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Resumo

A proposta desta pesquisa baseia-se na andlise da gestdo dos hospitais
filantropicos na cidade de Pelotas no Rio Grande do Sul, focando nos convénios
realizados com a Unido e a gestdo financeira destas instituicdes. Através da
metodologia foram estudados quatro hospitais filantrépicos da cidade de Pelotas,
responsaveis pelo atendimento da populacéo pelo Sistema Unico de Saude. A
pesquisa caracterizou-se por uma abordagem do tipo qualitativa, exploratéria e
descritiva, realizada no local de trabalho dos gestores dos hospitais. Participaram
deste estudo os administradores com entrevistas agendadas conforme a
disponibilidade e horérios, respondendo as questdes norteadoras do trabalho. Os
resultados foram analisados e organizados de acordo com as questdes
formuladas e teve como objetivo compreender a relacdo entre os tipos de
pagamentos e o percentual de receita dos hospitais que é proveniente do SUS,
identificando possibilidades de negociacdo quanto aos repasses dos SUS pela
gestdo municipal e apontar alternativas de melhorias para a gestao financeira dos
recursos dos SUS nesses hospitais. O trabalho mostrou-nos a necessidade dos
hospitais filantrépicos terem aderido ao Programa de Reestruturacdo e
Contratualizacdo como forma de melhorar a sua forma de gestao.

Palavras chaves: Contratualizacéo, Filantropia
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Introducéo

Existem quatro hospitais filantrépicos na cidade de Pelotas, a Santa Casa de
Pelotas, a Beneficéncia Portuguesa, o Hospital Espirita e o Hospital Séo
Francisco de Paula.

A crise que acomete os hospitais filantropicos atualmente por falta da correcao
das tabelas do SUS torna dificil o funcionamento dessas entidades. Mesmo o0s
hospitais filantropicos trabalharem sem o objetivo de obtencdo de lucro, h4 a
necessidade de provir recursos para a viabilizacdo de suas atividades.

Os hospitais filantrépicos tem responsabilidade social, junto com o Poder
Publico, com seus direitos e seus deveres, contribuindo para uma sociedade
saudavel, mas ao mesmo tempo tem a necessidade de sobreviver readequando-
se frente as novas politicas de saude.

Portela (2004), diz que o setor hospitalar filantropico no Brasil € responsavel
por cerca de um terco dos leitos existentes no Pais, constituindo-se em
importante prestador de servigos para o Sistema Unico de Saude (SUS) e para o
setor da saude suplementar.

Ao longo dos anos o estado brasileiro reconheceu a existéncia de entidades
filantropicas, regulamentando seus fins sociais e a cooperacao financeira, através
de isencdes de impostos, em particular os previdenciarios.

Com a Constituicdo de 1988, a isencdo da contribuicdo previdenciaria as
entidades classificadas como filantropicas, manteve-se. Varias normatizacdes
infraconstitucionais seguiram-se regulamentando as ac¢des para a obtencédo de
certificacdo de entidades de fins filantropicos, contudo, apesar da edicdo da Lei
Organica da Assisténcia Social continuou o impasse para qualificar estas
organizacoes.

Mais recentemente o ministro da Saude, Alexandre Padilha, assinou, durante
a cerimdnia de abertura do XXI Congresso Nacional das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos, ocorrido em 17 de agosto de 2011, a reformulacdo da
Portaria 3355, que traz novas regras para a certificacdo das Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na Area de Saude (CEBAS) que prestam

servico ao Sistema Unico de Saude (SUS).
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Ha a necessidade de se rever os conceitos de filantropia, especificamente em
saude de modo a perceber como estas instituices sdo gerenciadas.

No decorrer do curso de gestdo em saude, ao verificar as formas de gestéo,
foi verificado diferentes modelos e que através do Contrato de Gestdo ha a
viabilidade de uma nova modalidade de pagamento ao hospital, por
orcamentacao global, com base em custos parametrizados e em funcdo dos
servigos efetivamente pactuados.

Desde modo, diante dessas reflexdes surgiu a seguinte questdo de
pesquisa:

Qual a real situacdo dos quatro hospitais filantropicos da cidade em relacao aos
recursos oriundos do SUS?

Como objetivos norteadores desta pesquisa de acordo com a definicdo do
problema foram identificar de que maneira os hospitais filantropicos da cidade de
Pelotas tem sobrevivido frente as dificuldades de repasses de verbas do SUS
oriundas da gestdo municipal, descrever como é feito o pagamento dos
honorarios do SUS aos hospitais filantropicos, levantar o percentual de receita
dos hospitais que é proveniente do SUS e apontar alternativas de melhorias para
a gestao financeira dos recursos do SUS nesses hospitais.

A finalidade de se investigar a situacdo dos hospitais filantropicos da
cidade se da pela importancia destes na cidade de Pelotas e por serem 0s quatro
hospitais maiores e que dao a assisténcia de saude a populacdo assistidas pelo
SUS e também pelos planos de saude.

Objetivou, também, compreender a relacdo entre os tipos de pagamentos
e levantar o percentual de receita dos hospitais que € proveniente do SUS,
identificando possibilidades de negociacdo quanto aos repasses do SUS pela
gestdo municipal e apontar alternativas de melhorias para a gestéao financeira dos
recursos do SUS nesses hospitais. Este estudo foi caracterizado por uma

abordagem qualitativa do tipo descritiva e exploratoria.
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1. Reviséo Tedrica

Na construcdo deste capitulo teve como propdsito discorrer sobre a
situacao dos hospitais filantropicos, apresentando como se da a filantropia dos
hospitais e de que forma sé&o feitos os repasses do SUS.

1.1. Hospitais filantrépicos

A assisténcia hospitalar a populacdo brasileira, desde o inicio da
colonizagao, era oferecida basicamente pelas Santas Casas e pela filantropia em
geral. Os hospitais tém uma historia muito mais longa, mas até o século XIX eram
em sua maior parte geridos por organizagcfes de caridade e, muitas vezes, pouco
mais do que um refugio para os orfaos, para os deficientes fisicos, ou
simplesmente para os pobres.

Para Kuschnir (2010) os primeiros sistemas de protecdo social foram a
familia, a comunidade e as associacfes filantropicas e religiosas. Esses
mecanismos de protecdo permaneceram até as intervencdes das categorias
profissionais e do Estado.

Bernardes (2010) refere que a histdria dos hospitais filantropicos no Brasil,
a Home Page da Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas — CMB nos indica que a primeira foi fundada em 1543 na
cidade de Santos, em Sdo Paulo. Uma vez criadas, passaram a se dedicar ao
atendimento aos enfermos e, em alguns casos, em mais de uma direcdo, ou seja,
no amparo a velhice, a crianca, aos hansenianos, a educacdo entre outras.
Somam, hoje, mais de duas mil e quinhentas em todo o territério nacional. Sao
responsaveis por cerca de 50% dos leitos hospitalares existentes no Pais, muitas
vezes constituindo-se em Centros Regionais de Referéncia e Exceléncia Médica.
Ha que se destacar, ainda, o papel histérico que essas instituicdes cumpriram e
cumprem na formacdo de Recursos Humanos para a saude, a comecar pela
criacdo das primeiras Escolas de Medicina e de Enfermagem. Desnecessario
enumerar, uma a uma, todas aquelas que tém contribuido para o
desenvolvimento da ciéncia médica e outras, mantendo hospitais-escolas,

residéncia médica, ou mesmo campo de estagio e aplicacdo dos conhecimentos
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adquiridos. S6 no estado do Rio Grande do Sul sdo mais de 250 Santas Casas e
Hospitais Filantropicos, com base em dados da Federacdo das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos do Rio Grande do Sul. (CMB, 2009; FEDERACAO DAS
SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO RS, 2009)

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, o
Brasil conta com 3.594 hospitais filantrépicos, que representam um total de 44%
de unidades hospitalares do SUS (8.539), disponibilizando mais de 123 mil leitos
para o SUS — 34% do total de leitos SUS existentes no pais (359.705) Fonte:
DATASUS/CNES/2011.

