operam planos de saude proprio da instituicdo e que atendem
convénio com terceiros); o porte do estabelecimento e a regido natural
onde se localiza. Um dos objetivos deste tipo de andlise é a identificacdo
da existéncia de desigualdades na oferta de servicos profissionais e
tecnolégicos para os distintos segmentos de clientela de usuarios das
filantropicas (segmentacdo de clientela) bem como a identificacdo de

desigualdades inter-regionais.

Oferta de servi¢cos de saude na rede hospitalar filantropica

Neste tOpico apresenta-se a situacdo da oferta de servicos de saude por
tipo nos estabelecimentos hospitalares filantrépicos. Investigou-se se o
hospital filantrépico em questdo oferecia servicos para cada uma das
especialidades médicas, profissbes de saude e servicos de
complementacao diagnostica e apoio terapéutico -SADT, selecionados pela
combinacéo de critérios de essencialidade e complexidade. Considera-se
que existe oferta quando o servigo é prestado ao paciente, seja através de
pessoal assalariado ou equipamentos de propriedade do estabelecimento
seja por intermédio de autdbnomos (pessoa fisica) ou terceiros (pessoa
juridica) contratados pelo estabelecimento. Em caso positivo, ou seja, de

hY

haver a oferta, ndo interessou a pesquisa quantificar o numero de
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especialistas ou de profissionais ou empresas de SADT contratadas. Dessa

forma, os resultados reportam o leque de servigos oferecidos e as taxas ou

indices de oferta agregada para cada tipo de especialidade, profissdo ou

servico.

Servicos de especialidades médicas e de outras profissdes de saude

As taxas de

oferta de especialidades médicas por segmentos de

atendimento (hospitais que atendem exclusivamente ao SUS; que tém

plano proprio e que atendem convénio com terceiros) sdo apresentadas na

Tabela 1.

Tabela 1. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de meédicos

especialistas por segmento segundo especialidade.

Convénio com

Es,pe_malldades Hospitais SUS Exclusivo  Plano Préprio Terceiros
Médicas
N =530 N =89 N =56 N =438

n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 23 25,8 48 85,7 283 64,6
Cirurgia 448 84,5 53 59,6 55 98,2 394 90,0
Clinica Médica 514 97,0 86 96,6 55 98,2 426 97,3
Gastroenterologia 228 43,0 9 10,1 47 83,9 217 49,5
Ginecologia 442 83,4 59 66,3 55 98,2 381 87,0
Hematologia 130 24,5 6 6,7 27 48,2 124 28,3
Nefrologia 110 20,8 3 3,4 25 44,6 107 24,4
Neurologia 179 33,8 8 9,0 36 64,3 170 38,8
Obstetricia 447 84,3 57 64,0 54 96,4 389 88,8
Oncologia 72 13,6 3 3.4 21 37,5 69 15,8
Ortopedia 310 58,5 21 23,6 49 87,5 287 65,5
Otorrinolaringologia 197 37,2 5 5,6 41 73,2 192 43,8
Pediatria 440 83,0 57 64,0 55 98,2 381 87,0
Psiquiatria 107 20,2 17 19,1 17 30,4 90 20,5
Urologia 201 37,9 5 5,6 41 73,2 195 44,5
Neurocirurgia 104 19,6 3 3,4 28 50,0 101 23,1
Anestesiologia 399 75,3 35 39,3 52 92,9 364 83,1
Medico de CTI 110 20,8 3 3.4 29 51,8 107 24,4
Plantonista 465 87,7 75 84,3 54 96,4 388 88,6

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servigos de Salde na Rede Hospitalar

Filantrépica”, EPSM/ NESCON /UFMG

Para o total dos hospitais pesquisados (530 estabelecimentos), os dados

da Tabela 1 revelam que as clinicas basicas sdo as de oferta mais
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universal nos hospitais, sendo que a maior taxa de oferta corresponde a
clinica médica (97%), seguida pela cirurgia, obstetricia, ginecologia e
pediatria, todas com indices ao redor de 84%. Chama atencao o fato de
que 87,7% dos hospitais filantropicos oferecam pronto atendimento
(plantonistas), configurando-se como a Unica especialidade a quebrar a
hegemonia das clinicas basicas. E interessante observar que cerca de 25%
dos estabelecimentos n&o disponibilizam servicos de anestesia. Apenas
1/5 dos hospitais oferecem servigos de nefrologia, neurocirurgia e possuem
meédicos de CTI. O servico menos ofertado é o de oncologia, apenas 13,6%

informaram oferecer este servico.

Quando se analisa a oferta de especialidades médicas por segmento de
atendimento nota-se uma polarizacdo na abrangéncia da oferta de
servicos. De um lado, encontram-se os estabelecimentos que atendem
exclusivamente ao SUS com percentual de oferta, para todos os servicos —
mesmo os das clinicas basicas - abaixo da média e do outro, os hospitais
que tém plano proprio com oferta de servicos de especialidade médicas
acima da média dos estabelecimentos pesquisados. Os estabelecimentos
que atendem convénios e seguros de terceiros ocupam a posi¢cao
intermediaria. O segmento que opera planos proprios apresenta maiores
taxas de oferta de servigcos de especialidades de maior complexidade como
oncologia, otorinolaringologia, urologia, hematologia, nefrologia,
neurocirurgia e médicos de CTI. Os niveis de oferta destes servi¢cos neste
segmento situam-se em patamares entre 12 a 15 vezes maiores do que 0
segmento dos hospitais sem fins lucrativos que atendem exclusivamente
ao SUS. O dado é sugestivo de uma iniqlidade de acesso aos servicos

destas especialidades pelas clientelas atendidas nos distintos segmentos.

Com relacdo as demais profissbes de saude, a Tabela 2 revela que os
maiores indices de oferta correspondem ao pessoal de enfermagem.
Apenas 3,8% dos estabelecimentos ndo tém enfermeiros e 1,3% nao
contam com auxiliares de enfermagem. Em propor¢cdo semelhante a da
oferta das especialidades médicas de maior freqiéncia, 81,9% dos

hospitais contratavam farmacéuticos. A taxa de oferta de bioquimicos € de
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76,6% e a de operadores de equipamento de 68,3%. Os servicos de
fisioterapia estdo presentes em 54% dos estabelecimentos (indice
semelhante ao encontrado para médicos ortopedistas). As menores ofertas
correspondem aos servicos de terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo e
dentista com menos de 20% dos estabelecimentos oferecendo servicos

destes profissionais.

A exemplo das especialidades médicas percebe-se a mesma polarizacao,
ainda que ndo na mesma intensidade e com algumas peculiaridades, ao
analisar a distribuicdo de profissionais de saude por segmento de
atendimento. E interessante notar que os estabelecimentos que atendem
exclusivamente ao SUS tém maior oferta de dentistas e a mesma de
terapeutas ocupacionais do que os que tém plano préoprio. Por outro lado,
as taxas de oferta sdo duas vezes menores para psicologos e operadores
de equipamento, trés vezes para fisioterapeutas e quatro vezes menores

para fonoaudiologos.

Tabela 2. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de outras profissées de saude por
segmento segundo profissao

Outr.as~ Hospitais SUS Exclusivo Plano Proprio Convemp com
Profissbes de Terceiros
Saude N =530 N =89 N =56 N =438

n % n % n % n %
Farmacéutico 434 81,9 61 68,5 51 91,1 372 84,9
Psicélogo 154 29,1 18 20,2 30 53,6 134 30,6
Fisioterapeuta 286 54,0 21 23,6 42 75,0 264 60,3
Fonoaudidlogo 85 16,0 7 7,9 20 35,7 78 17,8
Terapeuta 57 10,8 13 14,6 8 14,3 43 9,8
Enfermeiro 510 96,2 78 87,6 56 100,0 430 98,2
Aux de Enferm 523 98,7 88 98,9 56 100,0 433 98,9
Dentista 96 181 27 30,3 16 28,6 68 15,5
Op. De Equip 362 68,3 38 42,7 48 85,7 323 73,7
Bioquimico 406 76,6 56 62,9 48 85,7 349 79,7
Nutricionista 241 455 21 23,6 39 69,6 220 50,2

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica”,
EPSM/ NESCON /UFMG

A Tabela 3 apresenta as taxas de oferta de especialidades médicas
distribuidas por regido. Pode-se dizer, de maneira geral, que existe um
escalonamento da oferta de servicos na rede hospitalar filantropica por
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regido - centro oeste < nordeste < sul < norte < sudeste. Chama atencao
que os maiores percentuais de oferta de servicos médicos estejam
localizados nas regides norte e sudeste (09 maiores taxas de oferta de
especialidades para cada uma). Na regido norte destacam-se como
especialidades de maior oferta pelos hospitais: nefrologia,
otorrinolaringologia, médicos de CTI. Na regido sudeste as mais ofertadas
sao cardiologia, oncologia e pediatria. A regido nordeste tem a maior oferta
de servicos de obstetricia e a clinica médica é oferecida por todos os
estabelecimentos nas regides centro oeste e norte. Por outro lado, a
regido norte ndo oferece nenhum servico de oncologia e a regido nordeste
apresenta a mais baixa oferta de servicos de psiquiatria (6,5%). E
importante destacar que néo existe diferenca significativa de porte dos
estabelecimentos entre as regides considerando-se o numero de leitos, o
que reforca a hipdtese de desigualdades de acesso de carater

genuinamente regional.

Tabela 3. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas,
por regido natural.

Especialidades Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul
Médicas N =26 N =92 N =13 N =270 N =129

n % n % n % n % n %
Cardiologia 9 346 39 424 7 538 183 67,8 68 52,7
Cirurgia 20 76,9 76 826 13 100,0 227 84,1 112 86,8
Clinica Médica 26 1000 85 924 13 100,0 264 97,8 126 97,7
Gastroenterologia 9 346 27 293 6 46,2 129 47,8 57 44,2
Ginecologia 18 69,2 74 804 11 84,6 234 86,7 105 814
Hematologia 6 23,1 19 20,7 3 231 70 259 32 248
Nefrologia 3 11,5 13 141 5 385 63 233 26 20,2
Neurologia 6 23,1 18 196 5 385 115 426 35 27,1
Obstetricia 18 69,2 80 870 10 76,9 227 84,1 112 86,8
Oncologia g 11,5 9 98 O 00 45 16,7 15 11,6
Ortopedia 13 50,0 31 337 8 615 193 71,5 65 50,4
Otorrinolaringologia 6 23,1 18 196 8 61,5 122 45,72 43 33,3
Pediatria 19 73,1 76 826 10 76,9 234 86,7 101 78,3
Psiquiatria 5 19,2 6 65 6 462 59 219 31 24,0
Urologia 8 30,8 19 20,7 5 385 121 448 48 37,2
Neurocirurgia 4 154 13 141 4 30,8 62 23,0 21 16,3
Anestesiologia 14 53,8 63 685 11 84,6 215 79,6 96 74,4
Medico de CTI 5 192 13 141 5 385 63 233 24 18,6
Plantonista 22 846 80 870 12 923 246 91,1 105 814

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacédo de Servigos de Salude na Rede
Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Quando analisamos a oferta dos outros profissionais de saude por regiao,
Tabela 4, observamos que o nordeste tem a maior oferta de servicos de
fisioterapia, terapia ocupacional e dentistas, no entanto, nesta regido cerca
de 15% dos estabelecimentos ndo possuem enfermeiros. Enquanto isto, a
regido norte oferece servicos de enfermeiro em 100% dos seus
estabelecimentos. E interessante observar que as regides centro oeste e
nordeste oferecem servigos de auxiliar de enfermagem em todos os seus
estabelecimentos. O contrario acontece com os servicos de fonoaudiologia
e terapia ocupacional que néo sdo ofertados por nenhum hospital da regiao
norte.

Tabela 4. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantropicos que oferecem servigos de outras profissdes de saude, por
regido natural.

A Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Profissdes de
Saude N = 26 N =92 N =13 N = 270 N = 129

n % n % n % n % n %
Farmacéutico 18 69,2 63 68,5 11 84,6 227 84,1 115 89,1
Psicélogo 11 423 19 20,7 6 46,2 79 29,3 39 30,2
Fisioterapeuta 16 61,5 33 359 7 538 160 59,3 70 54,3
Fonoaudiélogo 7 26,9 11 12,0 0 0,0 49 18,1 18 14,0
Terapeuta Ocup 7 26,9 7 7,6 0 0,0 30 111 13 10,1
Enfermeiro 22 84,6 86 935 13 100,0 264 97,8 125 96,9
Aux de Enferm 26 100,0 92 100,0 12 92,3 265 98,1 128 99,2
Dentista 11 42,3 29 31,5 2 15,4 44 16,3 10 7,8
Op. de Equip 16 61,5 51 55,4 12 92,3 201 74,4 82 63,6
Bioquimico 18 69,2 68 73,9 9 69,2 208 77,0 103 79,8
Nutricionista 8 30,8 35 38,0 8 615 117 43,3 73 56,6

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantrépica”, EPSM/ NESCON /UFMG

Na Tabela 5, a seguir, apresentamos a oferta de especialidades médicas
segundo o porte do estabelecimento. Notamos, que a oferta de servi¢cos
médicos cresce com o aumento do numero de leitos hospitalares, com
pequenas variacbes negativas entre os estabelecimentos de 100 a 200
para os de 200 e 500 leitos. Os estabelecimentos com até 20 leitos e os de
20 a 50 leitos tém ofertas semelhantes, disponibilizando, principalmente,
servicos das clinicas béasicas. Os servidos médicos mais especializados e
com maior incorporacao tecnoldgica sao encontrados em maior abundéancia

em hospitais de maior porte, com mais de 100 leitos.
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Tabela 5. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servigos de médicos especialistas, por porte do

estabelecimento (leito).

Até 20 De20a50 De50a100 De 100 De 200  Mais de 500
Especialidades a 200 a 500
Médicas N =26 N=171 N=178 N =115 N =37 N=3

n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 7 26,9 54 31,6 113 63,5 99 86,1 31 838 2 66,7
Cirurgia 14 538 131 76,6 166 93,3 103 89,6 32 865 2 66,7
Clinica Médica 25 96,2 165 96,5 172 96,6 112 974 37 100,0 3 100,0
Gastroenterologia 4 15,4 36 211 72 404 87 75,7 27 730 2 66,7
Ginecologia 18 69,2 127 743 164 92,1 101 87,8 30 811 2 66,7
Hematologia 4 154 14 8,2 31 17,4 56 48,7 23 622 2 66,7
Nefrologia 1 3,8 8 4,7 19 10,7 58 50,4 22 595 2 66,7
Neurologia 3 115 19 111 45 25,3 80 69,6 29 784 3 1000
Obstetricia 20 76,9 138 80,7 162 91,0 96 83,5 29 784 2 66,7
Oncologia 2 17 4 23 10 5,6 33 28,7 22 595 1 333
Ortopedia 9 34,6 59 345 119 66,9 93 80,9 28 75,7 2 66,7
Otorrinolaringologia 4 154 24 14,0 58 32,6 81 704 28 75,7 2 66,7
Pediatria 18 69,2 125 73,1 161 90,4 103 89,6 31 838 2 66,7
Psiquiatria 4 154 16 94 31 17,4 34 29,6 20 541 2 66,7
Urologia 3 115 19 111 63 354 87 75,7 27 730 2 66,7
Neurologia 1 3,8 7 41 17 9,6 53 46,1 24 649 2 66,7
Anestesiologia 10 385 102 59,6 153 86,0 101 87,8 31 838 2 66,7
Medico de CTI 3 115 5 29 15 84 61 53,0 25 676 1 333
Plantonista 22 846 135 789 159 89,3 110 95,7 36 97,3 3 100,0

Fonte: Pesquisa telefénica '

Formas de Contratacdo de
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

Servigos de Salde na Rede Hospitalar

O perfil da oferta de profissionais de saude acompanha a logica dos

servicos médicos, ou seja, existe uma relacdo diretamente proporcional

entre 0 numero de leitos e o grau de universalidade da oferta de servicos

das outras profissbes de saude, exceto para enfermeiro e auxiliar de

enfermagem, cujas taxas de oferta sdo semelhantes para todos os portes

de hospitais filantropicos, situando-se entre 93 a 100%, como pode-se ver

na Tabela 6.
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Tabela 6. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servigos de outras profissdes de saudde, por
porte do estabelecimento (leito).

Até 20 De20a50 Deb50a 100 De 100 De 200  Mais de 500
Profissbes de a 200 a 500
Saude N =26 N=171 N=178 N =115 N = 37 N=3

n % n % n % n % n % n %
Farmacéutico 18 69,2 122 71,3 147 82,6 107 93,0 37 100,0 3 100,0
Psicélogo 3 115 23 135 35 19,7 60 52,2 31 838 2 66,7
Fisioterapeuta 7 269 57 333 95 534 91 79,1 34 919 2 66,7
Fonoaudiélogo 2 7,7 11 64 24 13,5 34 29,6 13 351 1 33,3
Terapeuta 2 717 10 58 15 84 17 148 11 29,7 2 66,7
Enfermeiro 25 96,2 159 93,0 172 96,6 114 99,1 37 100,0 3 100,0
Aux de Enferm 26 100,0 167 97,7 175 98,3 115 100,0 37 100,0 3 100,0
Dentista 7 26,9 22 129 17 9,6 28 24,3 19 514 3 100,0
Op. De Equip 11 423 88 515 131 736 102 88,7 28 75,7 2 66,7
Bioquimico 14 53,8 125 73,1 143 80,3 94 81,7 28 75,7 2 66,7
Nutricionista 5 19,2 31 181 71 39,9 95 82,6 36 97,3 3 100,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacéo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

Oferta de servigcos de apoio diagnostico e terapéuticos (SADT)

Para a analise da oferta de servicos de apoio diagnostico e terapéutico
inicia-se pelos dados oriundos AMS-IBGE de 1999, que pesquisou 7806
hospitais do setor publico, lucrativo e néo-lucrativo em todo o Brasil. Os
dados da AMS sao posteriormente comparados com o0s resultados da

pesquisa telefbnica.

A Tabela 7.a mostra a oferta de SADT em todos 0s hospitais pesquisados
pela AMS, o setor hospitalar filantropico e o segmento deste que atende
exclusivamente ao SUS'. Notamos que a amplitude da cobertura no
universo de hospitais brasileiros varia bastante. Os servicos com maior
cobertura sao laboratério com indice de oferta de 78%, de radiologia (63%)
e eletrocardiografia, com 55,5%. No outro extremo, 0os de menor cobertura,
sdo os de maior complexidade e custos mais elevados; medicina nuclear,
radioterapia e ressonancia magnética, todos com percentual abaixo de

15%. Pode-se dizer que os hospitais filantropicos, de maneira geral,

24 0 segmento de atenco exclusiva do SUS é obtido a partir da selecdo do registro 1 - presta
servigos ao SUS juntamente com resposta negativa para plano terceiros, plano préprio e particular
(campo 8 do Bloco 1 da base AMS 99).
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oferecem servicos de apoio diagndstico e terapéutico a taxas maiores do
que o conjunto de hospitais brasileiros. Exce¢édo ocorre, especialmente,
nos procedimentos com maior incorporacdo de tecnologia, “mais
modernos” ou de maior complexidade/custo como hemodinamica, medicina
nuclear e ressonancia magnética que sao oferecidos em niveis iguais ou

pouco abaixo da média dos hospitais brasileiros.

