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Crise economica, w
corte no orcamento
e baixo investimento

Esta edigao traz um raio-x do atual momento da Saude no Brasil e 0s desafios que precisam
ser superados para garantir universalidade, integralidade e equidade aos usuarios do SUS.

Em entrevista para o Voz Satide, especialista explica como a gestao de custos
pode ajudar a driblar a crise

Legislacao
Entenda o que muda para renovacao e concessao do CEBAS
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EDITORIAL

A crise financeira enfrentada pelo Brasil ndo é novida-
de para ninguém. Na Saude, entao, a crise vem aumentan-
do ano apés ano, transformando a situacao que ja é dificil
em algo dramatico. Infelizmente, a luz no fim do tunel esta
cada dia mais longe de ser encontrada, e os hospitais filan-
tropicos do Parana e do Brasil lutam diariamente para man-
ter as portas abertas e continuar prestando um servico de
qualidade a populacao que precisa.

As instituicoes filantrépicas sempre foram parceiros pre-
ferenciais do SUS. Do total de leitos SUS, 74% estao em san-
tas casas ou filantropicos. Nas internacoes de alta comple-
xidade, somos responsaveis por 59% das internacionais no
pais. No Parana, os hospitais afiliados a Femipa concentram
mais de 50% dos atendimentos ao SUS e dos procedimentos
de alta complexidade, chegando a atender 75% da demanda.

Essa rede filantrépica centendria conta com profissionais
qualificados e muitos centros de referéncias em diversas
especialidades de alta complexidade. Por isso, abrir mao
desta expertise nao é uma possibilidade viavel para o siste-
ma publico, e a proposta de um SUS mais enxuto, como ja
foi cogitado, possivelmente causaria desassisténcia. Nao é
possivel imaginar que reduzir o acesso ao sistema publico
seja a solucao. A populacao brasileira esta aumentando e,
ao mesmo tempo, envelhecendo. Nesse caso, o foco deve-
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ria ser se o sistema esta se preparando para absorver essa
nova demanda que vai bater a porta.

A situacado realmente é critica e a perspectiva que vem do
Ministério da Saude nao é boa. O orcamento nao deve ser su-
ficiente para chegar até o fim do ano. Ou seja, o cenario é
pior do que o do ano passado. E mesmo nessa conjuntura
preocupante, ainda existe a possibilidade de o Congresso Na-
cional aprovar um projeto de desvinculacdo de receitas. Nao
podemos aceitar que um projeto como esse passe, porque se
ja somos subfinanciados mesmo com a Constituicao preven-
do um minimo a ser aplicado na Saude, imaginem como seria
se essa obrigacao deixasse de existir. Defendemos que haja
percentuais minimos de investimentos por parte das trés es-
feras publicas — municipio, Estado e Unido.

Gostariamos de trazer boas noticias, mas a cada nova
acao dos governistas, mais a preocupacdao aumenta. Por
isso, esta edicdo do Voz Saude traz uma série de informa-
coes e orientacdes de especialistas que podem ajudar os
hospitais neste momento de restricio de recursos e subfi-
nanciamento.

Boa leitura!

Flaviano Feu Ventorim,
presidente da Femipa

Vem ai: 9° Seminario Femipa

A organizacao do 9° Seminario ja esta
com quase tudo pronto para receber os
gestores e colaboradores de hospitais fi-
lantrépicos e santas casas do Parana e
do Brasil. Como em todos os anos, o en-

9¢ SEMINARIO

FEMIPA

No dia que antecede o evento, 09
de novembro, sera realizado o “e-Sau-
de: Encontro de Tecnologia Aplicada a
Saude”, que vai ser realizado pela Uni-
med-PR, em parceria com a Femipa; o 2°

contro vai trazer como tema central um
assunto bastante atual: “A sobrevivén-
cia dos hospitais passa pela sua organi-
zacao”. O evento serd nos dias 10 e 11
de novembro, na Associacdo Médica do
Parana (AMP), em Curitiba (PR).

“O objetivo nesta nona edicao é
mostrar que as entidades precisam es-
tar cada vez mais atentas para o geren-
ciamento de suas atividades, desde as
mais simples até as estratégicas, para
que ndo percam oportunidades para
ampliacdo dos recursos recebidos, par-
ticipacdo em programas e politicas de
governo e qualificacdo dos servicos
prestados a populacdao”, explica Paulo
Becker, consultor da Femipa.