Percebe-se que assim como em qualquer entidade beneficente e de
assisténcia, os hospitais filantrépicos séo ligados a uma mantenedora, composta
de uma sociedade de cunho religioso ou nao, que elege um conselho de
administracdo e uma diretoria para gerir as atividades organizacionais. Difere de
uma empresa de personalidade privada, pois n&do existe uma continuidade de
comando, pois os diretores, provedores ou presidentes séo eleitos pela sociedade
e que, para esta funcdo, ndo podem perceber remuneragéo ou vantagem, seja ela
financeira ou nao.

A diretoria, em geral, nomeia um administrador, que pode ser participante
da sociedade ou um gerente contratado, com a devida experiéncia e
embasamento tedrico para cumprir suas funcdes, ocorrendo casos, ainda, em que
empresas de consultoria sdo chamadas para assumir a gestdo técnica
administrativa e financeira. Cabe também a diretoria homear um médico para a
diretoria clinica do hospital, que pode ser por indicagcdo dos médicos do corpo
clinico ou por escolha politica da prépria diretoria. Este médico tem a funcéo de
ser o responsavel técnico do hospital e ser o elo entre a organizacdo e 0s
médicos, que em sua maioria sdo profissionais autbnomos, nao possuindo vinculo
empregaticio e hierarquico com a organizacao.

Desde modo nota-se que a 0 processo gerencial das entidades
filantropicas sofrem influéncia de diversos atores, entre eles o proprio médico que
por ndo possuir vinculos empregaticios, acabam tendo grande influéncia, inclusive
no movimento financeiro dos hospitais, pois deles dependem a movimentacéo,

desde as internacdes e 0s procedimentos realizados
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1.2. Reestruturacédo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no SUS

Em setembro de 2005, o Ministério da Saude instituiu o Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos no SUS (Portaria
MS/GM N° 1.721, de 21 de setembro de 2005) com o objetivo de buscar apoio

para as dificuldades de gestdo, organizacdo e financiamento por que passam

essas instituicoes brasileiras. Estrategicamente foram definidas duas etapas:
Adesdao e Contratualizag&o. A utilizagédo das diretrizes desenhadas pelo Programa
de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantrépicos pode contribuir
para mudancas dos modelos de gestdo e de financiamento deste segmento do
SUS.

De julho de 1994 até agosto de 2011, a realidade da tabela do SUS teve
impacto financeiro médio de 57,30% de reajuste nos hospitais. Em igual periodo,
a inflagdo medida pelo IGMP da Fundagédo Getulio Vargas foi de 577,85% e a
inflacdo média do setor hospitalar, 503,54%. Em 2010, o déficit dos hospitais
filantropicos ficou em R$ 310 milhdes. Para Oswaldo Balparda/ Presidente da
Federacdo das Santas Casas e Hospitais Beneficentes, Religiosos e Filantropicos
do Rio Grande do Sul a situagcéao nao € de agora, porém vem se agravando com a
elevacdo de custos, descontinuidade de cronogramas de repasses dos infimos
recursos, somadas a real falta de perspectiva para o enfrentamento dos maiores
déficits relacionados a assisténcia de média e baixa complexidade.

Segundo Neto (2007, p. 34), mais da metade dos municipios brasileiros
depende de uma instituicao filantropica para ter acesso a assisténcia hospitalar.
Grande parte dessas instituicdes depende do financiamento publico através do
Sistema Unico de Saude (SUS), que reembolsa cerca de 60% dos gastos efetivos
gue o hospital tem com um paciente internado por esse convénio.

Grande parte do setor filantropico brasileiro apresenta um indice baixo de
desenvolvimento gerencial. Segundo Lima et al. (2004 p. 1), 83% dos hospitais
conveniados pelo SUS, com menos de 599 leitos, foram classificados como
incipientes em questdes relacionadas com a sua geréncia.

Pela regulamentacdo vigente, sdo consideradas filantropicas as entidades
portadoras do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEAS),
concedido pelo Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS), o6rgao

subordinado ao Ministério de Assisténcia e Promocdo Social. O CEAS é uma


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1721_15_09_2005.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt1721_15_09_2005.html
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exigéncia para a obtencdo de diversas isenc¢des fiscais e tributérias, passiveis de
serem auferidas pelas filantropicas. Véarias condi¢cdes sao exigidas para a
concessdo do CEAS. Em particular, para os hospitais, destacam-se duas
exigéncias alternativas: a oferta e efetiva prestacdo de 60% ou mais de
internacdes ao SUS; e, no caso do gestor local do SUS declarar impossibilidade
de contratacdo de 60% de internagbes, a entidade hospitalar aplicar um
porcentual da receita bruta em gratuidade, variando entre 20% e 5%, na
dependéncia do efetivo porcentual de atendimento ao SUS .

Publicado no Diério Oficial da Unido de 5 de novembro de 2010, a Portaria
3.355, do Ministério da Sadde, do entdo ministro JOSE GOMES TEMPORAO
gue dispbe sobre o processo de Certificagdo das Entidades Beneficentes de
Assisténcia Social na area da Saude - CEBAS — Saude diz:

Na portaria no Art.1° vem regulamentar o processo de concessédo e de
renovacdo do Certificado das Entidades de Assisténcia Social na area da saude,
para pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como
entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacao de
servico na area da saude que atendam ao disposto na Lei n°12.101 de 27 de
novembro de 2009, no Decreto n°7.237 de 20 de julho de 2010 e nesta Portaria.
No Paragrafo unico desta portaria o Certificado concedido tera validade de 3 (trés
anos), permitida sua renovacao por iguais periodos. No Art. 2° diz que compete a
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (SAS) a conducdo do
processo de concessao e renovacgao da Certificacdo das Entidades Beneficentes
de Assisténcia Social na area da Saude. E no § 1° e § 2° o processo de
certificacdo sera desenvolvido pelo Departamento de Certificagcdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social - DCEBAS-Saude no ambito da Secretaria de
Atencédo a Saude do Ministério da Saude (SAS), e a emissao do Certificado, bem
como sua renovacao dar-se-a por ato proprio do Secretario de Atencao a Saude.

Durante a realizacdo do XXl Congresso Nacional das Santas Casas e
Hospitais Filantropicos, a reformulacdo da Portaria 3355, em seu discurso o
Ministro da Saude Padilha afirmou que a assinatura da Portaria simplifica e torna
mais claras as regras para a certificacédo e renovacao do certificado de filantropia.
Uma das principais mudancas ressaltadas pelo ministro é considerar para calculo

os leitos utilizados pelo SUS. “Dialises e ambulatérios, entre outros, ndo podem
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ser excluidos do calculo do certificado de filantropia. Esta decisdo terd um
impacto importante nas instituicdes”.