Observa-se que os filantropicos que atendem somente ao SUS apresentam
menores taxas de oferta de servicos de apoio a diagndstico e terapéutico
em relacdo a meédia dos filantropicos ou do conjunto de hospitais
brasileiros. Em alguns servicos como, por exemplo, anatomia patologica,
CTl e endoscopia digestiva, os hospitais filantropicos que atendem
somente ao SUS apresentam taxas duas a trés vezes menor do que seus

congéneres filantropicos.

Tabela 7.a. Brasil, ago, 2001

Hospitais que oferecem servicos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT)
selecionados no setor hospitalar e filantropico, e filantrépico que atende
exclusivamente ao SUS.

Total Filantrépicas Filantrépicas
Hospitais SUS Exclusivo

Oferta de SADT N = 7806 N= 1897 N= 292

n % n % n %
Anatomia patologia/citologia 3783 48,5 1090 57,5 75 25,7
CTI 2169 27,8 603 31,8 25 8,6
Eletrocardiografia 4333 55,5 1282 67,6 103 35,3
Endoscopia digestiva 3117 39,9 913 48,1 48 16,4
Endoscopia Uroldgica 1657 21,2 460 24,2 27 9,2
Endoscopia das vias respiratérias 1515 19,4 393 20,7 23 7.9
Hemodinamica 990 12,7 240 12,7 16 5,5
Hemoterapia 2364 30,3 788 41,5 33 11,3
Medicina Nuclear (cintilografia) 845 10,8 200 10,5 16 55
Medicina Nuclear (radioimunoensaio) 803 10,3 196 10,3 17 5,8
Quimioterapia 1072 13,7 284 15,0 21 7,2
Radiologia 4938 63,3 1412 74,4 125 42,8
Radioterapia 865 11,1 227 12,0 20 6,8
Ressonéancia magnética 949 12,2 206 10,9 19 6,5
Dialise 1223 15,7 357 18,8 21 7,2
Tomografia computador. 1868 23,9 504 26,6 33 11,3
Ultrassonografia 4285 54,9 1179 62,2 94 32,2
Laboratorio 6087 78,0 1647 86,8 192 65,8

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA -IBGE, AMS 1999
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A Tabela 7.b apresenta a distribuicdo da oferta geral de servigos de apoio
diagnéstico e terapéutico selecionados no setor nao lucrativo hospitalar e
por segmento de atendimento, de acordo com os resultados da pesquisa
telefénica. Como se pode observar 0s servi¢os tecnolégicos de maior oferta
correspondem aos servicos de laboratério (90,6% dos hospitais oferecem o
servigo); radiologia (74,9%) ultrassonografia (68,1%) e anatomia
patologica, com taxa de oferta de 59,4%. Por outro lado, os servicos com
menor cobertura pelos hospitais filantrépicos foram os de medicina nuclear
(3,2%); ressonancia magnética (5,8%) radioterapia e urodindmica (ambos
com 6,6%). Estes foram, também, os servicos mais e menos oferecidos,
respectivamente, pelos filantropicos encontrados pela AMS/1999, apesar

de variarem no percentual em relacdo a pesquisa telefonica.

E digno de nota, por ser mais acentuada do que na pesquisa da AMS/1999,
a polarizacdo da oferta de servicos por segmento de atendimento revelada
pela pesquisa telefénica. Os filantropicos que atendem exclusivamente ao
SUS ofertam muito menos servigos tecnologicos, ndo somente em relagao
a meédia do conjunto, mas principalmente em relacdo aos hospitais que tém
plano proprio. Pode-se dizer que os que atendem também convénios
ocupacdo a posicdo intermediaria entre 0s segmentos polares -
financiamento exclusivo do SUS Versus Plano Proprio. Mesmo 0s servigos
de tecnologia mais difundidos como radiologia (taxa de oferta de 74,2%)
encontram oferta abaixo da média do total dos hospitais (90,6%). Alguns
servicos chegam a ter oferta quase 20 vezes maior nos hospitais
filantropicos que operam plano proprio comparativamente aos que atendem

somente ao SUS, a exemplo da hemodialise.
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Tabela 7.b. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que oferecem servicos de apoio diagndstico e
terapéutico (SADT), por segmento de atendimento

Amostra SUS Exclusivo  Plano Proprio coﬁo'lr'](\a/fcrgic;os

Servigo N =530 N= 89 N =56 N = 438

n % n % n % n %
Anatomia 267 504 19 21,3 44 78,6 247 56,4
Audiometria 48 9,1 3 3,4 17 30,4 45 10,3
CTI 127 24,0 5 5,6 30 53,6 122 27,9
Ecocardiografia 133 25,1 12 13,5 24 42,9 121 27,6
Endoscopia 247 46,6 10 11,2 45 80,4 237 541
Hemodialise 81 15,3 2 2,2 23 41,1 79 18,0
Hemodinamica 34 6,4 2 2,2 15 26,8 32 7,3
Hemoterapia 170 321 7 7.9 32 57,1 163 37,2
Laboratério 480 90,6 66 74,2 55 98,2 413 94,3
Medicina Nuclear 17 3,2 2 2,2 7 12,5 15 3.4
Quimioterapia 52 9,8 2 2,2 14 25,0 50 11,4
Radiologia 397 74,9 36 404 54 96,4 360 82,2
Radioterapia 35 6,6 2 2,2 8 14,3 33 7,5
Ressonancia 31 5,8 2 2,2 9 16,1 29 6,6
Tomografia 106 20,0 5 5,6 26 46,4 101 23,1
Ultrassonografia 361 68,1 37 41,6 49 87,5 323 73,7
Urodinamica 35 6,6 2 2,2 10 17,9 33 7,5

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigcos de Saude na
Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG

A distribuicdo espacial por regido natural, ndo demonstrou concentracao
dos servigcos de apoio diagnéstico e terapéutico, Tabela 8. No entanto, ndo
encontramos oferta, por hospitais filantrépicos, de alguns servicos, como a
Medicina Nuclear nas regides Centro Oeste e Norte. E interessante
observar, entretanto, assim como ocorreu com as especialidades médicas
que os hospitais filantrépicos localizados na regido Norte apresentaram
maior cobertura para 8 servicos (47%) (anatomia patoldgica, CTI,
ecocardiografia, endoscopia digestiva, hemodialise, hemoterapia,

radiologia, ultrassonografia) do que as outras regioes.
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Tabela 8. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT) selecionados, por regido natural

Centro Oeste Nordeste Norte Sudeste Sul

Servico N =26 N =92 N =13 N =270 N =129

n % n % n % n % n %
Anatomia 13 50 32 34,8 8 615 162 60 52 40,3
Audiometria 3 115 8 8,7 0 0 24 8,9 13 10,1
CTI 6 23,1 17 18,5 5 38,5 75 27,8 24 18,6
Ecocardiografia 5 19,2 16 174 5 385 75 27,8 32 248
Endoscopia 9 34,6 29 31,5 8 615 141 522 60 46,5
Hemodialise 3 115 9 9,8 3 231 45 16,7 21 16,3
Hemodinamica 0 0 6 6,5 1 7,7 21 7,8 6 4,7
Hemoterapia 6 231 20 21,7 6 46,2 89 33 49 38
Laboratério 23 885 76 82,6 12 92,3 251 93 118 915
Medicina Nuclear 0 0 5 5,4 0 0 9 3,3 3 2,3
Quimioterapia 3 115 10 10,9 0 0 28 104 11 8,5
Radiologia 18 69,2 49 53,3 12 92,3 220 81,5 98 76
Radioterapia 2 7,7 8 8,7 1 7,7 18 6,7 6 4,7
Ressonancia 1 3,8 4 4,3 0 0 17 6,3 9 7
Tomografia 4 154 12 13 2 154 64 23,7 24 18,6
Ultrassonografia 18 69,2 66 71,7 11 84,6 185 68,5 81 62,8
Urodinamica 0 0 6 6,5 1 7,7 19 7 9 7

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede

Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

Quando se analisam os servi¢cos de apoio a diagnose e terapia segundo o

namero de leitos do estabelecimento (Tabela 9) observa-se correlacéo

positiva entre numero de leitos e oferta de servicos, ainda que esta nao

seja linear. Desta forma, os hospitais filantrépicos de maior porte tendem a

oferecer um leque maior de servicos tecnolégicos. Como esta relacdo ndo

€ simétrica, ocorre, na maioria dos servicos, uma diminuicdo de oferta de

servigcos entre hospitais que tém menos de 20 leitos para os que tém entre

20 e 50 leitos. Além disto, geralmente, existe um aumento significativo na

cobertura oferecida por hospitais entre 50 a 100 leitos para os de 100 a 200

leitos ou mais.
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Tabela 9. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que oferecem servigcos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT)
selecionados, segundo nimero de leitos.

Até 20 De 20a50 De 50 De 100 De 200 Mais de

Servigo/Leitos a 100 a 200 a 500 500

N =26 N=171 N=178 N=115 N =37 N=3

n % n % n % n % n % n %
Anatomia 7 26,9 61 357 92 51,7 79 68,7 26 70,3 2 66,7
Audiometria 2 77 5 29 15 84 15 13 10 27 1 333
CTI 2 77 8 47 26 146 65 565 24 64,9 2 66,7
Ecocardiografia 5 19,2 27 158 42 236 40 34,8 17 459 2 66,7
Endoscopia 5 19,2 31 18,1 89 50 91 79,1 29 784 2 66,7
Hemodialise 2 77 4 23 14 79 41 357 19 514 1 333
Hemodinamica 2 7,7 4 23 2 1,1 11 96 13 351 2 66,7
Hemoterapia 4 154 24 14 58 32,6 57 496 26 703 1 333
Laboratorio 21 80,8 148 86,5 167 93,8 110 957 31 838 3 100
Medicina Nuclear 1 38 1 06 1 0,6 4 35 10 27 0 0
Quimioterapia 1 38 2 12 6 34 23 20 19 514 1 333
Radiologia 10 385 97 56,7 152 854 107 93 29 784 2 66,7
Radioterapia 1 38 4 23 5 28 9 78 15 405 1 333
Ressonancia 3 115 2 12 3 1,7 14 12,2 9 243 O 0
Tomografia 2 7,7 10 58 17 96 53 46,1 22 595 2 66,7
Ultrassonografia 13 50 88 51,5 132 742 95 826 31 838 2 66,7
Urodindmica 1 38 4 23 6 34 15 13 8 216 1 333

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Salde na Rede
Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

Formas Institucionais da Contratacdo de Servicos na Rede Hospitalar
Filantrépica

Neste tOpico apresentam-se as formas institucionais da contratacdo de
servicos de saude por tipo nos estabelecimentos hospitalares filantropicos.
Nos casos de resposta positiva para oferta em cada uma das
especialidades médicas, profissbes de saude e servicos de
complementacdo diagndstica e apoio terapéutico -SADT, selecionados,
investigou-se a forma pela qual o servico profissional ou tecnoldgico era
ofertado ou "contratado" pelo estabelecimento. No caso de um servico, ou
especialidade médica, ou profissdo, ser contratado em mais de uma
maneira, registrou-se as diversas formas, discriminando-se, contudo a
forma predominante ou principal (conforme descrito na metodologia).
Basicamente, o que se buscou conhecer, com relacdo aos servicos de
especialidades médicas e profissionais de salude ofertados na rede
filantrépica foi a forma institucional de "contratacdo" do servico pelo

hospital, ou seja: (i) se o hospital contratava os profissionais por meio de
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relacdo salarial, (ii) se obtinha o servi¢co de individuos autbnomos (pessoas
fisicas) remunerados pro labore pelo préprio hospital ou via SUS pelos
mecanismos conhecidos como Cadigo 7 e Cdédigo 4); (iii) se para oferecer
0 servico hospital contratava pessoas juridicas, a exemplo de grupos e
empresas de médicos e profissionais organizados como sociedades de
guotas por responsabilidade limitada, sociedades civis com fins lucrativos
de profissbes regulamentadas; de cooperativas e outras formas

empresariais.

Com relacéo a contratacdo de SADT buscou-se investigar, ademais, se 0s
equipamentos e servicos eram de propriedade do estabelecimento ou de
terceiros juridicamente autbnomos ou constituidos como pessoa juridica, e
neste caso o "tipo" de pessoa juridica (agregados como empresa e
cooperativa). Ainda com relacdo aos SADT, investigou-se se 0 servico era
prestado dentro ou fora do hospital e se a operacdo dos equipamentos e
servicos era feita com pessoal préprio ou pessoal contratado ou

terceirizada.

Servicos de especialidades médicas e de outras profissdes de saude

As tabelas abordadas nesta secao apresentam os dados sobre as formas
institucionais de contratacdo dos servi¢os. Para o caso da contratacdo dos
profissionais médicos especialistas, podemos constatar, Tabela 10 e
Gréfico 1, a prevaléncia da vinculacdo do médico ao hospital, em suas
diversas especialidades, como autbnomo, ou seja como pessoa fisica que
recebe por servicos sem configuracdo de vinculo empregaticio formal, com
indices variando de 59,1% (médicos de CTI) a 85,7% (cirurgides). A forma
do emprego assalariado, apesar de ndo predominar, é significativa para
meédicos de CTI (26,4%); psiquiatria (24,3%) e plantonistas (22,2%) e
menos para otorrinolaringologia (6,1%); gastroenterologia (7,0%) e
ortopedia (7,7%). Os maiores indices de terceirizacdo registrados sao
observados, respectivamente, para a contratacdo de hematologistas
(20,8%); nefrologista (16,4%) e oncologista (15,3%). A propor¢cdo das
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demais especialidades terceirizadas varia de 3,6% para a ginecologia a
12,7% para médicos de CTI.

Tabela 10. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas
segundo a forma de contratagédo

Amostra

Especialidades N = 530 Assalariado Autbnomo  Terceirizado Outros
Médicas

n % n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 36 11,8 248 81,0 22 72 0 0,0
Cirurgia 448 845 42 9,4 384 857 20 45 2 0,4
Clinica Médica 514 970 67 13,0 419 815 23 45 5 1,0
Gastroenterologia 228 43,0 16 7,0 192 84,2 18 79 2 0,9
Ginecologia 442 834 39 8,8 376 85,1 16 3,6 11 2,5
Hematologia 130 245 17 131 85 654 27 208 1 0,8
Nefrologia 110 20,8 9 8,2 80 72,7 18 164 3 2,7
Neurologia 179 338 21 11,7 141 78,8 13 73 4 2,2
Obstetricia 447 84,3 39 8,7 379 84,8 18 4,0 11 2,5
Oncologia 72 136 11 153 47 653 11 153 3 4,2
Ortopedia 310 585 24 7,7 257 829 26 84 3 1,0
Otorrinolaringologia 197 37,2 12 6,1 163 82,7 18 9,1 4 2,0
Pediatria 440 83,0 46 10,5 366 832 20 45 8 1,8
Psiquiatria 107 20,2 26 24,3 72 67,3 7 65 2 1,9
Urologia 201 379 19 9,5 165 82,1 15 75 2 1,0
Neurologia 104 196 17 16,3 77 74,0 8 7,7 2 1,9
Anestesiologia 399 753 34 8,5 321 80,5 40 10,0 4 1,0
Medico de CTI 110 20,8 29 264 65 59,1 14 12,7 2 1,8
Plantonista 465 87,7 103 22,2 320 68,8 34 73 8 1,7

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede
Hospitalar Filantropica”, EPSM/ NESCON /UFMG

Em contraste, nas outras profissdes de saude, percebemos que algumas
categorias sdo essencialmente assalariadas como os auxiliares de
enfermagem (97,5%); enfermeiros (93,1%); nutricionistas (85,1%) e
farmacéuticos (77,4%), Tabela 11. Por outro lado, encontramos o0s
fonoaudidlogos, dentistas e fisioterapeutas com alto indice como
autbnomos (48,2%; 45,8 e 45,5% respectivamente), apesar de ainda estar
em patamares abaixo do dos médicos. Quando analisamos a terceirizacao
das outras profissdes notamos sua relevancia para os bioquimicos (34,7%);

os fisioterapeutas (23,1%) e os fonoaudi6logos (18,8%).
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Tabela 11. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de outras profissdes de saude,
segundo a forma de contrata¢é@o

Profisses Am_ostra Assalariado  Autbnomo  Terceirizado Outros
> N =530

de Saude

n % n % n % n % n %
Farmacéutico 434 819 336 77,4 67 154 15 3,5 16 3,7
Psicélogo 154 29,1 90 584 43 27,9 13 8,4 8 5,2
Fisioterapeuta 286 54,0 83 29,0 130 455 66 23,1 7 2,4
Fonoaudidlogo 85 16,0 25 294 41 48,2 16 18,8 3 3,5
Terapeuta 57 10,8 37 64,9 14 24,6 5 8,8 1 1,8
Enfermeiro 510 96,2 475 93,1 23 45 2 0,4 10 2,0
Aux de Enferm 523 98,7 510 97,5 8 1,5 3 0,6 2 0,4
Dentista 96 18,1 39 40,6 44 45,8 10 104 3 3,1
Op. De Equip 362 68,3 294 81,2 15 4,1 51 141 2 0,6
Bioquimico 406 76,6 170 41,9 88 21,7 141 34,7 7 1,7
Nutricionista 241 455 205 85,1 22 9,1 8 3,3 6 2,5

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratagdo de Servicos de Saude na Rede

Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

As Tabelas 12 a 14 (Anexo Secédo 4) apresentam as formas institucionais
de contratacdo das especialidades médicas e dos outros profissionais de
salde segundo o segmento de atendimento. E interessante observar o
crescimento do assalariamento, para todas as categorias profissionais nos
hospitais que atendem exclusivamente ao SUS, ainda que a vinculagéo dos
médicos como autbnomo permaneca predominante. O percentual de
especialidades meédicas assalariadas varia de 14% para pediatras e
anestesistas até 100% e, surpreendentemente, para 0s neurocirurgides. A
forma do emprego assalariado é a prevalente para os outros profissionais
de saude (entre 52% para dentistas até 96,6 para auxiliares de
enfermagem). A terceirizacdo nestes hospitais € residual, exceto para
ortopedistas, bioquimicos, fisioterapeuta e fonoaudiélogos. Em oposicao a
este quadro é a forma de vinculacdo institucional dos médicos que
trabalham em hospitais que tém plano proprio. A vinculacdo ocorre,
majoritariamente, como autbnoma, em patamares acima de 77% para
todas as especialidades, variando pouco a terceirizacdo. Para as outras
profissdes observamos comportamento similar ao quadro geral descrito
para a amostra. Nos hospitais que atendem convénios com terceiros as
formas institucionais de contratacdo de profissionais de salde sdo mais

proximas daqueles que tém plano proprio.
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As formas institucionais de contratacdo em hospitais filantropicos
apresentam algumas peculiaridades conforme a regido natural, apesar de
manter o perfil geral da amostra, ou seja, a vinculacdo dos médicos como
autbnomos € predominante e a alta percentagem de assalariamento para
enfermagem e auxiliar de enfermagem, Tabelas 15 a 19 (Anexo Secéo 4).
Na regido Nordeste o0 assalariamento é maior para as profissdes
selecionadas do que a média. O contrario ocorre na regido Norte com
aumento do vinculo autdnomo, sendo acima de 80% nas especialidades
médicas, e de 30,8% para enfermeiros e de 25% para auxiliares de
enfermagem profissées que sao historicamente assalariadas. Chama
atencao, na regiao Centro Oeste nao se ter encontrado nenhum psiquiatra
assalariado (80% s&o autdbnomos) e o baixo percentual de assalariamento
dos plantonistas 4,5%, enquanto 100% dos auxiliares de enfermagem sao
assalariados. A regido Sudeste apresenta quadro similar ao da amostra
com pequenas variacbes entre as categorias profissionais selecionadas.
Na regido Sul observamos queda do assalariamento e aumento do vinculo
autbnomo para medicos e fisioterapeutas; fonoaudiélogos; terapeutas
ocupacionais e dentistas. A terceirizacdo aumenta na regido Nordeste para
as especialidades mais “tecnoldgicas” como nefrologia, otorrinolaringologia
e neurocirurgia, € ndo ocorre em varias especialidades médicas na regiao
Norte. Em relacdo a terceirizagdo das outras profissdbes de saude
destacamos a regido Sul, onde notamos os maiores percentuais (51,5%
para dentistas, 38,9% para fonoaudiblogos e 37,1% para fisioterapeutas) e
a regido Centro Oeste que contrata servicos de terceiros somente de
fisioterapeutas (12,5%); dentistas (9,1%) e bioquimicos (5,6%).