As salas tematicas continuardao na
programacao e vao acontecer na ma-
nha do dia 10. Os temas serao: “Cer-
tificacao da Filantropia e PNHOSP/Con-
tratualizacao”, que vai falar sobre a
importancia da atualizacdo das entida-
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des com relacdo a nova portaria que
define o processo de certificacao; “Ges-
tdo Hospitalar’, abordando a importan-
cia do pensamento estratégico, opera-
cional e da agenda de atividades para
o equilibrio das acdes do hospital; e
a sala “Qualificacdo dos Servicos Hos-
pitalares”, que vai tratar do gerencia-
mento de risco, seguranca do pacien-
tes, gerenciamento e padronizacdao de
processos, com o objetivo de capacitar
as equipes para reduzir falhas e qualifi-
car o atendimento prestado. Nas tardes
dos dois dias de evento, o auditério
principal trara debates acerca do tema
principal “A sobrevivéncia dos hospi-
tais passa pela sua organizacao”. Os
subtemas serdao divulgados em breve.

Férum de Tecnologia da Informacdo em
Saude da Femipa; o 3° Encontro de As-
sessores de Comunicacao da Femipa; o
2° Férum Juridico da Femipa; e o Parlons
Santé, que a Femipa organiza em parce-
ria com a Camara de Comércio Franca
Brasil — Comité de Saude (CCFB).

Patrocinio

Mais uma vez a ltaipu Binacional
confirmou o patrocinio ao Seminario,
assim como a Unimed-PR, que nesta
edicdo assinou também o termo de co-
operacao técnica, cientifica e financei-
ra para a realizacao do evento “e-sau-
de Unimed - tecnologias aplicadas a
salde” e 0 “2° Férum de Tecnologia da
Informacdao em Salde da Femipa”.

Acompanhe as atualizacdes sobre o 9° Seminario Femipa
pelo site www.femipa.org.br e pelo facebook
www.facebook.com/FEMIPA FederacaodasSantasCasasdoPR
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0 que os hospitais precisam
saber sobre o CEBAS

No dia 27 de abril, foi publicado no Diario Oficial da Unidao o novo instrumento que disciplina a concessao e a renovacao do Certificado
das Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Satde (CEBAS/SAUDE): a Portaria GM/MS n° 834/2016.

Ele revoga o disposto na Portaria GM/MS n° 1.970/2011, mas o objetivo principal permanece o mesmo: dispor sobre a formalizacao do-
cumental dos requisitos necessarios a concessao e a renovacao do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social e a imunidade
em relacdo a quota patronal, nos termos do artigo 22 e 23 da Lei 8.212/91.

A advogada Thalita Daiane Candido, da Niwa & Advogados Associados, que integra a assessoria juridica da Femipa, esclarece, por meio
de perguntas e respostas, os principais pontos da legislacdo que rege a questao do certificado de filantropia. A Assessoria elaborou ainda
um checklist, que pode ser solicitado a Femipa pelos hospitais afiliados, para facilitar a compreensdo das entidades acerca dos documen-

tos obrigatérios para a concessao ou renovacao da CEBAS.

Nesta edicdo, fique sabendo sobre a validade do certificado, como comprovar a condicao de entidade beneficente, o que sdo conside-
radas acdes de gratuidade e como comprovar os servicos prestados ao SUS.

Quais sdaos as mudancas quanto a validade do certificado?

A Portaria GM/MS n° 1970/2011 previa apenas que a valida-
de do CEBAS era de trés anos, permitida a renovagao por iguais
periodos. A novidade agora é que, observando o limite fixado na
Lein’12.101/2009, a Portaria GM/MS n° 834/2016 prevé que o CE-
BAS concedido originalmente tem validade de trés anos, mas que
o CEBAS renovado tem validade de trés anos para entidades com
renda bruta anual maior de R$ 1.000.000,00 e de cinco anos para
entidades com receita bruta igual ou inferior a R$ 1.000.000,00,
nos termos do art. 49.

Para apuracdo da renda bruta anual serdo consideradas, as recei-
tas provenientes de venda de servicos, de aplicacdo financeira, de
locacao e venda de bens, assim como as doacdes e as subvencoes
recebidas ao longo do exercicio financeiro, em todas as atividades
realizadas.

Como se da a comprovacao da condicao de entidade beneficente?