Segundo Padilha, atendimentos que compreendam as redes prioritarias do
SUS — Rede de Urgéncia e Emergéncia (Saude Toda Hora), Oncologia, Rede
Cegonha (de atendimento materno e infantil) e atendimento a usuarios de alcool e
drogas — terdo peso maior na composicdo do percentual minimo para a
obtencao/renovacao do certificado. A caracterizagcdo da gratuidade, pela nova
Portaria, também se modifica. Nao fica mais restrita a assisténcia, mas passa a
abranger o apoio ao ensino, a promocdo a saude, e as casas de apoio a
Oncologia, acolhimento de pacientes de &lcool e drogas e acolhimento materno.

O dispositivo formaliza o critério de atendimento, de pelo menos 60%, ao SUS
para que as entidades obtenham ou renovem a certificacdo de filantrpicas. A
renovacao ocorre a cada trés anos. O atendimento ambulatorial pelo SUS agora
pode compor até 10% desse percentual nas entidades filantropicas em geral.
Esse é um reconhecimento do Ministério da Saude ao novo perfil de atendimento
da saude publica.

A seguir a transcricdo da Portaria N. 3.024, DE 21 DE DEZEMBRO DE
2011,assinada pelo ministro Alexandre Padilha onde institui incentivo financeiro
destinado aos estabelecimentos hospitalares que se caracterizem como entidades
beneficentes de assisténcia social na area da saude e que prestam 100% (cem
por cento) dos seus servicos de salde exclusivamente ao Sistema Unico de
Saude (SUS) (Incentivo 100% SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuic&o
que lhe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87 da
Constituicao, e
Considerando o disposto no caput do art. 198 da Constituicdo, que
estabelece as acdes e servigos publicos que integram uma rede
regionalizada e hierarquizada que constituem o Sistema Unico de
Salde (SUSs);
Considerando o disposto nos incisos I, Il e IX do art. 7° da Lei No-
8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece que as a¢bes e
servi¢cos publicos de saude e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram SUS sdo desenvolvidos de acordo com
0s principios da universalidade do acesso, da integralidade de
assisténcia e da descentralizagdo politico-administrativa com
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direcéo Unica em cada esfera de governo;
Considerando o Decreto No- 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei No- 8080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organiza¢do do SUS, o planejamento da saude, a
assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;
Considerando a Portaria No- 1.721/GM/MS, de 21 de setembro de
2005, que cria o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo
dos Hospitais Filantropicos no SUS;
Considerando a Portaria No- 3.123/GM/MS, de 7 de dezembro de
2006, que homologa o Processo de Adesdo ao Programa de
Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais Filantropicos no
SUs;

Considerando a Portaria No- 1.703/GM/MS, de 17 de agosto de
2004, que destina recurso de incentivo a contratualizacdo de
Hospitais de Ensino Publicos e Privados, e da outras providéncias;
Considerando a necessidade de fortalecimento do SUS; e
Considerando a importancia da participacdo do setor filantrépico
no SUS e nas estratégias de ampliacdo do acesso dos usuarios as
acOes e servicos de salde, especialmente como pontos de
atencdo estratégicos nas redes prioritarias de atencdo a saude,
resolve:

Art. 1° Fica instituido incentivo financeiro destinado aos
estabelecimentos hospitalares que se caracterizem como
entidades beneficentes de assisténcia social na area da saude e
gue prestem 100% (cem por cento) dos seus servicos de saude
exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Incentivo
100% SUS).
§ 1° Excepcionalmente, apds analise e aprovacdo da Secretaria
de Atencdo & Saude (SAS/MS), poderdo aderir ao Programa de
que trata o0 caput estabelecimentos hospitalares que:
| - prestem 100% (cem por cento) dos seus atendimentos
hospitalares  exclusivamente no &ambito do SUS; e
Il - prestem pelo menos 80% (oitenta por cento) dos seus
atendimentos ambulatoriais exclusivamente no ambito do SUS.
§ 2° No caso do inciso Il do § 1° deste artigo, os 20% (vinte por
cento) de atendimentos ambulatoriais restantes prestados no
ambito do setor privado devem ocorrer em funcdo do
estabelecimento ser o Unico prestador de servicos de saude
dentro de sua tipologia no Municipio.

Art. 2° O estabelecimento hospitalar que aderir ao Incentivo 100%



18

SUS fard jus a incentivo financeiro mensal equivalente a 20%
(vinte por cento) do valor mensal da producdo de média
complexidade contratualizada.
Art. 3° Para adeséo ao Incentivo 100% SUS, os estabelecimentos
hospitalares que se caracterizem como entidades beneficentes de
assisténcia social na area de salde deverdo destinar 100% (cem
por cento) dos atendimentos ambulatoriais e hospitalares ao SUS
e ser participantes:
| - do Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos
Hospitais Filantrépicos, de que trata a Portaria No- 1.721/GM/MS,
de 21 de setembro de 2005; ou
Il - do Programa de Reestruturacdo dos Hospitais de Ensino
Publicos e Privados, de que trata Portaria No- 1.703/GM/MS, de
17 de agosto de 2004.
Art. 4° O estabelecimento hospitalar que se enquadrar nos
requisitos do art. 3° desta Portaria podera solicitar, a qualquer
tempo, ao gestor local o encaminhamento da solicitacdo ao
Ministério da Saude para inclusdo no Incentivo 100% SUS.
Art. 5° A solicitacdo para a inclusdo do estabelecimento hospitalar
no Incentivo 100% SUS sera encaminhada pelo gestor municipal,
estadual ou distrital & Coordenacao-Geral de Atencdo Hospitalar,
do Departamento e Atencdo Especializada, da Secretaria de
Atencdo a Saude (CGHOSP/DAE/SAS/MS), acompanhada dos
seguintes documentos:
I- declaracdo do gestor local, atestando o cumprimento do
requisito da prestacdo de atendimento 100% (cem por cento)
exclusivamente ao SUS, conforme dispde o art. 3° desta Portaria;
e

Il - comunicacdo formal da solicitagdo a Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou ao Colegiado de Gestdo da Saude do Distrito
Federal.

Art. 6° ApoOs a aprovacgdo pelo Ministério da Saude da adesdo do
estabelecimento hospitalar ao Incentivo 100% SUS, o gestor local
providenciara Termo Aditivo ao contrato/convénio celebrado com o
respectivo estabelecimento hospitalar com adicdo dos recursos
estabelecidos nesta Portaria.
Pardgrafo Unico. Uma copia do instrumento de contratualizacdo
com o respectivo aditivo contratual ser4d encaminhada pelo gestor
local a CGHOSP/DAE/SAS/MS.
Art. 7° A SAS/MS publicara portaria especifica de adesdo do
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estabelecimento hospitalar ao Incentivo 100% SUS. Paragrafo
tnico. A portaria especifica referida no caput estabelecera o valor
dos recursos financeiros de incentivo que serédo incorporados aos
Tetos de Média e Alta Complexidade dos Municipios, Estados e
Distrito Federal, com efeitos financeiros a partir do més de
publicacdo da portaria.
Art. 8° Os estabelecimentos hospitalares que aderirem ao
Incentivo 100% SUS deverdo manter os requisitos de adeséo e,
além disso, demonstrar o cumprimento dos seguintes critérios de
qgualidade em até 6 (seis) meses a contar do inicio do repasse dos
recursos financeiros pelo Ministério da Saude:
| - adocgéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos
administrativos;