Ao analisarmos as formas de vinculacao institucional segundo o nimero de
leitos do hospital, Tabelas 20 a 25 (Anexo Secédo 4), observamos que a
autonomia e a terceirizacdo dos profissionais de saude, especialmente da
categoria médica, sdo predominantes nos hospitais com até 20 leitos. A
terceirizacdo € expressiva para neurologista e urorologista (ambos com
66,7%); otorrinolaringologista (50%); ortopedista (44,4%). Por outro lado,
somente vamos encontrar nefrologista; oncologista e neurocirurgido como

autbnomo. Nas demais profissdes de saude, 50% dos fonoaudidlogos e
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dos terapeutas ocupacionais sdo autdbnomos e/ou terceirizados e 71,4%
dos fisioterapeutas e 66,7% dos psicologos sdo terceirizados. Na outra
ponta, nos hospitais entre 200 a 500 leitos notamos aumento do
assalariamento e da terceirizacdo para todas as categorias profissionais
em relacdo a média da amostra. O vinculo assalariado nas especialidades
médicas varia de 17,9% para a os otorrinolaringologistas até 50% para 0s
plantonistas. A terceirizacdo se destaca para 0s oncologistas 22,7% e
anestesiologistas (22,6%). O assalariamento é ainda mais expressivo nas
outras profissdes de saude situando-se entre 60,7% para 0s bioguimicos a
100% para os terapeutas ocupacionais. Nas faixas entre 20 a 200 de leito

as formas de contratacao se distribui como da amostra.

Para as especialidades médicas desagregamos as formas institucionais de
contratacdo assalariado, autbnomo e terceirizado, buscando entender
melhor como se dao os rearranjos dentro de cada forma, Tabelas 26 a 28
abaixo e Tabelas 29 a 43 (Anexo Secado 4). Além disso, seria importante
observar, dentro dos autbnomos, a relevancia do codigo 7. O cédigo 7 € a
forma de pagamento aos meédicos pelos servicos prestados ao Sistema
Unico de Salde (SUS) em hospitais. O pagamento é feito diretamente ao

médico sem a interveniéncia do hospital onde o servigo foi realizado.

Dentro dos assalariados a contratacdo através da CLT é predominante com
percentuais acima de 75% (Tabela 16). No entanto, € interessante
observamos que a presenca da forma estatutario € bastante significativa,
especialmente para médicos de CTI (26,4%); psiquiatras (24,3%) e
plantonistas (22,2%). A presenca de estatutario se deve, em parte, as
fundacdes publicas como os institutos estaduais de assisténcia médica,
mas, também, € devida a contratacdo de médicos pelas prefeituras que os
coloca a disposicéo de hospitais filantropicos. Este fato revela uma estreita
parceria entre o setor publico e hospitais filantrépicos, especialmente
naqueles hospitais que atendem exclusivamente ao SUS, onde o
percentual de estatutario é bastante significativo. E interessante
observamos que encontramos o0 maior percentual de estatutarios nas
regides Sudeste e Nordeste e em hospitais entre 20 a 50 leitos. Os

contratos temporarios sao residuais, nao ultrapassando 10%.
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Tabela 26. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos que oferecem servicos de

segundo forma de contratacao

médicos especialistas assalariados,

Assalariado

Especialidades Arrlostra Total : ;
Médicas N =530 Assalariado CLT Estatutario Temporério

n % n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 36 11,8 29 80,6 6 16,7 1 2,8
Cirurgia 448 845 42 94 35 833 5 119 2 4,8
Clinica Médica 514 970 67 130 54 80,6 10 149 3 4,5
Gastroenterologia 228 43,0 16 70 12 750 4 250 0] 0,0
Ginecologia 442 83,4 39 88 31 795 7 179 1 2,6
Hematologia 130 245 17 13,1 15 88,2 1 5,9 1 59
Nefrologia 110 20,8 9 8,2 7 77,8 2 2272 0 0,0
Neurologia 179 338 21 11,7 17 81,0 4 19,0 0] 0,0
Obstetricia 447 84,3 39 8,7 31 795 6 154 2 51
Oncologia 72 136 11 153 11 100,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 310 585 24 77 18 75,0 6 25,0 0 0,0
Otorrinolaringologia 197 37,2 12 6,1 10 83,3 1 8,3 1 8,3
Pediatria 440 830 46 105 36 783 8 174 2 4,3
Psiquiatria 107 20,2 26 243 24 923 1 3,8 1 3,8
Urologia 201 37,9 19 95 15 78,9 4 211 0 0,0
Neurocirurgia 104 196 17 163 14 824 3 17,6 0] 0,0
Anestesiologia 399 75,3 34 85 27 794 5 147 2 59
Medico de CTI 110 208 29 264 28 96,6 1 3.4 0 0,0
Plantonista 465 87,7 103 222 79 76,7 21 204 3 2,9

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Salde na Rede
Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

O pagamento dos médicos através do cddigo 7 é a principal forma de

vinculagdo para todas as especialidades médicas. Entre os autbnomos

destaca-se ainda mais se situando em patamar superior a 51%, Tabela 27.

As especialidades com maior proporcdo de codigo 7 sdo as denominadas

clinicas basicas, todas ao redor dos 70% - obstetricia (74,4%); cirurgia
(74,2%); pediatria (73%); clinica médica (71,4%); ginecologia (71,3%).

Ainda que em patamer acima de 50%, as especialidades médicas com

menores incices de utilizacdo de codigo 7 sdo a psiquiatria (51,4%),

plantonista (52,2%) e oncologia (55,3%),
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Tabela 27. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que oferecem servicos de médicos especialistas autdnomos,
segundo forma de contratacao

iali Amostra Autbnomo

II\EAsé%eig:;ldades N =530 Total Autdnomo Autdnomo Codigo 7

n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 248 81,0 81 32,7 167 67,3
Cirurgia 448 84,5 384 85,7 99 25,8 285 74,2
Clinica Médica 514 97,0 419 81,5 120 28,6 299 71,4
Gastroenterologia 228 43,0 192 84,2 62 32,3 130 67,7
Ginecologia 442 83,4 376 85,1 108 28,7 268 71,3
Hematologia 130 24,5 85 65,4 28 32,9 57 67,1
Nefrologia 110 20,8 80 72,7 24 30,0 56 70,0
Neurologia 179 33,8 141 78,8 48 34,0 93 66,0
Obstetricia 447 84,3 379 84,8 97 25,6 282 74,4
Oncologia 72 13,6 47 65,3 21 44,7 26 55,3
Ortopedia 310 58,5 257 82,9 92 35,8 165 64,2
Otorrinolaringologia 197 37,2 163 82,7 63 38,7 100 61,3
Pediatria 440 83,0 366 83,2 99 27,0 267 73,0
Psiquiatria 107 20,2 72 67,3 35 48,6 37 51,4
Urologia 201 37,9 165 82,1 49 29,7 116 70,3
Neurocirurgia 104 19,6 77 74,0 24 31,2 53 68,8
Anestesiologia 399 75,3 321 80,5 108 33,6 213 66,4
Medico de CTI 110 20,8 65 59,1 25 38,5 40 61,5
Plantonista 465 87,7 320 68,8 153 47,8 167 52,2

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratagdo de Servicos de Saude na Rede
Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

Dentre os terceirizados a contratacdo de médicos via empresa € a principal
forma, com percentuais que variam entre 70% (pediatria) até 100%
(cardiologia e médicos de CTI), Tabela 28. Apesar de ser residual e até
mesmo inexistir para varias especialidades, a contratacdo através de
cooperativa médica é significativa para os pediatras (30%); plantonistas
(26,5%) e anestesistas (25%). Assim, as cooperativas que tiveram seu
auge no inicio da década de 90 perderam espaco para as empresas
médicas neste final de século. Chama atencdo a inespressividade desta
forma nas regides Centro Oeste e Norte, seja como cooperativa ou como
empresa. Por outro lado, destacamos a importancia terceirizacdo através

de empresas em hospitais com até 20 leitos.
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Tabela 28. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que oferecem servicos de médicos especialistas terceirizados,
segundo forma de contratacao

iali Amostra Terceirizado

II\EAsé%eig:;ldades N=530  Total Terceirizado  Cooperativa Empresa

n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 22 7,2 0 0,0 22 100,0
Cirurgia 448 84,5 20 4,5 3 15,0 17 85,0
Clinica Médica 514 97,0 23 4,5 2 8,7 21 91,3
Gastroenterologia 228 43,0 18 7,9 3 16,7 15 83,3
Ginecologia 442 83,4 16 3,6 1 6,3 15 93,8
Hematologia 130 24,5 27 20,8 1 3,7 26 96,3
Nefrologia 110 20,8 18 16,4 1 5,6 17 944
Neurologia 179 33,8 13 7,3 1 7,7 12 92,3
Obstetricia 447 84,3 18 4,0 1 5,6 17 944
Oncologia 72 13,6 11 15,3 1 9,1 10 90,9
Ortopedia 310 58,5 26 8,4 2 7,7 24 92,3
Otorrinolaringologia 197 37,2 18 9,1 3 16,7 15 83,3
Pediatria 440 83,0 20 4,5 6 30,0 14 70,0
Psiquiatria 107 20,2 7 6,5 1 14,3 6 857
Urologia 201 37,9 15 7,5 2 13,3 13 86,7
Neurocirurgia 104 19,6 8 7,7 1 12,5 7 875
Anestesiologia 399 75,3 40 10,0 10 25,0 30 75,0
Medico de CTI 110 20,8 14 12,7 0 0,0 14 100,0
Plantonista 465 87,7 34 7,3 9 26,5 25 735

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantrépica”, EPSM/ NESCON /UFMG

Forma de contratagdo de servi¢gos de apoio diagndéstico e terapéuticos
(SADT)

As Tabelas 44.a e 44.b mostram, respectivamente, a distribuicdo dos
servicos de apoio diagnostico e terapéutico nos hospitais filantropicos
segundo dados da AMS/1999 e da pesquisa telefénica, realizada numa
amostra de 530 hospitais filantropicos. Os servicos sdo apresentados
relacionando-se a propriedade do equipamento (préprio ou ndo préprio do
hospital), local onde se encontra o equipamento (dentro ou fora do
estabelecimento) e na Tabelas 44.b relacionamos, também, a situacdo do
pessoal que opera 0 equipamento, ou seja, se sao contratados pelo proprio
hospital ou se pelo agente terceiro.

Pode-se dizer, pelos dados da AMS/1999 em relacao a da propriedade do
servico nos hospitais filantropicos, que estes sdo predominantemente

contratados e/ou terceirizados. Somente o CTI, eletocardiografia,
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radiologia; ultrassonografia e laboratério sdo predominantemente de

propriedade do hospital.

Quando analisamos se o0 servico € realizado dentro ou fora do
estabelecimento que exceto para hemodinamica, quimioterapia, dialise,
tomografia computadorizada que estdo internalizados, todos os outros
servigos sao oferecidos, predominantemente, fora do estabelecimento nos

hospitais filantropicos.

Chama atencdo a expressiva propor¢cdo de servicos terceirizados e/ou
contratados que séo realizados dentro do estabelecimento, como exemplo,
a endoscopia digestiva com (51%), ultrassonografia (35,4%), dialise
(33,3%), laboratério (30,9%) e até mesmo o servico de ressonancia

magnética com 25,8% de internalizacéo.

Tabela 44.a. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de apoio diagnéstico e terapéutico
(SADT) selecionados, segundo propriedade do servico.

o o

[ o2 o2 o2 =8 T 9

4. | o5 | 55 | €5 | 55 | 55 | £5

SE | oF | 85 8fBE | sE | s
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Servigos g S = S5 | 20 8 S35

£ | o8 | 28 | 58 | €8 | §% | £%

B 5 | P8 | °8% | a8 | §8 | 5%

2 O
nf % n %| n %l n| %| nl %l n %] n %
Anatomia patologia 1090 57,5 160 14,7 145 13,3 22 2,0 18 1,7 444 40,7 301 27,6
CTI 603 31,8 488 809 27 45 9 15 6 10 33 55 40 6,6
Eletrocardiografia 1282 67,6 1029 80,3124 9,7 22 1,7 9 0,7 54 42 44 34
Endoscopia digestiva 913 48,1 330 36,1 291 319 83 9,1 11 1,2109 119 89 9,7
Endoscopia Urolégica 460 24,2 181 39,3 112 24,3 24 52 8 1,7 77 16,7 58 12,6
Endoscopia das vias

respiratdrias 393 20,7 157 39,9 91 232 24 6,1 7 18 62 158 52 13,2
Hemodinamica 240 12,7 77 32,1 45 188 5 2,1 9 3,8 47 19,6 57 23,8
Hemoterapia 788 41,5 316 40,1 155 19,7 41 5,2 15 1,9 128 16,2 133 16,9
Medicina Nuclear (cintilografia) 200 10,5 37 185 30 150 4 20 5 25 53 26,5 71 355
Medicina Nuclear (RIE) 196 10,3 30 153 32 163 5 26 10 5,1 61 31,1 58 29,6
Quimioterapia 284 15,0 115 405 41 144 6 2,1 11 3,9 60 21,1 51 18,0
Radiologia 1412 74,4 1070 75,8 205 145 34 24 6 04 43 3,0 54 38
Radioterapia 227 12,0 60 26,4 27 119 5 22 9 4,0 55 242 71 31,3
Ressonancia magnética 206 109 32 155 30 146 4 19 6 29 57 27,7 77 37,4
Dialise 357 18,8 119 33,3 106 29,7 13 3,6 10 2,8 54 151 55 15,4
Tomografia computador. 504 26,6 172 34,1 117 23,2 13 2,6 13 2,6 101 20,0 88 17,5
Ultrassonografia 1179 62,2 525 445 335 28,4 83 7,0 11 0,9 118 10,0 107 9,1
Laboratério 1647 86,8 676 41,0 416 25,3 92 5,6 28 1,7 239 14,5196 11,9

Fonte: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA -IBGE, AMS 1999
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Na Tabela 44.b apresentamos os resultados da pesquisa telefénica. Do
ponto de vista da propriedade do servico notamos que 0S Servigos proprios
nos hospitais filantropicos predominam em CTI, ecocardiografia,
quimioterapia, radiologia e radioterapia, “empatando” em hemoterapia e
ultrassonografia. Todos os demais sdo predominantemente contratados
elou terceirizados. Resultado muito parecido com o da AMS/99 para os

hospitais filantrépicos.

Surpreendente, pois € completamente diferente da AMS/99 € o local onde
0 servico esta instalado (dentro ou fora do hospital). Em nossa pesquisa
somente encontramos 0 servico de anatomia patolégica sendo realizado
fora do estabelecimento. Todos 0s outros estdo internalizados. Este dado
parece refletir a jA& conhecida simbiose entre hospitais filantropicos e a

categoria médica.

Em relacdo aos operadores percebemos que a maioria dos servicos sao
operados por pessoal ndo préprio, isto €, o vinculo de trabalho se da com o
terceiro que é proprietario do servico e ndo com o hospital. Este resultado
reflete a predominancia da terceirizagdo dos servicos ofertados pelas
filantrépicas. Desta maneira, naqueles servi¢cos que séo de propriedade do
hospital filantropicos estes sdo operados por pessoal préprio, como 0s

servicos de CTI, ecocardiografia, quimioterapia, radiologia e radioterapia.

Concluindo, podemos dizer que os servicos de CTI, ecocardiografia,
quimioterapia, radiologia e radioterapia sdo de propriedade e se localizam
dentro do hospital, sendo operados por pessoal com vinculo de trabalho
com o hospital filantrépico. O servico de anatomia patolégica € o que
poderiamos denominar terceirizagdo pura, ou seja, ndo € de propriedade
do hospital sendo realizado fora do estabelecimento com pessoal
contratado pelo terceiro. Todos os demais servigos apesar de também néo
serem do proprio hospital, ou seja, terceirizados, sé@o realizados dentro do

mesmo com pessoal vinculado ao terceiro.
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Tabela 44.b. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos que oferecem servigcos de apoio diagnostico e terapéutico (SADT)
selecionados, segundo a propriedade, localizagéo e forma de contratagdo dos operadores
do equipamento
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n % n| % n| % n‘ % n| % n‘ % n‘ % n‘ % n‘ % n‘ %
Anatomia
Patologica 267 50,4 37 13,9 2 0,7 2 0,7 0 0,0 1 04 32 12,0 3 1,1 185 69,3 5 19
Audiometria 48 9,1 19 396 1 21 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 18,8 2 42 16 33,3 1 21
CTI 127 24,0 114 89,8 6 4,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 39 0 0,0 1 0,8 1 08
Ecocardiografia 133 25,1 71 53,4 5 38 0 00 0 0,0 3 23 28 211 0 0,0 26 195 0 00
Endoscopia 247 46,6 87 35,2 3 1.2 0 0,0 0 0,0 10 4,0 106 429 1 04 36 14,6 4 16
Hemodialise 81 153 28 34,6 3 37 0 00 0 0,0 0 0,0 38 46,9 0 00 11 136 1 1,2
Hemodinamica 34 6,4 13 38,2 2 59 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 265 0 0,0 7 20,6 3 88
Hemoterapia 170 32,1 80 47,1 3 1.8 2 1.2 1 0,6 6 35 42 24,7 0 0,0 34 20,0 2 1.2
Laboratorio 480 90,6 201 419 17 35 4 0,8 0 0,0 5 1,0 137 285 0 0,0 110 22,9 6 1,3
[edisiia 17 32 5294 159 000 000 000 4235 000 7 41,2 0 00
Nuclear
Quimioterapia 52 98 30 57,7 1 19 0 0,0 0 0,0 0 00 13 250 0 0,0 8 154 0 0,0
Radiologia 397 74,9 287 72,3 21 5.3 4 1,0 0 0,0 3 08 62 156 0 00 15 38 5 1,3
Radioterapia 35 6,6 19 54,3 1 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8 229 0 0,0 7 20,0 0 0,0
Ressonancia
Magnetica 31 58 8 25,8 1 3,2 0 00 0 0,0 0 00 9 29,0 0 0,0 12 38,7 1 32
Tomografia 106 20,0 37 34,9 3 28 0 0,0 0 0,0 2 19 36 340 0 0,0 26 245 2 19
Ultrasom 361 68,1 165 45,7 12 3,3 0 00 0 0,0 5 1,4 120 332 0 0,0 54 150 5 14
Urodinamica 35 6,6 11 31,4 1 29 0 0,0 0 00 1 29 12 343 0 0,0 10 28,6 0,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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CONCLUSAO

A denominacd@o genérica de filantrépicas acoberta um conjunto bastante
heterogéneo de instituicdes, por vezes com finalidades, formas de controle
social, financiamento e cobertura de servicos e clientelas bastante
diferenciadas. Cerca de 50% destas entidades vinculam-se a comunidades
catdlicas (sendo 25% Santas Casas de Misericérdia), 98,3% atendem a
pacientes do SUS e 90,3% referem possuir certificado de filantropia. Cerca
de 82% referem atender a convénios com planos e seguros de terceiros;
81% recebem desembolso direto de particulares e apenas 10% operam
planos de saude proprios. A maior parte dos planos de saude préprios
foram criados no decorrer dos anos 90 (50% no biénio 1995-96), sendo que
os estados da regido sudeste concentram a maior parte desses planos, no
estado de Sao Paulo, 20% dos hospitais ndo-lucrativos possuem este tipo
de arranjo. Os planos de saude préprios concentram-se mais nos

municipios de maior porte, acima de 200 mil habitantes.

