< MEDIDAS PARA SAIR
DA EMERGENCIA

Com dividas acima de R$ 22
bilhdes, instituicoes precisam

de solucao estrutural com perdao
de parte dos débitos e reajuste de
precos da tabela do SUS

Por Roberto Rockmann
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cendrio de desalento gue atinge os hospitais
o publicos nio ¢ diferente do que afeta os cerca

de 1,7 mil hospitais filantrapicos existentes no
Brasil. Nem poderia ser de outra forma. Por essas institui-
coes, passam cerca de 60% dos atendimentos doSistema
Unico de Satide (SUS), com destague para mais de 50%
dos casos de média ¢ alta complexidade existentes no
pais. Com divida superior a RS 20 bilhoes e a defasagem
da tabela L%, muitas santas-casas tém reduzido atendi-
mentos, renegociado com formecedores ou, em alguns
casos, fechaclo as portas sem conseguir sobreviver, Neste
momento, em Brasilia, executivos das instituigoes, se-
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cretarios de Sadde e deputados e senadores discutem
com o governo medidas que possam contribuir para
desanuviar o cendrio turbulento i frente.

“Se nadla For feito, serd simples: haverd um fechamen-
to macigo de santas-casas pelo pais todo ¢ a situagio da
satide, que nio € boa, ird se tornar ainda pior”, observa
Edson Rogatti, presidente da Federagio das Santas Casas
e Hospitais Beneficentes do Estadode Sao Paulo{ Fehosp),
Uma das atencoes estasobrealein® 134792017, sancio-
nada pelo entio presidente em exercicio, Rodrigo Maia
{DEM-R]), em setembro, durante viagem do presidente
Michel Temer (PMDB-SP) i China,

Aleicriaum programa de crédito especial para socor-
reras Santas Casas de Misericordia e ontras instituicoes
filantropicas que participam de forma complementar
no SUS. Poderio ser liberados até RS 2 bilhées ao ano
pelos proximos cinco anos, totalizando BS 10 bilhdes.
A Unido devera subvencionar as operacdes de crédito,
que deverio ser oferecidas por todas as instituigoes fi-
nanceiras oficiais federais.

Foram vetados o quinto e o sexto parigrafos do
2% artigo da lei. O texto original estabelecia que, para
receber os recursos, as instituigoes devedoras de im-
postos a Unido ficariam desobrigadas da apresentagio
da Certicldo Negativa de Débitos (CND), desde que o
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dinheirg fosse destinado integralmente ao pagamento
das dividas atrasadas.

“Agora, estamos trabalhando na regulamentagio da
lei paraque esses RS 10 hilhoes nos proximos cineo anos
possam ja chegar s institigoes a partir de 201 8. Cabe
frisar: esses recursos que serio repassados pelo BNDES
[Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e So-
cial], com dois anos de caréneia de juros, melhoram um
pouco asituacio, por permitirem pagamento de dividas
bancirias mais caras, mas ainda & preciso ter uma solu-
¢do estrutural para o problema”, destaca Rogatti. Muitas
instituigdes arcam com mais de RS 100milhoes por ano
em rolagem de divida.

Os hospitais filantropicos sio responsaveis por mais
ce 240 milhdes de atendimentos ambulatoriais do SUS
por ano, eem mais demil cidades a unidade flantropica
& a (inica alternativa de atendimento piblico para a
populagio. Em 2005, a divida era de R$ 1,8 bilhio; em
2009 de RS 5,9 bilhdes; e de RS 11,2 bilhdesem 201 1. No
fim de 2015, superow os RS 22 bilhoes. Desse montante,
cerca de RS 12 bilhdes, ou 55,8%, representam divida
comosistema financeiro, na maioria constituida de em-
préstimos novos para rolar financiamentos antigos.

Apesar da boa noticia da lei que busca socorrer o
setor, hi preocupagio: circulam rumores de que o go-
verno, pressionado pelo ajuste fiscal, também analisao
fim de isengio tributaria para os hospitais Glantropicos,
ogue traria problemas parm muitas instituigoes, NoHos-
pital da Baleia, em Minas Gerais, as subvengdes chegam
a pouco mais de R$ 14 milhdes por ano. “Em um cena-
rio em que estd dificil como estd, sem isso, piora ainda
mais”, destaca Simone Libinio, superintendente-geral
docomplexo, com cinco unidades em Minas Gerais.

“Outra necessidade ¢ acabar com o subfinancia-
mento da satide, a defasagem na tabela SUS tem de ser
resolvida”, aponta Rogatti. Uma saida discutica seriam
apories de algum organismo da Unido para reduzir essa
defasagem, mas especialistas veem com ressalva o su-
cesso dessa empreitada, em um momento em que o
Ministério da Fazenda aperta custos. Para Rogatti, seria
preciso, pelo menos, atualizar os cem principais dos
guatro mil procedimentos existentes na tabela doSUS.
“Esse reajuste da remuneragio permitiria um félego
para muitas instituicdes”, destaca. A maior parte da
divida dos hospitais estd com cerca das cem maiores
instituigies, boa parte delas com certidiio negativa em
dia. Assim, poderio receber os recursos e obter perdio
de parte da divida, desde que nio haja novos atrasos,