II - implantacdo de Acolhimento com Classificacdo de Risco,
quando contar com Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia, e/ou
implantacdo de padréo de boas praticas de seguranca e qualidade
para o atendimento de gestantes previsto na Estratégia Rede
Cegonha, conforme Portaria No- 1.459/GM/MS, de 24 de junho de
2011, quando possuir maternidade ou outras unidades de cuidado
obstétrico e neonatal;
Il - organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de
forma  horizontal (diarista), utilizando prontuario  dnico
compartilhado por toda a equipe;
IV - implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a
qualificacéo do cuidado e eficiéncia de leitos, a reorganizacdo dos
fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de equipe de
referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;
V - desenvolvimento de atividades de educacédo permanente para
as equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperacéo;
VI - monitoramento mensal das Taxas de Ocupacdo e Média de
Permanéncia nas enfermarias de clinica médica, leitos de longa
permanéncia e Unidades de Terapia Intensiva, quando couber; e
VII - 100% dos servigos regulados pelo gestor local, por meio das
Centrais de Regulacdo ou mecanismos locais de regulacéo.
Paragrafo Unico. O ndo cumprimento de qualquer dos critérios
estabelecidos neste artigo no prazo estabelecido no caput
implicard a suspensdo do repasse do incentivo financeiro
estabelecido nesta Portaria.
Art. 9° O monitoramento e avaliacdo dos requisitos e critérios

estabelecidos nesta Portaria serdo realizados por meio de:
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| - consulta mensal ao Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) para avaliacdo da
destinacdo dos leitos e dos demais servicos ofertados, além de
acompanhamento da producdo ambulatorial e hospitalar ao SUS;
Il - articulagdo do monitoramento com a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS), por meio de suas bases de dados;
Il - declaragé@o semestral do gestor estadual, municipal ou distrital
de que a entidade presta efetivamente 100% (cem por cento) dos
seus servicos ambulatoriais e hospitalares exclusivamente ao
SUs;

IV - visitas in loco pelos gestores locais ou pelo Ministério da
Saude, guando Necessario; e
V - atuagdo do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).
Art. 10. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas
necessarias para a transferéncia, regular e automaética, dos
recursos aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e Distrital.
Paragrafo Unico. Em caso de eventual reajuste do Incentivo a
Contratualizacdo (IAC) ou da Tabela de Procedimentos SUS, o
aporte adicional sera obrigatoriamente adicionado ao
contrato/convénio firmado com o estabelecimento hospitalar por
meio de aditivo.
Art. 11. Os recursos financeiros correspondentes a concessao do
Incentivo 100% SUS sdo oriundos das dotacdes orcamentérias
consighadas ao Ministério da Saude, devendo onerar o Programa
de

Trabalho 10.302.1220.8585 - Aten¢&o a Saude da Populacédo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade, dos Estados,
Municipios e Distrito Federal.
Art. 12. Em caso de suspensdo ou interrupcdo do repasse dos
recursos do Incentivo 100% SUS por parte do gestor local para os
estabelecimentos de salde beneficiados por esta Portaria, o
Ministério da Saude suspendera a transferéncia desses valores ao
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados,
Municipios e Distrito Federal.
Art. 13. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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1.3. Contratos de gestéao

Existe uma forma talvez de melhorar as formas de gestdo dos hospitais
filantrépicos da cidade de Pelotas, que seria através dos contratos de gestao.
Para Barbosa e Carvalho (2010) a pratica aprimorada com base no contrato de
gestao entre gestores e dirigentes de servigcos, no caso hospitais, constitui-se em
elemento essencial a compor qualquer novo modelo. No ambito federal é
realidade na rede hospitalar de ensino e também ja presente em dezenas de
hospitais filantropicos espalhados em todo o pais.

Um contrato deve ser compreendido como instrumento e praticas de
pactuacdo de objetivos institucionais entre o ente executor das a¢bes de saude —o
hospital — e o mantenedor institucional — o gestor do sistema.

Contrato de Gestédo € o instrumento proprio da administragdo publica a ser
utilizado para a contratacdo de servicos e o0 estabelecimento de compromissos
entre um ente publico (supervisor ou controlador) e outra organizacdo com
finalidades publicas (embora possa ser de natureza publica estatal ou mesmo
privada que atue em atividades de interesse publico), vinculada e descentralizada.
O contrato de gestéo estipula metas de producao e qualidade para um periodo ao
ente contratado, com o0 correspondente valor a ser repassado pelo ente
contratado, além de diversas outras atribuicbes e dos mecanismos de
acompanhamento do mesmo, incluindo possibilidades de ajustes, etc.

Também para Barbosa e Carvalho (2010), o objeto do contrato deve ser
especificado de acordo com dimensdes e eixos norteadores da acéo institucional,
gue compreendem o conjunto das atividades realizadas pelo hospital, a partir de
suas possibilidades, tecnologias, cultura, mas no interesse maior do sistema de
atencado e que naturalmente requerem financiamento correspondente. O contrato,
finalmente, viabiliza uma nova modalidade de pagamento ao hospital, por
orcamentacao global, com base em custos parametrizados e em funcdo dos
servicos efetivamente pactuados.

Sobre contrato de gestdo, Barbosa e Carvalho (2010, p. 101) considera em
documento especifico — (apud Brasil 1995b) — sobre contrato de gestdo, o
ministério traca 0s compromissos institucionais e de apoio a modernizacdo da
gestdo, definindo as seguintes medidas para o realinhamento estratégico-

estrutural: redefinicdo de sua misséo, identificacédo precisa de produtos e clientes,
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objetivos e metas claramente definidos, definicdo de estrutura organizacional e
tecnologia a serem utilizadas, além do desenvolvimento de metodologias na area
de planejamento, avaliacdo de desempenho, informatizag&o, recursos humanos,
custos e regulamentacéo especifica para investimentos.

Segundo Barbosa e Carvalho (apud Lima 1996) define o contrato de gestéao
como instrumento gerencial originado da administracédo por objetivos (APO) ou
administracao sistémica por objetivos e resultados. E também (apud André 1993),
0 contrato consiste no estabelecimento periddico e sistematico de compromissos
negociados e acordados entre o nivel local e central, acerca dos objetivos e
metas para um dado periodo de gestdo, com o intuito de induzir a participacéo
maior e a corresponsabilizacdo na operacionalizacdo dos referidos objetivos e
metas. Em contrapartida, a administracdo central concede a local maior
autonomia gerencial, liberando-a do controle dos meios, que passa a ser
realizado sobre os resultados alcancados.

Para atender as demandas do processo assistencial e gerencial, faz-se
necessario que se implante um modelo de gestdo atual, a fim de otimizar o
processo gerencial hospitalar, que € visto hoje como uma empresa (BURMESTER
et al, 2007).

Outra forma de gestdo seria no investimento na gestdo de custos, pois tais
avancos mudariam o ambiente das empresas, incluindo as empresas
hospitalares, fazendo surgir a necessidade de um gerenciamento também
inovador, sistematizado, oferecendo instrumentos para tomada de decisfes, pois
nao basta a modernizacdo através da tecnologia, se hdo houver planejamento e
estratégias, facilitando a tomada de decisédo. Assim, 0 sucesso da competitividade
de um hospital ou de qualquer outra empresa depende fundamentalmente da
gestdo estratégica, que inclui a contabilidade de custos (DIENG et al, 2007). Um
exemplo de gestéo de custos ocorreu no Hospital /Adventista Silvestre, situado no
Rio de Janeiro, onde foi implantado o Sistema Integrado de Custos, para tal foi
utilizado o sistema de custos por absorcdo e rateio e para os custos dos
procedimentos e Sistema de Custos por atividades (ABC).