Serdo consideradas entidades beneficentes, as entidades que
apresentarem documentacdo comprobatoria das seguintes hipote-
ses:

| - Prestacdo anual de servicos ao SUS no percentual minimo de 60%;

Il - Prestacao anual de servicos ao SUS em percentual menor que
60% e aplicacdo de percentual da receita em gratuidade;

Il - Desinteresse do gestor do SUS na prestacdo de servicos de sau-
de, mas a entidade comprove aplicacdo do percentual de 20%
em gratuidade;

IV - Realizacao de projetos de apoio ao desenvolvimento institucio-
nal do SUS;

V — Prestacdo de servicos assistenciais de saude ndao remunerados
pelo SUS a trabalhadores ativos e inativos e respectivos depen-
dentes econdmicos, decorrentes do estabelecido em Norma Co-
letiva de Trabalho;

VI - Prestacao de servicos ao SUS de atendimento e acolhimento a
pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou depen-
déncia de substancia psicoativa;

VIl - Atuacao exclusiva na promocdo da saude, sem exigéncia de con-
traprestacao do usuario pelas acoes e servicos de salde realizados;

VIII - Execucdo de acdes exclusivamente de promocao da satde vol-
tadas para pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso
ou dependéncia de drogas, desde que comprove a aplicacdo de
20% em acoes de gratuidade;

IX — Prestacdo de servicos de atencao em regime residencial e transi-
torio, incluidas as comunidades terapéuticas, que executem ex-
clusivamente acoes de promocao da saude voltadas para pesso-
as com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
drogas, desde que comprovem a aplicacdo de, no minimo, 20%
(vinte por cento) de sua receita bruta em acdes de gratuidade; e

X - Entidade de saude de reconhecida exceléncia que realize proje-
tos de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS, celebran-
do ajuste com a Unido, por intermédio do Ministério da Salde,
nas seguintes areas de atuacao:

a) estudos de avaliacao e incorporacao de tecnologias;

b) capacitacao de recursos humanos;

c) pesquisas de interesse publico em saude; ou

d) desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestao em servi-
co de saude.

Quais sao as acdes de gratuidade consideradas pela portaria?
As acdes de gratuidade, que estavam previstas do ANEXO Il da

Portaria GM/MS n° 1970/2011, agora estdo previstas no art. 23 da

nova Portaria e correspondem as seguintes atividades:

| - casa de apoio: manutencdo de instalacdes fisicas que visem
apoio e suporte a pacientes em transito para tratamento, den-
tre as quais:

a) atencao a mulher;

b) atencdo a crianca;

c) atencao oncolégica; e

d) atencao a dependentes quimicos, entre outros;

Il - apoiar a gestdo local na formacdo de profissionais da area de
saude;

lll - promover acdes de educacdo em saude coletiva junto a popu-
lacdo local, no intuito de promover a melhoria de praticas de
alimentacdao saudavel com foco nas diretrizes do Ministério da
Salde, atividades corporal e fisica, prevencado e controle de ta-
bagismo, reducdo da morbimortalidade e do uso abusivo de al-
cool e drogas, aprovadas pelo gestor do SUS;

IV - apoiar o gestor do SUS na realizacdo de campanhas no intuito de
promover a doacdo de érgaos, sangue, fortalecimento do aleita-
mento materno exclusivo e esclarecimento sobre obesidade;

V - promocao de atividades recreativas e ludicas para pacientes com
internacdes de longa permanéncia;

VI - criacdo de nucleos de avaliacdo, controle e monitoramento a pa-
ciente com déficit nutricional e obesidade; e

VIl - outras pactuadas com o gestor do SUS.

Como deve ser feita a comprovacao dos servicos prestados ao SUS?

A Portaria ndo traz muitas novidades em relacdo a comprova-
cdo dos servicos prestados ao SUS, limitando-se a reiterar as dis-
posicdes da Portaria GM/MS n° 1970/2011, da Lein" 12.101/2009,
da Lei n°® 12.868/2013, do Decreto n® 7.300/2010 e do Decreto
n® 8.242/2014.

As internacdes e atendimentos ainda devem ficar registrados
nos sistemas SIA, SIH e CIHA; as entidades devem apresentar a tota-
lidade de atendimento ao SUS, a totalidade de atendimento nao SUS
e a ultima atualizacdo do CNES para a quantificacdo dos servicos;
e o componente ambulatorial ainda esta limitado a 10% dos 60%.

As diferencas, entretanto, sdo que além das atividades elenca-
das na antiga Portaria, o percentual de 1,5% podera ser aplicado ao
atendimento de pessoas com transtornos mentais ou deficiéncia, e
que, nos termos do art. 4" da Lei 12.101/2009, o cOmputo de todas
as atividades relativas ao 1,5% depende da adesdo a programas e
estratégias prioritarias definidas pelo Ministério da Saude.

Também ndo ha mais a previsao de que a reducdo da prestacdao
dos servicos, posterior a concessdo da certificacdo, pode resultar, a
qualguer momento e mediante processo legal, no seu cancelamen-
to, pelo contrario, o art. 17 permite que, para os requerimentos de
renovacao de certificacdo, caso a entidade de salde ndo cumpra a
exigéncia constante do inciso Il do art. 7° no exercicio fiscal ante-
rior ao do requerimento, o Ministério da Saude avalie o cumprimen-
to da exigéncia com base na média do total de prestacao de servi-
cos ao SUS pela entidade durante todo o periodo de certificacdo em
curso, que devera ser de, no minimo, 60%.

