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INTRODUCAO

Uma pergunta é imperiosa: A quem interessa um novo modelo de assisténcia
médica no pais? O binébmio a ser defendido: qualidade com reducao de custos.
Sao seis os participantes diretos e a quem cabe responder:

Os Grandes Convénios existentes.

Os Hospitais.

Os Médicos.

Os Clientes ou 0os Segurados.

O Governo.

As Empresas

Nenhuma alteragdo sera vitoriosa sem a participacdo de todos os
interessados

Nook~wN =

Ao grande convénio, embora 0s seus riscos, nao interessa a modificagdo aqui
proposta, seriam substituidos por seguradoras, evidentemente com lucros
menores. Nao existiria essa forga colossal entre 0 paciente e os prestadores,
gue na verdade sao intermediarios nos servigcos de saude.

Os hospitais teriam que ter lucros condizentes, mas com utilizacao de recursos
menos onerosos, porem com comprovada qualidade. Nao existiriam as glosas,
seria obrigatdria a acreditacao, aparentemente com custos elevados, mas cujo
resultado final, significa menos dias de pacientes internados, reducao de
ocupacao de leitos, ou em outras palavras menor faturamento.

Os médicos estariam limitados aos seus honordrios profissionais, que nao
seriam inflados por qualquer tipo de participacdo. Teriam que indicar os
exames indispensaveis para estabelecer diagndsticos, apenas esses.

Os clientes teriam que exercitar uma nova cultura, serem responsaveis pela
sua saude, adequando os seus gastos. Por outro lado concordarem com um
novo modelo de poupanca.

O Governo este talvez fosse o mais interessado: Possibilitaria assisténcia
médica qualificada com redugéo de custos, viabilizando o préprio sistema SUS.
Aqui a maior dificuldade, sdo necessarias novas leis, portarias etc.,

As ampliagbes de recursos serao sempre insuficientes, porque o seu controle
de utilizagdo sera sempre precario, até impossivel. A ampliacdo de recursos é
indiscutivel.

Mas os representantes do povo representam a si proprios, mesmo os da area
da saude. As previsdes de que os sistemas que ai estdo tem data limite para
inviabilidade sejam pela evolugao tecnolégica com conseqiente aumento de
custos para os convénios, sejam pela faléncia dos hospitais pelos sistemas de
pagamento.

E possivel que as empresas sejam as mais interessadas neste projeto porque
terdo as suas deducdes de imposto de renda, satisfacdo de funcionarios,



aumento de produtividade e diminuicdo do absenteismo e até mesmo
fidelizacao.

Ao final desta leitura o caro leitor concluira que essa mudancga podera existir e
podera opinar utilizando o e-mail ribeiromc@terra.com.br.



A MOTIVAGCAO:

Acima a figura dos tempos iniciais da medicina, primérdios das grandes
conquistas, onde a assisténcia médica ndo tinha intermediarios, era direta,
entre o paciente e 0 médico, nobre e vocacionada, o profissional era, quase,
um membro da familia, um confessor e conselheiro. A medicina evoluiu, esta
relacdo ndo existe mais, mas ndo pode continuar como esta.

Segundo a pesquisa IBOPE a saude é prioridade nacional para 43% dos
brasileiros. Mais de 63% da populacdo deseja que o proximo presidente
apresente solugbes para o problema da saude. O equilibrio nas contas de
assisténcia médica s6 sera possivel com a participacdo da populacao, que
sabe que a saude é seu bem maior.

O discurso da moda vem dos EUA, o Presidente Obama disse: Vamos
restaurar a ciéncia ao seu devido lugar de direito e empregar as maravilhas da
tecnologia para elevar a qualidade da saude e reduzir os seus custos.

Embora o artigo 196 da nossa Carta Magna preconize que “a saude ¢é direito de
todos e dever do Estado, garantindo melhores politicas sociais e econémicas
que visem a reducao das doencas e outros agravos e ao acesso universal
igualitario as acbes e servicos para sua promocgao, protecdo e recuperagao”
esta politica ndo é a que estamos submetidos. Se o modelo atual inviabiliza
financeiramente as instituicoes, agride, de forma incontestavel, o direito



dos cidadaos. Tentativas ineficazes de solucionar o problema nascem e
morrem sem qualquer efeito pratico. Estas tentativas sdo resultados de
desconhecimento técnico dos responsaveis pela formulagdo das politicas e de
faltas de dados confiaveis do ponto de vista administrativo, e aqui se incluem
principalmente, entre outros fatores, a formulacdo de custos por
procedimentos.

HISTORICO.

O SISTEMA DE SAUDE NACIONAL PODE SER REPRESENTADO PELA
FIGURA ACIMA, estamos num deserto, ha um horizonte, poderemos alcanca-
lo, esta pode ser a nossa contribuicdo, precisamos plantar para colher logo ali,
ou o deserto se ampliara.

Em 2006, o setor complementar na assisténcia médica era responsavel pelo
atendimento de 43.080.541 pessoas, tendo movimentado 34,9 bilhdes de reais,
essa cobertura atingia em 2005, 23,4% da populagéo brasileira. Em 2009 esse
namero teria diminuido, segundo a ANS, para 41.495.000, fazendo parte de
planos coletivos 30.466.000 segurados.

Considerando que o Brasil tinha 7.155 estabelecimentos com internagéo
hospitalar, apenas 1511 nédo realizavam atendimento pelo SUS (21,1%) !
Esses numeros sdo colocados para avaliar a dimenséo do que sera explicitado.
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O UNIVERSO DA SAUDE
SUPLEMENTAR

ATORES:

« USUARIOS
« OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE
« PRESTADORES DE SERVICOS DE SAUDE

» ANS — AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Seminario Nacional em Economia da Satide

O SISTEMA DE ASSISTENCIA MEDICA COMPLEMENTAR:

Neste sistema varios atores participam da operagéo: usuarios, operadoras,
prestadoras de servicos de saude, ANS-AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR.

Uma das premissas da ANS seria regular a relacdo entre os varios
participantes deste cenéario adotando uma politica de informacao e de padrdes
previamente estabelecidos para regulamentacdo destas relagdes, além de
melhorar a comparabilidade, qualidade e a utilidade da informagédo em saude
suplementar. E fundamental e decisiva a participacdo de todos para evitar o
colapso do sistema.

A sinistralidade em 2009 foi de 81,5%. O custo administrativo gerados pela
desconfianga entre operadoras e prestadores foi de 17,1% e o resultado
operacional 2,5%.

Segundo A ANAP (2009) OS RECURSOS SAO ADVINDOS EM 55% DOS
INSUMOS E TAXAS, 25% DE SERVICOS HOSPITALARES, SADT 18% e
Outros 2%. Fica claro que negocia¢des devem incluir reducéao de custos pelos
insumos e a correspondente elevagdo de diarias. O sistema complementar
quer a reducao de custos de maneira simplista, com redugdo dos insumos o
que, claramente, ndo é viavel.A reducéo de custos pela reducdo de insumos
devera ser conjunta com diarias compativeis com os servigos oferecidos.



PRESTADORES

Atualmente a relacdo deste setor se estabelece da seguinte forma: Ha dois
sistemas: As empresas prestadoras de servico que pensam que vao receber o
que cobram, e as operadoras pensam que estdo pagando adequadamente, a
diferenca tém um nome “glosas” e a qualidade é pouco avaliada.

Os modelos de remuneragao precisam ser revistos. A utilizagao de materiais de
alto custo precisa ser reavaliada. E preciso conscientizar-se que a alta
tecnologia ndo seja sinbnimo para impedir a melhora nos servicos médicos. Ha
uma profusdo de equipamentos de alta tecnologia, muito superior ao
necessario, determinado a sua utilizagdo nem sempre obrigatéria, aqui se
impde uma agado governamental para impedir o excesso, delimitando as
regides a serem beneficiadas, dificultando os financiamentos.

As distorgbes nos modelos de remuneragcdo induzem a proliferagcdo desses
equipamentos e com tal densidade nas grandes cidades brasileiras que
determina o grau de exceléncia de alguns hospitais, que acabam por lucrar,
inclusive, com atendimento SUS. Induzem os hospitais a buscar a exceléncia
como forma de lucratividade. Consequentemente reduzem a oferta para
servigos de baixa e média complexidade que sdo os mais freqlientes, mas que
causam prejuizos. Alie-se ao fato do grande niumero de hospitais brasileiros de
pequeno porte, de 30 a 80 leitos, com déficit previsivel para nao dizer
obrigatério, que existem para satisfazer aspectos politicos de determinada
regiao, sobrevivendo com verbas extraordinarias, como por exemplo, as
emendas de deputados federais. Veremos que uma das solucbes é a de se
constituirem em consoércios, ou em redes associadas.

Nao é mais possivel conviver com esses sistemas. Todo problema parte de um
principio, a tecnologia acrescenta custos cada vez maiores. Segundo o
Hospital Israelita de SP, uma angioplastia (desobstru¢do de artéria) custava em
2001, R$ 9.400,00, ATUALMENTE CUSTA R$ 55.000,00, uma diaria de UTI
aumentou 485% nos ultimos dez anos. Grande parte dos recursos para a



saude sao drenados para a industria de equipamentos, Orteses e proteses,
medicamentos de Ultima geracao, e estas empresas estdo aumentado os seus
lucros, mas nao ha participacdo nessa evolugédo para a populacao de maneira
geral, e para o sistema Unico de saude do Brasil de maneira particular, porque
os beneficios dessa tecnologia atingem somente as classes A e B, e o
chamado “turismo médico”, ou seja, pacientes de paises desenvolvidos
preferem realizar determinadas agbes cirurgicas em paises menos
desenvolvidos porque os custos para esses pacientes € menor.

Isto é tdo real que alguns hospitais brasileiros tém as suas placas indicativas
em inglés. A referencia de alguns hospitais brasileiros € p6lo de atragdo para
clientes de outros paises. Hoje existem 14 instituicbes com acreditacéo
internacional, e seu percentual de crescimento no atendimento de pacientes
internacionais tem aumentado 10% a cada ano®. Quase 30% de clientes
estrangeiros vém ao Brasil com objetivo especifico de tratamento. A previsao é
de que essa atividade econémica devera atingir 100 bilhdes de ddélares nos
proximos anos. Como exemplo um check-up completo custa nos Estados
Unidos 6.000 délares, no Brasil 3.000 ddlares.

Isto ndo é justo. Todo cidad&o, independente de classe social, tem direito a
saude e as conquistas tecnologicas.

Nem todas as inovagbes agregam valor ao atendimento do paciente, que é
quem deve ser considerado o interessado nesse caso. Quando um novo
produto ou equipamento é realmente SUPERIOR AO QUE ESTA SENDO
USADO, naquele momento??

O SISTEMA SUS

Um dos maiores sistemas de Atendimento Médico Universal.

Em sua esséncia 6tima, na pratica o grande estimulo para 1769 hospitais
filantropicos, hoje existentes no pais, deixarem de existir. Discutiremos a
realidade quando tratarmos dos Sistemas de Pagamento.

No Brasil este sistema é chamado de AlIH cujos valores para pagamentos sao
defasados porque pagam até bem para as acdes de alta-complexidade, em
detrimento das de baixa complexidade, os aumentos, quando existem,
premiam as ac¢Oes de alta-complexidade com muito maior intensidade. Este
sistema de pagamento € o que esta levando a inviabilidade a maioria dos
hospitais brasileiros.

De um lado a falta de conhecimento dos custos reais por procedimento, por
outro a nao consideracao de fatores agravantes como a idade dos pacientes e
as co-morbidades. O sistema é baseado em acoes terapéuticas e nao em
diagnésticos que como se vera, mais adiante, € o processo atualmente mais
empregado universalmente, mesmo em paises de média capacidade
financeira. H& necessidade que se estabelecam metas, com verificacdo da
qualidade, valorizando-se pelos resultados.
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Segundo as regras atuais do Sistema Unico de Saude (SUS), veja-se o gréafico
resultante das imposicdes quando se atinge 60% dos leitos disponiveis em
hospital que atende pelo SUS. (Hospital de capacidade média, 140 leitos, com
atendimento em baixa, média e alta-complexidade, cujos dados serao
avaliados ao final desta exposicao).
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Quando o atendimento SUS é crescente , a margem de lucratividade &
decrescente até atingir indices negativos em 60% dos atendimentos.

A RUPTURA DO SISTEMA

Ruptura consiste numa inovacdo capaz de tornar as coisas simples e
disponiveis.

Impbe-se uma ruptura no Sistema de Saude que devera ser Universal, mas
preocupemo-nos com o Brasil.

N&ao se pode admitir a manutengéo pelo que esta ai. Precisamos trabalhar com
qualidade, mas com reducao de custos.

A ruptura deverd ter um inicio pelos processos mais simples, que
implementados deverao evoluir para os mais complexos.

1. Centros resolutivos
2. OrganizagOes que agregam valores
3. Redes facilitadoras

Christensen C.2

CENTROS RESOLUTIVOS
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Centros resolutivos sdo unidades capacitadas para atendimento procurando
com a maior qualidade obter resultados, isto é, estardo constituidas por corpo
clinico capacitado a respostas rapidas, utilizando-se dos critérios de precisao e
ao mesmo tempo de evidencias para resultados.

Estes centros deverdo ser compostos de especialistas que utilizardo os meios
necessarios para o diagnostico e que considerardo a utilizacdo de alta
tecnologia, quando ela for absolutamente necessaria. Chistensen® cita o
exemplo do paciente portador de bronquite asmatica que ao buscar um Centro
de Resolutividade, alcangou a sua cura com menores custos, porque encontrou
a cura desejada pelo diagnostico correto e terapéutico adequada, apds anos de
consultas e terapéuticas ndo especificas e os seus custos foram de 10% do
que ja havia despedido em unidades nao especializadas.

