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Evolução do PIB e Gasto SUS per capita – 2003 =100 Projeção da despesa primária - Saúde - R$ bilhões correntes

Fonte: STN, 2018.

100

110

120

130

140

150

160

170

180

190

200

PIB per capita 2003=100 Gasto per capita saude 2003 = 100

PIB per capita 

SUS per capita



Fonte: Simulação com base no modelo fiscal do Banco Mundial. 

Projeções da dívida pública (com e sem teto), 2016-2030 Projeção do resultado primário (com e sem teto), 2016-2030 



Pisos de gastos vs. despesas reais com saúde e educação



700.99 

585.41 

 200.00

 250.00

 300.00

 350.00

 400.00

 450.00

 500.00

 550.00

 600.00

 650.00

 700.00

 750.00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Cenario 1 (R$ status quo) Cenario 2 (R$ bi em ganhos de eficiência)

R$ 22bi

R$ 115 bi

R$989 bi

Custos per capita por idade dos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares do SUS

Fonte: STN, 2018.
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Atenção  Primária Média e Alta Complexidade (MAC)
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Leitos por 1,000 habitantes – Brasil e Regiões, 

2016
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Proporção de Hospitais por faixas de leitos, Brasil - 2016
Distribuição dos hospitais por faixas de leitos e tamanho 
pop Brasil, 2016 



UF Quantidade de Hospitais (<100) %

AC 5 0%
AL 14 1%
AM 26 2%
AP 2 0%
BA 190 11%
CE 51 3%
DF 2 0%
ES 33 2%
GO 86 5%
MA 85 5%
MG 240 14%
MS 27 2%
MT 40 2%
PA 70 4%
PB 26 2%
PE 58 3%
PI 46 3%
PR 132 8%
RJ 65 4%
RN 25 1%
RO 18 1%
RR 1 0%
RS 153 9%
SC 89 5%
SE 9 1%
SP 183 11%
TO 13 1%
Total 1,689 100%

Região
Quantidade de 
Hospitais (<100 

leitos)
%

Centro-oeste 155 9%

Nordeste 504 30%

Norte 135 8%

Sudeste 521 31%

Sul 374 22%

Total 1,689 100%
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• Modelo 1: Hospitais gerais, seguido de regressão multinível

• Modelo 2: Hospitais maternidades (maternidades e hospitais
que atendem ao parto)

• Modelo 3: Hospitais habilitados em alta complexidade em
cardiologia

• Modelo 4: Hospitais habilitados em alta complexidade em
oncologia

• Modelo DEA: VRS/Output



Modelos Inputs Outputs

Modelo 1:  hospitais gerais do SUS/HG 

(DMU: 2.440)

Profissionais de Saúde (Somatório de 

Médicos & Equipe de Enfermagem )

Internações clínicas (inclui

pediatria) 

Número de Leitos (inclui CTI)
Internações Cirúrgicas (inclui

gineco-obstetrícia)

Número de Salas Ambulatoriais
Atendimentos ambulatoriais

(inclui emergência)

Mix de Serviços (Somatório de 

Equipamentos de Imagem)

Modelo 2:  Maternidades e unidades que 

atendem parto (DMU: 2.679)

Leitos de Obstetrícia Total de Partos Normais

Salas de Parto Total de Partos Cesarianas

Modelo 3:  Hospitais habilitados alta 

complexidade cardiologia (DMU:187)

Leitos de Cardiologia

Leitos UTI
Total de Angioplastias ajustadas

Complexidade tecnológica cardiológica
Total de Revascularizações 

Miocárdicas ajustadas 

Modelo 4:  Hospitais habilitados alta 

complexidade oncologia (DMU: 247)

Número de Leitos (inclui CTI)
Tratamento em Oncologia 

(Quimioterapia/Radioterapia)

Mix de Serviços (Somatório de 

Equipamentos de Imagem)
Cirurgia em Oncologia

2º. Estágio regressão

(a) Intrínsecas ao hospital: status de hospital de ensino , natureza jurídica,

porte, MPe, AIH média, relação funcionário/leito, TMH, TOH; (b)

Intrínsecas ao sistema de saúde: eficiência APS, internações por condições

sensíveis à atenção básica, densidade de leitos por 1,000 hab. no município

de localização.



Região
Score 

médio
HG 25- 50 Leitos

HG < 100 

Leitos

AIH/ 

habitante 

(R$)

Leitos HG/1.000 

habitantes

Norte 0.35 42.9% 71.4% 43.2 0.9

Nordeste 0.30 44.0% 76.5% 56.9 1.0

Sudeste 0.30
31.9% 60.7%

68.2
1.2

Sul 0.21 42.0% 71.1% 100,0 1.8

Centro-Oeste 0.24 45.2% 74.5% 62.1 1.2

Total 0.28 39.2% 69.2% 67.0 1.2



0.23 0.27

0.30

0.40

0.45

0.28

0.20

0.25

0.30

0.35

0.40

0.45

0.50

26 A 50
LEITOS

51 a 100
LEITOS

101 A 200
LEITOS

201 A 300
LEITOS

MAIS DE
300

0.19

0.29

0.41

0.50

0.28

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

0.5

0.55

Até 25% 25 - 50% 50-75% > 75%



Fonte: Noronha et al., 2003.



