HOSPITAIS PUBLICOS

CRISEFISCAL
ELEVARISCOS

Reducdo de recursos provocada pela aprovacao da PEC 241 e
numero crescente de usuarios que perderam plano de satide
agravam as deficiéncias de atendimento Por Roberto Rockmann

crise fiscal que abate Unido, Estados e munici-

pios, a recessio econdmica, o envelhecimento

da populagio e o novo perfil epidemiologico
nacional, que combina doengas endémicas (como den-
gue e zika) e moléstias de paises desenvolvidos como
cancer e diabetes, pressionamo Sistema Uinico deSaiide
(SUS), que atende cerca de 160 milhoes de brasileiros. O
finandiamento dosetor estd em xequeemum momento
emque a demanda é crescente: 1,5 milhdo de brasileiros
perderam emprego neste anoe deixaram de contar com
planos privados de sadde. Apenas no Espirito Santo, 50
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A condigao dificil do setor poderd se deteriorar ainda -’1“"‘
mais ao longo dos proximos anos. |

< A situacio ¢ preocupante por combinar um nove
regime fiscal com o envelhecimento da populacio, que
também passa a ter moléstias cujo tratamento ¢ mais
caro”, diz o secretirio de Satide do Parana, Michele Capu-
to Neto, que também é presidente do Conass, entidade
que reline os 27 secretarios estacluais de sadicle do p;,ll'a,
Para ele, trés |:||.'u|)|t'm;|.5 pll‘jl.l(“['éllﬁ 0% |‘.|u.11pil;:ia ]:ll.'l-
blicos. Primeiro, o subfinanciamento do segmento. Os
recursos do SUS tém solrido percalgos desde o inicio da
operacio,em 1990, quando o entdo presidente Fernan-
do Collor de Mello retirou do antigo que o regulamenta-
va uma fonte de financiamento sobre o sistema.

Em 1997, foi crada a Contribuicio Provisdria sobre
Movimentagio Financeira (CPME), extinta em 2007.0
imposto representava um tergo do orcamento do Mi-
nistério da Saide e hoje equivaleria a RS 65 hilhdes. O
governo federal, que chegava acustear cerca de 70% dos
gastos, responde por menos da metade. O gasto pabli-
co em satide no Brasil esta em cerca de 5% do Produto
Interno Bruto (PIB), enquanto nos sistemas isolados
na Europa € de 8%, mas o sistema esti se encarecendo
com o novo perfil de doencas, aumento da expectativa
de vida e obesidade, 56 25% da populacio tem acesso
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a seguro de satde.

Aquestiose torna mais complexa depois da aprova-
caoem 2006 da PEC 241, que tera validade de 20 anos,
com possibilidade de revisio em dez anos. Além de se
livrar de gastar um montante fixo na drea de saide, o
governa federal passou a ter a opgao de congelar as
despesas com base em 2016, "As medidas aprovadas
no Congresso nos preocupam”, afirma Caputo Neto. O
subfinanciamento também & oriundo da defasagem
nos custos dos procedimentos médicos realizados nos
centros hospitalares.,

“Adefasagem databela SUS éum dos grandes proble-
mas que precisam ser resolvidos pelo governo federal
para gue o sistema tenha sustentabilidade”, analisa Ed-
son Rogatti, presidente da Federaciodas Santas Casas e
Haospitais Beneficentes do Estado de Sio Paulo (Fehosp),

Maisde 1,5 mil procedimentos hospitalares incluidos na
Tabela SUS, padrio de referéncia para pagamento dos
servigos prestados porestabelecimentos conveniados e
filantripicos que atendem i rede piiblicade saiide, estio
defasados. No pagamento pelo tratamenta de pneumao-
nia,em 2008, RS 707 eram pagos a cada intemacio. Em
2015, ovalor médio passou para RS 960, cifra defasada
em 90% quando comparaca com os principais indices
de inflagio acumulados no periodo.

O segundo problema que atinge os hospitais pabli-
cosé ajudicializagio dos custos de satide. Estudo do Tri-
bunalde Contas daUniio [ TCL ) apontou que os gastos
daUniiocom processos judiciais referentes a satde, em
2015, foram de B3 1 bilhao, aumento de mais de 1.300%
emsete anos, ante os RS 70 milhoes apurados em 2008,
Ofornecimento de medicamentos, alguns sem registro
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no SUS, corresponde a 80% das agoes na justica. Foram
detectadas ainda fraudes para obtengio de beneficios
indevidos. Entre 2010e 2015, maisde 53% desses gastos
seconcentraran em trés medicamentos que nio fazem
parie cda Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais
[Rename), sendo que um deles ndo possui registro na
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria [ Anvisa). “Nin-
guém & contra buscar justica, mas ¢ preciso levar em
contaque os tratamentos e os medicamentos tém de ter
respaldo cientifico, tém de ter aprovacio da Anvisa ¢ tém
de ter registro, ndo se podem abrir brechas em relagio
a isso, ¢ hi articulagoes de advogados com laboratdrios
e formecedores. Esse € hoje um grande problema do
sistema puiblico”, diz Caputo Neto.