No Instituto do Coracao do Texas, o Dr. Denton Cooley e sua equipe, um dos
maiores cirurgides cardiacos do mundo, oferecia uma cirurgia de ponte de
safena por U$$ 27 mil, aproximadamente U$$ 16 mil menos que a média
nacional, eles conseguem essa economia pela experiéncia adquirida por mais
de 80 mil cirurgias realizadas em coracao aberto. As equipes cirurgicas estao
em continuo aperfeigoamento técnico e utilizam materiais de mais baixo custo.

A taxa de sobrevida em cinco anos é de 92%, acima da média nacional. ’
ORGANIZA(;C)ES QUE AGREGAM VALORES.

Sao organizagbes, no caso médico, instituicdes capacitadas a verificar com
antecedéncia aquilo que precisa ser feito, e entdo padronizar os processos
para serem aplicados.

Isto significa manter a qualidade, mas com diminuicdo de custos. A repeticao
dos atos torna-os mais faceis e ageis na solucdo de problemas. Aqui se
poderia citar um exemplo simples de produtividade dos setores, com agilidade
determinando maior fluxo de pacientes, diminuindo custos. Quando se verifica
isto em um setor como o de Radiologia, mais exames serao realizados e 0s
seus custos serao menores.

A seriedade no atendimento, a agilidade na movimentagdo, os laudos
imediatos, a agao de funcionarios verdadeiramente profissionais facilitam e séo
fundamentais.

A produtividade deve ser medida, avaliada e reconhecida para estimular ainda
mais esse fundamento. Nos casos de hospitais poder-se-ia cobrar por precos
fixos pelo procedimento a ser realizado com base em seus resultados, isto
agrega valor.

E seguir um processo padrdo, com controles sistematicos, para avaliar
resultados, em todos os setores de um hospital.

Em outras palavras o processo de acreditacdo hospitalar agrega valor porque
cria o sistema de controles de todos os processos, e sem duvida 0s seus
resultados serdo superiores. Todos os problemas estardo resolvidos/? Claro
que nao, porque o0s imprevistos surgirdo, mas todos precisam estar
preparados, com antecedéncia para resolvé-los, caracteristicas como a pré-
atividade, a criatividade e a capacidade intuitiva constituem os elementos
necessarios para as atitudes n&o previstas.
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REDES FACILITADORAS.

A organizacao de redes facilitadoras significa interligar profissionais que se
ajudam mutuamente, no caso dos hospitais isto € possibilitado, por exemplo,
com o prontuario eletrénico, nele, exames anteriores, condutas, terapéuticas,
agilizam diagndsticos, possibilitam terapéuticas corretas, diminuem custos,
salvam vidas.

Outros projetos podem significar programas especificos para doencas
cronicas; obesidade, hipertensdo, diabetes, doengas pulmonares, alcoolismo,
doencas ligadas ao fumo. Nesses casos a participagdo da familia € decisiva.
Seré evidente a diminui¢cdo de custos. Ha possibilidade de reduzir custos entre
20 e 60% para as doengas crbénicas com a utilizagdo de redes facilitadoras.

FORNECEDORES X OPERADORAS X PRESTADORES.
AGENCIA NACIONAL DE SAUDE

Prestadoras X Operadoras

Segmentacao

1. Prestador de servicos
2. Operadoras
3. Prestadoras e operadoras
4. A participacao oficial

|

13



I- PROCESS0 DAOPERADORADE PLANO
DE SAUDE :ANALISEFINANCEIRA

RECEBER - AUDITAR - PAGAR

II - PROCESSO DA OPERADORA DE PLANO
DE SAUDE : ANALISE FINANCEIRA

RECEBER

':> AUDITAR |:> PAGAR

PROPOSTAS P/ REDUCAO DE CUSTO

FOCO:QUANTO PODEMOS GASTAR? QUANTO POSSO
ECONOMIZAR?ONDE POSSO ECONOMIZAR? ik
Rio-Med- Fev.2004

Ha engano em se analisar o0 embate entre operadoras e prestadores com as
suas conclusdes, ambos se enganam no que qualificam de beneficios
econdmicos, ao ponto de que operadoras queiram comprar ou constituir
prestadores, no que chamam verticalizacéo, e prestadores querendo constituir-
se em operadoras.
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Em ambos os casos, normalmente, os grandes atingidos sao os clientes,
porque ndo é a qualidade a meta principal, mas a reducao de custos.

No primeiro passo de uma operadora, em relacao ao prestador seria receber os
processos, auditar e pagar, mas a determinacdo é receber 0s processos,
auditar, rever os custos (glosas), pagar e entédo discutir as nao concordancias,
processo com prejuizos para os prestadores que apresentam as suas contas
baseados em custos reais.

Quando se analisa o embate fornecedor X operadoras X prestadores outras
premissas se impéem e que podem ser classificadas da seguinte forma, se,
mais uma vez, se quer manter a qualidade com redugao de custos.

TRANSICAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE

CLIENTES NAO FIDELIZADOS

RECURSOS ESCASSOS
PARA A SAUDE

OSCILACAO NO PAGAMENTO
DAS MENSALIDADES

INCORPORACAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS DE CUSTO
ELEVADO

Rio-MED, FEV 2004.
Ha que se analisar os aspectos financeiros, com recursos escassos para a

saude, decorrentes, as vezes, de oscilagdo no pagamento de mensalidades, de
clientes nao fidelizados e incorporagdo de novas tecnologias.

15



TRANSICAO DA ASSISTENCIA EM SAUDE

PERFIL DE USUARIO
GRUPO FAMILIAR COM RIOMED
NOVO PERFIL CLASSES CED

W\

.

EMPREGOS SEM GARANTIAS . )
(COOPERATIVAS) PERDAS SOCIO-ECONOMICAS

DA VELHICE COM TENDENCIA A
TRANSFERENCIA DE RESPONSABILIDADES
PARA OS PLANOS DE SAUDE 5

Os fatores sécio-econdmicos ndo sao despreziveis, ha uma mudanga no perfil
familiar, com os mais idosos, por exemplo, 0 desemprego ou 0s empregos sem
garantia, para nao citar que a previdéncia encolheu, isto gera transferéncia de
responsabilidade para planos privados de saude.

O que podem fazer as prestadoras e as operadoras para tentar salvar o
sistema.

1.Acao das prestadoras

Glosas

Protocolos
Transparéncia
Acreditacao
Prontuario eletronico

InUmeros fatores implicam nesta relagéo, alguns hospitais pensam que se pode
cobrar o que se pensa que se gasta, a resposta € a glosa das contas, nem
sempre ou na maioria das vezes esta glosa € um artificio ndo verdadeiro. Os
hospitais pensam que cobram e recebem e as operadoras pensam que pagam.
Este sistema gera dificuldades para os orcamentos dos prestadores e pode
representar ganho de tempo para as operadoras.

InUmeros participantes entram em jogo: auditores, revisores, etc., criando
custos de ambos os lados, cada vez maiores. Aproximadamente 2,5% dos
orcamentos de uma operadora sao gastos nesse mecanismo.

1. Cabe aos hospitais criar sistemas de transparéncia de suas contas, 0s

protocolos das atividades de maior custo e de maior freqliéncia, com
prévia autorizacdo e concordancia pela participacdo ativa do corpo
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clinico para elaboracao dos protocolos, se constituiria no pilar maximo
para se cobrar o devido e receber pelos servicos prestados. Este
processo significa menores custos.

2. A acreditagdo hospitalar cujo significado é a qualidade dos servigos
implica em grande numero de processos sob controle, seguranca para
os pacientes e melhores resultados diminuindo os indices de infeccao
hospitalar, reduzindo a permanéncia de pacientes internados. Uma
instituicdo acreditada é produto de marketing para as operadoras. Hoje,
amanha ou mais tarde é produto obrigatério. O Cliente vai questionar
para onde estara sendo dirigido.

3. O credenciamento ou a acreditagdo de fornecedores € também
indispensavel e se as compras pudessem ser agrupadas, com certeza
0s custos seriam menores.

4. A finalidade do processo dos prestadores é conquistar a confiabilidade
pela sua acéo, constituindo-se em passo definitivo para a boa relagao
com as operadoras.

5. O prontuario eletrénico permite o registro legivel, de facil comunicacéo, onde
0s exames e condutas sdo registrados, evitando a sua duplicacdo, e é
documento basico para reavaliagbes financeiras. O prontuario eletrdnico
permitira decis6es diagndsticas e terapéuticas ageis e que podem salvar vidas,
abreviar periodos de internamento®.

Mas precisa-se ter em mente que o prontudrio tem que ser adaptado ao médico
e ndo ao contrario, ou o fracasso sera total.

2. Acao das operadoras

Profissionais altamente qualificados
Protocolos

Acreditacao

Processo de selecéo de fornecedores
Pacotes

1. Selecionar melhor os seus profissionais, cujo desempenho signifique
reducdo de custos, ndo se utilizar de credenciamentos politicos, modificarem
as suas politicas valorizando instituicbes acreditadas, estimulando essa
acreditacao, tendo a nocao exata que esse critério é indispensavel para a
qualidade e reducao de custos. O prontuario eletrénico diminuira o nimero de
exames, facilitara o atendimento, reduzindo o tempo de internamento.

2. Participar na confecgdo dos protocolos, aprovando-os ou apresentando

sugestdes técnicas comprovadas pela experiéncia e pelos resultados, e desde
que aprovada o seu pagamento é indubitavel.

17



3. Haveria diminuicao de custos de pessoal para as agcbes de toda natureza,
seriam necessarios poucos profissionais para auditoria, avaliacdo de contas,
reconsideracao de glosas, em resumo, outra vez, reducao de custos.

4. Participacdo no processo de selecao de fornecedores. A qualificacao de
fornecedores é passo importante, para manutencdo e reducdo de custos,
condicbes de pagamento e sintonia com o0s processos de acreditagdo, a
inddstria pode reavaliar pregcos para aumentar a competitividade. A
preocupagado com produtos falsificados, pirateados ou de falta de qualidade de
esterilizagcdo, precisam ser investigados e motivos de preocupagéo. Visitas as
fabricas de equipamentos poderiam contribuir para essa vigilancia.

5. Tornar o processo de acreditagdo hospitalar um meio para a qualificagao
com reducgao de custos, valorizando-a para que todos o0s hospitais tenham esse
objetivo. A acreditacao caracteriza-se por ser um sistema de avaliagdo externa,
de carater voluntario, periddico e reservado. Os conceitos conquistados devem
ser elementos incluidos nas futuras negociacdes. Este conceito é obtido por
analise de indicadores que expressam a realidade de forma objetiva, como
exemplos: o indice de infecgdo hospitalar, o tempo médio de permanéncia,
eventos adversos, nivel de estrutura do atendimento, equipamentos, estrutura
administrativa, avaliagcdo dos programas implantados, etc.

Participar do seu processo de acreditagdo, ou seja, da empresa, por 6rgao
especializado, como o existente para os prestadores, como um indice para
escolha dos segurados.

Aqui, um problema, que podera induzir a um processo juridico, quando o
encaminhamento for para uma instituicdo ndo acreditada e os resultados forem
nao adequados.

5. Valorizar o Corpo Clinico dos Prestadores para obter resultados
condizentes com o seu preparo, atualizagdo, especializacado. A andlise
dos resultados, obtidos pelo corpo clinico e a estrutura do Hospital sdo
fundamentais para aperfeigoar recursos.

7. Para iniciar esse processo a elaboragdo de pacotes com os prestadores
pode ser o inicio da transformacgao. Pacote significa valores para determinadas
acoes, aqui, as mais complexas, para facilitar o pagamento.

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE:

Transcrevemos abaixo algumas conclusées da ANS, participante definitivo e a

quem caberia regularizar instrumentos para o binbmio qualidade com baixo
custo:
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Conclusbesftecomendages -

- & relagho estratégica de Operadoras de Planos de Saide e Prestadores,
Juntos, & com a Lgéncla Macional de Sadde atuando coran facilitadora ern am
processo de awrnento da corpetittvidade e cresciimento do setor, seriam
capazes de criar as condigles para que se tenharn .. alternatieas de prestagio
de servigos de assisténcia médico-hospitalar atendida na pratica.

- Incluir nas discussdes com a a participagdo da AH5 . - termas
operacionals, entre monitos, gue de imediato, poderiam cormpor nma agenda
consistente:

-Hormatizar a reutilizagio de mmaterial médico-hospitalar {inclni AWVIZA]
- Criar de tabela de drteses e proteses

- Criar protocolos
- Sdotar de urna tabela nacional de procedirnentos (inclu ATWIE)

= Criar wma Diretoria de Flelacionamento Estratégico de Operadoras e
Prestadores

- Instalar wma cimara axbitrdna para resobrer as dirergéncias surgidas na
rdosa operacio entre Operadoras & Prestadores.

- Alinhar Operadoras ¢ Prestadores para o estabelecimento da grande meta
de cobertura assistencial na sadde suplementar

- Apoiar o chamado e a mclusdo da indbstria farmacéutica
= Rerer as posigies quanto a subsegrentacio

- Padronizar contas e sisterna de informagdes epidemiold gicas, de
qualidade e econdmicas

- Criar um fundo para financiamento das ages de promogio & prevengio

Varias as sugestdes da ANS, é preciso coloca-las em pratica, mas a exigéncia
tem que partir das entidades organizadas, compostas de todos os atores, mas
que de inicio seriam os prestadores e operadoras.
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FORMAS DE PAGAMENTO:

Antes de discutir formas de pagamento, permito-me reproduzir palavras do
Professor Alceu Alves da Silva, Especialista em administracdo hospitalar e
Diretor Administrativo do Hospital M&ae de Deus de PA.

