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A histéria dos hospitais no Brasil estd ligada ao desenvolvimento da saldde publica,
urbanizacdo e colonizacéo, influenciada pelo modelo europeu, especialmente portugués,
mas adaptada as condi¢bes locais. Inicialmente, até a Idade Média, hospitais eram
vinculados a ordens religiosas, principalmente pela Igreja Catdlica, que cuidava dos
doentes e pobres. Com o surgimento dos Estados Nacionais, a assisténcia se separou, e
os hospitais focaram na sadde. Apds a independéncia do Brasil em 1822, houve maior
preocupagdo com a saude publica, com avanc¢os durante o Império, incluindo hospitais
militares e de salde publica. Na Primeira Republica, ocorreram transformacdes, com
maior énfase na salde publica e organizacdo hospitalar. A chegada de médicos
estrangeiros e campanhas de saneamento e vacinacdo fortaleceram a estrutura hospitalar.
Com o SUS, houve expansdo, inicialmente com hospitais filantropicos, como as Santas
Casas de Misericordia, e posteriormente, a partir de 1990, com a criagdo de hospitais
publicos municipais de baixa complexidade. Mudangas na gestdo, como a
descentralizacdo e novas regras de financiamento, dificultaram a sustentabilidade dessas
unidades devido ao baixo faturamento e tecnologia limitada. Normativas do Ministério da
Saude estabeleceram critérios e financiamento para hospitais de pequeno porte (HPP),
mas enfrentaram dificuldades financeiras e de sustentabilidade, agravadas pela
descentralizagdo e gestdao municipal. Estudos apontam que construir hospitais pequenos
em municipios com baixa demanda é ineficiente devido as altas custos operacionais e a
economia de escala. Devido a incompatibilidade entre demanda local e custos elevados
de operacao, reforcando a relacdo entre "economia de escala" e "eficiéncia". Souza et al.
analisam, sob a perspectiva de Bourdieu, como fatores simbélicos e politicos justificam a
manutencdo desses hospitais, destacando uma tensdo entre eficiéncia econémica e
valores sociopoliticos. Esses hospitais muitas vezes mantém-se por fatores politicos e
simbdlicos, e representam a maior parte das unidades hospitalares do pais, concentrados
principalmente no interior. A oferta de servicos em unidades de pequeno porte é um
desafio para a salde publica, exigindo reflexdo sobre sua eficiéncia econdmica e social.
Para tanto, o objetivo deste trabalho é analisar os aspectos econémicos dos hospitais de
pequeno porte no SUS, a partir de uma revisdo integrativa da literatura cientifica Trata-se
de uma revisdo integrativa de literatura com o objetivo de discutir a respeito dos
aspectos econdmicos dos hospitais de pequeno porte no SUS. A definicdo dos descritores
foi realizada com base na pergunta da pesquisa: O que a literatura cientifica tem
discutido a respeito dos aspectos econdmicos dos hospitais de pequeno porte no
SUS? A base de dados utilizada foi o portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS
(bvsalud.org). Os termos do estudo foram definidos a partir da pergunta, sendo eles:
"aspectos econdmicos” como fendmeno do estudo, “hospitais de pequeno porte” como


https://orcid.org/0000-0002-3701-1665
https://orcid.org/0000-0002-5632-4333

L§ IMPHC

& Primary Health Care

ISSN 2179-6750
populacdo/objeto e ‘SUS’ como contexto. Partindo dos termos, foram identificados
descritores no Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS (https://decs.bvsalud.org/). Com
a organizacdo dos descritores em polos, foi possivel seguir para a construcdo da sintaxe.
Para um mesmo polo foi utilizado o operador booleano “OR" entre os descritores com o
intuito de tornar a busca o mais abrangente possivel. Na combinacdo entre os polos, o
operador booleano "AND" restringe os resultados de forma que estes compreendam o
fendbmeno, a populacdo/objeto e contexto que, concomitantemente, respondem a
pergunta de pesquisa. Por fim, aplicamos o operador AND para correlacionarmos os
descritores entre as duas sintaxes estabelecidas. O resultado ndo foi satisfatério:
obtivemos apenas um estudo na Colecdo LILACS PLUS e trés na Colecdo completa BVS.
Foi retirada entdo a combinacdo dos descritores do termo chave “SUS”, e incluido o
termo “regional” conectado pelo operador AND e a sintaxe dos descritores dos termos
"aspectos econdémicos” e “hospitais de pequeno porte”. Obtivemos o seguinte resultado
em 17/dezembro/2024: (mh:((mh:("administracdo financeira de hospitais”)) OR
(mh:("economia hospitalar’)) OR (mh.("Economia de £scala na Saude”)) OR
(mh.("Economia e Organizagdes de Saude")) AND (mh:((mh:("hospitais com menos de
700 leitos")) OR (mh:("tamanho das instituicées de saude")) OR (mh:("hospitais com baixo
volume de atendimentos”)) OR (mh.("hospital municipal”)) OR (mh:("hospital municipal
publico”)))) AND instance:"regional”. Foram identificadas 288 publicagbes com a sintaxe
descrita. Através do Fluxograma Prisma, foi realizada a organizacdo e sele¢do dos
estudos. Foram excluidos 10 estudos repetidos, restando 278 publicacdes. Em seguida,
foram excluidos 10 estudos (documentos técnicos e monografias) por ndo serem artigos.
Das 268 publicagdes que restaram foi feita a leitura de titulos, sendo excluidos 170 por
ndo se referirem aos termos chave da pergunta de pesquisa, restando 98 artigos. Na
sequéncia, foram lidos os resumos desses artigos, sendo excluidos 85, pelos mesmos
motivos ja assinalados. Desse modo, restaram 13, sendo excluidos cinco por ndo estarem
disponiveis para a leitura do texto completo. Restaram, assim, oito artigos pra leitura na
integra, destes um foi excluido por ndo dialogar com a pergunta da pesquisa. Assim,
ficaram sete artigos considerados incluidos para a Revisdo. De acordo com as primeiras
andlises realizadas, nos sete artigos, ficou demonstrado que através da sintaxe definida
ndo foi possivel localizar artigos nacionais, que a maioria dos artigos identificados sdo da
década de 1960 e 1970, e que a tensdo entre escala e eficiéncia versus politica e capital
simbolico popular ja era citada.
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