“Ha outro ponto. Além da defasagem, a inflagio
média & duas oun trés vezes mais alta que a pressio de
CUSLOS €11 OULTOS SCEMENLos, & gue Lorma 55 euacio
ainda mais desaliadora”, aponta Simone, doHospital da
Baleia. Pesquisa da Aon aponta que o reajuste médio dos
planos de saiide corporativos voltou a subir em 2017,
chegando a 17 91%. Onimero é um reflexo dainflagio
médica, que chegou a 18%. O indice esti 14 pontos per-
centuais acima da inflagio geral, que, de acordo com
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dados do [ndice Nacional de Precos ao Consumidor
Armplo (IPCA), estd em 3,9% até setembro,

Nesse cendrio, o Hospital da Baleia tem buscado
investir em alternativas, comomelhoria da governanga,
desenvolvimento de liderancas com visio de merca-
do, reforgo em procedimentos em que o hospital tem
mais histarico, como oncologia, ortopedia, pediatria
¢ hemaodiilise, e concentracio de atividades em trés
hospitais que ficam no bairro da Saudade, em Belo Ho-
rizonte."Nosso resultado melhorou 100% entre janeiro
¢ julho, estamos novermelho, mas temos melhorada”,
ressalta Simone.

Outra iniciativa & atrair pacientes particulares, O hos-
pital criou um produto chamado “Baleia é para voct”,
no qual comercializa procedimentos hospitalares de
pequena e média complexidade, acessiveis  fatia po-
pulacional afetada pelo baixo desempenho do sistema
piiblico de satide e pela crise econdmica. Sdo procedi-
mentos na area de cirurgia-geral e baridtrica, colocagio
debalio intragistrico, ginecologia, coloprotologia, or-
topedia, cirurgia plistica e mastologia. Atualmente, sdo
feitas cerca de G0 operagdes por més, mas a intengio ¢
quintuplicar esse niimero nos proximos meses.

Umarea de 3 milhdes de metros quacrados do hos-
pital, prixima ao bairro daSaudade, em Belo Horfzonte,
estd em fase de licenciamento ambiental e negociacio
com a prefeitura. Uma parte que mantém area de pre-
servacho ambiental deve ser do governo, enguanto o
restante poderd ser negociado pelo hospital. “Estamos
estudando o que fazer ¢ como poderemaos rentabilizar
isso para continuar tratando os pacientes da melhor
forma possivel”, diz Simone.

Urmna das maiores instituigdes filantropicas do pais,
a Santa Casa de 530 Paulo ¢ um exemplo das dificul-
dades que o segmento enfrenta. No ano passado, em

marco foram reduzidos atendimentos em algumas ireas
e cirurgias eletivas, para garantir a operagio minima.
Gradualmente, a instituicio tem voltado ao normal.
Em dezembro de 2016, a instituigio recebeu emprés-
timo de RS 360 milhaes, por meio do programa Caixa
Hospitais, da Caixa Econdmica Federal (CEF). “A Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo retomou significati-
vamente a produgiio neste ano e tem realizaco mais de
340 mil procedimentos pormes, sendo 2,1 mil cirurgias,
95 mil atendimentos ambulatoriais, 34 mil diagnosti-
cos por imagem, 2 10 mil diagndsticos laboratoriaise 3
mil exames de anatomia pateldgica, gque sio dadosde
atendimento bastante expressivos”, informa o hospi-
tal, que destaca que esta com o resultado operacional
“equilibrado™.

Para elevar a eficicncia, a Santa Casa de Sao Paulo
implantou o prontuirio eletrdmico do paciente nosam-
bulatbrios, seis prontos-socorros, centros cirlirgicos,
UTI, unidade de internacio e diagndstico por imagem.
"0 objetivoe ¢ que até o fim de 2017 o hospital central
esteja tado informatizado, o que itd gerar ganhos de
produtividade, gestio apurada, melhorias no controle
deinsumos e seguranga nas informagées do paciente.”
Adinstituicio ainda decidiu organizar o setor de mar-
keting e captagio com o objetivo de buscar recursos na
sociedade. “Esperamos gue nosso compromisso com
o futuro da Santa Casa de Misericordia de Sio Paulo
estimule pessoas fisicas ¢ juridicas a direcionar doa-
coes para este que € o maior hospital filantropico da
América do Sul”

Para cerca de mil hospitais em cidades menores, de
até 30 mil habitantes, ¢ preciso pensar em novas solu-
coes, afirma Rogatti. Uma das ideias & focar essasinstitui-
eaes em ofertade cuidados continuados aos pacientes.
Com taxas de ocupagio mais baixas e muitas com menos
de 40 leitos, elas poderiam oferecer cuidados a pacientes
que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) ou se
recuperam de acidentes de trinsito que provocaram
sequelas. NoEstado de Sdo Paulo, as cidadesde Ipud e Pe-
dregulho receberam as primeiras unidades de cuidados
prolongados do Estado, ummodelo inédito implantado
pelo governo de Sio Paulo. Um paciente da regido norte
de 5o Paulo pode realizar uma cirurgia para comba-
fer um aneurisma em Franca e fazer a recuperagiio em
Pedregulho,“Isso permite uma remuneragio de RS 300
por leito pelo ministério, uma forma de manter essas
mstituigdes menores emum projetoque tem sido bas-
tante usado em Portugal e na Inglaterra.”

Haveria também falta de incentivo as doagies. No
Brasil, quase ndo ha leis que estimulem a populacio a
apoiar a filantropia por meio de incentivos ¢ reniincia
fiscal, diferentemente doque ocorre em outros paises do
primeiro mundo. E, nos altimos trés anos, a dificuldade
estii na situacio econdmica e financeira em que o pais se
encontra. As empresas diminuiram consideravelmente
oorgamento para patrocinio de projetos, principalmen-
te, aqueles sem dedugio fiscal,