B ANS oz

- Permite-me aqui fazer um depoimento pesscal, baseado em quase 30 anos
de atividade na area da saide e, em especial, na admmistracio de hospitais
“Aié o ano de 2003, ndo havia presenciado qualquer decizdo de preqos que
estivesse bareada em wna avaliopdo de mdicadores de qualidade assisfencial
ede custos finais, medidos na comparagdo com o desempenho da rede de
servigos. Exza observagdo é valida fanto para cooperativas, medicings de
Srupo, seguradoras e auio-gestio. Recentemente, no més de maio de 2003,
Jfechamos trés negociapies baseadas em gqualidade médico-assis fencial
comprovada atraves de metodologia clentifica e de desempenho de cusio
Sinal”. Tahez seja o caso de, mais wma vez, repefirmos o ditado “a dor ensina
a gemer .

Formas de pagamento:

1. FEE for service
2. Contratualizacao
3. AIH

4. Capitacao
5. Por desempenho
6. Auto gestao

A NOVA ASSISTENCIA MEDICA
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O sucateamento dos hospitais publicos, dos filantropicos e até hospitais
privados, o desestimulo dos profissionais, a falta de qualificacao e por fim as
perdas gradativas da vocacao encontram-se entre os resultados da forma de
remuneragcdo. Some-se a isto a ineficiéncia administrativa, a falta de
planejamento e a excessiva burocracia como componentes obrigatérios para a
situacao atual dos hospitais no pais.

A profissdo medica esta vilipendiada, seus honorarios, sobretudo, nas a¢oes de
baixa e média complexidade estdo defasados, em conseqiéncia o0s
atendimentos séo rapidos, ineficientes, incompletos, sem a caracteristica da
atencao e do respeito ao cliente.

Acrescente-se 0 que se evidencia nas é&reas politicas com as sobras em
demagogia, é a falta de determinacao para resolver os problemas de saude.

Um dos grandes responsaveis pelo Sistema que ai esta é a forma de
pagamentos por servigcos prestados pelo sistema AlH, incompativel no caso
SUS pela insuficiéncia da remuneracao para as entidades prestadoras e para
os médicos, 0 que esta levando a faléncia instituicbes nacionais, insuficiente
para os profissionais, somente aceitando essas imposi¢cdes os recém formados
ou aqueles que simplesmente que amam o que fazem sem objetivos
financeiros, 0 que é impossivel para a maioria das pessoas.

O poder publico inviabiliza os hospitais através da judicializacao da saude quer
seja por desconhecimento, incompeténcia ou até conveniéncia. A verdade é
que o modelo praticado é inexequivel. Do ponto de vista administrativo-contabil
ndo se admite que as instituicbes recebam menos do que desembolsam para
prestar os servigos minimamente aceitaveis. Os valores pagos pelo SUS nao
cobrem os custos dos procedimentos realizados. A consequéncia é clara e
conhecida: a faléncia.

Existem atualmente 1769 hospitais filantrépicos com dividas de 1,8 bilhdes de
reais. A Santa Casa de Manaus tem 200 leitos lacrados, consequientes as
dividas que alcangcam 16 milhdes de reais. Na Santa Casa de Campo Grande o
numero de leitos, até entdo desativados, chega a 600, enquanto a divida da
instituicdo atingiu 54 milhdes de reais. Estes sdo apenas alguns exemplos,
embora na teoria 0 SUS, nos seus propdsitos seja um plano exemplar. O
sucateamento dos hospitais publicos, o desestimulo generalizado dos
profissionais da saude, a falta de qualificacdo conduzem a gradativa perda da
valiosa vocacao. O Custo de uma consulta com especialista é de R$ 21, 00, o
repasse SUS R$12,50. Estima-se de que para cada 10 exames solicitados
9(NOVE) sao desnecessarios. Para cada 100 reais gastos, somente 60 reais
séo repassados aos hospitais. A consequiéncia € o atendimento rapido sem
respeitar os principios da Medicina, em que a ateng¢do, o exame fisico, a
historia clinica sédo indispensaveis para a qualidade do atendimento e para a
reducao de custos.

Segundo Mattos (2002)(PLANISA), que analisou o custo de 107 procedimentos
em 25 hospitais. Mostrou que as tabelas de pagamento cobriam apenas 43%,
em media, dos custos desses procedimentos. Algumas alteracbes de formas
de pagamento com analise de medicamentos de alto-custo e longa
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permanéncia cobriam 53% dos custos; o reembolso para procedimentos de
baixa complexidade € de 24% (11 a 46%), de média complexidade é de 32%
(12 a 132%), e cuidados de longa permanéncia 40% (variando de 22 a 77%).
Os procedimentos de alta complexidade sdo remunerados acima do custo,
127% (23 a 322%) °. A deducdo légica das linhas acima é de que se trata de
uma indugédo a compra de equipamentos de alta-complexidade limitando os de
média e baixa, cujo atendimento é o mais comum, inviabilizando estes nessas
condicodes.

Conclui-se: O futuro dos hospitais privados que atendem SUS é duvidoso,
porque a maioria dos hospitais com atendimento SUS tem esse Unico recurso
(Banco Mundial 2007). Nao diria duvidoso, mas certo, € o caminho para a
insolvéncia. Em 2005 mais de 30 hospitais filantropicos sofreram intervencao
federal, estadual e municipal. Cinco hospitais filantropicos fecharam em 2005.

Atualmente ha uma nova iniciativa para modificar o mecanismo contratual
baseado em metas especificas a serem atingidas. Este sistema de
contratualizac¢do, vinculado as metas de producao, pode ser uma solu¢ao, mas
esta possibilidade existe desde que esses contratos sejam monitorados e
reavaliados periodicamente. Ha4 um sistema utiliza

do em Hospitais Universitarios e outro adotado pelo Governo de S&o Paulo.
Atualmente o Governo de Sdo Paulo tem contratados varios hospitais publicos
com entidades beneficentes, fundagbes ou OS, e cujos resultados tem
demonstrado além do equilibrio financeiro, até resultados positivos e melhora
qualidade de atendimentos, sem diminuir o numero de pessoas atendidas. Isto
¢ eficiéncia com qualidade e sem aumento de custos.

Atualmente discute-se no congresso um novo projeto para regular a atividade
das entidades ndao governamentais que prestam servico ao pais (PL 3021-08),
apos a polemica da Medida Proviséria 446-08, em que se partiria de um ponto
zero para regulamentar essas entidades, discute-se se as entidades devem ou
ndao pagar impostos, mecanismos de controle, etc., mas ndo se discutem
formas de pagamento para viabilizar essas instituicoes. Acaba de ser
publicada, em 1 de julho de 2009, portaria do Ministério do Desenvolvimento e
Acéo Social, mudando critérios para as entidades filantrépicas, com direitos as
isencdes tributarias, que deverao primeiro passar pelo crivo da receita federal
para apés encaminhamento ao Ministério da Saude, para as entidades que
prestam servicos a saude, para posteriormente o encaminhamento ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social.(Situacdo modificada pela lei
22.101\2009). A preocupacdao € com o financeiro € ndo com a saude.
Atualmente o encaminhamento deve ser ,no caso da saude,direto ao Ministério
da Saude, tendo sido modificado o critério para as entidades filantrépicas
obterem o certificado ou a renovacdo do certificado, acrescentando-se os
atendimentos ambulatoriais para as entidades que nao utilizam 60% dos seus
leitos para o sistema de saude (SUS), corrigindo-se, em parte, uma clara
situacao de impossibilidade de viabilidade para as entidades filantropicas.

O projeto de lei complementar nimero 01 de 2003 (PEC 29), esta adormecido.

Esse projeto estabelece que o financiamento da saude deva ser
responsabilidade da Unido, dos Estados e dos Municipios (10%%, 12% e15%)
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de seus orcamentos. Esta proposta elevaria o financiamento em
aproximadamente R$ 5.000.000.000,00 (cinco bilhdes) ao atual orgamento da
saude, significando uma elevacao de 10% do orgamento atual, e o que
significaria muito pouco para as solucdes necessarias.

A realidade, segundo estudo do banco mundial, mantido o cenario atual, na
proxima década, o Brasil gastara US$ 34 bilhdes, s6 para atencdo basica aos
habitos inadequados. O investimento atual no Brasil € de 8% do PIB, enquanto
outros paises como os EEUU é de 15,7%, Franca 11%,e nossos vizinhos da
Argentina 10%. Ha indica¢des de que em 2020 o Brasil esteja investindo 11%,
todavia se nao der inicio a processos de reducdo de desperdicios, estara
jogando dinheiro pelo ralo, segundo o Prof. Marcos Ferraz (UNIFESP).

Para que um hospital filantrépico faca jus a imunidades ou a dedugdes a
regulamentacao estabelece que o atendimento para o Sistema de Saude seja
de 60% de suas ocupagdes, medidas por leito dia, ou aplicacdo de 20% de seu
orgamento em gratuidades.

O Hospital Filantrépico sem as imunidades ou dedugdes nao se viabiliza, por
outro lado aplicando a regra rigida de 60% de suas ocupacdes serem
destinadas ao sistema de saude, na pratica, também inviabilizam os hospitais,

mesmo com as imunidades ou deducdes.
Claro estéa a situacao vivida pelos hospitais filantrépicos do pais.

O PROCESSO DE PAGAMENTO POR DESEMPENHO

SISTEMA DE PAGAMENTO

PRINCIPIOS:

1. DA UTILIZACAO
2.RESOLUTIVIDADE

3. INDICE DE CUSTOS
4. PREVENCAO
5. SATISFACAO DOS CLIENTES

Deve ser avaliado. A idéia foi implantada num plano de saude de Maringa (PR),
e 0s primeiros resultados foram publicados no comeco de 2008, em congresso,
no Canada. Foram criados cinco processos de indicadores.
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O primeiro é o Processo da Utilizacao, que se baseia em consulta bonificada,
exames solicitados ou procedimentos adequados, o que significa escolha
adequada do procedimento, ou em outras palavras procedimento mais
adequado ao paciente, por exemplo, em determinada situacdo qual a melhor
conduta para um paciente diabético que precisa de um procedimento, qual o
melhor procedimento para o tipo de leséo, idade do paciente, complica¢des
pré-existentes, como as lesdes renais.

O segundo processo a ser analisado € da resolutividade, em outras palavras
avalia-se a eficiéncia do profissional medindo o quantum de seu
encaminhamento a outros profissionais, tempo de permanéncia nos hospitais,
indice de complicacoes.

Terceiro principio: Avaliam-se os Indicadores de Custo, seja por consulta seja
por internagao.

E o quarto item a ser avaliado é o da Medicina Preventiva, como, por exemplo,
a realizacao de exames adequados preventivos para a enfermidade mais
freqlentes pelo grupo etario, por incidéncia da enfermidade, p.ex.: obesidade e
suas conseqliéncias, a hipertensdo, doencas cardiacas, diversas formas de
cancer, entre eles mama e de vias biliares, as doencas hepaticas: esteatose,
esteato-hepatite, fibrose, cirrose e cancer de figado, as preocupacao e atitudes
com os alcodlatras, com os fumantes. Nos EEU mais de um terco do
orcamento €& gasto com enfermidades do idoso, aqui as preocupacdes
deveriam ser também da area governamental como dos planos de saude.

O quinto processo € o da Satisfagdo dos Clientes, constituindo-se o que se
chama de fidelizagdo, e que significa capacidade estratégica para toda a
cadeia de servigos, a analise das pesquisas permitem as conclusées
necessarias. O sistema de pagamento das operadoras de saude, na maioria
das vezes, também insuficientes sugere alguma forma inadequada de
aumentar esses valores, sejam pela execucdo exames de alto custo com
vantagens pessoais ou institucionais, dispensaveis, seja pela utilizacdo de
materiais de alto custo.

No sistema de pagamento por desempenho, impde-se a acreditagdo para todos
os participantes, com a acreditacdo a seguranga para os pacientes € o objetivo
maior, e ele é a conseqUéncia da aplicagdo dos bons principios do
conhecimento, reduzindo-se os riscos das complicagées, menores tempos de
internamento, menos diarias de UTI, isto é possivel com métodos terapéuticos
adequados, substituindo a medicina intuitiva pela de precisdo. Com esta
finalidade é preciso romper os credenciamentos “politicos” de profissionais
pouco qualificados.

Os profissionais deveriam ser obrigados a apresentar anualmente
comprovantes de atualizacdo, seja por cursos, congressos, etc. Os servicos
médicos de hospitais deveriam ter programas especificos de qualificacdo com
reunides clinicas, discussdo de casos, condutas uniformes, através de
protocolos.
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O SISTEMA DE AUTO-GESTAO

SISTEMA DE AUTO-GESTAO:

UTILIZADO POR EMPRESAS

PARTICIPACAO DO EMPREGADO
LIMITACAO DE RECURSOS
ALTA-COMPLEXIDADE
AUDITORIA PROPRIA
CONTROLE DA QUALIDADE

Ja largamente empregado, sobretudo por empresas empregadoras, consiste
em orgamentos com a participacdo dos empregados e do empregador para o
custeio da assisténcia meédica, mas cujos custos também dificultam a
manutencdo da qualidade, as dificuldades comungam com as anteriormente
descritas.