Tem como objetivos a contabilidade de custos, inventariar os produtos
fabricados e vendidos, planejar e controlar as atividades empresariais e servir

como instrumento para a tomada de decisdo. A implantacdo e o
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acompanhamento dos custos é a unica forma pela qual os hospitais podem ter
bases soélidas para negociar 0s precos de seus Servicos.

As organizacdes hospitalares tém buscado seus processos de gestéo,
aumentando a competitividade, através da eficiéncia e reducéo de custos, metas
cada vez mais buscadas pelos administradores hospitalares. Vale ressaltar que a
reducéo de custos deve ser feita sem que qualidade dos servi¢os prestados seja
perdida (CHERUBIN; SANTOS, 2002).
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2. Procedimentos de pesquisa/ Metodologia

2.1. Caracterizacao do estudo

Este estudo foi caracterizado por uma abordagem qualitativa do tipo
descritiva, exploratoria.

Segundo Minayo(1998) a pesquisa qualitativa responde as questbes
particulares que nédo pode ser quantificada, trabalhando com um universo de
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, aprofundando-se no
universo das relagdes humanas e suas agoes.

O estudo foi descritivo porque procurou descrever com exatiddao os fatos,
fendmenos de determinada realidade, exigindo do pesquisador uma série de
informacdes sobre o que deseja estudar. (LEOPARDI, 2001).

Assim, tratou-se de uma pesquisa descritiva, pois procurou expor as
caracteristicas de um determinado fendmeno em que seu objetivo foi relatar a
forma como os hospitais filantrépicos da cidade recebem o repasse das verbas
dos SUS.

Objetiva, também, compreender a relacdo entre os tipos de pagamentos e
levantar o percentual de receita dos hospitais que € proveniente do SUS,
identificando possibilidades de negociacdo quanto aos repasses dos SUS pela
gestdo municipal e apontar alternativas de melhorias para a gestéao financeira dos
recursos dos SUS nesses hospitais.

Tratou-se de um estudo exploratorio, pois segundo Trivifios (2007) este tipo de
abordagem permite ao investigador ampliar sua experiéncia com relacdo a
determinado problema.

Quanto aos meios, pode-se classificar esta pesquisa como bibliografica para a
fundamentacéo tedrica do trabalho, em sites da internet e pesquisa de campo.

A pesquisa bibliografica constitui o ato de ler, selecionar, fichar, organizar e
arquivar tépicos de interesse para a pesquisa em pauta. Consiste em apresentar
e comentar 0 que outros autores escreveram sobre o tema, enfatizando as
diferencas ou semelhancas que existem entre os conceitos (Rovery, 2000).

J& a pesquisa de campo € a investigacdo empirica que deve ser realizada no

local onde ocorre ou ocorreu um fendmeno ou que dispde de elementos para
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explicd-lo, podendo incluir entrevistas, aplicagdo de questionéarios, testes e
observacéao participante ou nao (Vergara 1997).

2.2. Instrumento de coleta de dados

O estudo foi realizado nos quatro hospitais de Pelotas, na Santa Casa de
Pelotas, a Beneficéncia Portuguesa, o Hospital Espirita e o Hospital S&o
Francisco de Paula.

Foi agendado um horario com os administradores de cada hospital para a
realizacdo de entrevista, onde serd apresentado e entregue o0 termo de
consentimento livre e esclarecido ( Apéndice B)

O sigilo e o anonimato foram assegurados a todos 0s sujeitos desta pesquisa,
para isso, oS mesmos serdo identificados através das iniciais dos nomes. Os
hospitais serdo denominados como Hospital A., Hospital B, Hospital C e Hospital
D, conforme a ordem das entrevistas.

Na entrevista utilizou-se um roteiro de entrevista semi-estruturado com
guestdes norteadoras como instrumento para obtencéo dos dados. (Apéndice A).

Segundo Trivifios(1995), a entrevista semi-estruturada valoriza a presenca do
entrevistador e também proporciona ao informante alcancar a liberdade e
espontaneidade necessarias, enriquecendo a entrevista, a investigacdo. O
informante tem a oportunidade de participar na relacdo do contetdo do estudo,
pois segue espontaneamente a linha de seu pensamento e de suas experiéncias
dentro do foco principal colocado pelo entrevistador.

Trés das entrevistas foram gravadas, ja que de acordo com Haguette (1992),
este € um processo que promove uma interacao social entre o entrevistador e o
entrevistado. E uma foi somente oral, pois ndo houve a permisséo para o uso do
gravador.

As entrevistas foram individuais, em um ambiente determinado pelos
administradores dos hospitais, com duracdo de até, no maximo, trinta minutos,

pois segundo Triviios(1995), é preciso estabelecer o tempo de duracdo da
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entrevista para que o entrevistador possa planejar seu tempo, respeitando as

atividades do entrevistado.

2.3. Andlise dos dados

Os dados coletados através das entrevistas foram transcritos e analisados
e, posteriormente, comparados com a literatura e organizados em forma de
temas.

De acordo com Minayo (1998) em uma pesquisa qualitativa a analise
tematica se encaminha para a presenca de determinados temas ligados a uma
afirmacdo a respeito de um determinado assunto, podendo ser apresentado
através de uma palavra, frase ou resumo.

Ao serem entrevistados os administradores das quatro entidades
filantropicas da cidade todos responderam as questdes norteadoras de modo
claro, esclarecendo como € feito os pagamentos aos hospitais e como esta a real
situacao.

O primeiro hospital visitado trata-se de um hospital geral de ensino ligado a
Universidade Catolica- Hospital A, o segundo hospital visitado trata-se de um
Hospital Psiquiatrico- Hospital B, o terceiro € um Hospital de grande porte-
Hospital C e por udltimo trata-se também de um hospital geral de grande porte
Hospital D.

Atualmente o pagamento aos hospitais de Pelotas é feito através de
contrato financeiro assinado entre SUS e hospital através de um Contrato de
Gestao onde o pagamento € feito mensalmente atraves do faturamento do més e
é pago geralmente no quinto dia Gtil do més subsequente. E feito um contrato
financeiro com o hospital, onde as acdes de média complexidade sédo pré-pagos e
os de alta complexidade sédo pés-pagos.Conforme observa-se na resposta dos

administradores A,Be D.