Talvez, a caracteristica comum mais importante entre eles, € o veto a
distribuicdo de lucros e resultados a seus associados e as restricdes em
termos do conceito de direito de propriedade e a imunidade e isencdes dela
decorrentes, que os fazem situar-se como instituicbes quase publicas (ou

quase mercado?).

Os estabelecimentos empregadores do segmento n&o-lucrativo tem,
amplamente, por principal fonte de receita os convénios com o Sistema
Unico de Salde, mas se mostram mais dependentes da complementacao
de suas receitas com convénios junto a planos e seguros terceiros e com o
recebimento de desembolso direto de particulares a medida em que

aumenta o porte dos municipios em que se localizam.
Aqueles que adotam planos proprios de salde sao mais significativos entre

os de maior porte, notadamente os que detém acima de 100 leitos, e se

concentram na regido Sudeste, principalmente no estado de Sao Paulo.
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A oferta de programas de residéncia médica é pequena, abrangendo
apenas 6,2% dos hospitais; 60% localizados no Sudeste. Mais de 1/4 dos
hospitais oferecem cursos para técnicos e auxiliares de salde, a maior

parte na area de enfermagem.

Como terceiro segmento em namero de estabelecimentos hospitalares no
Brasil, concentrando um quarto destes, o segmento nao-lucrativo detém

cerca de 60% dos empregos formais.

Seus estabelecimentos estdo concentrados nos estados das regides Sul e
Sudeste, sendo que esta Ultima regido concentra metade dos mesmos. A
distribuicdo dos leitos hospitalares deste segmento segue este mesmo
padrdo, ou seja, estas duas regides respondem por trés quartos dos leitos
deste segmento. Ja a distribuicdo dos empregos formais é ainda mais
concentrada, com 80% dos mesmos se agregando em torno das duas
regides, do que cabe destacar que apenas os estados de S&o Paulo e

Minas Gerais agregam metade destes.

Os estados da federacdo nos quais 0s néo - lucrativos detém maior peso
proporcional sdo o Rio Grande do Sul e Santa Catarina.

Os dados revelam a existéncia de uma complementariedade entre as redes
hospitalares publica e n&o-lucrativa. Pode-se dizer que os hospitais
filantrépicos estdo muitas vezes onde o hospital publico esta ausente e nao
interesse para a iniciativa privada, constituindo-se na Unica alternativa de

atendimento para a populacdo de baixa renda nestes municipios.

A maior parte dos estabelecimentos empregadores neste segmento, ainda
que concentrada nas regides mais urbanizadas do pais, se situa em
municipios com até 50 mil habitantes, onde estdo 36% dos habitantes do
pais. Nestes municipios, o segmento nao-lucrativo responde por 65% dos
empregos formais em estabelecimentos hospitalares, demonstrando seu
peso, nitidamente diferenciado, tanto na oferta de servicos como no

mercado de trabalho hospitalar inserido neste universo. Mais de um terco
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do segmento ndo — lucrativo esta situado em municipios com até 20 mil

habitantes.

Os estabelecimentos empregadores do segmento ndo lucrativo sao de
porte superior ao dos lucrativos: nos primeiros existem 143 empregados
para cada estabelecimento enquanto nos ultimos esta relacdo chega
apenas a 37.

A proposito, dois tercos dos empregos oferecidos pelo segmento nao
lucrativo encontram-se em estabelecimentos com 250 ou mais empregados
enquanto apenas um terco dos empregos oferecidos pelo segmento

lucrativo se encontram nesta condig&o.

Os estabelecimentos empregadores nao-lucrativos concentram 57% da
forca de trabalho assalariada dos hospitais privados do pais e 60% dos
vinculos formais de médicos do setor privado. Apenas 13% dos hospitais
filantropicos afirmam contratar médicos, preferencialmente, na condicdo de
assalariado, indice que atinge 93% e 98%, respectivamente, com relacéo a

enfermeiro e pessoal de enfermagem.

A propoésito, estes empregos médicos sao remunerados acima da meédia
percebida para os demais segmentos hospitalares - ou seja, 0os publicos e
os lucrativos - o que também ocorre em geral no caso dos empregos

pertinentes a funcbes gerenciais.

Cabe lembrar, ainda, que sua remuneragdo geral também se situa acima
da média nacional para todo o segmento hospitalar, embora seja superada
em muitas categorias como ocorre no caso dos enfermeiros, farmacéuticos

e pessoal de enfermagem em relacdo ao setor publico.

Os dados da pesquisa da AMS/1999 e pesquisa telefénica parecem
confirmar-se mutuamente, apontando uma espécie de polaridade no leque

de abrangéncia da oferta de especialidades médicas, profissdes de saude
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e servicos de apoio diagndstico e terapéutico pelos hospitais filantrépicos.
Com relagédo as especialidades médicas, de um lado, encontram-se as
clinicas béasicas que alcancam taxas de cobertura superior aos 80%
enquanto e de outro se encontram as especialidades de maior
complexidade/ custo, como a nefrologia, a neurocirurgia, ou a oncologia
oferecidas em 20% da rede filantropica. O mesmo acontece com 0s SADT:
servicos de . laboratério, radiologia, e ultrassonografia sado oferecidos,
respectivamente por 90 a 70% dos hospitais filantrépicos, enquanto a taxa
de cobertura de servicos de medicina nuclear, ressonancia magnética e
urodinamica ndo supera 10% nestes hospitais. Pode-se dizer que as taxas
de oferta variam, diminuindo com a intensidade e modernidade da
tecnologia incorporada ao servigo e ao custo. Por outro viu-se que o leque
de especialidades e servigos oferecidos, incluidos os mais tecnolégicas
varia pelo tipo de clientela atendida preferencialmente pelo hospital, ou
seja, pelos financiadores destes servigos, sendo invariavelmente maior nos
hospitais filantrépicos que operam seus préprios planos e seguros e menor

nos hospitais com financiamento exclusivo do SUS.

Com relagéo as formas institucionais da entrega de servigos, a integracao
vertical de profissionais, através de contrato assalariado formal, é
prevalecente para pessoal de enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos,
psicologos e terapeutas. A forma autbnoma prevalece em todas as
especialidades médicas, variando de 59,1% (CTI) a 86,0% (Cirurgia). A
contratacdo externa via empresas de profissionais liberais (sociedades por
quotas de responsabilidade Ltda e sociedades civis de profissbes
regulamentadas) e cooperativas vem ganhando importancia crescente
entre as especialidades médicas, especialmente as de maior
complexidade, bem como entre fisioterapeutas, fonoaudi6logos e
bioquimicos. As sociedades por quotas de responsabilidade Ltda e
sociedades civis de profissdes regulamentadas superam, em muito, as

cooperativas.

Com relacdo a contratacdo de SADT, o servico de anatomia patoldgica € o

que apresenta maior grau de contratacdo externa ou de terceirizacao
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"pura™: eles sdo de propriedade de terceiro e realizados fora dos
estabelecimentos. Os servicos de CTI, ecocardiografia, radiologia e
radioterapia sédo de propriedade do estabelecimento, sédo realizados
preferencialmente dentro do estabelecimento e sdo operados por pessoal
vinculado ao hospital filantrépico. Os demais servicos, ressonancia
magnética, hemodialise, tomografia, ultrassonagrafia, medicina nuclear,
etc. também s&o obtidos através de contratacdo externa; sdo de
propriedade do terceiro, operados com pessoal vinculado ao terceiro, mas

realizados dentro do préprio hospital.

Quanto a oferta tecnolégica, pode-se observar que o0s hospitais
filantrépicos, depois dos hospitais publicos federais, sdo o0s que
apresentam menores indices de hospitais sem nenhum equipamento de
diagnéstico por imagem. Por outro lado, também seguindo os hospitais
federais, sédo eles os estabelecimentos que mais possuem equipamentos
de diagnostico por imagem mais complexos (gama camara, ressonancia
magnética ou tomografo computadorizado). Vale lembrar que a existéncia
de subsidios, como a isencdo ou reducdo de imposto de importacdo de
bens sem similar nacional; isto, ao lado da peculiar estrutura de
propriedade dessas institui¢cdes, podem explicar as diferencas

observadas.

Caberia por fim apontar para as fortes evidéncias de uma segmentacao
entre os hospitais filantrépicos, representada de um lado por aqueles que
operam planos proprios que apresentam maiores taxas de oferta para
todos os tipos de servicos profissionais e SADT, particularmente para
agueles de maior complexidade tecnoldgica e custos, e de outro pelos que
dependem quase exclusivamente de receitas operacionais do SUS, que
apresentam as menores taxas de oferta destes servicos. Posicao
intermedidria € ocupada pelos nao - lucrativos que prestam servicos para
clientes de planos e seguros terceiros. Paralelamente, é no segmento dos
hospitais que operam planos préprios onde se observa os maiores indices
de contratacdo externa (terceirizacdo) de servicos de especialidade e

tecnoldgicos e, consequentemente, a maior presenca de relacdes entre
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as instituicbes filantropicas e grupos profissionais constituidos como
empresas de profissionais liberais com finalidade lucrativa. Sao estes
hospitais, também, que apresentariam maior propensdo ao refugo de
pacientes do SUS, conforme apontam as informacfes obtidas em
entrevistas com provedores e administradores. Estas questdes sugerem
um debate sobre a necessidade de agendas diferenciadas para estas
instituicbes, seja no que respeita a mecanismos de financiamento e
controle / regulacdo, seja no estabelecimentos de pautas de cooperacao
mais estreitas com o governo tendo em vista a implementacéo de politicas

de universalizacdo e equidade do acesso.
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ANEXO METODOLOGIA

PROGRAMA OPERACIONAL UTILIZADO PARA COLETA DE
DADOS DA PESQUISA TELEFONICA “CONTRATACAO DE
SERVICOS DE SAUDE NA REDE HOSPITALAR
FILANTROPICA”
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisa : Formulario]

” Arquivo  Editar Exibir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda _|5’|l|

(- FESR_AYV|: Ry o a®8E TYEHEY AR D0
»

DATA DA PESQUISA - DATA ATUAL 19H10/01

Informagties Cadastrais | Ezpecialidades Médicas 1 | Especialidades Médicas 2 | Outrog Profiggionais de Saude |
[Entidade Mantenedoia] [ ASSDCIACAD DE PROTECAD A MATERNIDADE E A INFANCIA | |Tentativas:|| Cadigo: || 120
|F|az§o Social:”iSSDEIAEAI] DE PROTECAD A MATERMIDADE E A INFANCIA DE HUTUIPE| |CNF'J:| | 1481 23330007120 |
|Loglad0ur0" F CRISPIMIAND MARGUE z/n | |P0pula;ao:| | 20452 |
|Bairr0:|| CENTRO | |Municipi0: || Mutuipe | | 45420000 |
[ Telefone: |[75 635 2078 # 2195] [ Fax || | [email] | | [Empregadoes: | [ 8 ]
[Bgenda] | 2195 |[Ceites][ &5 ]
|F|esp0ndentes:|| |anice de souza | | Cargos: | | dir aminigtrativa |
|F'rofissﬁes doz Hespondentes| | aministratican | |Hegi§o:| | MORDESTE | | HOSFITAL FILAMTROFICO |
|Qual a Matureza Juridica da Estahelecimento?| | 11-Entidade Beneficente/Filantrdpica Sem Fins Lucrativas ;I
|D E stabelecimento & contratado ou conveniado com o SLIS?| | Sim ;|| 0 estabelec. pozsul Certificado de Fing Filantropicos? | Sim -
[ O Estabelecimento tem Plano_de Sande Prépric: | [ W30 -] [Desde quande? | | |
|D Estabelecimento ter convénio com Seguros ou Planos de SaL’Jde?| Mao vl
|D E stabelecimento atende Desembolzo Direto/Particular? | | Mo ;| |Condic§o de Funcionamento:| | Em Atividade ;I
|E!ua| a Ezpecialidade do Hospital? | |ela| com Especialidade. Especificar:infar;l |Hegime de Atendimento: | | Com [ntermagan ;I
ASS50CIACAD DE PROTECAD A MATERMIDADE E A INFAMCIA DE MUTUIPE
Registro: |d| 4 | oo ¥ |>||>ae| de G633

[Modo Formularia

T T [T

[Mirreentt vadend - Macamantad |
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&, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquiza : Formulario]

“ frouivo  Editar Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

B

DATA DA PESQUISA }(16/07/01 DATA ATUAL 19A10/01

PO I =R=R

Informagiies Cadastrais ~ Especialidades Médicas 1 I Especialidades Médicas 2 | Outros Profigzionais de Saude |

‘ DOferece a Especialidade |

Forma de Forma de ‘
Contratagdo 1 Contratagdo 2

Observacao ‘

07 Cardiolagia: | ij| =

02 Cirurgia: | Sim__ -] [Assalariado CLT -] |

03 Clinica Médica: | im__ -] [Assalariado CLT ;l [

|04 Gastroenteralogia: _| [

|05 Ginecologia:

[TED]
Sim ;l |Assalariado CLT
MEo

;I |

| |
| |
|UB Hematologia: | |
|U? Mefrologia: | |

[08 Neurdlogia: | [N -]

(09 Obstetricia: | - | [Bssalariada CLT

[10 Oncologia: | [N&o -]

[11 OrtopediadTraumatologia:] [ N3a -]

KNJKN{ KR] KR] ERyERpERRERI K3
KN KN KN | KR} ERY EXQ EXQEX] K7} K6} K2} KN

|12Dtoninolaringologia: | | Mo ;||

IRMANDADE SANTA CASA MISERICDRDIA IBERTIOGA HOSP MON AS MAES

Registro: I<| 4 | 101 ¥ |'l|>*| de 633

|M0d0 Formulério

N A )

159



@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisa : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda _|5’|l|

|- B SR¥ sy - | E® 4HE TE Y MK B 50
2

DATA DA PESQUISA }(16/07/01 DATA ATUAL 19A10/01

Informacies Cadastrais | Especialidades Médicas 1 Especialidades Médicas 2 | Outros Profigzionais de Saude |

| Oferece a Especialidade Forma de Forma de ‘ ‘ Observacdo ‘

| ‘Cunlralacﬁu 1 | ‘Euntlalacﬁu 2

[13 Pediatia: | @ -] [Essalaniada LT -] | RN

[14 Psiquiatria: Sim -] [Bssalaiado LT -] | -1
[15 Urologia: [5im =] [Bssalariada CLT -~ | -]

|1 B Meurocirurgia;

|Sim ;I |.-’-‘«ssalariado CLT ;I | ;l |

|
|
|
|1?.&nestesio|ogia: | |Sim ;I |.-’-‘«ssalariad0 CLT ;I | ;||
|
|

[18 Medica CTI: [NEa -] | -] | -] |
[5im =] [Bssalariada CLT -~ | -]

Oferece outra Especialidade. Qual?
E specificar:

[19 Flantonista:

Forma de Forma de | Obzervacio
Contratagao 1 Contratagao 2

= | o |
- = |
= = |

L

I'_[

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IBERTIOGA HOSP MON AS MAES
Registra: |<| 4 | 101 [k |p||m| de 633
|Modo Formuléric l_ LM I_
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisa : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

|
| 2

DATA DA PESQUISA }(16/07/01 DATA ATUAL 19A10/01

Informacties Cadastrais | E specislidades Médicas 1 | Especialidades Médicas 2 Outros Profissionais de 5 auds I

Registra: 14] 4|

HESRY | sBE Y o |2@® 8% YR # K |Da-

(2)

‘ Oferece o servigo do Profizsional

Forma de
Contratagao 1

Contratagao 2 I

Observagao

| |
|2D Farmaceutico: | I—E ;l I.&ssalaliado CLT ;l | ;I | I
[21 Psicologia: | [NEa -] | -] | BN |
[22 Fisioterapia: BEE ol -l | |
[23 Fanoaudialogia: N CEE -l | =l I
[24 Terapia Dcupacional. | [N3e -] | =1 ol |
|25 Enfermeiro: | |Sim ;l |Assalaliado CLT ;l | ;I | I
[26 Avsiliar de Enfermagem: | [Sim vl [Assalariada CLT ~] | -] | |
[27 Dentista: EER -] | -] o] | |
[28 Operadar de Equipamenta]  [Sim v] [Assalaiado CLT -] | -] |
|29 Biogquimico: | |Sim ;l |Assalariado CLT ;l | ;l | I
[30 Mutricianista: | [MEe -] | =l =l |

[ Outro Profissional. Qual? |

| L
I vI

-l
|

| I r

-
-

I
I
ol

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IBERTIOGA HOSP MON AS MAES

101 ¢ |p||m| de £33

|Modo Formuléric
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisaSADT : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

- B SRy ey« |E® il ZYE YT @)K B 50
2

226 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA IBERTIOGA HOSP MDN AS MAES

#paio Terapéutica I #poio Diagnéstico 1 | Apoio Diagnéstica 2 | Yinsulos Ensing PD | Informagdies Complementares |

Oferece o Servico 0 Servigo é: Ele & A Dperagdo do Observagao
executado: Servigo é:
31 Duimiaterapia: MNan vl |P _ - | ;I | ;” |
- — = —| Proprio - -
32 Radioterapia: Mo I Empresa It | _I | _I | |
33 Hemodialize: Mao vI Empresa Ext | ;I | ;l | |
- — Coop Int
34 Hematerapia: Mao vI Coop Ext | ;I | ;I | |
35 CTIZ0TI Nag ]| 4utdnomo - =
= M&o Sabe | _I | _I | |
= Oubra.Espec: _ =
Outro Servigo. Qual? ‘ O Servico & Ele é A Dperagio do | Observagao
| | executado: Servigo é:

| (] | N | I g |

| | =l = |l

I | = |

Registra: 14 4

1 [k |p||m| de 1 (Filtrada)

|Modo Formuléric m ,— ,— ,— W ,_ I_
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisaSADT : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