Neste sistema hd uma limitacdo dos gastos decorrentes do orgamento, mas
que tera as mesmas dificuldades de sobrevivéncia pelo que representam as
despesas com alta tecnologia e alta complexidade, determinando aos gestores
do sistema a conduta de contengédo, muito mais em razao financeira, e muito
menos pelas necessidades dos pacientes, aos quais é imposto. Em resumo
procura-se ganhar tempo.

Este sistema DEVERIA ser empregado por grande niumero de empresas que 0

fariam para satisfazer os seus funcionarios, procurando diminuir a falta dos
empregados, facilitando a realizacao de seus exames complementares, laudos
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e diagnosticos em tempo menor que o da rede publica, aumentando a
produtividade é até sendo diferencial para permanéncia no emprego.

Neste sistema o usuario pode representar o papel do auditor, preocupando-se
com os custos porque sua utilizacdo excessiva é o encaminhamento para a
insatisfagcéo e a inviabilidade.

SISTEMA DE CAPITACAO

FORMAS DE PAGAMENTO

SISTEMA DE CAPITACAO:

DIFICULDADE PARA AVAL. ATUARAIS
DIFICULDADE PARA CO=-MORBIDADES
LIMITACAO DE RECURSOS

QUALIDADE DUVIDOSA

CUSTOS POUCO AVALIADOS

GESTAO DEUSO

NECESSIDADE DE SUB-CONTRATACAO.

Os valores sédo determinados pelo numero de vidas a serem atendidas, com
base em calculos atuariais, considerando a idade da populagao, a freqtiéncia e
o tipo de enfermidades, método pouco preciso e que da mesma forma que os
métodos anteriores ndo prescindem das mesmas rupturas. Neste sistema a
rigidez do controle nem sempre sera favoravel ao cliente, os interesses da
prestadora esté condicionado a condi¢ao financeira, e o prestador precisa ter
lucro ou da mesma forma estara se extinguido automaticamente.

O prestador de servicos pode sacrificar a qualidade para conter os custos. E
essencial a gestao de uso e programas de controle de qualidade para evitar a
ineficiéncia de servicos. Como o0s servicos sao multiplos, nem sempre o
prestador estara habilitado a responder por todos eles, ha necessidade de
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subcontratacdo para varios servigos e estabelecer comunicacado de uns com os
outros, dificultando os processos de avaliacao de qualidade. Para os pacientes
a escolha é restrita, pois corpo clinico sera o indicado pela prestadora. Nao ha
livre escolha.

Neste sistema ha processos de alta complexidade que estdo fora da
assisténcia médica prestada, obrigando aos pacientes a ter um convenio
particular ou se submeterem as regras do SUS.

O sistema de captagdo poderia ser viabilizado com a utilizagédo de protocolos,
transferindo ao hospital o risco de sua aplicacdo, mas exigiria revisées
periddicas para reequilibrio.

POR SERVICOS PRESTADOS:

TAXAS
MEDICAMENTOS
DIARIAS
EXAMES REALIZADOS
HONORARIOS
ETC.
DIFICULDADES:
FRAUDES
PERMANENCIA
HOSPITALAR

COBRANCAS INDEVIDAS

i

Pagamento por unidade de servico, com taxas separadas, medicamentos,
taxas de sala, material, honorarios segundo tabelas. Os hospitais tendem a
inflar os custos, com uso de medicamentos de maior custo e maior
lucratividade, maior permanéncia no Hospital, para aumentar a receita. O
pagamento é vinculado a complexidade dos casos, aqui a tendéncia para os
hospitais de equipamentos de alto custo e intervengdes de alta complexidade
10

No caso das operadoras sao os recursos de “glosas” que imperam, com
implicagbes na manutencdo da qualidade, com impossibilidade de
planejamento estratégico e o cumprimento de um simples orgamento. A
deterioragdo do atendimento, com qualidade POUCO MENSURAVEL e a
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solicitacao de exames necessarios ou nao, com dupla finalidade: livrar-se do
paciente e algum acréscimo de rendimentos por exames de alto custo, mas
cujo impacto financeiro é incalculavel para o Sistema de Saude.

No caso das operadoras, estas as grandes vitimas da tecnologia que nao
mudam diagndsticos e recursos terapéuticos, a tecnologia ndo se acompanha
de beneficios na maioria das vezes.

COMPARACAO ENTRE OS SISTEMAS AIH E DRG

Este sistema implantado nos EEUU, em 1980 ,passou a ser adotado em varios
paises europeus no final dos anos 90, Austria 1992 e Alemanha 2003, Reino
Unido inicio dos anos 2000, posteriormente em paises economicamente menos
situados como na India e China, e aqui na América Latina pela Col6mbia,
consiste em forma de pagamento ndo mais pela terapéutica aplicada, mas
muito mais pelos diagnosticos que consideram os recursos alocados para uma
série de pacientes, considerando os seus custos médios, enquanto a AlH nao
considera, até por desconhecimento, os custos de cada caso, e nao levam em
consideracao fatores como a idade ou a co-morbidade dos pacientes, o que
naturalmente aumentam os seus custos, como por exemplo, 0s pacientes
diabéticos, obesos e todas as suas consequéncias, concluindo para um mesmo
diagnostico a terapéutica e seus custos sdo os mesmos. OUTROS fatores
como os listados abaixo explicam as principais diferengas entre os sistemas.

Este sistema (DRG) € submetido a revisbes amplas, varias vezes, para
adequacdo ao momento e as situagdes variaveis, como a nova tecnologia,
enquanto o sistema AlH jamais foi revisado amplamente.

A AlH (autorizagao de Internamento Hospitalar) surgiu quase ao mesmo tempo
em que a DRG (grupos relacionados de diagndstico). Enquanto a AlH enfoca o
principal diagnostico, baseado em sistema de classificagdo ndo atualizado,
data do tempo em que a alta tecnologia era pouco utilizada, portanto néo
confiadvel. AS INFORMACOES baseadas em prescrigdes, prontuarios médicos
sdo, em grande parte, sequer legiveis. As tabelas contem inconsisténcias como
a duragao de um internamento hospitalar, atualmente modificados.

A DRG inclui informacdes para ajustes como risco, co-morbidades. A DRG
enfoca principalmente o diagnostico precoce. Baseados na Classificacdo
Internacional de Doengas, na época nao adotada no Brasil, quando foi adotado
nos Estados Unidos. A estrutura do sistema é baseada nos custo

Sistema AIH DRG

Caracteristicas AlH DRG
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Objetivo

Substituir o sistema de
pagamento por um sistema
de faturamento baseado em
casos.

Medir a alocagéo de recursos, custos e
producdo nos hospitais.

Principio Agrupar servigos individuais Agrupar pacientes segundo o]
para cada paciente segundo diagndstico.
0 principal procedimento
médico realizado.

Critério basico Procedimento médico. Diagnéstico  principal (segundo a

de
classificagao

classificagdo Internacional de doengas,
CID).

Estrutura de
classificacdo e
codificacao

Classificagao de 2.300
procedimentos,  agrupados
segundo especialidade e
subespecialidade médica.

Classificagdo hierarquica com 23
grandes categorias de diagndstico e
600 DGR (variam segundo o pais).

Relagdo entre
custos e uso de

Valores originais vagamente
baseados em informacoes de

Agrupamento baseado no uso relativo
de recursos (ponderado por custo).

recursos custos limitadas.

Qualidade nas Variavel (exigida, mas fraca, Boa (base do sistema).
informagdes em especial para

sobre diagndsticos secundarios).

diagndstico.

Permite avaliar
severidade ou
co-morbidade

Nao.

Sim; incluido nos cédigos (na versao
avangada).

Revisoes e Nenhuma revisao ampla. Diversas revisdes amplas.
atualizagoes
periédicas
Operagéao Formulario padrao, manual Informatizado.
ou informatizado.
Distorgbes e Registro de procedimento “DRG creep” registro de grupo

fraudes

mais complexo, pagamentos
baixos e distorcidos.

diagnéstico mais complexo.

Principal Auditoria contabil. Avaliagao por pares.

sistema de

controle

Paises que Brasil (1986) Estados  Unidos  (anos1970-1983);
adotam Austria (1992); Alemanha (2003); Suiga

e Portugal (fim dos anos 1990); ltalia,
Espanha, Finlandia, Reino unido (inicio
dos anos 2000).

Fonte: Desempenho Hospitalar no Brasil: Em busca da Exceléncia — La Forgia, Gerard M. e Couttolenc, Bernard F.
—2006. (°)

Eis o resumo do primeiro item: A ruptura no possesso de pagamento e a
contratacao de profissionais qualificados, melhor remunerados, mas
resolutiveis que utilizam os recursos tecnolégicos para diagnostico de
precisdao, e em conseqiiéncia processo terapéuticos corretos avaliados
pelos resultados.

Nao podemos prescindir da tecnologia, mas uséa-la bem. Um exemplo esta
citado no livro de Clayton M. Christensen, “A inovacdo na Gestdo da Saude”,
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citado anteriormente. Um paciente ap6s ter gasto durante anos alguns milhares
de ddlares para tratar a sua asma, resolveu procurar um Centro Especializado,
em 48 horas teve o seu diagnéstico etiolégico estabelecido, foi tratado e curou
a sua enfermidade, tendo despendido 10% de todo o seu gasto anterior. Isto é
que se chama Centro de Resolutividade, agregou valor ao tratamento com
qualidade.

Na apresentacéo da edicdo desse livro “um dos maiores desafios para o futuro
da Humanidade é disponibilizar saude para a maioria dos habitantes deste
planeta. Sonho, Utopia, Possivel?” Sim € possivel, em nosso pais precisamos
mudar a cultura da populagédo, dos médicos, das seguradoras de saude, das
operadoras e dos prestadores de servico, este é o primeiro passo, mas
precisamos alterar as proprias leis que regem o processo.

MEDICINA DE INTUIGAO PARA MEDICINA DE PRECISAO.

Trata-se também de uma mudanca de atitudes da Medicina de Intuicao para a
Medicina de Precisdo. A Medicina de Precisdo, aparentemente mais cara,
torna-se mais eficiente, com resolucao rapida pelo tratamento adequado e
conseqglentemente menos cara. Qualidade com reducao de custos € o
parametro.

Trata-se de outro processo de ruptura. O diagnéstico correto, embora utilize até
de procedimentos de alto custo, implica na terapéutica adequada,
evidentemente com melhores resultados, nos pacientes internados com menor
tempo de permanéncia, no caso dos medicamentos bem indicados, via de
regra com utilizacdo por menores periodos. Nao é demais insistir: qualidade
com custos reduzidos.
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O SERVICO DE PREVENCAO

spidemiologia Idosos no pais

13% poplulacdo brasileira > 60 anos
21% patologia cronica + de 3 diag.
60% nao tem médico assistente

| Ano 2050
O pais sera o sexto mais velho

-pidemiologia

Causas
51% HABITOS DE VIDA
20% HEREDITARIEDADE
19% FARTORES AMBIENTAI
5% DIABETICOS

(|8 MILHOES)

NAO SABEM

Como se vé acima, 5% da populacdo brasileira é diabética (8milhdes de
pessoas,) e 50% deles nao sabem disso, 51% das patologias s&o decorrentes
de habitos de vida, em 2050 a populagédo idosa brasileira sera a sexta do
mundo, 60 % dos portadores de enfermidades crbénicas ndo tém médico
assistente. A populacao brasileira de idosos com mais de 60anos ja € de 4,22%
e a mais de 70 anos é de 8,40%. (IBGE censo de 2001).
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Em 20 anos a populacdo brasileira com mais de 60 anos sera de 8,6%, e mais
de 70 anos sera de 13%, no ano de 2050 serao mais de 17%.

Como calcular custos sem estes conhecimentos, como estabelecer medidas
para viabilizar a assisténcia médica sem analisar os dados conhecidos.

O servico de prevencéo é decisivo para diminuir custos. E preciso considerar a
valorizacdo dos servigos de prevencdo. Prevenir doengas cardiacas, as
consequéncias do diabetes, da hipertensdo, da obesidade, dos acidentes
vasculares cerebrais constituem enormes fatores para reducao de custos, trata-
se de uma ruptura, investir em saude e consequentemente reduzir custos na
doenga, mas o grande problema é que até entdo as operadoras e o proprio
sistema de saude oficial nao priorizam esse atendimento e ndo pagam por
isso.

Este € um dos grandes absurdos, devemos dirigir os nossos esfor¢os para a
saude, manutencdo da saude, e nao esperar as consequéncias das
enfermidades.

Programas especificos para as enfermidades mais freqlientes, e aqui se inclui

o Cancer devem ser planejados e executados com a participacdo da
sociedade, de maneira intensa, conduzidos por profissionais altamente
qualificados e ndo mais um cabide empregos.
Algumas entidades ja adotam o programa de Promocdo da Saude e
Prevencéao de Riscos e estdo registrados na ANS, como a UNIMED-Pr, cujas
diferengcas entre as metas propostas e as alcancadas sao pequenas,
documentando a viabilidade do processo. (Revista AMPLA, Unimed PR, margo
de 2009).

A prevencdo das doengas cronicas sdo medidas necessarias, indispensaveis
para a redugdo de custos, entre as enfermidades crbnicas o tabagismo e a
obesidade contribuem de maneira clara para o aumento desses custos.

Do mesmo autor, citado anteriormente, Clayton Christensen, em seu livro
Inovacao na Gestdo da Saude: Noventa milhées de americanos sdo portadores
de doengas crbnicas, como diabete, hipertensado, artrite e deméncia. Mais de
um terco de adultos jovens na faixa de 18 a 34 anos, dois tergos de adultos
entre 45 e 64 anos, e aproximadamente 88% dos idosos apresentam pelo
menos uma doencga crénica. Nos EEUU 34 do orgamento em saude € gasto
com doengas crénicas.