Voz Saude | maio/junho-2016
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Crise financeira:

0s impactos para a
Saude no Brasil

PROJETO QUE PRETENDE DESVINCULAR RECEITAS
DA SAUDE E IMPACTO DO DESEMPREGO SOBRE
0 SUS SAO NOVAS PREOCUPAGOES PARA
0S HOSPITAIS FILANTROPICOS E SANTAS CASAS

Mesmo enfrentando uma grave cri-
se ha anos, o setor de Saude se vé
diante de uma nova ameaca: a Pro-
posta de Emenda a Constituicao (PEC)
143/2015. O projeto, apresentado
pelo Senador Romero Juca (PMDB/RR),
pretende alterar os artigos 76, 101 e
102 no Ato das Disposicoes Constitu-
cionais Transitorias (ADCT), que tratam
da desvinculacdo das receitas de 25%
da arrecadacao da Unido de impostos,
contribuicoes sociais e de intervencdo
no dominio econémico, ja instituidos
ou que vierem a ser criados nos proxi-

mos quatro anos. Se a PEC for aprova-
da, os Estados, o Distrito Federal e os
municipios vao poder aplicar em outras
despesas parte dos recursos hoje vin-
culados as areas da Saude, Educacao,
Tecnologia e Pesquisa. As entidades
ligadas a Saude se posicionaram con-
tra a proposta e a Confederacao das
Santas Casas e Hospitais Filantrépicos
(CMB) enviou um oficio aos senadores
pedindo o arquivamento do projeto. As
Federacdes também fizeram o mesmo
trabalho junto a bancada de cada Es-
tado.



Para Heleno Torres, professor titular
de Direito Financeiro da Universidade
de Sao Paulo (USP), o Brasil vive um mo-
mento de sucessivas mudancas e uma
crise econdbmica que tem repercussoes
muito severas nas contas publicas. Nes-
se cenario, o governo encontrou na PEC
143/2015 uma solucao para recupera-
cdo das financas da Uniao e dos Esta-
dos. Mas, segundo Torres, é preciso, an-
tes de mais nada, construir uma agenda
de recuperacao do setor de Saude no
Brasil. “Isso passa, nhecessariamente,
por uma compreensdao do papel do SUS
nha estrutura e, igualmente, o que pode
ser feito para assegurar um financia-
mento do minimo. O caminho deveria
ser encontrar solucdes que tenham a
menor afetacdao possivel a esses gas-
tos”, explica.

Com relacao ao projeto, o profes-
sor aponta uma grande preocupacao:
na opiniao dele, a desinflacao de recei-
tas esta sendo votada somente com o
sentido de liberacdo de recursos vin-
culados para atender as demandas de
crise econdémica. “O grande problema é
que essa solucao encontrada nao vem
acompanhada de um plano de acdes
para a recuperacao da Saude no Brasil,
um plano de solucdo para as questdes
da saude a medida que se propde re-
duzir a capacidade de financiamento
desses beneficios, ja que o sistema é
Unico”, declara.

Esse plano, segundo Torres, deveria
apontar de onde o governo federal pre-
tende retirar os recursos para prover as
necessidades da Saude. Ele ressalta que
“ndo se pode aceitar que a PEC tenha
unicamente a funcao de desvinculacao
de receitas sem que isso traga automa-
ticamente um dever de organizar o or-
camento publico, a forma como serdo
feitas essas reposicoes”.

Para José Luiz Spigolon, diretor-geral
da CMB, o Brasil vive uma conjuncdo de
crise moral, econémica, fiscal e politica
de grandes proporcoes. Ele lembra que
Michel Temer, que assumiu interina-
mente o pais no inicio de maio, ja fala
num déficit nas contas publicas maior
do que aquele anunciado pela equipe
do governo anterior. Por isso, Spigo-
lon acredita que muitas surpresas ruins
virdo, a medida que se conheca a real
situacdo da Caixa EconOmica Federal
(CEF), Banco Nacional de Desenvolvi-

ESPECIAL FINANCIAMENTO

mento Econdmico e Social (BNDES) e ou-
tras estatais sob investigacao. O diretor
cita que a Saude publica ja vem sendo
muito afetada pelos contingenciamen-
tos aplicados pela presidente afastada
Dilma Rousseff e motivados pela queda
na arrecadacao fiscal. Por isso, na ava-
liacdo dele, a médio e curto prazos nao
se vislumbra qualquer possibilidade de
mais recursos para o financiamento das
acoes e servicos de Saude.