O terceiro obsticulo € a gestio dos hospitais ¢ das
politicas de satcle. Em trés anos, 33 secretirios de satide
de Estado foram trocados. O orgamento dos governos
esta apertado. Em Tocantins, 90% dos recursos para a
dreaestio atrelados i folhade pagamento, o que reduz
aespago para investimentoa menos de 5%, “A governan-
¢a do sistema precisa melhorar eome um todo, os rés
maiorescustos dos hospitaissio pessoas, energia elétri-
cae dgua” Mo Parand, os hospitais piiblicos tém buscado
qualificar os usudrios que procuram atendimentos es-
pecificos, como neurologia. Neste caso, conseguiram-se
tirar entre 30% ¢ 40% dos pacientes que esperavam para
tratar-s¢ com um neurologista mas tinham sintomas
gue indicavam a necessidade de outro especialista,

O aperto fiscal deve ter impacto sobre os investi-
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mentos, No Parand, o orcamento nos Qltimos sete anos
dobrou para RS 15 bilhdes. Neste ano, conseguin-se au-
mentar em RS 200 milhdes averba paraa pasta, mas em
2018a tentativa é de, pelo menos, manter osgastos. Em
outros Estaclos, a situagio pode se tormar pior, comoem
Minas Gerais, Rio Grande do Sul ¢ Rio de Janeiro, cujas
contas piiblicas estio mais deterioradas.

[sso pode reduzir mais a oferta de leitos para inter-
nagdo e de Unidade de Terapia intensiva (UTL), elevando
as filas. Estudo do Conselho Federal de Medicina (CFM)
aponta que a ofertade leitos de UTlem estabelecimentos
publicos ou conveniades ae SUS esti disponivel em so-
mente 505 dos 5.570 municipios brasileiros, de acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos deSaide
(CNES). O Brasil possui cerca de 41 mil leitos de UTLL

Metade deles esta disponivel para o SUS, que poten-
cialmente atende 163 milhoes de brasileiros, ¢ a outra
metade & reservada a satide privada ou suplementar
(planosde sadde), que hoje atende cerca de 25% da po-
pulagio. Mesmo que o nldmero de leitos de UTl tenha
aumentado-algo em tornode 7,5 mil nos Gltimos cin-
oo anas =, aquantidade de leitos no SUS € insuficiente.
Segundo dados do CFM, em 0% dos Estados nio ha o
nimero de leitos de UTI sugerido pelo Ministério da
Satide para garantir o atendimento da populagio.

De acordo comea Portaria Ministerial n® 1.101/2002,




clevem existir de 2,5 a 3 leitos hospitalares por grupo
de mil habitantes. A oferta necessaria de leitos de UTI

deve ficar entre 4% e 10% do total de leitos hospitalares,
indice de uma trésleitos para cada 10 mil habitantes, Se
consideradas as unidades piblicas e privadas, a quan-
tiddade de leitos de UTI representa 9,3% dos leitos de
internacio existentes no Brasil, ou seja, hi 1,86 leito para
cada grupo de 10 mil habitantes. Proporcionalmente,
no entanto, o SUS contacom 0,95 leito de UTI para cada
grupo de 10 mil habitantes, enquanto a rede “ndo SUS”
tem 4,5 leitos para cada 10 mil benefidiirios de planos
de saide, quase cinco vezes a eferta da rede pidblica.
Esse conturbaclo contexto tem feito surgir iniciativas
inovadoras. No Nordeste, alguns governos, como na
Bahia, estucdam usar Parcerias Piblico-Privadas (PPPs)
para construgio de novos hospitais piblicos, O Estado
tem experiéneia no segmento: com um total de 313 lei-
tos, o Hospital do Subiirbio, em Salvador, foi premiado
pelaOrganizacio das Nacoes Unidas( ONU ) pela melho-
ria na prestacio de servigos piblicos em 2015,
Segundo o secretirio-cxecutivo das PPPs na Bahia,
RogérioPrinchak, esse Estado concentra 306 das PPPs na
areade satde do Brasil. Além do Hospital do Subtirbio,
estd em execugio o projeto de Diagnostico por Inagem
[Telemedicina) para modernizaro servico nos hospitais
ligados ao governo estadual. E foi contratado o projeto
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o Instituto Couto Maia, em Salvador, voltado para o
atendimento a doengas infectocontagiosas.

Outra iniciativa inovadora estd no Parand, gue tem
chamado a atengdo de outros Estados. Em 200 1,0 gover-
no paranaense criow o programa Hospsus, que destina
recursos estaduais para custelo, investimentos emobras,
equipamentos e capacitagao profissional para hospitais
piblicos ¢ filantropicos do Estado. Com a ideia, o go-
verno paranaense eviton o fechamentode leitos e crion
uma nova fonte de receita para os hospitais piblicos. No
inicio, o foco da iniciativa foi a gestagio de alto risco e
o tratamento de traumas em uma rede de 53 hospitais
creclenciados, Foram mais ce R% 700 milhoes em custeio,
sendo RS 100 milhdes aplicacdos em obras.

O recursos usados no programa vieram de mu-
dangas promovidas pela secretaria de Fazenda, Com
aliguotas baixas do Imposto sobre a Propricdade de
Velculos Automotores (IPVA), o Parand tinha o terceiro
maiornimero deveiculos licenciados no pais. As aliquo-
tas do imposto sobre veiculos foram elevadas. Houve
mudangas na reserva previdenciiria do Estado, o que
permitiu um alivio de RS 200 milhoes no caixa do go-
verno. “Foram criados indicadores para que os repasses
pudessem ser feitos desde que os hospitais cumprissem
as metas, isso¢ fundamental para premiar a boa gestio”,
diz Caputo Neto,
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