Aqui surge a figura do cuidador, ser humano que quer ajudar, que sera o
elemento inicial de uma cadeia diferencial capaz de vigiar a complementacao
de um tratamento médico, manutengdo de medicamentos nas horas indicadas,
elemento de alerta para prevenir complicagbes em tempo habil, etc. Muitas
empresas e saude publica reconhecem essa necessidade

Conclui-se de que a tecnologia ao tratar adequadamente as doengas agudas,
em grande parte, as transforma em doencas cronicas, e principalmente para os
paises subdesenvolvidos isto significa para os orcamentos meras pecas de
demonstracao para os Ministérios da Saude desses paises.

Todavia ha enfermidades que podem ser evitadas como as consequentes a
obesidade, o tabagismo, a hipertensao cujo peso no orcamento € consideravel.
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Aqui as diretrizes de politicas de saude deveriam ser objetivas, repetitivas,
claras com avaliacdo permanente de resultados.

Quando se faz a prevengao como o da Obesidade, varias formas de doencas
cronicas estarao sendo evitadas como a Diabete, a Hipertensdo, Os AVCS, as
Hepatopatias crénicas, a Cirrose, o Cancer de Figado, de Mama, do Intestino,
de Vias Biliares, de Pancreas.

A prevencdo de enfermidades no idoso é fundamental para a viabilidade do
sistema e é humanistica porque seu objetivo € manter a qualidade de vida.
Exercicios fisicos controlados, processo de ativagdo cerebral como a utilizagéo
de computadores retarda os sintomas de doenga mental, jogos, etc.
Atualmente constituindo 21% das patologias (Alzheimer, Depresséo, Disturbio
bipolar) e diminuindo as necessidades de internamento. Este € um processo
obrigatério para os convénios que querem sobreviver e para a saude
publica de uma maneira geral. A pergunta aqui é: Quem pagara por esses
servicos? Ao estado a obrigacao de fazé-lo ou em 2030 ndo havera orcamento
suficiente.

Primeiramente o importante e realmente efetivo € investir em saude para evitar
a doencga. Os orcamentos baseados em calculos atuariais, ou seja, la 0 nome
que se der, e para falar do Brasil serdao sempre insuficientes, considerando a
saude publica e o SUS. Nao ha meios eficazes de controle adequando o
financeiro as reais necessidades da populacdo. Ha a questao da cultura em
que o modernismo de atividades médicas, das novas tecnologias e até as
exigéncias do cidadao para fazer esses exames se faz sentir e colaboram
para a inviabilidade de qualquer sistema. Os sistemas que prevalecem sao
aqueles que menos permitem a utilizacdo de recursos ou negam 0s mais
complexos. S&o0 aqueles que selecionam idades para compor 0Ss Sseus
segurados, que desistem de determinadas carteiras ou até desaparecem
,ressurgindo com outro nome, para reiniciar um ciclo.

Todavia quando se observa desapaixonadamente o problema pode ser
resolvido: Criam-se tantas férmulas de investimentos e poupangas existem,
porque nado se investir na saude, e esta formula € conhecida: a prevencao,
como jé foi discutido anteriormente.

A POUPANGA SAUDE uma visao.

Ha férmulas para o esporte, para a cultura, para a casa propria, porque nao
para a saude, de maneira oficial, criando-se a poupanca saude. Naturalmente
que se necessitaria de incentivos, mas custo final seria menor para o setor
governamental.

Serd muito mais cedo do que se imagina a Convergéncia dos Planos de
previdéncia com os planos de saude, j& existentes em varios paises, entretanto
estardo limitados aqueles que mantém planos de saude previdenciarios.

O sistema seria semelhante ao VGBL, ou seja, vida geradora de beneficio livre.
Entendemos que esse sistema deva ser ampliado.
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As empresas (sobretudo as grandes) teriam inteira responsabilidade pelos seus
funcionarios, retirando-os do sistema SUS, milhdes nao utilizariam os recursos,
mas a estas empresas seriam possiveis beneficios acentuados no seu imposto
de renda. A qualidade na assisténcia médica se tornaria objetivo real.

Estes recursos (investimentos das empresas) teriam administracao
propria, com aplicacao dos recursos em nome dos seus funcionarios,
com rendimentos capitalizaveis, com participacao dos colaboradores, que
se nao utilizados significariam poupanca pessoal, mas que a cada
utilizacao, naturalmente, teriam reducées de seu capital. Este método
criaria um sistema de vigilancia pessoal quanto a utilizagdo dos recursos.

As retiradas para utilizagdo em assisténcia médica seriam isentas de
pagamentos de impostos, outras retiradas pagariam os impostos devidos.

Nao se exigiria mais um chekup sem critério, desnecessario. Todavia as nao
utilizagcdes com as sobras financeiras seriam de propriedade do poupador que
aderiu ao programa, fariam complemento de sua aposentadoria. Quando os
valores ultrapassarem os valores da poupanca, nas enfermidades graves ou
nos procedimentos de alto custo, haveria orgcamentos oficiais para cobri-los.
Aqui, de novo, o grande trabalho dessas empresas no sentido da prevencao
para diminuir custos. O colaborador com boa saude é investimento
empresarial, esta atitude empresarial significaria mais aderéncia ao trabalho e
a seus resultados, significaria valorizagao profissional, todos ganham.
Naturalmente que a aplicacdo desta hipotese significa mudancas legais, mas
porque ndo, se tantas outras alteracdes sao propostas todos os dias, € apenas
necessaria a determinacao de politicos que deveriam ser conhecedores da real
situacdo da saude no pais.

Visitar um hospital publico ndo é uma ma idéia, aguardar na fila para um
atendimento pode possibilitar um engajamento para alterar as politicas de
atendimento a saude.

Atualmente ha algum esfor¢co de esferas estaduais com objetivo de manter a
qualidade, com reducdo de custos, possibilitando um atendimento maior sem
ampliagdo de recursos, ou seja, uma administragao profissional. Um exemplo &
0 que vem sendo conduzido pela Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo
com as OSS.

ACOES DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE > ORGANIZACOES
SOCIAIS DE SAUDE (0OSS)
(Processo de transferéncia orcamentaria)

As Organizagbes Sociais de Saude (OSS) representam um modelo de parceria
adotado pelo governo do Estado de Sao Paulo para a gestdo de unidades de
saude, finalizado entre 1998 e 2001, previsto no Programa Metropolitano de
Saude (PMS), formalizado pela lei complementar n® 846 de 04 de junho de
1998.

A legislacao estadual regulamentou a parceria com entidades filantrépicas, que
passaram a ser qualificadas como Organizagdes Sociais de Saude e que, em
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decorréncia dessa qualificacdo, adquiriram o direito de firmar Contrato de
Gestdao com a Secretaria de Estado da Saude, visando o gerenciamento de
hospitais e equipamentos publicos de saude. Este modelo de gestédo introduziu
novos conceitos de relacionamento com o setor filantropico, que se mostraram
eficientes.

A experiéncia iniciou-se com um grupo de 15 hospitais localizados em regides
carentes de servigos, buscando melhorar o acesso da populagdo a atencao
hospitalar, principalmente na regido metropolitana de S&o Paulo.

Dentre os aspectos mais importantes da Lei Complementar n® 846, pode-se
destacar:

a) A criagdo de um Contrato de Gestédo, caracterizado como um acordo
firmado entre o poder publico e a entidade qualificada como OSS, que
permite a definicdo das metas e do tipo de assisténcia a saude a ser
desenvolvido pelo servico;

b) A existéncia de uma comissdo de avaliacdo dos Contratos de Gestao,
com representantes do Conselho Estadual de Saude e da Comissao de
Saude e Higiene da Assembléia Legislativa e por profissionais
especializados indicados pela Secretaria de Estado da Saude,
responsavel por analisar os resultados obtidos com a execucdo do
contrato;

c) A determinacdo que os hospitais gerenciados pelas Organizacoes
Sociais de Saude atendam exclusivamente aos pacientes do SUS;

d) A publicacdo do balanco e demais prestacdées de contas das OSS no
Diario Oficial do Estado e respectivo controle destes pelo Tribunal de
Contas do Estado;

e) A exigéncia de que a entidade tenha experiéncia de pelo menos cinco
anos na administragao de servigos proprios de saude.

Atualmente 21 hospitais, trés ambulatorios, duas farmacias e trés laboratérios
de analises clinicas sdo administrados por esta forma de gerenciamento. Os
novos hospitais colocaram a servico do SUS cerca de 4.300 leitos no Estado
de S&o Paulo.

Fonte: Secretaria de Estado da Saude - Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar,
188 - Cerqueira César - S&o Paulo - Fone: (11) 3066-8000.

Analise da Situacao — Case Hospital Sao Vicente
Proposicao.

Havia, no Brasil, h4& uma situacdo polemica e contraditéria. Para que os
hospitais filantropicos mantivessem a sua condicdo de imunidade e de
isengdes ha necessidade de disponibilizar 60% de suas acomodagbes para o
SUS, medidas pelo leito dia, ou de aplicagbes financeiras de 20% de sua
arrecadacdo em gratuidades, com algumas alteracbes das porcentagens
segundo os leitos utilizados pelo SUS.

Recentemente foi editada medida proviséria em tentativa de marco zero para
as entidades e novas férmulas de controle das atividades das entidades nao-
governamentais. Esta medida nao foi aprovada pelo Congresso Nacional. Esta
em curso nova proposta de regulamentacao, projeto de lei, 3021(2008) em que
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se inserem algumas das medidas propostas pela Medida Proviséria nao
acatada pelo Senado Federal, mas que determina o encaminhamento dos
processos da area de saude para o Ministério da Saude.

Esta é a preocupacao dos politicos. SOLUCOES para a assisténcia médica
como um todo ndo existe. Uma nova situacao acaba de ser criada com a lei
12.101/2009.

Case Hospital Sao Vicente de Curitiba.

Administrado pela Fundagédo de Estudos das Doengas do Figado- Koutoulas
Ribeiro, o Hospital Sao Vicente utiliza uma tecnologia de administracdo
reconhecida como exemplar, com uma evolucao de faturamento de 1.842%%,
em um periodo de 7,5 anos.

O processo utilizado manutencédo de sua condicao de filantropia tem sido a
utilizacao de seus recursos financeiros em gratuidades, basicamente porque
ndao ha condi¢des financeiras locais do SUS para utilizacdo dos leitos em
funcéo dos servicos oferecidos ao SUS que sao de alta complexidade, por se
tratar de um Hospital Referencia, de alta complexidade, com acreditacao plena
pela ONA-MS e qualificado como Hospital Sentinela do Ministério da Saude,
Unacon para atendimento do cancer e autorizado a realizagdo de Transplantes.

CASE

O Hospital foi avaliado e Acreditado no Nivel | em setembro de 2007 e em 2009
acreditacao plena Nivel II, pelo IPASS - Instituto de Acreditagdo em Servico de
Saude, baseado nos principios de Seguranca e Estrutura - ONA/MBA o qual
atendeu os padrdes dos requisitos formais, técnicos e de estrutura para a sua
atividade conforme legislacdo correspondente. Os itens de orientagcdo deste
processo sao:

1- Responsabilidade técnica conforme legislagéo;

2- Corpo funcional, habilitado ou capacitado, dimensionado adequadamente as
necessidades do servigo;

3- Condi¢bes operacionais que atendam aos requisitos de seguranga para o
cliente (interno e externo);

4- |dentifica riscos especificos e os gerencia com foco na segurancga.

O Sistema de Gestao da Qualidade do Hospital foi implantado no modelo ONA
- Organizacdo Nacional de Acreditagcdo, que contribui efetivamente para o
desenvolvimento da qualidade nos servicos de saude, com foco inteiramente
no cliente, estabelece o planejamento, a padronizagéo, a analise e a melhoria
continua dos processos implantados. Os processos sao analisados
criticamente, em férum adequado composto pela Direcdo Técnica, Direcao
Administrativa juntamente com a Comissdo da Qualidade, tendo, como
premissa basica, atender com eficiéncia e eficacia as necessidades e
expectativas dos clientes, visando identificar oportunidades de melhorias nos

36



processos e servicos prestados, além de agregar valor aos clientes, tornando
0S processos mais ageis para garantir a satisfagdo com os servigos prestados.
A politica de qualidade que o Hospital trabalha é: "Oferecer ao cliente
servicos de qualidade por meios da competéncia técnica e assisténcia
humanizada, promovendo a formacao e desenvolvimento das pessoas
com inovacdao e desenvolvimento racional da tecnologia médica
hospitalar’. A avaliacdo do paciente é estabelecida de acordo com 0 processo
de visita e avaliagdo no ato da admissao pelo profissional enfermeiro baseado
em um conceito holistico. Levantamento de dados padronizados em formulario
proprio que permite levantamento de informagbes relevantes para a
continuidade do processo de elaboragdo do cuidado especifico e
acompanhamento da equipe multidisciplinar; visita diaria  para
acompanhamento da evolucdo do tratamento clinico/cirdrgico pelo profissional
enfermeiro registrado em impresso préprio; - elaboracdo de Prescricdo e
Evolucao de enfermagem baseada na avaliagédo diaria do cliente; - Avaliacéao e
acompanhamento diario da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros,
psicélogos, assisténcia social, nutricionista e fisioterapeutas com registro em
prontuario).