(..) no atendimento Sus hoje, nés recebemos
mensalmente o faturamento do més se recebe no quinto dia util
do més subsequente , muito agil e a forma de pagamento é feito
pela gestédo plena e contratualizado. Hoje 0 nosso recebimento
é feito por dois modelos toda média complexidade é
contratualizado, nos fazemos o contrato anual com o gestor, 0
valor especifico por més e todo dia quinto dia Util do més nos

recebemos este valor independente de producdo ou ndo, a
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producdo é avaliada na secretaria e vai se trabalhando a
recuperacao e quando se faz menos a gente se propds a fazer o
gue foi proposto na meta e quando se faz a mais é revisto para
que ndo se faga muito a mais, no NOSSO caso aqui sempre temos
um faturamento muito a mais, por exemplo o que estamos
faturando hoje aqui € faturamento do més passado, porque
tenho ali um més de faturamento que se buscar documentacao,
acertar AlHs, etc , mas o faturamento SUS é muito regular ele, é
aquém do custo . Além disso, no SUS quando se
trabalha,quando se presta atendimento de alta complexidade ele
€ por procedimento, entdo eu faturo e recebo normalmente no
dia 25 do més subsequente, por exemplo, tudo que for
neurocirurgia, tudo que for nefrologia, tudo que for tratamento de
AIDS de alta complexidade, tudo que for vascular, este
procedimento fica fora da contratualizacéo, e isto funciona para
todos os hospitais. Dentro do SUS tem duas formas de
cobranca: uma da média que é para o contrato e a outra pela
alta que é por procedimentos. O contrato se faz todos os anos,
agora mesmo, o0 contrato deve ser renovado em abril e a
secretaria ja comecou todo o tramite, ai a secretaria vé toda a
demanda reprimida, as necessidades do municipio, ai eles vém
para a gente ver se consegue aumentar certos procedimentos.
Hoje por exemplo, eles me ligaram perguntando se poderiam
aumentar o eletroencefalograma. Entdo vai se negociando
quantos procedimentos podem ser feitos (Administrador do
Hospital A).

O pagamento do SUS é realizado através do gestor
municipal que é a secretaria da saude, eles recebem o dinheiro
do Ministério da Saude e repassam aos hospitais. (Administrador
do Hospital B).

O SUS paga uma tabela defasada em torno 40 a 50% do
que o hospital gasta com o paciente. E feito um contrato
financeiro com o hospital, onde as a¢des de média complexidade
sdo pré-pagos e os de alta complexidade s&do pdés-pagos. O
pagamento é feito de acordo com a tabela SUS. Diz que: o
Ministério da Salde € quem paga os procedimentos de alta e
média complexidade, através da gestao municipal. Os valores de
tabela sdo inferiores aos gastos dos hospitais. Existe uma
comissédo de avaliagcdo da contratualizacé@o, onde avalia as acdes

realizadas. (Administrador do Hospital D)
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A Secretaria da Saude Municipal também tem envolvimento da seguinte
forma, realizando a contratualizagéo e realizando o repasse das verbas oriundas
do Ministério da Saude e repassadas aos hospitais através da gestdo municipal,
como diz o Administrador B, onde diz:

7

O pagamento do SUS é realizado através do gestor
municipal que é a secretaria da salde, eles recebem o dinheiro

do Ministério da Saude e repassam aos hospitais.

O pagamento é feito dentro do prazo, os procedimentos de média
complexidade sao pagos até o quinto dia util do més e os procedimentos de alta
complexidade s@o pagos no vigésimo quinto dia do més subsequente como
mostra o relato do administrador A.

No entanto, ha diferencas entre o sistema de pagamento ao hospital A e B
demonstradas pelas respostas do Administrador A e B e a seguir, talvez pela
especificidade de cada instituigao.

O paciente passa pelo nosso servico de urgéncia. Ele é
avaliado se ndo é um caso de internacéo ele vai para o CAPS e
se € um caso de internacéo ele interna, ai é emitido uma AlH, ele
fica internado um determinado tempo e quando ele tem alta, se
entra no sistema do DATASUS, é informado ao governo todas as
informacdes é gerado no sistema os valores, que é emitido uma
nota de empenho mandamos para o gestor municipal e ele nos
repassa o dinheiro. Quanto a contratualizacdo o nosso contrato
com o gestor municipal estava desatualizado 11 anos, agora ho
dia 30 de novembro de 2011 depois de inUmeras negociacdes
com a secretéaria Arita Bergmann chamou o hospital em junho,
onde foi tratado o assunto da contratualizagdo onde assinamos o
contrato no dia 26 de novembro de 2011. N&o havia interesse
das outras gestaos de assinar conosco, entdo nés estdvamos
irregulares perante ao Ministério da Salde pois o ultimo contrato
era de 2001da CEBAS - Certificacdo de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social que estava vigente até
entdo. Ai a secretdria chamou e comegou a negociar
aumentando o teto do ambulatério, aumentaram o teto das AlHs
e depois entdo foi feito a contratualizacdo em Nov de 2011.

(Administrador do Hospital B).
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Em relacdo a segunda questdo de qual é a receita do hospital que é
proveniente do SUS , ficou evidenciado pelas respostas de todos administradores
gue o percentual de receitas provenientes do SUS é em torno de 60%, conforme
previsto na Portaria 3355, e é demonstrado nas respostas a seguir:

Ele varia ano a ano, em 2000 o percentual era de 95% de
receita dos SUS, e de la para ca estamos estudando uma
maneira de aumentar o percentual de receita dos convénios,
sempre lembrando que nés nao reduzimos as internacdes SUS,
pelo contrario, nés aumentamos a quantidade SUS, noés
aumentamos a quantidade de leitos, por exemplo, nds tinhamos
90% dos leitos cedidos aos SUS, nds comecos a construir novas
alas, aumentando o ndmero de leitos, e hoje nés estamos com a
proporcéo de 70% dos leitos SUS e 30% dos leitos convénios. O
gue exige a filantropia € 60%, mas o que exige o hospital de
ensino é 70%. Entdo o que estamos fazendo em cima disso,
estamos trazendo o mais proximo possivel dos 30% dos
convénios que é um numero que as federacdes tem trabalhado,
gue se gente conseguir isto a gente consegue um equilibrio.
Tem um estudo das federacdes que dizem que a cada $100
reais gastos, o0 SUS pagam 60. Isto significa dizer que temos que
buscar os outro 40 reais nos convénios. Isto na pratica é muito
verdade, no ano de 2011, n6s vamos ser autossustentavel, nés
vamos ter receita igual a despesa um pouquinho além, talvez
uns cem mil reais, que nao vao ser para investir, por que temos
muitas dividas, mas no operacional nés vamos conseguir ser
superavitarios neste ano de 2011, isto numa histéria do hospital
de prejuizos de anos, entdo qual € a nossa receita hoje de SUS
70% e 30% convénios, isto hoje porque historicamente ndés
sempre tivemos muito mais que isto.( Administrador do Hospital
A).

O nosso é de 80%, 60% € o que a gente tem que oferecer,
a gente oferece mais. Nés temos 200 leitos, nds oferecemos
80% da capacidade para o SUS mais do que a filantropia exige.
O Grosso da nossa receita vem do SUS , a folha de pagamento
€ paga com o dinheiro do SUS , recebemos em torno de 240 mil
do SUS e o restante é dos convénios e particulares o que nos
ajuda a sair do vermelho. O nosso custo com o paciente SUS é
91 a diéria e nds recebemos do governo 49,70 reais e o resto é

coberto com os convénios ( Administrador do Hospital B).
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Percebe-se que todas as entidades cumprem o que é exigido pela
filantropia, 60% de atendimento SUS.

Em relagéo a terceira pergunta de como é feito o pagamento do SUS pela
gestdo municipal ficou claro que através dos Contratos de Gestdo os pagamentos
estdo sendo realizados de forma efetiva e pontual, como é dito pela fala dos

administradores.