B -
b

HESRY | sBE Y o |@a@® 8% YhY &% Da-
226

Apoio Terapéutico Apoio Diagndstico 1 I Apoio Diagndstico 2 | Winculos Ensino PO | |nformacties Complementares |

Ele é

Oferece o Servigo 0 Servigo é:
executado:

‘ A Operagao do

[36 Anatomia Patalogica: | [m _~|[Empresa Eat _~|[Fora doHo: =] [Empresa Ext

[37 Fiadiolagia: | [5im — ~][Prépia _~|[Dentra do  ~| [Frépria

[38 Audiometia N | -l

[38 Ultrasom: NEEE | ;II—_'I |

[40 Tomografia: NEEE | -] 'I |

[41 Ressonancia Magnetica: ] [Nae ]| B | E |

[42Hemodinamica: | M3 | | -1l

[43Endoscopia: | M3 | B -] [

|44Lab0lat0rio: | Sim v||F'r6pli0 ;I|Dentr0 do I-;l |F'r6|:|ri0

[45Uradinamica: | [NZo YI| - & | [

[46MedicinaMuclear: | EEE -] | [

4

K} KXY ENY ) RN EN) ENQ EN) ER] KRR EY

Registra: 14 4

1 [k |p||m| de 1 (Filtrada)
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisaSADT : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

|- R ESRY | sBE Y o |A®4HE TYHET M XK DE-
"W 2z

Apoio Terapéutico | Apoio Diagndstico 1 &poio Diagndstico 2 I Winculos Ensino PO | |nformacties Complementares |

(2)

‘ Oferece o Servigo ‘ ‘ 0 Servigo é: Ele & A Dperagdo do ‘ Obszervagio ‘
executado: Servigo é:
[47 Dutra Cardiodiagnose | @ i | ]l -1l -l | |
[4BE cocardiografia: | | | ]l B -l | |
‘ Outo Servigo. Qual? ‘ 0 Servigo é: Ele & A Dperagdo do Dbservagao
executado: Servigo é:

I | I | | El

| || 11

r
~l 5] | I
~l 5] i | M

|
| I
| I
| [
| (I | i | N |

Registra: 14 4

1 [k |p||m| de 1 (Filtrada)

|Modo Formuléric m ,— ,— ,— W ,_ I_
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisaSADT : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda _|5’|l|
- FEGRAYV sBE Y o @@ 83 TEHY A KD 5|0
"W 2z

Apoio Terapéutico | Apoio Diagndstico 1 | Apoio Diagndstico 2 ¥inculos Ensing PD | |nformacties Complementares |

[49 - O Hospital aferece algum tipo de cursa?| IE

Techico -] [Quais?]| |
Graduagan: vI |Quais? || |
Fos Graduagao 'I

[Tem curso de Especializagfo?] | ]| |

[Tem Residéncia? | ]| | [ residéncia & remunerada?] | -]
|Tem Mestrada? | | ;l | |

|Tem Doutorada? | | ;l | |

|5EI - 0 Hozpital tem vinculos  com Instituipoes de pesguiza/Universidades? | |N§o ;l

[Quais? | [ |

|5'I - 0 Hozpital gerou algum nowvo Produto ou Processzo nos ditimos 5 anos? | Mao vI Huantos? 0

|[Ele foram Patenteados?| | |

|52 - Para o desenvolvimento dezte Produto/Proceszo o hospital contou com a parceria de Universidade/E mpresaa’lnstituto?| -I

|53 - filgum profigzional do corpo permanente do hospital publicou Artigo em publicactes cientificas nos dlimos 5 anoz? | Mao vI

e -

Registra: 14 4 1k |p||m| de 1 (Filtrada)
[Mada Formulério R W
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@, Pesquisa Filantrdpicas - [FrmPesquisaSADT : Formulario]

“ frouivo  Editar  Exbir Inserir Formatar Registros Ferramentas Janela  Ajuda

|- R ESRY | sBE Y o |A®4HE TYHET M XK DE-
"W 2z

Apoio Terapéutico | Apaio Diagnéstica 1| Apoia Diagnésticn 2 | Yinculos Ensino PD Informaces Complementares I

(z)

[Enumere em ordem decrescente as principais fontes de receita do estabelecimento] 4

[Feceital: [HIE = T
[Receital: | =] ] |
|F|eceita3: | ;I | 0 |

[Resposta: |[Pesquisa Completa |

[Dperadar. |[Felipe

1 [k |p||m| de 1 (Filtrada)

Registra: 14 4

|Modo Formuléric

R hom[
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ANEXO SECAO 4
PESQUISA TELEFONICA
CONTRATACAO DE SERVICOS DE SAUDE NA REDE
HOSPITALAR FILANTROPICA
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Tabela 12. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos, que atendem exclusivamente ao SUS, que oferecem servigos de
médicos especialistas e de outras profissdes de salde, segundo a forma de contrata¢éo

Profissées Alilngsgtga Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

de Saude

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 23 25,8 8 34,8 15 65,2 0 0,0 0 0,0
Cirurgia 58 59,6 8 15,1 43 81,1 0 0,0 2 38
Clinica Médica 86 96,6 23 26,7 62 72,1 1 1,2 0 0,0
Gastroenterologia 9 10,1 2 22,2 7 77,8 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 59 66,3 10 16,9 47 79,7 1 1,7 1 1,7
Hematologia 6 6,7 3 50,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 3 34 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3
Neurologia 8 9,0 4 50,0 2 25,0 0 0,0 2 25,0
Obstetricia 57 64,0 9 15,8 47 82,5 1 1,8 0 0,0
Oncologia 3 34 2 66,7 0 0,0 0 0,0 1 33,3
Ortopedia 21 23,6 7 33,3 12 57,1 2 9,5 0 0,0
Otorrinolaringologia 5 5,6 1 20,0 g 60,0 0 0,0 1 20,0
Pediatria 57 64,0 8 14,0 46 80,7 2 3,5 1 1,8
Psiquiatria 17 19,1 12 70,6 5 29,4 0 0,0 0 0,0
Urologia 5 5,6 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 3 34 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 35 39,3 5 14,3 28 80,0 1 2,9 1 2,9
Medico de CTI 3 34 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Plantonista 75 84,3 17 22,7 56 74,7 2 2,7 0 0,0
Outras Profissdes de Saude
Farmacéutico 61 68,5 45 73,8 12 19,7 1 1,6 3 49
Psicélogo 18 20,2 14 77,8 3 16,7 0 0,0 1 5,6
Fisioterapeuta 21 23,6 13 61,9 3 14,3 4 19,0 1 4,8
Fonoaudi6logo 7 7,9 5 71,4 1 14,3 1 14,3 0 0,0
Terapeuta 13 14,6 11 84,6 1 7,7 1 7,7 0 0,0
Enfermeiro 78 87,6 68 87,2 8 10,3 0 0,0 2 2,6
Aux de Enferm 88 98,9 85 96,6 2 2,3 0 0,0 1 1,1
Dentista 27 30,3 14 51,9 9 33,3 2 74 2 7,4
Op. De Equip 38 42,7 34 89,5 1 2,6 2 53 1 2,6
Bioquimico 56 62,9 33 58,9 15 26,8 7 12,5 1 1,8
Nutricionista 21 23,6 16 76,2 3 14,3 0 0,0 2 9,5

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratagdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 13. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos, que tém plano préprio, que oferecem servicos de de médicos
especialistas e de profissdes de salde selecionadas, segundo a forma de contratacéo.

Profissdes de A,T 2s;r6a Assalariado Autbnomo Terceirizado Outros

Saude

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 48 85,7 3 6,3 40 83,3 5 10,4 0 0,0
Cirurgia 55 98,2 g 5,5 49 89,1 3 5,5 0 0,0
Clinica Médica 55 98,2 4 7,3 47 85,5 3 55 1 1,8
Gastroenterologia 47 83,9 2 4,3 42 89,4 g 6,4 0 0,0
Ginecologia 55 98,2 2 3,6 49 89,1 3 55 1 1,8
Hematologia 27 48,2 2 7.4 21 77,8 4 14,8 0 0,0
Nefrologia 25 44,6 0 0,0 22 88,0 3 12,0 0 0,0
Neurologia 36 64,3 2 5,6 31 86,1 g 8,3 0 0,0
Obstetricia 54 96,4 3 5,6 46 85,2 3 5,6 2 3,7
Oncologia 21 37,5 1 4,8 18 85,7 1 4,8 1 4,8
Ortopedia 49 87,5 3 6,1 41 83,7 4 8,2 1 2,0
Otorrinolaringologia 41 73,2 1 2,4 35 85,4 4 9,8 1 2,4
Pediatria 55 98,2 3 55 48 87,3 3 55 1 1,8
Psiquiatria 17 304 0 0,0 16 94,1 1 5,9 0 0,0
Urologia 41 73,2 1 2,4 37 90,2 2 4,9 1 2,4
Neurologia 28 50,0 1 3,6 26 92,9 1 3,6 0 0,0
Anestesiologia 52 92,9 5 9,6 41 78,8 5 9,6 1 1,9
Medico de CTI 29 51,8 6 20,7 19 65,5 g 10,3 1 3,4
Plantonista 54 96,4 13 24,1 36 66,7 4 7,4 1 1,9
Outras Profissdes de Saude
Farmacéutico 51 91,1 44 86,3 4 7,8 2 3,9 1 2,0
Psicologo 30 53,6 16 53,3 10 33,3 2 6,7 2 6,7
Fisioterapeuta 42 75,0 14 33,3 17 40,5 10 23,8 1 2,4
Fonoaudi6logo 20 35,7 5 25,0 9 45,0 5 25,0 1 5,0
Terapeuta 8 14,3 5 62,5 3 37,5 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 56 100,0 55 98,2 1 1,8 0 0,0 0 0,0
Aux de Enferm 56 100,0 55 98,2 1 1,8 0 0,0 0 0,0
Dentista 16 28,6 7 43,8 8 50,0 1 6,3 0 0,0
Op. De Equip 48 85,7 39 81,3 3 6,3 5 10,4 1 2,1
Bioguimico 48 85,7 21 43,8 11 22,9 15 31,3 1 2,1
Nutricionista 39 69,6 35 89,7 3 7,7 1 2,6 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratagdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 14. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos, que atendem convénios com terceiros, que oferecem servigos de
médicos especialistas e de profissbes de salde selecionadas, segundo a forma de
contratacao

Profissdes de ﬁlnloigg Assalariado Autdbnomo Terceirizado Outros

Salde

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 283 64,6 28 9,9 233 82,3 22 7,8 0 0,0
Cirurgia 394 90,0 34 8,6 340 86,3 20 51 0 0,0
Clinica Médica 426 97,3 44 10,3 356 83,6 21 4,9 5 1,2
Gastroenterologia 217 49,5 14 6,5 183 84,3 18 8,3 2 0,9
Ginecologia 381 87,0 29 7,6 327 85,8 15 3,9 10 2,6
Hematologia 124 28,3 14 11,3 82 66,1 27 21,8 1 0,8
Nefrologia 107 24,4 7 6,5 80 74,8 18 16,8 2 1,9
Neurologia 170 38,8 17 10,0 138 81,2 13 7,6 2 1,2
Obstetricia 389 88,8 30 7,7 331 85,1 17 4.4 11 2,8
Oncologia 69 15,8 9 13,0 47 68,1 11 15,9 2 2,9
Ortopedia 287 65,5 17 59 243 84,7 24 8,4 3 1,0
Otorrinolaringologia 192 43,8 11 5,7 160 83,3 18 9.4 g 1,6
Pediatria 381 87,0 38 10,0 318 83,5 18 4,7 7 1,8
Psiquiatria 90 20,5 14 15,6 67 74,4 7 7,8 2 2,2
Urologia 195 44,5 16 8,2 162 83,1 15 7,7 2 1,0
Neurologia 101 23,1 14 13,9 77 76,2 8 79 2 2,0
Anestesiologia 364 83,1 29 8,0 293 80,5 39 10,7 3 0,8
Medico de CTI 107 24,4 27 25,2 64 59,8 14 13,1 2 1,9
Plantonista 388 88,6 86 22,2 262 67,5 32 8,2 8 2,1
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 372 84,9 290 78,0 55 14,8 14 3,8 13 3,5
Psicélogo 134 30,6 75 56,0 39 29,1 13 9,7 7 52
Fisioterapeuta 264 60,3 69 26,1 127 48,1 62 23,5 6 2,3
Fonoaudi6logo 78 17,8 20 25,6 40 51,3 15 19,2 g 3,8
Terapeuta 43 9,8 25 58,1 13 30,2 4 9,3 1 2,3
Enfermeiro 430 98,2 405 94,2 15 3,5 2 0,5 8 1,9
Aux de Enferm 433 98,9 423 97,7 6 1,4 3 0,7 1 0,2
Dentista 68 53 24 B85 35 51,5 8 11,8 1 15
Op. De Equip 323 73,7 259 80,2 14 4,3 49 15,2 1 0,3
Bioquimico 349 79,7 136 39,0 73 20,9 134 384 6 1,7
Nutricionista 220 50,2 189 85,9 19 8,6 8 3,6 4 1,8

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratagdo de Servicos de Salde na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 15. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas e de outras
profissdes de saude na regido Sul, segundo a forma de contratacéo

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N =129
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 68 52,7 4 5,9 59 86,8 5 7,4 0 0,0
Cirurgia 112 86,8 6 54 105 93,8 1 0,8 0 0,0
Clinica Médica 126 97,7 8 6,3 116 92,1 1 0,8 1 0,8
Gastroenterologia 57 44,2 g 52 49 86,0 4 7,0 1 1,8
Ginecologia 105 81,4 3 2,9 98 93,3 1 1,0 3 2,9
Hematologia 32 24,8 g 9.4 20 62,5 8 25,0 1 3,1
Nefrologia 26 20,2 2 7,7 18 69,2 5 19,2 1 3,8
Neurologia 35 27,1 2 5,7 29 82,9 g 8,6 1 2,9
Obstetricia 112 86,8 3 2,7 102 91,1 2 1,8 5 4,5
Oncologia 15 11,6 2 13,3 10 66,7 2 13,3 1 6,7
Ortopedia 65 50,4 3 4,6 58 89,2 3 4,6 1 15
Otorrinolaringologia 43 33,3 2 4,7 37 86,0 4 9,3 0 0,0
Pediatria 101 78,3 5 5,0 94 93,1 1 1,0 1 1,0
Psiquiatria 31 24,0 5 16,1 23 74,2 2 6,5 1 3,2
Urologia 48 37,2 2 4,2 42 87,5 3 6,3 1 2,1
Neurologia 21 16,3 2 9,5 16 76,2 g 14,3 0 0,0
Anestesiologia 96 74,4 5 52 79 82,3 12 12,5 0 0,0
Medico de CTI 24 18,6 3 12,5 15 62,5 5 20,8 1 4,2
Plantonista 105 814 21 20,0 76 72,4 7 6,7 1 1,0
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 115 89,1 93 80,9 12 10,4 6 52 4 3,5
Psicélogo 39 30,2 23 59,0 9 23,1 5 12,8 2 51
Fisioterapeuta 70 54,3 5 7,1 36 51,4 26 37,1 3 4,3
Fonoaudiélogo 18 14,0 1 5,6 10 55,6 7 38,9 0 0,0
Terapeuta 13 10,1 6 46,2 4 30,8 3 23,1 0 0,0
Enfermeiro 125 96,9 115 92,0 g 24 0 0,0 7 5,6
Aux de Enferm 128 99,2 126 98,4 1 0,8 0 0,0 1 0,8
Dentista 10 7,8 2 20,0 6 60,0 2 20,0 0 0,0
Op. De Equip 82 63,6 60 73,2 5 6,1 17 20,7 0 0,0
Bioquimico 103 79,8 31 30,1 17 16,5 53 51,5 2 1,9
Nutricionista 73 56,6 62 84,9 5 6,8 4 55 2 2,7

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 16. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas e de outras
profissdes de saude na regido Sudeste segundo a forma de contratagao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdbnomo Terceirizado Outros

4 N =270
Salde

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 183 67,8 22 12,0 150 82,0 11 6,0 0 0,0
Cirurgia 227 84,1 21 9,3 190 83,7 15 6,6 1 0,4
Clinica Médica 264 97,8 38 14,4 206 78,0 18 6,8 2 0,8
Gastroenterologia 129 47,8 7 54 110 85,3 12 9,3 0 0,0
Ginecologia 234 86,7 27 11,5 190 81,2 13 5,6 4 1,7
Hematologia 70 25,9 6 8,6 49 70,0 15 214 0 0,0
Nefrologia 63 23,3 5 7,9 48 76,2 8 12,7 2 3,2
Neurologia 115 42,6 13 11,3 93 80,9 8 7,0 1 0,9
Obstetricia 227 84,1 24 10,6 187 82,4 14 6,2 2 0,9
Oncologia 45 16,7 4 8,9 33 73,3 7 15,6 1 2,2
Ortopedia 193 71,5 15 7,8 159 82,4 18 9,3 1 0,5
Otorrinolaringologia 122 45,2 6 4,9 103 84,4 10 8,2 3 25
Pediatria 234 86,7 25 10,7 189 80,8 15 6,4 5 2,1
Psiquiatria 59 21,9 18 30,5 36 61,0 4 6,8 1 1,7
Urologia 121 44,8 12 9,9 99 81,8 9 7,4 1 0,8
Neurologia 62 23,0 10 16,1 a7 75,8 g 4,8 2 3,2
Anestesiologia 215 79,6 19 8,8 172 80,0 21 9,8 3 1,4
Medico de CTI 63 23,3 18 28,6 37 58,7 7 11,1 1 1,6
Plantonista 246 91,1 63 25,6 156 63,4 22 8,9 5 2,0
Outras Profissdes de Saude
Farmacéutico 227 84,1 177 78,0 36 15,9 7 31 7 31
Psicélogo 79 29,3 49 62,0 20 25,3 6 7,6 4 51
Fisioterapeuta 160 59,3 59 36,9 69 43,1 29 18,1 3 19
Fonoaudiélogo 49 18,1 17 34,7 22 44,9 7 14,3 3 6,1
Terapeuta 30 11,1 21 70,0 6 20,0 2 6,7 1 3,3
Enfermeiro 264 97,8 253 95,8 8 3,0 1 0,4 2 0,8
Aux de Enferm 265 98,1 259 97,7 3 11 2 0,8 1 0,4
Dentista 44 16,3 21 47,7 17 38,6 5 11,4 1 2,3
Op. De Equip 201 74,4 165 82,1 4 2,0 31 15,4 1 0,5
Bioquimico 208 77,0 89 42,8 44 21,2 71 34,1 4 1,9
Nutricionista 117 43,3 103 88,0 9 7,7 2 1,7 3 2,6

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 17. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas e de outras
profissdes de saude na regido Centro Oeste segundo a forma de contratacéo