Sobre a PEC 143, Spigolon aponta
que a principal consequéncia sera a
reducdo de recursos para o setor. “Os
recursos, que ja sao insuficientes para
atender as demandas da populacao, se-
rdo ainda menores. Caso essa desvin-
culacdao seja aprovada pelo Congresso
Nacional, os prejuizos serdo para a po-
pulacio usuaria dos servicos ofertados
pelo SUS e, certamente, a situacdo pio-
ra pela dificuldade em encontrar aten-
dimento na quantidade e qualidade ne-
cessarias para atender toda a demanda.
Menos dinheiro na satde, mais dificul-
dade para manter os servicos”, garante.

Com todas as dificuldades enfren-
tadas pelo segmento, Spigolon reforca
que a CMB tem colocado toda a sua
estrutura de diretores e equipes técni-
cas em permanente estado de alerta,
observacao e estudo sobre tudo o que
realmente vem acontecendo no pais,
especialmente no setor. Além disso,
essa equipe busca fazer analises de
cenarios para transmitir as Federacoes
estaduais e aos hospitais associados
orientacdes seguras e que possam ser-
vir como ferramentas de planejamen-
to para enfrentar esse estado de crise.
Nesse cenario, o diretor-geral da CMB
sugere cautela na contratualizacao ou
recontratualizacdo de servicos e lem-
bra que as instituicdes de Saude nao
devem mais aceitar contratos que con-
duzem ao déficit e ao progressivo en-
dividamento das instituicdes junto a
bancos e fornecedores.

“Isso ndo pode mais prosseguir. E
fundamental que busquem, em suas
relacbes com os gestores municipais e
estaduais de Saude, o necessario equi-
librio econdmico-financeiro dos contra-
tos. Nao sendo assim, é melhor reduzir
os atendimentos e, se for o caso, pa-
rar de atender os beneficiarios do SUS.
Numa outra ponta, a CMB tem atuado
fortemente na Camara dos Deputados

e no Senado Federal para impedir a vo-
tacdo de projetos de lei que onerem e
dificultem ainda mais a vida das santas
casas e hospitais sem fins lucrativos. As
Federacoes também tém atuado junto
as respectivas bancadas de parlamenta-
res. No que se refere ao Ministério da
Saude e outros 6rgaos federais, a CMB
tem estado alerta e atuante para, pelo
menos, tentar reverter a situacdo que ai
esta”, completa.

Desemprego e impacto no SUS

Outro ponto que preocupa a Saude
no Brasil é o crescente indice de desem-
prego, que tem impacto direto no siste-
ma. De acordo com José Luiz Spigolon,
dos mais de 11 milhoes de brasileiros
desempregados, uma grande parce-
la era beneficiaria de planos de salude
ofertados pelos antigos empregadores.
Com a perda do emprego, essas pes-
soas acabam tendo que utilizar o Sis-
tema Unico de Salde (SUS), juntamente
com seus dependentes.

“Hoje, tudo isto esta pressionando
o SUS por mais consultas, mais leitos,
mais remédios. Ou seja, a demanda por
servicos médicos cresce enormemente,
clamando por um financiamento maior
e atualmente inexistente. Infelizmente
os governos federal, estaduais e mu-
nicipais ndo estao preparados para en-
frentar essa pressao nos servicos publi-
cos de Saude”, explica.

Segundo o diretor, os hospitais pu-
blicos e privados, com ou sem fins lu-
crativos, que atendem ao SUS, vém, ha
muito tempo, reduzindo atendimentos,
leitos e até mesmo fechando alguns
servicos, tudo em decorréncia do subfi-
nanciamento. A tendéncia, de acordo
com Spigolon, é que essa situacdo se
agrave ainda mais.

“Na minha visdao, ha pouco o que
fazer para reverté-la e dar conta das
novas demandas. A opc¢dao sera os go-
vernos jogarem duro com os gestores e
os servidores dos hospitais publicos e
universitarios e cobrarem uma eficién-
cia maior do que a atual. Essas unida-
des publicas de saude tém apresentado
baixissima producdo, diante da capaci-
dade instalada e dos recursos humanos
que detém. Precisam dar uma resposta
positiva ao povo brasileiro que banca
0S seus investimentos e paga 0s seus
salarios”, sugere.