Os cuidados voltados aos pacientes consistem em: Escala de Servigo diario
baseado no cuidado integral ao paciente; - realizacdo de Técnicas Especificas
de acordo com sinais e sintomas. - utilizacao de Indicadores para promocéo da
seguranca do cuidado prestado e ajuste de processos; - visita do enfermeiro
para planejamento do cuidado diario, baseado nas necessidades holisticas do
paciente; - transporte interno e externo com seguranca e conforto; - cuidados
basicos de higiene, conforto e bem estar; preparo, encaminhamento e
recebimento para exames diagndéstico; - processamento de materiais seguros
na utilizagdo dos cuidados de enfermagem;- cuidado a paciente critico por uma
equipe multidisciplinar capacitada e com treinamento continuo;- atendimento e
acompanhamento de pacientes submetidos a exames diagndésticos através de
tecnologia de ponta, atendimento ético e humanizado;- orientacdo e
acompanhamento das necessidades de acompanhantes e familiares;- cuidados
de enfermagem baseado em preceitos éticos e humanos.

Foi implementada no hospital a COMISSAO DE RISCOS (profissionais
envolvidos nas diversas etapas do evento, com poder decisério, individuos
criticos para implementacdo de mudancgas). Esta comissdo tem como escopo
investigar os eventos adversos através de visitas periodicas nos setores de
enfermagem com o objetivo de evidenciar as ocorréncias de riscos nao
notificados, notificacdo de eventos, busca ativa, fluxo de informagdes entre
Comissbes / Comités (SCIH, Risco, Qualidade), emissdo de pareceres
relacionados aos eventos notificados (Comissdo de Riscos), investigacdo de
Eventos Sentinelas e desenvolvimento de agbes corretivas / preventivas.

O hospital adotou um formulério especifico para avaliar e minimizar riscos por
meio da analise das falhas potenciais e implantacdo de acbes para aumentar
confiabilidade. A andlise das falhas potenciais se faz por meio da probabilidade
de ocorréncia, severidade da falha e o grau de deteccao, classificacdao de
evento sentinela e situacdo atual dos controles. Esta metodologia adaptada
para a realidade do Hospital nos permitiu: identificar causas/falhas potenciais,
priorizar as a¢des de melhorias, por meio da andlise dos indices de risco, atuar
na prevencao da causas e rever processos com foco na seguranca do paciente
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e colaboradores. Neste sentindo foi elaborado, implementado e aperfeicoado
canais para instrumento de notificacao: notificagdo de ocorréncias adversas do
cliente ao SAC; notificacao voluntaria de queixa técnica ou suspeita de desvio
de qualidade; notificacdo suspeita de reacdo adversa a medicamento (ficha de
Farmacovigilancia); notificacdo de reacado Transfusional (ficha de reacao
Transfusional), notificagdo de problemas com equipamentos, materiais e
saneantes (ficha de tecnovigilancia) e relatério de corregao por processo.

O Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar conta com uma equipe
multiprofissional composta por um médico infectologista e um enfermeiro, além
de profissional farmacéutico, microbiologista e administrativo que se reunem
mensalmente para discutir as taxas de infec¢do. O Servigo tem como escopo
de trabalho a realizagdo de auditoria interna dos setores técnicos objetivando
manter uma assisténcia segura ao cliente fundamentada em conceitos de
prevencao de infeccdo hospitalar. Estas acdes preventivas séo realizadas por
meio de visitas didrias aos setores de Internacéo e UTIS, orientacgado in loco das
equipes multidisciplinares, acompanhamento de procedimentos técnicos,
implantacdo de normas e rotinas e capacitacdo mensal priorizando temas de
maior necessidade e interesse pela equipe multiprofissional, além de realizar o
controle do uso de antimicrobiano a partir da avaliacdo da prescricao médica
diaria, medidas de controle para bactérias multirresistentes como o isolamento
precoce dos pacientes com suspeita de bactéria multirresistentes até a
chegada do resultado das culturas. Para a implantacdo destas aces
preventivas, corretivas e analise epidemiologica das informacdes, o servico
utiliza a metodologia baseada em Gestdo por Processo, fazendo uso de
ferramentas da qualidade como: planejamento estratégico, diagrama de causa
e efeito, plano de agéo e relatorio de correcédo de processo, além de utilizar na
Unidade de Terapia Intensiva a Metodologia Niss (National Nosocomial
Infection Survelillance) para elaboragdo de densidade de infeccdo hospitalar
por procedimento. Como resultado destas medidas implantadas a taxa meédia
de infeccdo hospitalar no ano de 2008 esta em 1,47%, sendo no ultimo més de
agosto a taxa geral de 1,14%.

O PGRSS do hospital foi elaborado conforme orientacdo da RDC n® 306/2004
e aprovado pela Secretaria Municipal do Meio Ambiente.

O gerenciamento dos RSS constitui-se em um conjunto de procedimentos
planejados e implementados com o objetivo de minimizar a produgcdo de
residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento e
tratamento seguro até sua destinacdo final, de forma eficiente, visando a
protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos recursos
naturais e do meio ambiente.

O inicio da segregacdo dos residuos consiste na separacdo destes no
momento e local de sua geracdo de acordo com sua classificagdo pré-
estabelecida pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

No programa de integrag&o para novos colaboradores o Servi¢go de Controle de
Infeccdo Hospitalar realiza capacitagdo sobre residuos de saude, mantém
orientagdo nos seus locais de trabalho e reciclagem dos colaboradores
anualmente.

Todas as lixeiras do hospital sdo identificadas com adesivos coloridos e
educativos de acordo com a sua classificacdo, além dos sacos de lixo também
seguirem a mesma padronizacao de cores, sendo um método educativo e de
facil identificacdo. Além da separacao dos residuos em reciclaveis, comum,
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infectante e quimico, hd uma subclassificacdo dos residuos reciclaveis em:
papel, plastico, vidro e metal para facilitar o processo de reciclagem destes
materiais e contribuir para a conservacao do meio ambiente.

Atualmente os processos sao verificados e assegurados através de 160
indicadores de controle distribuidos por areas, estes, sdo mensalmente
gerenciados e analisados criticamente pelos Diretores e pela Geréncia da
Qualidade.

A instituicdo obteve através da Comissdo Nacional de Residéncia Médica do
Ministério da Educacédo o credenciamento para realizagdo de programa de
residéncia médica em quatro especialidades: Cardiologia, Radiologia, Cirurgia
Geral, Diagnéstico por Imagem e Terapia Intensiva. Convénio com a
Universidade Tuiuti do Parana para formagao de profissionais de Enfermagem.
Convénio com Universidade Pontificia do Parana para estagio de académicos
de medicina do 2° e 3° ano.

O corpo clinico do hospital participou de varias publicacdes, dentre a mais
recente encontra-se a terceira edicao do livro Gastroenterologia & Hepatologia,
coordenado pelo médico paulista Moises Mincis, o capitulo Doencas Cisticas
do Figado escrito por médicos do hospital. Dentre diversas participacdes em
congressos, a mais recente ocorreu em outubro de 2005 onde a instituigao
apresentou no XVIII Congresso Brasileiro de Hepatologia, principal evento
nacional sobre doencas do figado, dois trabalhos cientificos de autoria e
participacdo da equipe de profissionais do hospital. “Hepatocarcinomas. Uma
visdo multidisciplinar de abordagem terapéutica. “Experiéncia inicial”, €” Infarto
Hepatico. “Apresentacao de caso e estudo comparativo de imagens”.

O hospital foi pioneiro na cirurgia de figado de alta complexidade no estado do
Parana, sendo a primeira cirurgia realizada no ano de 1980, realizou em 2003 a
primeira cirurgia para retirada de préstata utilizando a técnica de
Videolaparoscopia. Seguindo sua tradicdo de vanguarda o hospital é referéncia
nacional para diagnostico e tratamento de doengas cisticas do figado,
referéncia no tratamento cirdrgico da obesidade mérbida, sendo o pioneiro na
realizacdo de cirurgia Videolaparoscopica no estado do Parand, credenciado
pelo MS para area de transplantes. Esta caracteristica de pioneirismo teve
continuidade com a criagdo do Servigo de Videocirurgia Avancada, sendo este
servico um dos pioneiros na cirurgia de obesidade realizada por acesso
Videolaparoscopica, o hospital foi o pioneiro no estado do Parana na realizagao
de exames utilizando o Enteroscopio de Duplo-Balao.

Sendo mantenedora do hospital uma entidade fundacional o quadro diretivo
tem na sua composicao de forma estatutéria a seguinte formagéo: Conselho de
Curadores responsavel por estabelecer e fazer cumprir a estratégia politico-
organizacional da instituicdo. Diretoria Executiva, Diretoria Técnica, e Diretor
Secretario responséavel por cumprir as deliberagdes e decisdes do Conselho de
Curadores. Conselho Fiscal responsavel pelo acompanhamento, fiscalizacao
de todas as praticas e agdes implementadas, bem como a aprovacao de contas
da instituigcao.

O hospital mantém no seu quadro diretivo a seguinte composicao: Diretor
Superintendente, Diretor Administrativo, Diretor Técnico, Diretoria Médica. Ao
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assumir a gestao da instituicdo em abril de 2002, vale ressaltar que no dia 31
de marco de 2002 a instituicdo estava fechando suas portas, a atual gestao
realizou um diagnéstico situacional da entidade, e diante do cenério
apresentado estabeleceu novas diretrizes de gestao.

O primeiro passo foi a criagdo da missédo do hospital: “Resgatar a Assisténcia
Médica através de Atendimento Qualificado, Competéncia Técnica,
Confiabilidade e Humanizagéao". Apos a definicdo da miss&o foi estabelecido o
Planejamento Estratégico com objetivo de atender a missdo previamente
definida, estabelecer as ag6es de curto, médio e longo prazo e estratégias para
reposicionar o hospital como uma nova opg¢do em medicina de Alta
Complexidade no estado do Parana. Através das acgbes de curto prazo
ocorreram contratacées de profissionais especializados em todas as areas do
hospital, implementagdo do novo organograma institucional, instituicéo,
implementacdo e acompanhamento do Orgamento Anual, implantagdo do
sistema de custos e auditoria interna, elaboragdo e implantacao do regimento
interno, manual de procedimentos e indicadores de desempenho em cada
unidade administrativa possibilitando uma gestdo participativa e melhoria da
supervisao e controle dos processos administrativos, gerenciais e financeiros.
Implantagéo de protocolos clinicos e cirurgicos através de medicina baseada
em evidéncia, implantacdo da unidade de tecnologia da informacao
aprimorando informacdes estatisticas financeiras de forma sistematizada
segregando-as em relatérios gerenciais.

Com a implantacdo destas diretrizes os processos sdo analisados
criticamente pela alta direcdo, tendo, como premissa basica identificar
oportunidades de melhorias nos processos, produtos e servigos prestados,
agregarem valor aos clientes, tornando os processos mais ageis para garantir a
satisfacdo com os servigos prestados. Reformas estruturais em toda estrutura
predial da instituicdo.

Através das acoes de médio prazo foram reformuladas as politicas de
Recursos Humanos, a criagdo da figura do médico fidelizado, novos
credenciamentos junto ao Sistema Unico de Saude (Transplante de Rins e
Cirurgia Cardiaca), parcerias com a esfera publica proporcionando a realizagao
de 51.000 acbes de saude/més, implantacdo das diretrizes do Manual
Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar culminando na Acreditacdo do Hospital em
setembro de 2007 e certificagdo pela ANVISA como Hospital Sentinela em
julho de 2008.

O modelo de gestdo adotado pelo hospital permitiu grandes avangos e
projecdo do no mercado, fato que pode ser comprovado na ultima edi¢cao da
publicacdo hospitais referéncia, onde galgamos a 13% colocacdo em
crescimento financeiro. Fato como este nos impulsiona para as agdes de longo
prazo como a construgdo do novo complexo hospitalar e Acreditacao
Internacional.

No ultimo semestre a instituicdo reformulou toda sua estrutura de Recursos
Humanos através da contratacdo de profissional especializado na area de RH.
Os processos de reformulagdo foram definidos em trés etapas: Projetos
Basicos, Projetos Fundamentais e Projeto Avancado. Projeto Basico
compreende a reformulacdo dos critérios admissionais, integracdo do novo
colaborador, descricado de funcdes, treinamentos operacionais e politicas de
incentivo através da analise de desempenho. Projetos Fundamentais:
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Compreendem politicas de endomarketing, revisdo da politica de cargos e
salarios, instituicdo de plano de carreira, pesquisas de clima organizacional e
empowerment Groups. Projeto Avancado: Compreende remuneracao variavel
através de metas e objetivos, formacdo de quadros de gestdo (trainees,
treinamento de nicho e banco de talentos), avaliacao 360° formacao de
gestores. Em 2006 a instituicdo passou por uma readequagao organizacional
onde foram estabelecidas de acordo com o0 planejamento estratégico novas
diretrizes e papéis de cada gestor em relagdo a gestdo e ao
negécio.Semanalmente a alta direcdo se reune para avaliar os avangos nas
diretrizes estratégicas estabelecidas e discussdo de aspectos facilitadores e
dificultadores para sua efetiva implantacdo. Quinzenalmente a alta direcao se
reune com todos os gestores para analisar os avangos qualitativos e
quantitativos dos centros de resultados da instituicdo e tragar novos planos de
aclOes para atingir as metas e objetivos propostos.

A instituicdo implantou o PEP (Prontuario Médico do Paciente). Através deste
investimento a instituicAo possibilita ao paciente portar consigo todas as
informagdes clinicas, como exames, consultas e tratamentos realizados no
passado. Outro investimento realizado pela instituicdo foi a implantacao do
PACS (Picture Archive and Communication System). Com este investimento a
instituicdo disponibiliza e armazena eletronicamente todos o0s exames
realizados pelo CID, além de possibilitar ao profissional médico analisar uma
imagem de qualquer ponto do hospital.