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

4 N =26
Salde

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 9 34,6 1 11,1 7 77,8 1 11,1 0 0,0
Cirurgia 20 76,9 2 10,0 18 90,0 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 26 100,0 4 15,4 21 80,8 0 0,0 1 3,8
Gastroenterologia 9 34,6 g 33,3 6 66,7 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 18 69,2 3 16,7 13 72,2 0 0,0 2 111
Hematologia 6 231 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 3 11,5 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 6 231 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 18 69,2 2 11,1 14 77,8 0 0,0 2 11,1
Oncologia g 11,5 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 13 50,0 1 7,7 11 84,6 0 0,0 1 7,7
Otorrinolaringologia 6 23,1 1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0
Pediatria 19 73,1 3 15,8 14 73,7 0 0,0 2 10,5
Psiquiatria 5 19,2 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Urologia 8 30,8 2 25,0 5 62,5 1 12,5 0 0,0
Neurologia 4 15,4 1 25,0 g 75,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 14 53,8 2 14,3 11 78,6 1 7,1 0 0,0
Medico de CTI 5 19,2 2 40,0 g 60,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 22 84,6 1 4,5 18 81,8 1 4,5 2 9,1
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 18 69,2 11 61,1 4 22,2 0 0,0 3 16,7
Psicélogo 11 42,3 5 45,5 6 54,5 0 0,0 0 0,0
Fisioterapeuta 16 61,5 5 31,3 8 50,0 2 12,5 1 6,3
Fonoaudiélogo 7 26,9 g 42,9 4 57,1 0 0,0 0 0,0
Terapeuta 7 26,9 4 57,1 3 42,9 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 22 84,6 20 90,9 2 9,1 0 0,0 0 0,0
Aux de Enferm 26  100,0 26 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dentista 11 42,3 2 18,2 7 63,6 1 9,1 1 9,1
Op. De Equip 16 61,5 16  100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bioguimico 18 69,2 10 55,6 7 38,9 1 5,6 0 0,0
Nutricionista 8 30,8 6 75,0 1 12,5 0 0,0 1 12,5

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salude na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 18. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas e de outras
profissdes de saude na regido Nordeste segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

4 N =92
Salde

n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 39 42,4 9 23,1 26 66,7 4 10,3 0 0,0
Cirurgia 76 82,6 12 15,8 59 77,6 4 5,3 1 1,3
Clinica Médica 85 92,4 16 18,8 64 75,3 4 4,7 1 1,2
Gastroenterologia 27 29,3 g 111 21 77,8 2 7,4 1 3,7
Ginecologia 74 80,4 6 8,1 64 86,5 2 2,7 2 2,7
Hematologia 19 20,7 6 31,6 9 47,4 4 21,1 0 0,0
Nefrologia 13 14,1 2 15,4 6 46,2 5 38,5 0 0,0
Neurologia 18 19,6 4 22,2 10 55,6 2 11,1 2 11,1
Obstetricia 80 87,0 9 11,3 67 83,8 2 2,5 2 2,5
Oncologia 9 9,8 4 44,4 2 22,2 2 22,2 1 11,1
Ortopedia 31 33,7 5 16,1 21 67,7 5 16,1 0 0,0
Otorrinolaringologia 18 19,6 3 16,7 10 55,6 4 22,2 1 5,6
Pediatria 76 82,6 12 15,8 60 78,9 4 53 0 0,0
Psiquiatria 6 6,5 2 33,3 4 66,7 0 0,0 0 0,0
Urologia 19 20,7 3 15,8 14 73,7 2 10,5 0 0,0
Neurologia 13 14,1 4 30,8 7 53,8 2 15,4 0 0,0
Anestesiologia 63 68,5 8 12,7 50 79,4 4 6,3 1 1,6
Medico de CTI i3 14,1 6 46,2 6 46,2 1 7,7 0 0,0
Plantonista 80 87,0 17 21,3 60 75,0 3 3,8 0 0,0
Outras Profissdes de Saude
Farmacéutico 63 68,5 50 79,4 10 15,9 2 3,2 1 1,6
Psicélogo 19 20,7 11 57,9 5 26,3 2 10,5 1 53
Fisioterapeuta 33 35,9 12 36,4 13 394 8 24,2 0 0,0
Fonoaudiélogo 11 12,0 4 36,4 5 45,5 2 18,2 0 0,0
Terapeuta 7 7,6 6 85,7 1 14,3 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 86 93,5 78 90,7 6 7,0 1 1,2 1 1,2
Aux de Enferm 92 100,0 90 97,8 1 11 1 11 0 0,0
Dentista 29 315 13 44,8 13 44,8 2 6,9 1 3,4
Op. De Equip 51 55,4 45 88,2 3 5,9 2 3,9 1 2,0
Bioguimico 68 73,8 35 51,5 18 26,5 14 20,6 1 15
Nutricionista 35 38,0 29 82,9 4 11,4 2 57 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servigos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 19. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos que oferecem servicos de médicos especialistas e de outras
profissdes de saude na regido Norte segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N=13
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 7 53,8 0 0,0 6 85,7 1 14,3 0 0,0
Cirurgia 13 100,0 1 7,7 12 92,3 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 13 100,0 1 7,7 12 92,3 0 0,0 0 0,0
Gastroenterologia 6 46,2 0 0,0 6 100, 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 11 84,6 0 0,0 11 100,0 0 0,0 0 0,0
Hematologia g 231 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 5 38,5 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 5 38,5 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 10 76,9 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0
Oncologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 8 61,5 0 0,0 8 100,0 0 0,0 0 0,0
Otorrinolaringologia 8 61,5 0 0,0 8 100,0 0 0,0 0 0,0
Pediatria 10 76,9 1 10,0 9 90,0 0 0,0 0 0,0
Psiquiatria 6 46,2 1 16,7 5 83,3 0 0,0 0 0,0
Urologia 5 38,5 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 4 30,8 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 11 84,6 0 0,0 9 81,8 2 18,2 0 0,0
Medico de CTI 5 38,5 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0
Plantonista 12 92,3 1 8,3 10 83,3 1 8,3 0 0,0
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 11 84,6 5 45,5 5 45,5 0 0,0 1 9,1
Psicologo 6 46,2 2 33,3 g 50,0 0 0,0 1 16,7
Fisioterapeuta 7 53,8 2 28,6 4 57,1 1 14,3 0 0,0
Fonoaudi6logo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Terapeuta 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 13 100,0 9 69,2 4 30,8 0 0,0 0 0,0
Aux de Enferm 12 92,3 9 75,0 3 25,0 0 0,0 0 0,0
Dentista 2 15,4 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Op. De Equip 12 92,3 8 66,7 3 25,0 1 8,3 0 0,0
Bioguimico 9 69,2 5 55,6 2 22,2 2 22,2 0 0,0
Nutricionista 8 61,5 5 62,5 3 37,5 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 20. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos com até 20 leitos, que oferecem servigcos de médicos especialistas
e de outras profissdes de salde, segundo a forma de contratacéo

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N =26
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 7 26,9 0 0,0 5 71,4 2 28,6 0 0,0
Cirurgia 14 53,8 1 7,1 10 71,4 g 214 0 0,0
Clinica Médica 25 96,2 4 16,0 16 64,0 5 20,0 0 0,0
Gastroenterologia 4 15,4 0 0,0 g 75,0 1 25,0 0 0,0
Ginecologia 18 69,2 2 11,1 12 66,7 4 22,2 0 0,0
Hematologia 4 15,4 1 25,0 2 50,0 1 25,0 0 0,0
Nefrologia 1 3,8 0 0,0 1 1000 0 0,0 0 0,0
Neurologia 3 11,5 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Obstetricia 20 76,9 2 10,0 15 75,0 3 15,0 0 0,0
Oncologia 2 7,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 9 34,6 1 11,1 4 44,4 4 44,4 0 0,0
Otorrinolaringologia 4 15,4 0 0,0 2 50,0 2 50,0 0 0,0
Pediatria 18 69,2 1 5,6 14 77,8 3 16,7 0 0,0
Psiquiatria 4 15,4 1 25,0 3 75,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 3 11,5 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0
Neurologia 1 3,8 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 10 38,5 1 10,0 6 60,0 3 30,0 0 0,0
Medico de CTI g 11,5 0 0,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0
Plantonista 22 84,6 2 9,1 14 63,6 5 22,7 1 4,5
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 18 69,2 11 61,1 4 22,2 1 5,6 2 11,1
Psicélogo 3 11,5 1 33,3 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Fisioterapeuta 7 26,9 0 0,0 1 14,3 5 71,4 1 14,3
Fonoaudiélogo 2 7,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Terapeuta 2 7,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Enfermeiro 25 96,2 22 88,0 g 12,0 0 0,0 0 0,0
Aux de Enferm 26  100,0 25 96,2 1 3,8 0 0,0 0 0,0
Dentista 7 26,9 g 42,9 g 42,9 1 14,3 0 0,0
Op. De Equip 11 42,3 9 81,8 0 0,0 2 18,2 0 0,0
Bioguimico 14 53,8 5 35,7 5 35,7 4 28,6 0 0,0
Nutricionista 5 19,2 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 21. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos com 20 a 50 leitos, que oferecem servicos de médicos
especialistas e de outras profissfes de saude, segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N=171
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 54 31,6 5 9,3 46 85,2 3 5,6 0 0,0
Cirurgia 131 76,6 5 3,8 122 93,1 3 2,3 1 0,8
Clinica Médica 165 96,5 13 7,9 147 89,1 3 1,8 2 1,2
Gastroenterologia 36 21,1 g 8,3 28 77,8 5 13,9 0 0,0
Ginecologia 127 74,3 7 55 114 89,8 3 2,4 3 2,4
Hematologia 14 8,2 0 0,0 10 71,4 4 28,6 0 0,0
Nefrologia 8 4,7 1 12,5 6 75,0 0 0,0 1 12,5
Neurologia 19 11,1 1 5,8 15 78,8 g 15,8 0 0,0
Obstetricia 138 80,7 9 6,5 123 89,1 3 2,2 3 2,2
Oncologia 4 2,3 0 0,0 2 50,0 0 0,0 2 50,0
Ortopedia 59 34,5 5 8,5 50 84,7 4 6,8 0 0,0
Otorrinolaringologia 24 14,0 1 4,2 18 75,0 5 20,8 0 0,0
Pediatria 125 73,1 9 7,2 110 88,0 3 24 3 24
Psiquiatria 16 9.4 4 25,0 11 68,8 1 6,3 0 0,0
Urologia 19 11,1 3 15,8 14 73,7 2 10,5 0 0,0
Neurologia 7 4,1 1 14,3 6 85,7 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 102 59,6 6 59 86 84,3 8 7,8 2 2,0
Medico de CTI 5 2,9 0 0,0 5 100,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 135 78,9 13 9,6 115 85,2 4 3,0 3 2,2
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 122 71,3 89 73,0 28 23,0 0 0,0 5 4,1
Psicologo 23 13,5 9 39,1 11 47,8 2 8,7 1 4,3
Fisioterapeuta 57 33,3 11 19,3 28 49,1 16 28,1 2 3,5
Fonoaudi6logo 11 6,4 g 27,3 5 45,5 2 18,2 1 9,1
Terapeuta 10 5,8 4 40,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0
Enfermeiro 159 93,0 144 90,6 11 6,9 0 0,0 4 25
Aux de Enferm 167 97,7 165 98,8 1 0,6 0 0,0 1 0,6
Dentista 22 12,9 8 36,4 11 50,0 1 4,5 2 9,1
Op. De Equip 88 51,5 73 83,0 4 4,5 9 10,2 2 2,3
Bioguimico 125 73,1 52 41,6 32 25,6 37 29,6 4 3,2
Nutricionista 31 18,1 22 71,0 3 9,7 2 6,5 4 12,9

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

177



Tabela 22. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 50 a 100 leitos, que oferecem servicos de médicos
especialistas e de outras profissfes de saude, segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N=178
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 113 63,5 6 5,3 103 91,2 4 3,5 0 0,0
Cirurgia 166 93,3 11 6,6 149 89,8 5 3,0 1 0,6
Clinica Médica 172 96,6 13 7,6 152 88,4 5 2,9 2 1,2
Gastroenterologia 72 40,4 1 14 68 94,4 g 4,2 0 0,0
Ginecologia 164 92,1 11 6,7 146 89,0 2 1,2 5 3,0
Hematologia 31 17,4 1 3,2 22 71,0 7 22,6 1 3,2
Nefrologia 19 10,7 0 0,0 13 68,4 4 21,1 2 10,5
Neurologia 45 25,3 g 6,7 38 84,4 1 2,2 g 6,7
Obstetricia 162 91,0 12 7,4 141 87,0 4 2,5 5 3,1
Oncologia 10 5,6 0 0,0 8 80,0 2 20,0 0 0,0
Ortopedia 119 66,9 4 3,4 107 89,9 6 5,0 2 1,7
Otorrinolaringologia 58 32,6 2 34 54 93,1 0 0,0 2 3,4
Pediatria 161 90,4 11 6,8 142 88,2 4 25 4 2,5
Psiquiatria 31 17,4 2 6,5 27 87,1 0 0,0 2 6,5
Urologia 63 35,4 3 4,8 57 90,5 2 3,2 1 1,6
Neurologia 17 9,6 2 11,8 14 824 0 0,0 1 5,9
Anestesiologia 153 86,0 9 59 131 85,6 12 7,8 1 0,7
Medico de CTI 15 8,4 1 6,7 12 80,0 1 6,7 1 6,7
Plantonista 159 89,3 27 17,0 117 73,6 12 7,5 3 1,9
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 147 82,6 107 72,8 26 17,7 9 6,1 5 34
Psicologo 35 19,7 14 40,0 15 42,9 1 2,9 5 14,3
Fisioterapeuta 95 53,4 21 22,1 51 53,7 21 22,1 2 2,1
Fonoaudi6logo 24 13,5 5 20,8 12 50,0 6 25,0 1 4,2
Terapeuta 15 8,4 7 46,7 7 46,7 1 6,7 0 0,0
Enfermeiro 172 96,6 160 93,0 7 4,1 0 0,0 5 29
Aux de Enferm 175 98,3 169 96,6 4 2,3 1 0,6 1 0,6
Dentista 17 9,6 4 23,5 9 52,9 3 17,6 1 5,9
Op. De Equip 131 73,6 109 83,2 8 6,1 14 10,7 0 0,0
Bioguimico 143 80,3 53 37,1 36 25,2 53 37,1 1 0,7
Nutricionista 71 39,9 56 78,9 10 14,1 4 5,6 1 1,4

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar
Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 23. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos com 100 a 200 leitos, que oferecem servicos de médicos
especialistas e de outras profissfes de saude, segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N =115
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 99 86,1 16 16,2 75 75,8 8 8,1 0 0,0
Cirurgia 103 89,6 15 14,6 83 80,6 5 4,9 0 0,0
Clinica Médica 112 97,4 21 18,8 84 75,0 6 54 1 0,9
Gastroenterologia 87 75,7 5 57 74 85,1 6 6,9 2 2,3
Ginecologia 101 87,8 11 10,9 82 81,2 5 50 3 3,0
Hematologia 56 48,7 9 16,1 37 66,1 10 17,9 0 0,0
Nefrologia 58 50,4 4 6,9 45 77,6 9 15,5 0 0,0
Neurologia 80 69,6 7 8,8 67 83,8 5 6,3 1 1,3
Obstetricia 96 83,5 8 8,3 80 83,3 5 5,2 3 31
Oncologia 33 28,7 5 15,2 23 69,7 4 12,1 1 3,0
Ortopedia 93 80,9 8 8,6 77 82,8 7 7,5 1 11
Otorrinolaringologia 81 70,4 4 4.9 69 85,2 6 7,4 2 2,5
Pediatria 103 89,6 13 12,6 82 79,6 7 6,8 1 1,0
Psiquiatria 34 29,6 9 26,5 22 64,7 g 8,8 0 0,0
Urologia 87 75,7 5 57 77 88,5 4 4,6 1 11
Neurologia 53 46,1 6 11,3 41 77,4 5 9.4 1 1,9
Anestesiologia 101 87,8 9 8,9 81 80,2 10 9,9 1 1,0
Medico de CTI 61 53,0 17 27,9 35 57,4 9 14,8 0 0,0
Plantonista 110 95,7 42 38,2 60 54,5 7 6,4 1 0,9
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 107 93,0 91 85,0 8 7,5 4 3,7 4 3,7
Psicologo 60 52,2 38 63,3 14 23,3 6 10,0 2 3,3
Fisioterapeuta 91 79,1 30 33,0 41 45,1 19 20,9 1 11
Fonoaudi6logo 34 29,6 9 26,5 18 52,9 6 17,6 1 2,9
Terapeuta 17 14,8 13 76,5 2 11,8 2 11,8 0 0,0
Enfermeiro 114 99,1 110 96,5 2 1,8 1 0,9 1 0,9
Aux de Enferm 115 100,0 112 97,4 2 1,7 1 0,9 0 0,0
Dentista 28 24,3 9 32,1 15 53,6 4 14,3 0 0,0
Op. De Equip 102 88,7 78 76,5 3 2,9 21 20,6 0 0,0
Bioguimico 94 81,7 43 45,7 10 10,6 39 41,5 2 2,1
Nutricionista 95 82,6 87 91,6 7 7.4 1 11 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salude na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 24. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 200 a 500 leitos, que oferecem servicos de médicos
especialistas e de outras profissfes de saude, segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N =37
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 31 83,8 9 29,0 18 58,1 4 12,9 0 0,0
Cirurgia 32 86,5 10 31,3 18 56,3 4 12,5 0 0,0
Clinica Médica 37 100,0 15 40,5 18 48,6 4 10,8 0 0,0
Gastroenterologia 27 73,0 7 25,9 17 63,0 3 111 0 0,0
Ginecologia 30 81,1 8 26,7 20 66,7 2 6,7 0 0,0
Hematologia 23 62,2 6 26,1 12 52,2 5 21,7 0 0,0
Nefrologia 22 59,5 4 18,2 14 63,6 4 18,2 0 0,0
Neurologia 29 78,4 10 34,5 17 58,6 2 6,9 0 0,0
Obstetricia 29 78,4 8 27,6 18 62,1 3 10,3 0 0,0
Oncologia 22 59,5 6 27,3 11 50,0 5 22,7 0 0,0
Ortopedia 28 75,7 6 21,4 17 60,7 5 17,9 0 0,0
Otorrinolaringologia 28 75,7 5 17,9 19 67,9 4 14,3 0 0,0
Pediatria 31 83,8 12 38,7 16 51,6 3 9,7 0 0,0
Psiquiatria 20 54,1 9 45,0 8 40,0 3 15,0 0 0,0
Urologia 27 73,0 8 29,6 14 51,9 5 18,5 0 0,0
Neurologia 24 64,9 8 33,3 13 54,2 g 12,5 0 0,0
Anestesiologia 31 83,8 9 29,0 15 48,4 7 22,6 0 0,0
Medico de CTI 25 67,6 11 44,0 10 40,0 g 12,0 1 4,0
Plantonista 36 97,3 18 50,0 12 33,3 6 16,7 0 0,0
Outras Profissdes de Saude

Farmacéutico 37 100,0 36 97,3 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Psicologo 31 83,8 26 83,9 3 9,7 2 6,5 0 0,0
Fisioterapeuta 34 91,9 21 61,8 8 23,5 4 11,8 1 29
Fonoaudi6logo 13 35,1 8 61,5 4 30,8 1 7,7 0 0,0
Terapeuta 11 29,7 11  100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 37 100,0 36 97,3 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Aux de Enferm 37 100,0 36 97,3 0 0,0 1 2,7 0 0,0
Dentista 19 514 14 73,7 4 211 1 5,3 0 0,0
Op. De Equip 28 75,7 23 82,1 0 0,0 5 17,9 0 0,0
Bioquimico 28 75,7 17 60,7 4 14,3 7 25,0 0 0,0
Nutricionista 36 97,3 34 94,4 0 0,0 1 2,8 1 2,8