Voz Saude | maio/junho-2016
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Saude
subfinanciada

Financiamento e remuneracdao sao temas que
ndo saem das rodas de discussdao dos gestores
de Saude quando o assunto é o Sistema Unico de
Saude (SUS). Eleuses de Paiva Vieira, 1° vice-pre-
sidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB) e
ex-deputado federal, é um dos criticos a forma
de financiamento atual do sistema por parte do
governo federal e falou sobre isso durante a eta-
pa Sul-Sudeste do 1° Férum Nacional da Comis-
sdao Nacional Pro-SUS, formada pelo Conselho
Federal de Medicina (CFM) e a AMB, realizado em
Curitiba em maio.

Na palestra, Vieira apresentou dados de um
relatorio do Tribunal de Contas da Unido (TCU),
que foi produzido apds uma auditoria nas contas
da Saude. A auditoria, segundo o ex-deputado
federal, foi estimulada pela Camara dos Deputa-
dos por uma proposta dele e do deputado Dar-
cisio Perondi (PMDB-RS). Hoje, o Brasil é um dos
poucos paises do mundo que tem um modelo
de Saude com universalidade, integralidade e
equidade. Com base nesta informacdo, o TCU
fez uma comparacdao com paises que tém mo-
delos semelhantes, como Inglaterra e Noruega,
mostrando os investimentos. E a resposta é alar-
mante: o Brasil investe um décimo do que esses
paises investem per capita no setor.

Além disso, outro dado que mostra uma gran-
de incoeréncia é com relacdo ao financiamento.
“Temos um modelo que prevé universalidade, um
modelo publico. Nos paises que tém esse mode-
lo, normalmente quando comparamos o publico
e o privado, o maior financiamento vem do setor
publico. O gasto geral publico com Sadde fica
entre 85% e 95%. No entanto, no Brasil, temos o
contrario: dos 100% que sdao gastos com Saude,
41,7% sao publicos e 58,3%, privados. Mas os

41,7% que sdo publicos sdo aplicados para aten-
der entre 80-85% da populacao. Isso quer dizer
que com 41,7%, atendemos 80-85%, e com 58%,
atendemos 15-20%. E uma desigualdade total. A
comparacao entre a per capita publica e a per
capita privada é absurda”, diz.

Com relacao ao orcamento da Saude, Vieira
explica que ha diferenca entre o que é orcado e
0 que é executado. Segundo dados apresentados
pelo vice-presidente da AMB, em 2012 o orca-
mento da Salde ficou em torno de R$ 95 bilhdes,
mas o que foi executado girou em torno de torno
de R$ 70 bilhdes. Por isso, ele diz que a Saude
trabalha com um numero superestimado. O res-
tante é feito por empenho. “Mas o TCU mostrou
que quando um valor é empenhado, pode ser
gasto em outro ano. Se foi empenhado, teorica-
mente o valor foi gasto. Porém, o governo nao
coloca objeto no valor que foi empenhado e, por
isso, a Saude nao consegue gastar depois. Se-
gundo um levantamento que fizemos na Camara
de Deputados, se levarmos em conta os ultimos
10 anos, quase R$ 170 bilhdes de reais sumiram,
ou seja, nao foram investidos”, afirma.

Na avaliacdo do ex-deputado federal, a Sau-
de enfrenta uma situacdo de subfinanciamento
e ele diz, ainda, que a gestdao do dinheiro por
parte do governo é precaria, justamente pelo di-
nheiro que é “perdido”. “Fico em duvida se esse
dinheiro é perdido porque politicamente nao se
quer investir em Salde, ou se sdo as duas coisas:
perde-se dinheiro porque politicamente nao se
quer investir em Sadde e, ao mesmo tempo, as
pessoas sao incompetentes para gastar. Os re-
cursos existem, mas as pessoas nao tém compe-
téncia para gastar e de que forma gastar”, avalia
Eleuses Vieira.




Mas os dados que chocam as instituicoes de
Saude ndo param por ai. Ainda durante a pa-
lestra, o vice-presidente da AMB mostrou que
de acordo com dados levantados pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na
década de 2010, do total de gastos das pessoas
em Saude, seja na rede publica ou na privada,
40% sao em medicamentos. Com base nisso, o
governo decidiu estudar como era feita a poli-
tica de medicamento, criando a Camara de Re-
gulacao do Mercado de Medicamentos (CMED),
para poder acompanhar a politica e evitar des-
vios ou danos. O objetivo era baratear o cus-
to para a populacao. O discurso, segundo

—

Vieira, “era fantastico”. Porém, em uma
auditoria na CMED, o governo selecionou 50
principios ativos que representavam os maiores
gastos, algo entre 50-60%, para, dai, estudar o
valor pago pelos brasileiros.