Tecnologia na medicina significa salvar vidas. Os avangos proporcionados
pelas tecnologias de ultima geracao permitem precisdao diagndéstica para que a
partir dela, métodos terapéuticos possam ser imediatamente adotados. Isto faz
a diferenca na hora do tratamento. Pensando sob este prisma a instituicao
investiu um milhdo e oitocentos mil délares no ultimo ano em equipamentos de
ultima geracao. O novo Centro Integrado de Diagndstico (CID) possui o que ha
de mais moderno em equipamentos da area de diagndstico por imagem, desde
modernos equipamentos de ultrassonografia, hemodindmica, tomografia
computadorizada, além do mais moderno aparelho de ressonancia magnética
do Estado do Parana.

Paralelamente ao investimento em modernos equipamentos o Hospital
implantou o servico de Engenharia Clinica. Com a implantacdo deste servico
todos os equipamentos médicos hospitalares passam por manutencdes
preventivas (através de cronograma e recomendacdes do fabricante) e
corretivas. Todas as manutengdes sao registradas em software possibilitando a
rastreabilidade de todos os eventos realizados nos respectivos equipamentos.
Além de todo investimento em equipamentos médicos a instituicdo re-implantou
nos ultimos dois anos todo o sistema ERP (Wpdhosp). A re-implantagdo deste
ERP possibilitou a administragdo seguranga nas tomadas de decisdes, além de
permitir que os processos sejam verificados e assegurados através de 160
indicadores de controle. Os indicadores estdo divididos em: indicador de
qualidade, indicador de processo, indicador de resultado, indicador de
avaliacdo, indicador de risco/evento sentinela, indicador quantitativo -
qualitativo e indicadores de desempenho institucional. Os indicadores sao
avaliados mensalmente pela direcao possibilitando a tomada de decisdo em
tempo habil, focada no planejamento estratégico da instituicao.

O hospital iniciou em marco de 2008 o programa de Ginastica Laboral que
atinge todos os setores do hospital. O principal objetivo do programa e a
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promogao de adaptagdes fisioldgicas, fisicas e psiquicas através de praticas
que trabalham a reeducagdao postural, aliviam o estresse, diminuem o
sedentarismo, aumentam o animo para o trabalho promovendo uma maior
consciéncia corporal propiciando melhor desempenho profissional, redug¢ao das
tensdes acumuladas no trabalho e prevencdo de doencas com a LER e os
DORT.

O Hospital também promove nas ultimas quartas-feiras do més no anfiteatro do
hospital reunides para pacientes obesos onde sao discutidas com
transparéncia e seriedade todas as etapas do processo pré e pds-operatérios.
Nesta reunido sdo expostas todas as indicagbes e contra-indicagdes para
cirurgia, todas as técnicas e seus riscos, suas complicagdes e resultados
esperados.

O Hospital realiza a¢des sociais em duas entidades na cidade de Curitiba. As
acoes sao realizadas no Pequeno Cotolengo do Parana, onde é prestada
assisténcia médica e social a 234 moradores através de: avaliagdo médica pré-
submissao a exames que exigem acdes especiais ha consequente utilizacdo
de medicamentos especiais, avaliacdo médica e conduta para procedimentos e
tratamento médico diario de atendimento em avaliagéo no carater clinico geral,
avaliacao e treinamento técnico de todas as pessoas envolvidas no projeto de
atendimento a entidade, atendimento médico-hospitalar de internacdo em
sistema hospitalar dos casos que necessitam de cuidados em unidades
hospitalares especiais (isolamento, UTI, Centro Cirurgico), estabelecendo
diagnésticos, conduta e treinamento de doencas associadas as que
determinaram o internamento dos pacientes, além de acompanhamento in loco
por Psicélogos, Terapeutas Ocupacionais e Médicos. As acdes desenvolvidas
abrangentes aos internos do Pequeno Cotolengo do Parana tém carater
efetivamente social, pois os internos sao portadores de deficiéncia fisica,
mental e paralisia cerebral, possuem grande dependéncia e necessidade de
cuidados especiais nos procedimentos, principalmente nos cuidados
hospitalares em que s&o disponibilizados em carater especial de atendimento
desde o transporte até a realizagdo do atendimento e no Asilo S&o Vicente de
Paulo onde também ¢é realizada assisténcia a 158 moradores do Asilo Sao
Vicente de Paula através de avaliagdo médica pré-submissdo a exames, que
também exigem agdes especiais, seja conseqlente a utilizacdo de
medicamentos especiais, ou pelo treinamento técnico de todas as pessoas
envolvidas neste projeto. Dentro deste projeto o hospital prové assisténcia
especial aos idosos internados, no que for necessario, em carater de 100% de
gratuidade, estabelecendo diagnosticos, conduta, tratamento de doencas
associadas que determinaram o internamento dos pacientes.

O Hospital implantou em 2008 um projeto direcionado ao publico idoso. Este
projeto tem como escopo o atendimento diferenciado através da continuidade
do cuidado ao idoso. O projeto conta com profissionais especificos que entram
em contado com este publico para aferir 0 grau de satisfacdo do atendimento e
disponibilizar canais de comunicagao para agendamento de consultas, exames
e internacdes com objetivo de facilitar o acesso aos servigos disponibilizados
pela instituicdo. Além destas acbdes o Hospital promove mensalmente palestras
direcionadas aos idosos ministradas por especialistas na area de geriatria
focando questdes de saude, bem estar, direitos e deveres dos idosos.
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Como manter a qualidade?
Pesquisas:

Com objetivo de verificar as agdes do Hospital sdo realizadas pesquisas
permanentes dos varios setores do Hospital, as respostas sdo avaliadas pela
equipe setorial e posteriormente pela diretoria, aplicando-se medidas corretivas
imediatas e reconhecimento pela colaboracdo dos funcionarios, nao
obrigatoriamente financeira, mas exposicao de fotos e identificacdo dos setores
em mural préprio.

PESQUISA DE~SATISFAQAO
HOSPITAL SAO VICENTE

Prezado (a) Cliente, a sua opiniao é de fundamental importancia para
mantermos e melhorarmos a qualidade de nossos servigcos. Pedimos a
gentileza em responder os quesitos abaixo relacionados com notas que variam
de 0 (zero) a 10 (dez) em determinadas questdes; algumas de forma objetiva
(direta) ou assinalando com um “x”.

E nosso objetivo primordial atendé-lo (a) da melhor maneira possivel e
com atencéo e cordialidade.

Solicitamos a gentileza de efetuar a sua avaliagdo abrangendo todo o
atendimento realizado, desde o seu ingresso na recepc¢do, passando pelo
internamento, enfermagem, bem como todos os servicos prestados pelo
Hospital Sao Vicente, compreendendo o periodo de sua permanéncia conosco.
Carinhosamente, agradecemos sua valiosissima colaboragéo.

RECEPCAO

(Enumerar de 1 a 10)

1. O atendimento da recepcionista foi o que o senhor (a) esperava?
(educagdo, simpatia, iniciativa, disposicdo para o atendimento,
educagéo, cortesia, etc.).

Nota:

2. Quando de sua chegada a recepcédo do hospital, o (a) senhor (a)
recebeu um atendimento que poderia ser classificado como cortés?
(simpatia, educacdo, disposicdo em acolher o (a) cliente, teve
disposigao, atengao).

Nota:

3. Quando o (a) senhor (a) se dirigiu a recepcdo, a pessoa que o (a)
atendeu, o fez de forma satisfatéria? Houve compreensao do que se
tratava?

(foi atenciosa, comunicativa, atenta, compreensiva, disponivel,
demonstrou interesse em realizar o atendimento, foi agil, prestativa).
Nota:
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4. Por ocasidao da sua permanéncia na recepcao, foi registrada alguma
atitude concreta em que o (a) atendente procurou dar um atendimento
considerado acima do esperado, ou seja, foi além da expectativa?
(procurou agilizar o atendimento para reduzir o seu tempo espera, foi de
uma educacao esmerada, dispensou uma atencao exclusiva, foi
comunicativo, cordial, rapido, de uma atengao toda especial, demonstrou
um interesse em atendé-lo/a).

() Sim () Nao

INTERNAMENTO

(Enumerar de 1 a 10)

1. O servigo de pré-internamento preencheu as suas expectativas?
(tempo de espera, bom atendimento, disponibilidade, atencao, simpatia,
disposicdo imediata para atendé-lo (a), interesse em resolver o
problema, rapidez, educacao, clareza, objetividade).
Nota:

2. A cortesia se fez presente no atendimento?
(o/a atendente foi educado/a, foi prestativo/a, atencioso/a, foi uma
pessoa simpatica, acolhedora, muito disponivel/acessivel, demonstrou
contentamento em atendé-lo/a, tomou iniciativa, rapidez em aborda-lo
(a), foi compreensivo/a).
Nota:

3. No pré-atendimento, a pessoa que o (a) atendeu correspondeu as
suas expectativas?

(foi &gil, procurou ser solicito, antecipou-se no encaminhamento da
documentacdo com vistas a reducdo do tempo de espera, foi
atencioso/a, deu-lhe a devida atencdo, foi simpatico/a, demonstrou
disposi¢do para esclarecer quaisquer duvidas, foi educado/a e usou de
grande cortesia).

Nota:

4. Fazendo uma avaliacao do periodo que antecedeu o seu internamento,
pode-se afirmar que o Sr (a). esta satisfeito/a, por ter atendido as suas
expectativas?

(tempo de espera, simpatia, respeito a dignidade, conforto,
comunicagdo, acomodagao adequada, encaminhamento pré-internacao
agilizado, atencao dispensada, ambiente adequado, etc.).

Nota:

ENFERMAGEM

(Enumerarde 1 a 10)

1. Quando do seu ingresso no seu quarto/apartamento, o Sr (a) o
encontrou devidamente apropriado para o (a) acolher ao longo do
periodo de internamento?
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(mobilia adequada e moderna, devidamente higienizado, confortavel,
aconchegante, funcional, devidamente equipamento e em perfeitas
condicdes de uso, etc.).

Nota:

. Todas as vezes que necessitou da presenca de um (a) profissional da
area de enfermagem, as chamadas foram atendidas imediatamente?
(atendimento rapido, eficiente, cordial, com demonstracdo de interesse
pelas necessidades do (a) hospitalizado (a), compreensdo do (a)
enfermeiro (a) em dar um atendimento que corresponda as
necessidades mais urgentes do (a) paciente, sendo uma presenca que
inspira confianga e certeza de que serd atendido (a) com dignidade.
Nota:

. Os (as) enfermeiro (as) que o (a) que o (a) assistiu ao longo do periodo
em que esteve hospitalizado (a), demonstraram realizar o atendimento
de uma forma que corresponde as suas expectativas?

(foi um atendimento pautado pela cortesia, atencdo, disponibilidade,
educacao, de forma prestativa, demonstrando gestos de carinho, afeto
em atendé-lo/a, procurou esclarecer duvidas, ter iniciativas, foi cordial e
atencioso/0).

Nota:

. No periodo de internagao, foi constada a presenca de varias equipes
que colaboraram para que o (a) Sr (a) pudesse ter uma permanéncia no
hospital respeitasse a sua individualidade, carater e dignidade. Estas
equipes foram a: hotelaria, enfermagem, limpeza e alimentacéo.

(todas as equipes foram prestativas, solicitas quanto ao oferecimento de
seus servicos, pontuais, responsaveis, dedicadas, atenciosas, muito
corteses, eficientes, simpaticas, demonstraram entrosamento, e sempre
preocupadas em dar o melhor de si para que o (a) paciente pudesse se
sentir a vontade, bastante cordiais e acessiveis).

Nota:

. Nesse periodo em que foi internado no hospital Sdo Vicente, foi
constatada alguma atitude da equipe que, em seu ponto de vista,
superou as expectativas?

(empenho em atendé-lo (a), especial dedicagdo, comunicacéo entre as
equipes, qualidade do atendimento que excedeu ao comum e
corriqueiro, antecipagdo as necessidades cotidianas, gestos e atitudes
que foram objetos de calor humano, presenca constante dos membros
das equipes no dia a dia do paciente, atendimento marcado pela
simpatia, disposicdo em resolver as situagdes que exigiam rapidez,
solidariedade entre todos/as).

Nota:

. Durante o tempo em que o Sr (a). esteve internado (a) algum
funcionario (a) se destacou na equipe?
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(se destacou por ser uma pessoa com as seguintes caracteristicas:
atenciosa, educada, espirito de companheirismo, dedicada, cortés,
disponivel, acessivel, demonstrou interesse e preocupag¢ao para com o
bem-estar do (a) paciente, resolutiva, disposta, etc.).

Se sim, quem?

7. Em sua opinido, os (as) enfermeiros (as) ao longo do periodo de
hospitalizagdo, no contato didrio com o Sr (a). Foram pessoas que
manifestaram carinho e empatia?

(foram pessoas que tiveram para com o Sr/a. Uma atencdo especial teve
gestos de ternura, agdes bondosas, atitudes de saudacoes, se
apresentaram como pessoas que se interessam pela recuperacao de
sua saude, perguntaram se estava se sentindo melhor, se colocaram a
disposigdo para prestar-lhe alguma ajuda, procuram saber se o Sr/a.
estava precisando de alguma coisa, se podia ajudar em alguma
necessidade).

Nota:

9. O Sr (a). Péde observar alguma situacdo em que lhe foi bastante
evidente que a equipe se antecipava a alguma expectativa prevendo
algo que o Senhor (a) estava precisando e que contribuiu para o seu
bem-estar ou para agilizar o restabelecimento da sua saude?