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salude na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 25. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantropicos com mais de 500 leitos, que oferecem servicos de médicos
especialistas e de outras profissfes de saude, segundo a forma de contratacao

Profissdes de Amostra Assalariado Autdnomo Terceirizado Outros

; N=3
Salde
n % n % n % n % n %

Especialidades Médicas

Cardiologia 2 66,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Cirurgia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 3 100,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Gastroenterologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Hematologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 2 66,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Neurologia 3 100,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Oncologia 1 33,3 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Otorrinolaringologia 2 66,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Pediatria 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Psiquiatria 2 66,7 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 2 66,7 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0
Medico de CTI 1 33,3 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 3 100,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Outras Profissdes de Saude
Farmacéutico 3 100,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0
Psicologo 2 66,7 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fisioterapeuta 2 66,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Fonoaudi6logo 1 33,3 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Terapeuta 2 66,7 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Enfermeiro 3 100,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aux de Enferm 3 100,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dentista 3 100, 1 33,3 2 66,7 0 0,0 0 0,0
Op. De Equip 2 66,7 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bioguimico 2 66,7 0 0,0 1 50,0 1 50,0 0 0,0
Nutricionista 3 100,0 2 66,7 1 33,3 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefénica "Formas de Contratacdo de Servicos de Salude na Rede Hospitalar
Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 29. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacao

Especialidades Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado outros
Mé%licas N =530 CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cddigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 306 57,7 29 9,5 6 2,0 1 0,3 40 13,1 167 54,6 41 13,4 0 0,0 22 7,2 0 0,0
Cirurgia 448 845 35 78 5 11 2 04 48 10,7 285 63,6 51 11,4 3 0,7 17 3.8 2 04
Clinica Médica 514 97,0 54 105 10 1,9 3 06 53 10,3 299 58,2 67 13,0 2 0,4 21 41 5 1,0
Gastroenterologia 228 43,0 12 53 4 18 0 00 37 16,2 130 57,0 25 11,0 3 1,3 15 6,6 2 09
Ginecologia 442 834 31 7,0 7 1,6 1 0,2 50 11,3 268 60,6 58 131 1 0,2 15 3,4 11 2,5
Hematologia 130 24,5 15 11,5 1 0,8 1 0,8 14 10,8 57 43,8 14 10,8 1 0,8 26 20,0 1 0,8
Nefrologia 110 20,8 7 6,4 2 1,8 0 0,0 11 10,0 56 50,9 13 11,8 1 0,9 17 15,5 3 2,7
Neurologia 179 33,8 17 9,5 4 2,2 0 0,0 30 16,8 93 52,0 18 10,1 1 0,6 12 6,7 4 2,2
Obstetricia 447 84,3 31 6,9 6 1,3 2 0,4 43 96 282 631 54 121 1 0,2 17 3,8 11 2,5
Oncologia 72 13,6 11 15,3 0 0,0 0 0,0 12 16,7 26 36,1 9 125 1 1,4 10 139 3 4,2
Ortopedia 310 58,5 18 58 6 19 0 00 51 16,5 165 53,2 41 132 2 0,6 24 7,7 3 1,0
Otorrinolaringologia 197 37,2 10 51 1 0,5 1 0,5 41 20,8 100 50,8 22 112 3 1,5 15 7,6 4 2,0
Pediatria 440 83,0 36 82 8 18 2 05 49 111 267 60,7 50 11,4 6 1,4 14 3.2 8 18
Psiquiatria 107 20,2 24 224 1 0,9 1 0,9 16 15,0 37 34,6 19 17,8 1 0,9 6 5,6 2 1,9
Urologia 201 379 15 7,5 4 2,0 0 0,0 29 144 116 57,7 20 10,0 2 1,0 13 6,5 2 1,0
Neurologia 104 19,6 14 135 3 29 0 00 12 115 53 51,0 12 115 1 1,0 7 67 2 19
Anestesiologia 399 75,3 27 6,8 5 1,3 2 05 64 16,0 213 53,4 44 11,0 10 2,5 30 75 4 10
Medico de CTI 110 20,8 28 255 1 09 0 00 12 10,9 40 36,4 13 11,8 0 0,0 14 12,7 2 18
Plantonista 465 87,7 79 17,0 21 45 3 06 87 18,7 167 359 66 14,2 9 1,9 25 54 8 17

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacédo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 30. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que atendem convénios com terceiros, que oferecem servicos de médicos especialistas, segundo a forma de

contratacao
Amostra Assalariado Autdbnomo Terceirizado

Especialidades N = 438 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 283 64,6 24 8,5 4 1,4 0 0,0 36 12,7 161 56,9 36 12,7 0 0,0 22 7,8 0 0,0
Cirurgia 394 90,0 30 7,6 4 1,0 0 0,0 44 11,2 256 65,0 40 10,2 3 0,8 17 4,3 0 0,0
Clinica Médica 426 97,3 39 9,2 5 1,2 0 0,0 45 10,6 265 62,2 46 10,8 2 0,5 19 4,5 5 1,2
Gastroenterologia 217 495 11 51 3 1,4 0 0,0 34 157 126 58,1 23 10,6 3 1,4 15 6,9 2 0,9
Ginecologia 381 87,0 24 6,3 5 1,3 0 0,0 44 115 240 63,0 43 113 1 0,3 14 3,7 10 2,6
Hematologia 124 28,3 14 113 0 0,0 0 0,0 14 113 56 45,2 12 9,7 1 0,8 26 21,0 1 0,8
Nefrologia 107 24,4 6 56 1 09 0 00 11 10,3 56 52,3 13 121 1 09 17 159 2 19
Neurologia 170 38,8 14 8.2 3 18 0 00 29 171 93 547 16 94 1 06 12 71 2 12
Obstetricia 389 88,8 26 6,7 4 1,0 0 0,0 38 9,8 252 64,8 41 10,5 1 0,3 16 4,1 11 2,8
Oncologia 69 15,8 9 13,0 0 0,0 0 0,0 12 17,4 26 37,7 9 13,0 1 1,4 10 145 2 29
Ortopedia 287 655 14 49 3 10 0 00 45 157 161 56,1 37 129 2 07 22 1,7 3 10
Otorrinolaringologia 192 43,8 9 4,7 1 0,5 1 0,5 41 21,4 100 52,1 19 9,9 3 1,6 15 7,8 3 1,6
Pediatria 381 87,0 32 8,4 6 1,6 0 0,0 44 115 237 62,2 37 9,7 5 1,3 13 3,4 7 1,8
Psiquiatria 90 20,5 13 14,4 1 11 0 00 16 17,8 37 411 14 15,6 1 11 6 67 2 22
Urologia 195 445 13 6,7 3 15 0 00 27 13,8 115 59,0 20 10,3 2 10 13 6,7 2 10
Neurologia 101 231 12 11,9 2 20 0 00 12 11,9 53 525 12 11,9 1 10 7 69 2 20
Anestesiologia 364 831 25 6,9 3 0,8 1 0,3 59 16,2 198 54,4 36 9,9 10 2,7 29 8,0 3 0,8
Medico de CTI 107 24,4 27 252 0 00 0 00 12 11,2 40 37,4 12 11,2 0 00 14 131 2 19
Plantonista 388 88,6 67 17,3 19 49 0 00 72 186 142 36,6 48 124 9 23 23 59 8 21

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servigcos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG

183



Tabela 31. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos que tém planos préprios de salde, que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de

contratacao
Amostra Assalariado Autdbnomo Terceirizado

Especialidades N =56 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 48 85,7 3 6,3 0 0 0 0 3 6,3 29 604 8 16,7 0 0 5 104 0 0
Cirurgia 55 98,2 3 5,5 0 0 0 0 5 9,1 38 69,1 6 10,9 0 0 3 55 0 0
Clinica Médica 55 98,2 3 55 1 1,8 0 0 4 7,3 37 67,3 6 10,9 0 0 3 55 1 1,8
Gastroenterologia 47 83,9 1 2,1 1 2,1 0 0 4 8,5 33 70,2 5 10,6 0 0 3 6,4 0 0
Ginecologia 55 98,2 1 1,8 1 1,8 0 0 6 10,9 36 655 7 12,7 0 0 3 55 1 1,8
Hematologia 27 48,2 2 7,4 0 0 0 0 3 111 16 59,3 2 7,4 0 0 4 148 0 0
Nefrologia 25 44,6 0 0 0 0 0 0 1 4 16 64 5 20 0 0 3 12 0 0
Neurologia 36 64,3 2 5,6 0 0 0 0 4 111 24 66,7 3 8,3 0 0 3 8,3 0 0
Obstetricia 54 96,4 3 5,6 0 0 0 0 6 11,1 34 63 6 11,1 0 0 3 5,6 2 3,7
Oncologia 21 375 1 48 0 0 0 0 4 19 11 52,4 3 143 0 0 1 48 1 48
Ortopedia 49 87,5 2 4,1 1 2 0 0 6 12,2 28 571 7 143 0 0 4 8,2 1 2
Otorrinolaringologia 41 73,2 1 2,4 0 0 0 0 4 9,8 25 61 6 14,6 0 0 4 9,8 1 2,4
Pediatria 55 98,2 2 3,6 1 1,8 0 0 5 9,1 37 67,3 6 10,9 1 1,8 2 3,6 1 1,8
Psiquiatria 17 304 0 0 0 0 0 0 4 235 10 58,8 2 118 0 0 1 59 0 0
Urologia 41 732 1 24 0 0 0 0 6 14,6 28 68,3 3 73 0 0 2 49 1 24
Neurologia 28 50 1 36 0 0 0 0 4 143 18 64,3 4 143 0 0 1 36 0 0
Anestesiologia 52 92,9 4 7,7 1 1,9 0 0 7 13,5 28 53,8 6 11,5 0 0 5 9,6 1 1,9
Medico de CTI 29 518 6 20,7 0 0 0 0 2 6,9 14 48,3 3 10,3 0 0 3 10,3 1 34
Plantonista 54 96,4 12 222 1 19 0 0 10 185 20 37 6 11,1 1 19 3 56 1 19

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 32. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos que atendem exclusivamente ao SUS, que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de

contratacao
Amostra Assalariado Autdbnomo Terceirizado

Especialidades N =89 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 23 25,8 5 21,7 2 8,7 1 4,3 4 174 6 26,1 5 21,7 0 0 0 0 0 0
Cirurgia 53 59,6 5 9,4 1 1,9 2 3,8 3 5,7 29 54,7 11 20,8 0 0 0 0 2 3,8
Clinica Médica 86 96,6 15 174 5 5,8 3 3,5 7 8,1 34 395 21 244 0 0 1 1,2 0 0
Gastroenterologia 9 10,1 1 111 1 111 0 0 1 111 4 444 2 2272 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 59 66,3 7 119 2 34 1 17 4 68 28 475 15 254 0 0 1 17 1 17
Hematologia 6 6,7 1 16,7 1 16,7 1 16,7 0 0 1 16,7 2 333 0 0 0 0 0 0
Nefrologia 3 34 1 333 1 333 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 333
Neurologia 8 9 3 375 1 125 0 0 0 0 0 0 2 25 0 0 0 0 2 25
Obstetricia 57 64 5 8,8 2 3,5 2 3,5 4 7 30 52,6 13 22,8 0 0 1 1,8 0 0
Oncologia 3 34 2 66,7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 333
Ortopedia 21 23,6 4 19 3 143 0 0 4 19 4 19 4 19 0 0 2 9,5 0 0
Otorrinolaringologia 5 5,6 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0 3 60 0 0 0 0 1 20
Pediatria 57 64 4 7 2 3,5 2 3,5 3 53 30 52,6 13 22,8 1 1,8 1 1,8 1 1,8
Psiquiatria 17 191 11 64,7 0 0 1 59 0 0 0 0 5 294 0 0 0 0 0 0
Urologia 5 56 2 40 1 20 0 0 1 20 1 20 0 0 0 0 0 0 0 0
Neurologia 3 3,4 2 66,7 1 333 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anestesiologia 35 393 5,7 2 57 1 2,9 5 14,3 15 429 8 229 0 0 1 2,9 1 2,9
Medico de CTI 3 34 33,3 1 333 0 0 0 0 0 0 1 333 0 0 0 0 0
Plantonista 75 843 12 16 2 27 3 4 13 17,3 25 333 18 24 0 0 2 27 0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servigcos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 33. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos da regido Sul que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratagéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N =129 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 68 52,7 4 59 0 0 0 0 5 7,4 45 66,2 9 132 0 0 5 7,4 0 0
Cirurgia 112 86,8 5 4,5 1 0,9 0 0 9 8 87 71,7 9 8 0 0 1 0,9 0 0
Clinica Médica 126 97,7 7 5,6 0 0 1 0,8 8 6,3 99 78,6 9 7,1 0 0 1 0,8 1 0,8
Gastroenterologia 57 442 2 35 1 18 0 0 9 158 35 61,4 5 88 0 0 4 7 1 18
Ginecologia 105 81,4 3 29 0 0 0 0 11 10,55 80 76,2 7 67 0 0 1 1 3 29
Hematologia 32 248 3 9,4 0 0 0 0 1 3,1 15 46,9 4 125 0 0 8 25 1 3,1
Nefrologia 26 20,2 2 7,7 0 0 0 0 1 3,8 13 50 4 154 0 0 5 19,2 1 3,8
Neurologia 35 271 2 5,7 0 0 0 0 4 114 21 60 4 114 0 0 3 8,6 1 29
Obstetricia 112 86,8 3 2,7 0 0 0 0 7 6,3 86 76,8 9 8 0 0 2 1,8 5 4,5
Oncologia 15 116 2 133 0 0 0 0 0 0 8 533 2 133 0 0 2 133 1 6,7
Ortopedia 65 50,4 2 31 1 15 0 0 9 138 44 67,7 5 77 0 0 3 46 1 15
Otorrinolaringologia 43 33,3 2 4,7 0 0 0 0 8 18,6 25 581 4 o83 1 2,3 3 7 0 0
Pediatria 101 783 4 4 1 1 0 0 11 10,9 75 743 8 79 0 0 1 1 1 1
Psiquiatria 31 24 5 16,1 0 0 0 0 6 194 15 484 2 6,5 0 0 2 6,5 1 3,2
Urologia 48 37,2 2 4,2 0 0 0 0 4 8,3 34 70,8 4 8,3 0 0 3 6,3 1 2,1
Neurologia 21 16,3 1 4,8 1 4,8 0 0 3 143 9 429 4 19 0 0 3 143 0 0
Anestesiologia 96 74,4 4 42 1 1 0 0 17 17,7 50 52,1 12 125 2 21 10 10,4 0 0
Medico de CTI 24 18,6 3 125 0 0 0 0 2 8,3 8 333 5 208 0 0 5 208 1 4,2
Plantonista 105 81,4 11 10,5 9 86 1 1 16 15,2 47 44,8 13 12,4 1 1 6 57 1 1

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica”, EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 34. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos da regido Sudeste que oferecem servigcos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacéo

Amostra Assalariado Autdbnomo Terceirizado

Especialidades N = 270 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Caodigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 183 67,8 18 9,8 4 2,2 0 0 26 14,2 99 541 25 13,7 0 0,0 11 6,0 0 0,0
Cirurgia 227 84,1 19 8,4 2 0,9 0 0 28 12,3 136 59,9 26 115 2 0,9 13 5,7 1 0,4
Clinica Médica 264 97,8 30 11,4 8 3,0 0 0 32 121 139 52,7 35 133 1 0,4 17 6,4 2 0,8
Gastroenterologia 129 47,8 5 3,9 2 1,6 0 0 20 15,5 75 58,1 15 11,6 2 1,6 10 7,8 0 0,0
Ginecologia 234 86,7 20 8,5 7 3,0 0 0 27 115 130 55,6 33 14,1 1 0,4 12 51 4 1,7
Hematologia 70 259 6 8,6 0 0,0 0 0 11 157 33 471 5 7,1 0 0,0 15 214 0 0,0
Nefrologia 63 233 4 6,3 1 1,6 0 0 9 143 33 524 6 9,5 0 0,0 8 12,7 2 3,2
Neurologia 115 42,6 10 8,7 3 2,6 0 0 25 217 57 49,6 11 9,6 0 0,0 8 7,0 1 0,9
Obstetricia 227 84,1 20 8,8 4 1,8 0 0 26 115 133 586 28 123 1 0,4 13 5,7 2 0,9
Oncologia 45 16,7 4 8,9 0 0,0 0 0 11 244 16 35,6 6 13,3 1 2,2 6 13,3 1 2,2
Ortopedia 193 71,5 12 6,2 3 1,6 0 0 31 16,1 100 51,8 28 145 1 0,5 17 8,8 1 0,5
Otorrinolaringologia 122 45,2 5 4,1 1 0,8 0 0 29 238 60 49,2 14 115 1 0,8 9 7,4 3 2,5
Pediatria 234 86,7 20 8,5 5 2,1 0 0 28 12,0 134 57,3 27 115 4 1,7 11 4,7 5 2,1
Psiquiatria 59 219 18 30,5 0 0,0 0 0 10 16,9 15 254 11 18,6 0 0,0 6,8 1 1,7
Urologia 121 44,8 9 7,4 3 2,5 0 0 21 17,4 65 53,7 13 10,7 1 0,8 8 6,6 1 0,8
Neurologia 62 23,0 9 145 1 1,6 0 0 8 129 33 532 6 9,7 0 0,0 3 4,8 2 3,2
Anestesiologia 215 79,6 16 7,4 3 1,4 0 0 37 17,2 115 53,5 20 9,3 3 1,4 18 8,4 3 1,4
Medico de CTI 63 233 18 28,6 0 0,0 0 0 8 12,7 24 38,1 5 7,9 0 0,0 7 111 1 1,6
Plantonista 246 911 53 215 10 4,1 0 0 56 22,8 68 27,6 32 13,0 5 2,0 17 6,9 5 2,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 35. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos da regido Centro Oeste que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratagao

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N = 26 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo4 Cooperativa Empresa

% n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 9 34,6 1 111 0 0,0 0 0,0 2 222 3 333 2 222 0 0,0 1 111 0 0,0
Cirurgia 20 76,9 2 10,0 0 0,0 0 0,0 4 20,0 9 450 5 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 26 100,0 4 154 0 0,0 0 0,0 5 19,2 9 34,6 7 269 0 0,0 0 0,0 1 3,8
Gastroenterologia 9 34,6 3 333 0 0,0 0 0,0 1 111 3 333 2 2272 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 18 69,2 3 16,7 0 00 0 00 3 16,7 6 333 4 222 0 00 0 00 2 111
Hematologia 6 231 2 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 333 2 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 3383 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 6 231 2 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 50,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 18 69,2 2 111 0 0,0 0 0,0 3 16,7 8 444 3 16,7 0 0,0 0 0,0 2 111
Oncologia 3 115 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 13 50,0 177 0 00 0 00 5 385 3 231 3 231 0 00 0 0,0 177
Otorrinolaringologia 6 231 1 16,7 0 0,0 0 0,0 1 16,7 3 50,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pediatria 19 731 3 158 0 00 0 00 4 211 6 31,6 4 211 0 00 0 00 2 105
Psiquiatria 5 19,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 1 200 0 0,0 0 0,0
Urologia 8 30,8 2 250 0 0,0 0 0,0 1 125 3 375 1 125 0 0,0 1 125 0 0,0
Neurologia 4 154 1 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 1 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 14 53,8 2 143 0 0,0 0 0,0 3 214 5 357 3 214 1 7,1 0 0,0 0 0,0
Medico de CTI 5 19,2 2 40,0 0 0,0 0 0,0 1 20,0 1 20,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 22 84,6 1 4,5 0 0,0 0 0,0 4 18,2 8 364 6 27,3 1 4,5 0 0,0 2 9,1