“Dos 50 principios ativos, em 45 deles nos te-
mos a maior média de preco do mundo. Em 23,
nao é média: é o maior preco praticado no mun-
do. Ndo podemos deixar de levar em considera-
cdo o poder aquisitivo das pessoas que moram
na Inglaterra ou no Canada, por exemplo, e no
Brasil. Aqui, pagamos o medicamento mais caro
do mundo. Tudo isso para mostrar a seriedade
do governo: cria-se uma camara para baratear o
preco do medicamento, mas ela serviu para qué?
Qual foi o interesse?”, indaga.

Projetos de Lei

Outro ponto abordado por Eleuses Vieira du-
rante a palestra foi com relacdo aos projetos de
Lei que tramitam no Congresso Nacional e que
podem ter impacto direto no setor de Saude. O
primeiro projeto que deve ser discutido é aquele
que define o que sdo acdes de Salude. Segundo
ele, a Lei, quando aponta um minimo a ser in-
vestido, estabelece que esse minimo seja inves-
tido em acdes de Saude. “A questao é que nao
podemos falar que esgoto, por exemplo, nao é
acao de Saude. Qualidade do leite da vaca, outro
exemplo, também é acdo de Saude. Dessa for-
ma, daqui a pouco o governo destina dinheiro
até para a agricultura e pecudria dizendo que
esta investindo em acdes de Saude ou de sanea-
mento basico. Por isso, precisamos definir exa-
tamente 0 que sao essas acdes previstas na Lei,
justamente para evitar que o dinheiro da Saude
va pelos ralos”, reforca.

ESPECIAL FINANCIAMENTO

O segundo projeto que deve ser amplamente
discutido é com relacdo a desvinculacdo de re-
ceitas (leia matéria completa sobre o tema nas
paginas 4 e 5 do Voz Saude). Segundo Vieira, o
sistema ja esta subfinanciado mesmo com os va-
lores minimos que devem ser investidos estabe-
lecidos em Lei. “Se acabar com as vinculacdes de
receitas, sem duavidas os recursos vao diminuir
drasticamente. O argumento usado pelo ministro
da Saude, Ricardo Barros, é que o projeto ndo vai
diminuir os recursos; pode até aumentar. Mas se
0S governantes querem aumentar 0S recursos,
nado é preciso acabar com a desvinculacao.

Esse projeto preocupa a Saude como um

todo, porque ja temos um setor subfi-
nanciado e o governo quer diminuir
ainda mais os recursos para resolver a
crise econémica do pais”, salienta.
Para desmentir a informacao de que
nao se tem mais dinheiro para investir em
Salde, o ex-deputado federal apresentou infor-
macdes do TCU que mostram que a receita li-
quida da Unido nos ultimos cinco anos aumen-
tou 261%. Na avaliacdo dele, com a vinculacao
de receitas prevista em Lei, esperava-se que a
Saude tivesse esse mesmo aumento de recursos.
Porém, o setor recebeu menos - cerca de 205%.
Além disso, ele lembra que os custos continuam
tendo aumento de preco, o que torna a situacao
ainda mais dramatica.

Unido omissa com relacao
aos investimentos dos Estados

A conta que todo o setor filantropico conhece
e divulga também foi abordada por Eleuses Viei-
ra em sua palestra. Ele citou que em 2000, dos
gastos gerais com a Saude, entre 60 e 65% dos
recursos vinham da Unido e os Estados e muni-
cipios arcavam com 30-35%. Essa seria a forma
correta de aplicacdo de recursos, na avaliacdo de
Vieira, ja que do dinheiro que se arrecada, 65-
70% ficam com a Unido. Ou seja, a Unido coloca
mais dinheiro, porque a arrecadacao é maior.

Mas, nos ultimos 15 anos, infelizmente essa
ndo é a realidade, pois gradativamente a Unido
vem diminuindo a porcentagem. Hoje, o valor
fica em torno de 45%, enquanto que Estados e
municipios disponibilizam 55%. “Isso quer dizer
que dos valores que sao gastos hoje, quem mais
tem assumido o papel sdo os Estados e munici-
pios. E 0 que sentimos é que gradativamente a
Uniao vai diminuindo a sua responsabilidade e o
seu compromisso de investir na Saude”, reforca.

Confira no site da Femipa outros trechos da matéria onde o especialista fala sobre
a evolucao do sistema de saltde no Brasil: www.femipa.org.br

Voz Saude | maio/junho-2016

7




8

ENTREVISTA

Gestao de custos

uma forma eficiente

para driblar a crise

O setor de Saide filantropico vive, ha muito tempo, uma situacao
dramatica por conta da defasagem da tabela de remuneracao do Sistema
Unico de Saiide (SUS) e o atraso dos repasses. Com a crise que assola o
pais, a conjuntura é ainda mais preocupante. Para orientar os hospitais,
o jornal Voz Saiude conversou com Eduardo Regonha, doutor em Ciéncias,

pos-graduado em Administracao Hospitalar e Sistemas de Saude, formado
em Ciéncias Contabeis e diretor executivo da XHL Consultoria. Regonha
Jja foi palestrante do Seminario Femipa e também ministrou cursos sobre
custos a convite da Federacdao. Acompanhe a entrevista.