Região
Escore 

médio

Taxa de 

Natalidade

Taxa de 

Cesárea

Norte 0.27 17.3 40.2%

Nordeste 0.22 14.0 40.4%

Sudeste 0.23 13.1 41.1%

Sul 0.16 13.3 45.2%

Centro-

Oeste 0.21 15.0 45.3%

Total 0.22 13.9 41.6%



Escore médio DP Hospitais (n) TM CV
Região 

Norte 0.18 0.15 7 101.5

Nordeste 0.35 0.27 38 163.7

Sudeste 0.39 0.28 78 190.7

Sul 0.49 0.30 46 183.2

Centro-Oeste 0.32 0.27 18 143.6

Brasil 0.39 0.29 187 171.0





Região
TM onco/

100.000 hab

Escore 

médio

Hospitais 

(n)

Norte 58,8 0.23 9

Nordeste 80,2 0.26 42

Sudeste 117,3 0.26 115

Sul 136,7 0.32 61

Centro-

Oeste 
86,2 0.18 20

Total 102.6 0.27 247

Eficiência por Quantidade de Procedimentos Oncológicos,

Brasil, 2016

0.12

0.25

0.55

0.27 0.27 0.27

0.08

0.13

0.18

0.23

0.28

0.33

0.38

0.43

0.48

0.53

0.58

Menos de 500
(72)

[500-1,500[
(124)

1500 ou mais
(51)

Média por Faixa Procedimento Média Geral



Escores de Gestão Hospitalar









• Quatro temas são mais tratados na literatura revisada:

- recursos humanos, contratos e compras, mecanismos de controle, e

financiamento

• Os desenhos de pesquisa mais frequentes foram estudos:

- descritivos (36%; 12/33), pesquisa qualitativa (36%; 12/33) e estudos de caso

(33%; 11/33)

• Hospitais públicos geridos por OSS, quando comparados a hospitais geridos pela

AD, têm maior eficiência econômica e melhor gestão de recursos humanos e

menor gasto por leito hospitalar



• Explora o impacto da contratação de
organizações não lucrativas utilizando
dados dos 645 municípios do estado
de São Paulo

- número consultas de saúde por usuário do
SUS por ano

- número de indicadores de saúde e de
cuidados de saúde

• Analise econométrica: difference-
in-differences (DiD)

- Contratação aumenta em
aproximadamente 1 consulta por usuário
do SUS por ano

- efeito sobre a mortalidade e hospitalização
não são estatisticamente diferente de zero



• Quem Contrata as OSSs?
- O partido político do prefeito não está correlacionado significativamente com a
probabilidade de contratação

- municípios com menos de 10 mil habitantes com alta porcentagem de usuários do
SUS, têm menor de contratação indireta

• Impactos de adotar a estratégia de contratação indireta
- aumento de aproximadamente uma consulta básica por usuário SUS ao ano nos
municipios que adotaram a contratação indireta

- não pode afirmar que a contratação indireta contribuiu para a melhoria nas
condições de saúde (pode-se afirmar que não houve piora)



Bahia Rio de Janeiro
Início 2009 2009

Entidade(s) contratante(s) Municípios participantes e o governo do estado da 
Bahia

Município do Rio de Janeiro

Entidade(s) contratada(s) Fundação Estatal Organizações Sociais

Objetivos declarados Formalizar e expandir o emprego na atenção básica e 
melhorar a qualidade

Fornecer serviços de atenção básica à saúde

Principais responsabilidades da 
entidade contratada

Contratação e treinamento de profissionais e gestão 
para apoiar a atenção básica

Contratação e gestão de Equipes completas de Saúde 
da Família e dos serviços que prestam nas instalações 

disponibilizadas pelo município 

Gestão completa dos serviços Não Sim

Regime jurídico Direito privado Direito privado

Regime Contratual Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) Consolidação das Leis do Trabalho (CLT)

Propriedade Pública Privada

Supervisão Controladoria-Geral da União Controladoria-Geral da União

Financiamento Público Público



Estimativas da Cobertura da ESF no Rio

de Janeiro, 2006-2013

Número de profissionais de saúde

contratados pela FESF/BA



Comparação de indicadores selecionados de qualidade e eficiência, hospitais sob OSS e

Arranjos de Administração Direta, Estado de São Paulo, Brasil, 2003
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Administração Direta Organizações Sociais

Características OSS (35) AD (326)

ESCORE: DEA 0.82 0.66

Projeção Internação Cirúrgica 54.0% 173.0%

Projeção Internação Clínica 62.0% 104.0%

Projeção Consultas 

Ambulatoriais
271.0% 326.0%

TOH 67.0% 46.0%

RH/L 2.5 2.1

AIH Média (R$) 925.0 706.4



• literatura nacional sobre modelos de gestão de serviços no SUS produziu até o
momento um número restrito de artigos publicados

• Alta concentração de estudos no Estado de São Paulo, com 18 publicações (55%;
18/33)

• predominância de estudos qualitativos, fraca descrição da metodologia, e algumas
análises descritivas e de conteúdo implementadas não produziram conclusões ou
mesmo inferências

• limitado o conjunto de referenciais teórico-metodológicos usados nos artigos
considerados

• Necessidade de avaliar as modalidades de gestão pelo desempenho e seus efeitos na
qualidade da assistência prestada, na saúde da população e na organização do sistema
de saúde



earaujo@worldbank.org

mailto:earaujo@worldbank.org