O pagamento é feito mensalmente, é passado o empenho
para o gestor municipal e dias depois eles depositam o dinheiro,
nada fica pendente. Sé ficavam AlHs pendentes com glosas . Nés
ndo temos glosas, mas as glosas sdo situacbes normais o que
ocorrem normalmente com hospitais de alta complexidade.
(Administrador do Hospital A).

E uma contratualizac&o, a secretaria de salde ela compra
servicos do hospital, agente produz em cima daqueles valores
contratualizados, é feito uma contratualizagdo anual, o pagamento
€ feito no inicio do més, até o terceiro dia eles pagam. O
pagamento é feito antecipado e tudo que é excedido é negociado,

como é chamado de extra-teto.( Administrador do Hospital C).

O hospital D discorda da pontualidade, onde diz:
O gestor municipal recebe do governo federal e este
dinheiro serve para pagar os hospitais. O pagamento ndo costuma

ser feito até o quinto dia Gtil do més.

Em relacdo a quarta questdo onde é perguntado sobre qual é a sugestao
para melhorar as formas de pagamentos dos SUS para os hospitais, 0s

administradores sugerem uma forma de pagamento através de or¢camentacao.
(...) eu ndo teria nenhuma sugestdo para melhorar a forma. A
forma como esta sendo paga esta excelente. Nés saimos daquela
época em que demorava trés, quatro para receber. A forma esta
bem, o que ndo ta bom ainda nos SUS eu diria que é o valor pago
por procedimento, tabelas, embora a tendéncia dos SUS seja a
extingdo total da tabela, muito provavelmente seja isto, este é o
caminho que o SUS tem dado para todo um movimento dos SUS
tem sido desta forma, a contratualizacdo vem dizendo que a gente
pactua um valor e nds temos que produzir X procedimentos , 0
honorario médico ndo tem mexido faz tempo. Eu tenho a

impressdo que a tendéncia ser4 a orcamentacdo, Se tiver uma
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sugestéo para dar, cada hospital deveria dar a sua orcamentacdo
discutir esta orgamentag¢@o com o gestor publico e o gestor publico
pagar. Eu ndo vejo porque ndo ser desta forma, estou com olhar
académico, focado numa concepc¢éo da igreja catdlica que nos
existimos para ensinar e nés existimos para ajudar a comunidade.
NOs nao existimos para ganhar dinheiro, o que é o fundamento de
todos os hospitais filantrépicos que tem por ai, que é diferente do
hospital privado que visa lucro. Como o0s demais hospitais da
cidade, nOs existimos para apoiar o0 SUS. Estes hospitais sO
existiram porque ndo tinha governo que prestasse salude. Uma
sugestdo para sair das tabelas seria orcamentar todos o0s
hospitais. Pois sendo orcamentado os hospitais tem que otimizar
mais 0s seus recursos, de alguma forma tem que organizar mais
0S seus recursos. Pois com as tabelas tendem a fazer mais para
receber mais pelas tabelas, caindo a qualidade do atendimento. A
sugestdo para melhorar o SUS eu acho que precisavamos melhor
gestdo dos recursos verbas, melhorar os indicadores tanto
assistenciais, quanto a rotatividade de leitos quanto de tempo de
permanéncia. Incentivar produtividade. Os indicadores existem
porém ndo sao utilizados para nada. A nova portaria da rede de
urgéncia e emergéncia prevé que uma reducdo no tempo de
permanéncia em troca de melhor remuneracdo as diarias. E
preciso ser monitorado pelos gestores, o0 gestor tem que
remunerar melhor. Tem que cobrar mais. ( Administrador Hospital
A).

No nosso caso seria uma revisdo das diarias pagas,
aumentando o valor, pois as diarias sdo muito baixas. O governo
sabe quanto é gasto com cada paciente, pois 0 nosso hospital é
aberto a auditoria e desta forma eles sabem o que é gasto com
cada paciente, mas o0 governo nao tem interesse nenhum em fazer
0 pagamento por orgamentagcdo. No ano passado os hospitais se
mobilizaram através das federacBes das santas casas, é uma
instituicdo fora de série, tem que ver o que nos ajudam eles
servem de mediadores entre ndés e o governo. ( Administrador
Hospital B)

Foi perguntado se com esses valores pagos 0s hospitais conseguem
sobreviver, e a resposta foi que sim, pois a responsabilidade social é muito

grande. Mesmo né&o visando lucro tem que se preocupar em visar lucro para
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poder dar melhor atendimento ao paciente, melhorar a hotelaria, melhores

condicdes de atendimento. Fica claro na fala do administrador do Hospital C

Nesta gestéo atual da secretaria da sadde acho que nao
tem nada para melhorar a forma como estdo pagando esta
perfeito. Antigamente tinham as glosas, atrasos nos pagamentos,
hoje ndo, é pago até o terceiro dia. N0s estamos conseguindo
trabalhar, claro existem as dificuldades, mas em vista do que tinha
antes com atraso de pagamentos, etc, hoje ndo se trabalha mais
assim com a contratualizacdo vai se receber para produzir.
Trabalha-se sempre acima do teto, pois a demanda € maior.
Trabalha-se sempre em prol da comunidade. As dificuldades
sofridas pela populacdo para ter servicos de internacéo, cirurgias
sdo regulados pela central de leitos. O hospital ndo é mais dono
do leito.

Para o administrador do Hospital D

O pagamento do SUS é pago todos os meses, com alguns
atrasos. Uma sugestdo seria manter o equilibrio financeiro entre
0s contratos; pagar o que é gasto e mais um percentual em cima
do custo, acabar com a tabela do pacote, repartir melhor os
recursos entre o publico e o privado. A salde publica sé funciona
bem, quando todos os atores trabalharem em equipe (gestores,
conselho municipal,administradores e usuarios). Atualmente falta
parceria entre 0os hospitais. O pagamento nao é repartido de forma

igual.

Durante as entrevistas pode-se confirmar conforme Barbosa e Carvalho
(2010) que a pratica aprimorada com base no contrato de gestao entre gestores e
dirigentes de servicos, no caso hospitais, constitui-se em elemento essencial a
compor qualquer novo modelo. No ambito federal é realidade na rede hospitalar
de ensino e também ja presente em dezenas de hospitais filantrépicos
espalhados em todo o pais. Pode-se perceber através da fala dos
administradores que a contratualizacdo dos hospitais filantropicos funciona de
modo a suprir as necessidades atuais, com o pagamento em dia dos contratos,
com alguns atrasos conforme a fala do administrador D.

Também para Barbosa e Carvalho (2010), o objeto do contrato deve ser

especificado de acordo com dimensdes e eixos norteadores da acgéo institucional,
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gue compreendem o conjunto das atividades realizadas pelo hospital, a partir de
suas possibilidades, tecnologias, cultura, mas no interesse maior do sistema de
atencdo e que naturalmente requerem financiamento correspondente. E
confirmado na fala de todos os administradores que o contrato, finalmente,
viabiliza uma nova modalidade de pagamento ao hospital, por orcamentacdo
global, com base em custos parametrizados e em funcdo dos servigos
efetivamente pactuados.