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 36. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos da regido Nordeste que oferecem servi¢cos de médicos especialistas, segundo a forma de contratagéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N = 92 Outros
Médicas CLT Estatutdrio Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Cédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 39 424 6 154 2 51 1 2,6 7 179 14 35,9 5 12,8 0 0,0 4 10,3 0 0,0
Cirurgia 76 82,6 9 118 1 1,3 2 2,6 7 9,2 42 55,3 10 13,2 1 1,3 3 3,9 1 1,3
Clinica Médica 85 924 13 15,3 1 1,2 2 2,4 8 9,4 43 50,6 13 15,3 1 1,2 3 3,5 1 1,2
Gastroenterologia 27 29,3 2 7,4 1 3,7 0 0,0 7 259 11 40,7 3 111 1 3,7 1 3,7 1 3,7
Ginecologia 74 80,4 5 6,8 0 0,0 1 1,4 9 12,2 43 58,1 12 16,2 0 0,0 2 2,7 2 2,7
Hematologia 19 20,7 4 211 1 5,3 1 5,3 2 10,5 5 26,3 2 10,5 1 5,3 3 158 0 0,0
Nefrologia 13 141 1 7,7 1 7,7 0 0,0 1 7,7 5 385 0,0 1 7,7 4 30,8 0 0,0
Neurologia 18 19,6 3 16,7 1 5,6 0 0,0 1 5,6 8 444 5,6 1 5,6 1 5,6 2 111
Obstetricia 80 87,0 6 7,5 1 1,3 2 2,5 7 8,8 48 60,0 12 15,0 0 0,0 2 2,5 2 2,5
Oncologia 9 9,8 4 444 0 0,0 0 0,0 1 111 1 111 0 0,0 0 0,0 2 22,2 1 111
Ortopedia 31 33,7 3 9,7 2 6,5 0 0,0 6 194 12 38,7 3 9,7 1 3,2 4 129 0 0,0
Otorrinolaringologia 18 19,6 2 111 0 0,0 1 5,6 3 16,7 6 333 1 5,6 1 5,6 3 16,7 1 5,6
Pediatria 76 82,6 9 11,8 1 1,3 2 2,6 6 7,9 44 579 10 13,2 2 2,6 2 2,6 0 0,0
Psiquiatria 6 6,5 1 16,7 0 0,0 1 16,7 0 0,0 3 50,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 19 20,7 2 10,5 1 5,3 0 0,0 3 158 10 52,6 1 53 1 53 1 53 0 0,0
Neurologia 13 141 3 231 1 7,7 0 0,0 1 7,7 6 46,2 0 0,0 1 7,7 1 7,7 0 0,0
Anestesiologia 63 68,5 5 7,9 1 1,6 2 3,2 7 11,1 36 57,1 7 11,1 3 4,8 1 1,6 1 1,6
Medico de CTI 13 14,1 5 385 1 7,7 0 0,0 1 7,7 4 30,8 1 7,7 0 0,0 1 7,7 0 0,0
Plantonista 80 87,0 14 175 1 1,3 2 2,5 11 138 36 450 13 16,3 1 1,3 2 2,5 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacédo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 37. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos da regido Norte que oferecem servigcos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N =13 Outros
Médicas CLT Estatutdrio Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Cédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 7 538 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 85,7 0 0,0 0 0,0 1 143 0 0,0
Cirurgia 13 100,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 11 84,6 1 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 13 100,0 0 0,0 1 7,7 0 0,0 0 0,0 9 69,2 3 231 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gastroenterologia 6 46,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 11 84,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 818 2 18,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hematologia 3 231 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 5 385 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 5 385 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 10 76,9 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 7 70,0 2 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oncologia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 8 615 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 750 2 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otorrinolaringologia 8 615 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 75,0 2 25,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pediatria 10 76,9 0 0,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 8 80,0 1 10,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Psiquiatria 6 46,2 0 0,0 1 16,7 0 0,0 0 0,0 4 66,7 1 16,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 5 385 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 4 30,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 75,0 1 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 11 84,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 63,6 2 18,2 1 9,1 1 9,1 0 0,0
Medico de CTI 5 385 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 60,0 1 20,0 0 0,0 1 20,0 0 0,0
Plantonista 12 923 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 8 66,7 2 16,7 1 8,3 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 38. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com até 20 leitos que oferecem servicos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N = 26 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo4 Cooperativa Empresa

% n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 26,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 28,6 2 28,6 1 143 0 0,0 2 28,6 0 0,0
Cirurgia 14 53,8 0 0,0 0 0,0 1 7,1 0 0,0 8 57,1 2 143 0 0,0 3 214 0 0,0
Clinica Médica 25 96,2 3 120 0 0,0 1 4,0 1 4,0 11 440 4 16,0 0 0,0 5 20,0 0 0,0
Gastroenterologia 4 154 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0 1 250 0 0,0 1 250 0 0,0
Ginecologia 18 69,2 1 56 0 00 1 56 0 00 8 444 4 222 0 00 4 222 0 00
Hematologia 4 154 0 0,0 0 0,0 1 250 0 0,0 1 250 1 250 0 0,0 1 250 0 0,0
Nefrologia 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 3 115 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Obstetricia 20 76,9 1 5,0 0 0,0 1 5,0 0 0,0 11 55,0 4 20,0 0 0,0 3 150 0 0,0
Oncologia 2 7,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 9 346 1 111 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 222 2 222 0 0,0 4 444 0 0,0
Otorrinolaringologia 4 154 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 250 1 250 0 0,0 2 50,0 0 0,0
Pediatria 18 69,2 0 00 0 00 1 56 1 56 9 50,0 4 222 1 56 2 111 0 00
Psiquiatria 4 154 0 0,0 0 0,0 1 250 0 0,0 1 250 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 3 11,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0
Neurologia 1 3,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 10 385 0 0,0 0 0,0 1 10,0 1 10,0 5 50,0 0 0,0 0 0,0 3 30,0 0 0,0
Medico de CTI 3 115 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 1 333 0 0,0 1 333 0 0,0
Plantonista 22 84,6 1 45 0 00 1 45 5 22,7 6 27,3 3 13,6 1 45 4 182 1 45

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica”, EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 39. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 20 a 50 leitos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacédo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N =171 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 54 31,6 3 5,6 2 3,7 0 0,0 9 16,7 24 444 13 241 0 0,0 3 5,6 0 0,0
Cirurgia 131 76,6 2 15 2 15 1 0,8 16 12,2 86 65,6 20 153 1 0,8 2 15 1 0,8
Clinica Médica 165 96,5 5 3,0 6 3,6 2 12 20 12,1 97 58,8 30 182 1 06 2 12 2 12
Gastroenterologia 36 21,1 0 00 3 83 0 00 7 194 15 41,7 6 16,7 1 28 4 111 0 00
Ginecologia 127 74,3 3 24 4 31 0 00 16 12,6 73 575 25 19,7 1 08 2 16 3 24
Hematologia 14 8,2 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 143 5 357 3 214 0 0,0 4 28,6 0 0,0
Nefrologia 8 4,7 0 0,0 1 125 0 0,0 2 250 4 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 125
Neurologia 19 111 0 0,0 1 53 0 0,0 26,3 9 474 1 53 0 0,0 3 158 0 0,0
Obstetricia 138 80,7 5 3,6 3 2,2 1 0,7 15 10,9 87 63,0 21 152 1 0,7 2 1,4 3 2,2
Oncologia 4 2,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 250 1 250 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 50,0
Ortopedia 59 345 2 34 3 51 0 00 12 20,3 25 424 13 22,0 0 00 4 68 0 0,0
Otorrinolaringologia 24 14,0 0 0,0 1 4,2 0 0,0 6 250 8 333 4 16,7 2 8,3 3 125 0 0,0
Pediatria 125 73,1 4 32 4 32 1 08 15 12,0 79 63,2 16 12,8 1 08 2 16 3 24
Psiquiatria 16 9,4 3 18,8 1 6,3 0 0,0 1 6,3 6 375 4 25,0 0 0,0 1 6,3 0 0,0
Urologia 19 1112 2 10,5 1 5,3 0 0,0 3 158 8 421 3 158 0 0,0 2 10,5 0 0,0
Neurologia 7 4,1 1 143 0 0,0 0 0,0 3 429 3 429 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 102 59,6 4 3,9 2 2,0 0 0,0 22 216 51 50,0 13 12,7 2 2,0 6 59 2 2,0
Medico de CTI 5 29 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 60,0 2 40,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 135 78,9 4 3,0 7 5,2 2 15 32 237 58 43,0 25 18,55 2 15 2 15 3 2,2

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica”, EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 40. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 50 a 100 leitos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratagéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N =178 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autbnomo  Cdédigo 7 Cbédigo4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 113 635 4 3,5 1 0,9 1 0,9 14 124 76 67,3 13 115 0 0,0 4 3,5 0 0,0
Cirurgia 166 93,3 10 6,0 1 0,6 0 0,0 18 10,8 114 68,7 17 10,2 1 0,6 4 2,4 1 0,6
Clinica Médica 172 96,6 11 6,4 2 12 0 0,0 18 10,5 112 65,1 22 12,8 0 0,0 5 29 2 12
Gastroenterologia 72 404 1 14 0 00 0 00 13 18,1 48 66,7 7 97 1 14 2 28 0 00
Ginecologia 164 92,1 9 55 2 12 0 00 16 9,8 113 68,9 17 10,4 0 00 2 12 5 30
Hematologia 31 17,4 1 3,2 0 0,0 0 0,0 4 129 16 51,6 2 6,5 0 0,0 7 226 1 3,2
Nefrologia 19 10,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,5 8 421 3 158 0 0,0 4 211 2 10,5
Neurologia 45 25,3 1 2,2 2 4,4 0 0,0 20,0 22 48,9 7 15,6 0 0,0 1 2,2 3 6,7
Obstetricia 162 91,0 9 5,6 3 1,9 0 0,0 12 7,4 112 69,1 17 105 0 0,0 4 2,5 5 3,1
Oncologia 10 5,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 50,0 0 0,0 3 30,0 0 0,0 2 20,0 0 0,0
Ortopedia 119 66,9 3 25 1 08 0 00 22 185 73 61,3 12 101 1 08 5 42 2 17
Otorrinolaringologia 58 32,6 I 0 00 1 17 17 29,3 32 552 5 86 0 00 0 00 2 34
Pediatria 161 90,4 9 56 2 12 0 00 18 11,2 105 65,2 19 11,8 1 06 3 19 4 25
Psiquiatria 31 17,4 2 6,5 0 0,0 0 0,0 8 258 11 355 8 258 0 0,0 0 0,0 2 6,5
Urologia 63 354 1 16 2 32 0 00 10 159 40 635 7 111 1 16 1 16 1 16
Neurologia 17 9,6 1 5,9 1 5,9 0 0,0 5 294 6 353 3 17,6 0 0,0 0 0,0 1 59
Anestesiologia 153 86,0 7 4,6 1 0,7 1 0,7 20 131 93 60,8 18 11,8 4 2,6 8 52 1 0,7
Medico de CTI 15 8,4 1 6,7 0 0,0 0 0,0 3 20,0 8 533 1 6,7 0 0,0 1 6,7 1 6,7
Plantonista 159 89,3 18 11,3 9 5,7 0 0,0 28 17,6 67 42,1 22 138 2 1,3 10 6,3 3 1,9

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantropica", EPSM/ NESCON /UFMG

193



Tabela 41. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 100 a 200 leitos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacao

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N = 115 Outros
Médicas CLT Estatutdrio Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Cédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 99 86,1 13 131 3 3,0 0 0,0 11 111 54 54,5 10 101 0 0,0 8 8,1 0 0,0
Cirurgia 103 89,6 13 12,6 2 1,9 0 0,0 11 10,7 62 60,2 10 9,7 0 0,0 5 4,9 0 0,0
Clinica Médica 112 97,4 19 17,0 2 1,8 0 0,0 11 9,8 64 57,1 9 8,0 0 0,0 6 54 1 0,9
Gastroenterologia 87 75,7 4 4,6 1 1,1 0 0,0 14 16,1 51 58,6 9 10,3 0 0,0 6 6,9 2 2,3
Ginecologia 101 87,8 10 9,9 1 1,0 0 0,0 12 119 60 59,4 10 9,9 0 0,0 5 5,0 3 3,0
Hematologia 56 48,7 8 143 1 1,8 0 0,0 5 8,9 26 46,4 6 10,7 0 0,0 10 17,9 0 0,0
Nefrologia 58 50,4 3 5,2 1 1,7 0 0,0 5 8,6 34 58,6 6 10,3 0 0,0 9 155 0 0,0
Neurologia 80 69,6 6 7,5 1 1,3 0 0,0 11 13,8 48 60,0 8 10,0 0 0,0 5 6,3 1 1,3
Obstetricia 96 83,5 8 8,3 0 0,0 0 0,0 13 135 57 59,4 10 10,4 0 0,0 5 5,2 3 3,1
Oncologia 33 28,7 5 152 0 0,0 0 0,0 3 9,1 16 485 4 12,1 0 0,0 4 12,1 1 3,0
Ortopedia 93 80,9 6 6,5 2 2,2 0 0,0 13 14,0 52 55,9 12 12,9 0 0,0 7 7,5 1 1,1
Otorrinolaringologia 81 704 4 4,9 0 0,0 0 0,0 13 16,0 46 56,8 10 12,3 0 0,0 6 7,4 2 2,5
Pediatria 103 89,6 11 10,7 2 1,9 0 0,0 13 12,6 60 58,3 9 8,7 2 1,9 5 4,9 1 1,0
Psiquiatria 34 29,6 9 26,5 0 0,0 0 0,0 5 14,7 13 38,2 4 11,8 0 0,0 3 8,8 0 0,0
Urologia 87 75,7 4 4,6 1 1,1 0 0,0 14 16,1 56 64,4 8,0 0 0,0 4 4,6 1 1,1
Neurologia 53 46,1 5 9,4 1 1,9 0 0,0 2 3,8 32 604 7 13,2 0 0,0 5 9,4 1 1,9
Anestesiologia 101 87,8 7 6,9 2 2,0 0 0,0 16 15,8 55 54,5 10 9,9 1 1,0 9 8,9 1 1,0
Medico de CTI 61 53,0 16 26,2 1 1,6 0 0,0 5 8,2 24 39,3 6 9,8 0 0,0 9 148 0 0,0
Plantonista 110 95,7 37 33,6 5 4,5 0 0,0 20 18,2 31 28,2 9 8,2 1 0,9 6 5,5 1 0,9

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 42. Brasil, ago, 2001
Hospitais Filantrépicos com 200 a 500 leitos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratacao

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N = 37 Outros
Médicas CLT Estatutdrio Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Cédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 31 83,8 9 29,0 0 0,0 0 0,0 4 129 10 32,3 4 129 0 0,0 4 129 0 0,0
Cirurgia 32 86,5 10 31,3 0 0,0 0 0,0 3 9,4 13 40,6 2 6,3 1 3,1 3 9,4 0 0,0
Clinica Médica 37 100,0 15 40,5 0 0,0 0 0,0 3 8,1 13 351 2 54 1 2,7 3 8,1 0 0,0
Gastroenterologia 27 73,0 7 259 0 0,0 0 0,0 3 111 12 444 2 7,4 1 3,7 2 7,4 0 0,0
Ginecologia 30 81,1 8 26,7 0 0,0 0 0,0 6 20,0 12 40,0 2 6,7 0 0,0 2 6,7 0 0,0
Hematologia 23 62,2 6 26,1 0 0,0 0 0,0 3 13,0 7 304 2 8,7 1 4,3 4 174 0 0,0
Nefrologia 22 59,5 4 18,2 0 0,0 0 0,0 2 9,1 8 364 4 18,2 1 4,5 3 13,6 0 0,0
Neurologia 29 78,4 10 345 0 0,0 0 0,0 5 17,2 10 345 2 6,9 1 34 1 34 0 0,0
Obstetricia 29 784 8 27,6 0 0,0 0 0,0 3 10,3 13 448 2 6,9 0 0,0 3 10,3 0 0,0
Oncologia 22 59,5 6 27,3 0 0,0 0 0,0 3 13,6 6 27,3 2 9,1 1 4,5 4 18,2 0 0,0
Ortopedia 28 75,7 6 214 0 0,0 0 0,0 4 14,3 11 39,3 2 7,1 1 3,6 4 143 0 0,0
Otorrinolaringologia 28 75,7 5 179 0 0,0 0 0,0 5 179 12 429 2 7,1 1 3,6 3 10,7 0 0,0
Pediatria 31 83,8 12 38,7 0 0,0 0 0,0 2 6,5 12 38,7 2 6,5 1 3,2 2 6,5 0 0,0
Psiquiatria 20 54,1 9 45,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0 5 250 1 5,0 1 5,0 2 10,0 0 0,0
Urologia 27 73,0 8 29,6 0 0,0 0 0,0 2 7,4 9 333 3 11,1 1 3,7 4 14,8 0 0,0
Neurologia 24 64,9 7 29,2 1 4,2 0 0,0 2 8,3 9 375 2 8,3 1 4,2 2 8,3 0 0,0
Anestesiologia 31 83,8 9 290 0 0,0 0 0,0 5 16,1 7 22,6 3 9,7 3 9,7 4 129 0 0,0
Medico de CTI 25 67,6 11 44,0 0 0,0 0 0,0 1 4,0 4 16,0 5 20,0 0 0,0 3 12,0 1 4,0
Plantonista 36 97,3 18 50,0 0 0,0 0 0,0 2 5,6 4 111 6 16,7 3 8,3 3 8,3 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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Tabela 43. Brasil, ago, 2001

Hospitais Filantrépicos com mais de 500 leitos que oferecem servigos de médicos especialistas, segundo a forma de contratagéo

Amostra Assalariado Autbnomo Terceirizado

Especialidades N =3 Outros
Médicas CLT Estatutario Temporario Autdbnomo  Cadigo 7 Cédigo 4 Cooperativa Empresa

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Cardiologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Cirurgia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Clinica Médica 3 100,0 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Gastroenterologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ginecologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hematologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nefrologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Neurologia 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Obstetricia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Oncologia 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ortopedia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otorrinolaringologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Pediatria 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Psiquiatria 2 66,7 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Urologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Neurologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anestesiologia 2 66,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Medico de CTI 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Plantonista 3 100,0 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 333 1 333 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Pesquisa telefonica "Formas de Contratacdo de Servicos de Saude na Rede Hospitalar Filantrépica", EPSM/ NESCON /UFMG
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