0 que os hospitais precisam saber
sobre custos hospitalares?

O gerenciamento e controle dos
custos sdo fundamentais no delicado
momento econdmico que o pais atra-
vessa. Assim como William Edwards De-
ming, estatistico americano considerado
o “pai da qualidade”, acredito que nao se
gerencia o que nao se mede. Portanto,
para uma adequada gestdo dos recur-
sos, faz-se necessario o conhecimento
dos custos e a utilizacdo desse conheci-
mento nos processos de gerenciamento
e controle, envolvendo os gestores nas
analises de desempenho e reducao de
custos com avaliacdo das variacdes de
custos. Essas informacdes devem ser
utilizadas nos processos decisorios, nas
negociacoes junto as operadoras de pla-
nos de saude, principalmente nas nego-
ciacoes de “pacotes”, migracao do mat/
med para diarias globais e semiglobais,
dentre outras.

Como vocé vé o cenario econdmico
do pais? E da Saude?

Os impactos sao sentidos em quase
todos os segmentos. Obviamente o seg-
mento da Salude ndo iria passar impune.
Os primeiros a sentir foram as opera-
doras, que vinham ha alguns anos em
uma escalada de crescimento, mas, in-
variavelmente, amargando indices de lu-
cro/resultado baixos em torno de 2,5%,
segundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS). Nas ultimas infor-
macoes da ANS, os resultados de 2015
cairam para uma média de 0,07%, com
perspectivas de piora para 2016.

FEMIPA

Muitos hospitais ja percebem uma re-
ducao na demanda de pacientes e, conse-
quentemente, reducdo no faturamento e
resultado. Acredito que 2016 sera ainda
pior, pois até dezembro de 2015 havia
aproximadamente 750 mil beneficiarios
a menos, mas os ultimos dados indicam
que ja estamos chegando a uma reducao
de 1,5 milhdo de vidas, conforme dados
da ANS. E notéria a necessidade de se pre-
parar para momentos dificeis e as infor-
macdes econdmico-financeiras tém um
papel relevante para decisbes com me-
nores niveis de risco. Nestes momentos
é importante conhecermos quais os servi-
cos e produtos que proporcionam maior e
menor margem, quais as operadoras que
proporcionam o melhor retorno, além do
procedimento e do profissional médico
que mais contribuem para o crescimento.

Que impacto essa crise
economica tem na Saide?

Segundo os indicadores da prépria
ANS, pelo menos 14% dos beneficiarios
sdo internados a cada ano. Ou seja: com
a reducao de 1,5 milhdo de vidas e con-
siderando o parametro de 14%, temos
aproximadamente 210 mil internacdes a
menos. Se uma internacao custa, em me-
dia, R$ 3.500,00, sdo R$ 735 milhdes de
reducdo no sistema, fora exames, con-
sultas etc. O mercado de Saide mostra
que as instituicoes devem buscar produ-
tividade, ou seja, fazer mais com menos.

Eduardo Regonha

E notorio, a partir dos dados do “Obser-
vatério Anahp”, que as instituicoes estao
recebendo um valor per capita menor a
cada ano, com uma reducao no “ticket
médio”. O mais grave nisso é que 0s
custos regularmente ndo acompanham.
Muito pelo contrario, sobem a cada ano
muito mais que os indices inflacionarios.

De que forma os hospitais
podem se preparar internamente
para diminuir o desperdicio?
Como ser mais eficiente com
menos recursos disponiveis?

Acredito que, antes de tudo, devemos
fazer a licio de casa: um bom planeja-
mento coerente e passivel de realizacao
com um plano de acdo delimitado com
prazos e responsaveis, metas e cobran-
cas, sempre passivel de revisdes quan-
do necessario. Também é importante ter
uma area financeira dindmica, que de-
senvolva relatérios rapidos e precisos,
previsdes confidveis, com bons nego-
ciadores e 6timo relacionamento. Além
disso, é fundamental ter um setor de
controladoria atuante, com orcamento
integrado ao planejamento estratégico;
um sistema de custos agil, com possibi-
lidade de informacdes dinamicas; uma
area comercial ativa e em sinergia com
o planejamento estratégico e com a con-
troladoria; e um bom envolvimento dos
gestores e direcao na analise e gerencia-
mento dos custos.

Confira no site www.femipa.org.br outras orientacoes do especialista.