Barbosa e Carvalho (2010), dizem que fazer gestao significa, em esséncia,
ter foco em resultados, considerando objetivos e metas pré-estabelecidas.
Fazemos gestdo em funcdo de expectativas de um futuro melhor em relagédo ao
presente. Fazemos gestdo por que € preciso transformar a realidade, as
condicbes materiais, as imateriais e as simbdlicas. Queremos um mundo
diferente, pois a sociedade se move e pretendemos que seja na direcdo de
melhores condi¢des de vida, em todos os campos da vida. Através da fala de
todos os administradores foi percebido que a preocupacdo das entidades
filantropicas € atender a comunidade sem a preocupacdo com os lucros, pois a
responsabilidade social € muito grande. Mesmo sem visar lucro o administrador

do Hospital B diz que:

Mesmo né&o visando lucro tem que se preocupar em visar lucro
para poder dar melhor atendimento ao paciente, melhorar a

hotelaria, melhores condi¢6es de atendimento, [...].

O Estado brasileiro ndo possui ainda todas as condi¢cdes para cumprir e
fazer cumprir com todos os compromissos assumidos pelo SUS. Esta afirmacéo

€ confirmada com a fala do administrador E.T. onde diz que:

Os Hospitais Filantrépicos hoje sdo aquilo que o governo ndo
consegue fazer, saide é um direito de todos e um dever do
estado, entdo os hospitais filantropicos hoje fazem tudo que o

governo néo consegue fazer.

Diante da proposta do estudo ficou claro que através dos contratos de
gestdo, foi uma alternativa saudavel para suprir as necessidades dessas
entidades que trabalham em prol da comunidade.

Além disso, como forma de melhorar os contratos de gestdo seria através
de uma orcamentacdo das despesas dos hospitais, sendo esta resposta

identificada pela fala do administador do Hospital A, no exposto a seguir:
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Uma sugestdo para sair das tabelas seria orcamentar todos os
hospitais. Pois sendo orgamentado os hospitais tem que otimizar
mais 0s seus recursos, de alguma forma tem que organizar mais
0S seus recursos. Pois com as tabelas tendem a fazer mais para
receber mais pelas tabelas, caindo a qualidade do atendimento.
Parece-me que estes conceitos de tabela tendem a terminar, é a
minha vis&o. (...) parece-me que este conceito de contratualizagéo
tende a se ampliar, eu imagino que no futuro nés vamos ser

or¢gamentados.
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Consideracdes finais

Com a realizacdo deste trabalho foi possivel compreender a partir da
analise e discussao dos dados que a situacdo dos hospitais filantrépicos mudou
para melhor através dos contratos de gestdo, que viabilizam o seu funcionamento.

Percebeu-se que O Sistema Unico de Salde, por ndo possuir
estrutura hospitalar prépria suficiente para responder a demanda total de
atendimento, este sistema compra mais de 70% da capacidade instalada dos
hospitais filantrépicos na cidade. Assim, deles dependem a populagdo para o
atendimento e fica clara a importancia dessas instituicdes no sistema de saude
vigente.

Ficou explicito que para um funcionamento adequado dessas
instituicbes dependem muito do poder publico, pelo repasse adequado das verbas
em dia, pela forma de negociacdo com os hospitais e principalmente com o bom
relacionamento com a secretaria de salde do municipio que atualmente tem
atuado de modo a suprir as necessidades e negociar abertamente com 0s
gestores.

Alguns relatam mostraram que ainda este processo de Contrato de
Gestao tende a melhorar, se adequando as reais necessidades da populacéo e as
possibilidades de cada hospital.

Pode-se perceber a importancia do pagamento em dia para a
sobrevivéncia dos hospitais filantropicos.

Durante as entrevistas, uma das constatacbes foi que todos os
administradores das entidades filantrépicas tinham conhecimento da existéncia
dos contratos de gestéo, e todos ja trabalham de modo adequado com a adeséo e
contratualizacdo. Sendo que com atual gestdo da secretaria de saude do
municipio houve melhorias nos contratos e até atualizacdo de um hospital que
estava com o certificado de filantropia desatualizado desde 2001. Certificado este
gue devem ser renovados a cada trés anos.

Com esta pesquisa foi possivel ver que as entidades filantropicas tém
conseguido se adequar e sobreviver com as verbas oriundas do SUS e que

algumas melhorias ainda séo possiveis.
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As quatro entidades consultadas disponibilizam leitos de SUS a vérias
cidades da zona sul, por se tratarem de centros de referéncias.

Uma das dificuldades encontradas para a realizagdo deste trabalho
pode ser a questdo de planejamento e a realizacdo da pesquisa, como a
interpretacdo dos dados. Também a dificuldade de agendamento das entrevistas
com os gestores das instituicdes e o proprio sentimento dos entrevistados.

Como sugestdao para novas pesquisas fica a possibilidade de
confrontar as opiniées dos gestores das entidades filantrépicas com o setor da

administracdo publica responséavel pelo pagamento aos hospitais.
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Apéndice A- Roteiro de entrevistas

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
CURSO DE GESTAO EM SAUDE

Autor: Maria Cristina do Amarilho Maich

Roteiro de pesquisa

1-

Dados de identificagéo
Nome da entidade:
Nome do administrador:

Nome do entrevistado:

Questdes norteadoras:

a) Atualmente como é feito o pagamento aos hospitais?

b) Qual o percentual de receita do hospital que € proveniente do SUS?
c) Como é feito o pagamento do SUS pela gestdo municipal?

d) Qual é a sua sugestédo para melhorar as formas de pagamentos dos

SUS para os hospitais?

41



42

APENDICE B- Consentimento livre e esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ADMINISTRACAO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO EM SAUDE
Autora: Maria Cristina do Amarilho Maich

Contato: cristinamaich@agmail.com

Pelotas, de de 2012.

Pretendo desenvolver uma pesquisa com o0 objetivo de Identificar as
dificuldades enfrentadas pelos hospitais filantrépicos em relacdo ao recebimento
dos honorérios dos SUS realizado pela gestdo municipal, levantar como é feito o
pagamento dos SUS aos hospitais filantropicos e o percentual de receita dos
hospitais que €& proveniente do SUS, identificando as possibilidades de
negociacao quanto aos repasses dos SUS pela gestdao municipal e apontar
alternativas de melhorias para a gestao financeira dos recursos dos SUS nesses
hospitais.

Para isso, gostaria de convida-lo a participar desta pesquisa, relatando
sua opiniao a respeito das questdes solicitadas através de entrevista semi-
estruturada e gravada. Estas informacdes serdao compiladas juntamente com 0s
demais participantes e os resultados obtidos colocados a disposicao dos mesmos.

A coleta de dados sera realizado pela Maria Cristina do Amarilho Maich,
sob orientacdo do prof Pedro de Almeida Costa e co-orientacdo da tutora Liége
Adamski dos Santos, no periodo de fevereiro de 2012 no local de trabalho dos
sujeitos, em dia e horario previamente acordados entre sujeito e pesquisadora.

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui
esclarecido, de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de
constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa e beneficios do presente
projeto de pesquisa. Da mesma forma, concedo a autora da pesquisa o direito de
expressar as informacfes contidas na mesma, para divulgacdo dos resultados em
trabalhos cientificos.

Fui igualmente informado:

-da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

-da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

Da seguranca de que nao serei identificado e que se manterd o carater
confidencial das informacdes.

Eu, aceito participar dessa pesquisa. Estou ciente
de que as informag¢des por mim fornecidas serdo utilizadas de forma segura.

Participante da pesquisa Pesquisadora
Em caso de duavidas, logo abaixo se encontram os telefones para possiveis
esclarecimentos: Telefone da pesquisadora: (53) 33214556; (53) 91182275


mailto:cristinamaich@gmail.com