(idéias, sugestdes, propostas, antecipacdo para resolver alguma
situacao prevista ou ndo, melhoria para proporcionar um maior conforto
ao (a) hospitalizado/a, alguma indicacdo da equipe para que O
tratamento pudesse surtir melhor efeito, etc.).

Nota: |

10. Numa avaliagdo geral, compreendendo todo o atendimento recebido
ao longo de sua permanéncia no Hospital Sao Vicente, o seu
contentamento com o desempenho de todas as equipes em todos os
setores pelos quais passou, pode-se afirmar que o Sr (a). Esta
plenamente satisfeito.

(o bom desempenho das equipes de hotelaria, enfermagem, limpeza e
alimentagdo, bem como a atuagcdo dos funcionarios nos setores:
recepcao, pré-internamento e internamento, todos atenderam as
expectativas, com pessoal altamente qualificado na area de saude
hospitalar, competéncia técnica, confiabilidade e humanizagéo).

Nota: Assinale com um grifo os setores ndo satisfatorios.

11. O Sr (a) passou por alguma situagao frustrante ou decepcionante
durante a sua estada no HOSPITAL.
Em que setor. Quer relata-la.
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PRONTO ATENDIMENTO

O pronto atendimento é um Servico sem hora marcada, as pessoas sao
atendidas, na maior parte das vezes, por ordem de chegada, todavia ha
que se considerar o grau dos sintomas do paciente (estado em que se
encontra no momento), o fato de ser  idoso (determinacdo legal), e ha
situagcées de maior demora no atendimento, exatamente pela gravidade
da situagéo daquele cliente.

Solicitamos a sua compreensdo e ao mesmo tempo sua colaboragao
para que o Servigo de PA preencha as suas expectativas.

Todavia alguns elementos sédo para a diregdo fundamentais:

Agilidade, educagéo, simpatia, atendimento da enfermagem adequado,
do médico, queira sublinhar os que ndo foram observados.

O Sucesso nos resultados comega com o atendimento, paciente bem
atendido, desde o momento em que procura o Hospital, tende a aceitar
melhor a sua medicacdo, colabora para a sua recuperacao,
psicologicamente cria o ambiente favoravel com todos os servigos.

Hospital Sao Vicente — Comparativo de viabilidade econdémica para
Hospitais Filantrépicos.

Segue-se uma analise de atendimento SUS em 25%, 30%, 40%, 50% e
60% dos leitos disponiveis.
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Quadro |
Ano 2007
Situacao - FUNEF 2007

Descrigéo

Faturamento

Custo

Resultado

Glosa

Receita Operacional

Receita - Despesa Nao Operacional
Resultado

Isengéo Tributaria

Superavit/Déficit
Quadro Il

Situacao Projetada - Diretrizes MS

Descrigéo

Faturamento

Custo

Resultado

Glosa

Receita Operacional

Receita - Despesa Nao Operacional
Resultado

Isengdo Tributaria

Superavit/Déficit

Quadro I

Estudo de Viabilidade

Descrigéo

Faturamento

Custo

Resultado

Glosa

Receita Operacional

Receita - Despesa Nao Operacional
Resultado

Isengéo Tributaria

Superavit/Déficit
Quadro IV

Descricéo

Atendimento Global
100%

R$ 25.891.976,59
R$ (22.523.267,67)
R$ 3.368.708,92
R$ (2.345.787,55)
R$ 1.022.921,37
R$ 1.050.017,56
R$ 2.072.938,93
R$ (1.948.238,23)

R$ 124.700,70

Atendimento Global
100%

R$ 22.562.156,39
R$ (22.523.267,67)
R$  38.888,72
R$ (1.243.898,46)
R$ (1.205.009,74)
R$  556.768,95
R$  (648.240,79)
R$ (1.696.674,16)

R$ (2.344.914,95)

Atendimento Global
100%

R$ 25.066.293,96
R$ (22.523.267,67)
R$ 2.543.026,29
R$ (1.824.926,26)
R$  718.100,03
R$  816.836,99
R$ 1.534.937,02
R$ (1.884.985,31)

R$  (350.048,28)

Atendimento Global
100%

Atendimento Convénios

R$
R$
R$
R$
R$

75%

21.202.814,69
(17.150.412,28)

4.052.402,41
(2.345.787,55)

1.706.614,86

Atendimento Convénios

R$
R$
R$
R$
R$

40%

11.308.167,83

(9.628.447,58)
1.679.720,25

(1.243.898,46)
435.821,79

Atendimento Convénios

R$
R$
R$
R$
R$

70%

20.142.673,96

(16.881.783,87)
3.260.890,09

(1.824.926,26)
1.435.963,83

Atendimento Convénios

50%

Atendimento SUS
25%

R$ 4.689.161,90
R$ (5.372.855,39)
R$  (683.693,49)
R$ -
R$  (683.693,49)

Atendimento SUS
60%

R$ 11.253.988,56
R$ (12.894.820,09)
R$ (1.640.831,53)
R$ -
R$ (1.640.831,53)

Atendimento SUS
30%

R$ 4.923.620,00
R$ (5.641.483,80)
R$ (717.863,80)
R$ -

R$  (717.863,80)

Atendimento SUS
50%
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Faturamento R$ 23.513.533,59 R$ 14.135.209,79 R$ 9.378.323,80

Custo R$ (22.523.267,67) R$ (11.777.584,26) R$ (10.745.683,41)
Resultado R$  990.265,92 R$ 2.357.625,53 R$ (1.367.359,61)
Glosa R$ (1.563.354,20) R$ (1.563.354,20) R$ -
Receita Operacional R$ (573.088,28) R$ 794.271,33 R$ (1.367.359,61)
Receita - Despesa Nao Operacional R$ 699.757,34

Resultado R$ 126.669,06

Isengéo Tributaria R$ (1.768.217,73)

Superavit/Déficit R$ (1.641.548,67)

Quadro V

Descrigéo Atendimento Global Atendimento Convénios Atendimento SUS

100% 60% 40%

Faturamento R$ 24.464.910,79 R$ 16.962.251,75 R$ 7.502.659,04
Custo R$ (22.523.267,67) R$  (13.926.720,94) R$ (8.596.546,73)
Resultado R$ 1.941.643,12 R$ 3.035.530,81 R$ (1.093.887,69)
Glosa R$ (1.876.025,04) R$ (1.876.025,04) R$ -
Receita Operacional R$ 65.618,08 R$ 1.159.505,76 R$ (1.093.887,69)
Receita - Despesa Nao Operacional R$ 839.708,81 R$ -

Resultado R$ 905.326,89

Isencéo Tributaria R$ (1.839.761,29)

Superavit/Déficit R$  (934.434,41)
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Ano 2008
Quadro |

Situacao Atual - Isencao Tributaria

Descrigéo Atendimento Global Atendimento Convénios Atendimento SUS
100% 75% 25%

Faturamento R$ 31.501.187,74 R$ 24.773.273,49 R$ 6.727.914,25
R$ (29.693.191,92) R$  (22.269.893,94) R$ (7.423.297,98)

Resultado R$ 1.807.995,82 R$ 2.503.379,55 R$ (695.383,73)

Glosa R$ (3.077.147,99) R$ (3.077.147,99) R$ -

Receita Operacional R$ (1.269.152,17) R$ (573.768,44) R$ (695.383,73)

Receita - Despesa Nao Operacional R$ 660.173,40

Resultado R$ (608.978,77)

Isencéo Tributaria R$ (3.043.104,95)

Superavit/Déficit R$ (3.652.083,72)

Quadro Il

Situacao Projetada - Diretrizes MS

Descricéo Atendimento Global Atendimento Convénios Atendimento SUS
100% 40% 60%

Faturamento R$ 29.359.406,73 R$ 13.212.412,53 R$ 16.146.994,20

Custo R$ (29.693.191,92) R$  (11.877.276,77) R$ (17.815.915,15)

Resultado R$  (333.785,19) R$ 1.335.135,76 R$ (1.668.920,95)

Glosa R$ (1.641.145,59) R$ (1.641.145,59) R$ -

Receita Operacional R$ (1.974.930,79) R$ (306.009,83) R$ (1.668.920,95)

Receita - Despesa Nao Operacional R$ 615.287,89 R$ -

Resultado R$ (1.359.642,90)

Isengéo Tributaria R$ (2.207.827,39)

Superavit/Déficit

R$ (3.567.470,28)
Quadro 11l

Propostas — Funef

Descrigéo Atendimento Global Atendimento Convénios Atendimento SUS
100% 70% 30%

Faturamento R$ 31.195.219,02 R$ 23.121.721,92 R$ 8.073.497,10
Custo R$ (29.693.191,92) R$  (20.785.234,34) R$ (8.907.957,58)
Resultado R$ 1.502.027,10 R$ 2.336.487,58 R$  (834.460,48)
Glosa R$ (2.872.004,79) R$ (2.872.004,79) R$ -
Receita Operacional R$ (1.369.977,69) R$ (5635.517,21) R$ (834.460,48)
Receita - Despesa Nao Operacional R$ 653.761,18

Resultado R$ (716.216,50)

Isencéo Tributaria R$ (2.345.880,47)

Superavit/Déficit R$ (3.062.096,97)
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QUARO IV

Descrigéo

Atendimento Global

Atendimento Convénios

Atendimento SUS

Faturamento

Custo

Resultado

Glosa

Receita Operacional

Receita - Despesa Nao Operacional
Resultado

Isengéo Tributaria

Superavit/Déficit

Quadro IV

Descrigéo

Faturamento

Custo

Resultado

Glosa

Receita Operacional

Receita - Despesa Nao Operacional
Resultado

Isengéo Tributaria

Superavit/Déficit

100%

R$ 29.971.344,16
R$ (29.693.191,92)
R$ 278.152,24
R$ (2.051.431,99)
R$ (1.773.279,75)
R$  628.112,32
R$ (1.145.167,43)
R$ (2.253.845,08)

R$ (3.399.012,51)

Atendimento Global

100%

R$ 30.583.281,59
R$ (22.523.267,67)
R$ 8.060.013,92
R$ (2.461.718,39)
R$ (1.571.628,72)
R$  640.936,75
R$  (930.691,97)
R$ (2.299.862,78)

R$ (3.230.554,74)

R$
R$
R$
R$
R$

R$
R$
R$
R$
R$
R$

50%

16.515.515,66
(14.846.595,96)
1.668.919,70
(2.051.431,99)
(382.512,29)

Atendimento Convénios

60%

19.818.618,79
(17.815.915,15)
2.002.703,64
(2.461.718,39)
(459.014,75)

50%

R$ 13.455.828,50
R$ (14.846.595,96)
R$ (1.390.767,46)
R$ -

R$ (1.390.767,46)

Atendimento SUS
40%

R$ 10.764.662,80
R$ (11.877.276,77)
R$ (1.112.613,97)
R$ -

R$ (1.112.613,97)
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Grafico |

R$ 2.500.000,00 -
R$ 2.000.000,00 -

R$ 1.500.000,00 -
R$ 1.000.000,00 -
R$ 500.000,00 - -

R$ -
R$ (500.000,00)
R$ (1.000.000,00)-

Resultado Resultado Resultado Resultado Resultado
Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento Atendimento
SUS - 25% SUS - 30% SUS - 40% SUS - 50% SUS - 60%

Quando se analisa um hospital filantropico, como o Hospital Sdo Vicente, cuja
filantropia nao é feita pela porcentagem de pacientes atendidos, mas também
pela aplicacdo em gratuidade de 20% de seu orcamento, percebe-se que isto
somente ¢é possivel porque tem as isencbes tributarias, quando as
porcentagens de atendimento s&o superiores, 30%, 40%, 50% e 60% as
possibilidades de sobrevivéncia das entidades decresce até atingir 60% e a
inteira inviabilidade econémica.

No quadro |, o faturamento global do hospital em que o fator SUS (AIH)
correspondeu a 25% dos atendimentos, e 75% de convénios ou particulares.
No caso do faturamento SUS (AIH), obtendo-se um resultado liquido de R$
2.072.938,93, em que as isengdes representaram R$ 1.948.238,23 ou seja, R$
124.700,70 como resultado sem as isengdes. Ou seja, para um hospital
filantropico ha condi¢cbes de viabilidade, e para um hospital privado isto é
impossivel, ndo haveria condicdes minimas para investimento e crescimento.
Quase 94% do orcamento no caso apresentado foram representados pelas
isencoes.

Nos quadros Il Il e IV sdo analisadas situagdes onde o faturamento SUS (AlIH)
representaria 30, 40,50 e 60% quando se verifica para 30 % das ocupacdes
SUS (ou seja, AIH) um superavit de R$ 350.048,28.

Verifica-se facilmente que a viabilidade decresce até atingir o patamar exigido
pelos atos regulatérios governamentais com resultado negativo R$ 648.240,79,
aqui mesmo com as isencoes seria impossivel administrar um hospital.

No gréfico |, estdo colocadas as diversas situacoes.

Tratam-se aqui para as porcentagens de AlIH possiveis ou provaveis para as
demais situagdes de AIHS, correspondentes aos hospitais Brasileiros, tipo
Santas Casas ou Filantropicos, sendo que grande parte desses hospitais
atendem mais de 60% pelas AIHS, cuja inviabilidade econdémica esta
demonstrada.
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POUPANCA SAUDE.

Nos Estados Unidos em 2003, as mudancas do MEDICARE criaram a Conta
Poupanca da Saude, investimento isento de impostos.

A Participacao é de funcionarios e empregados, esse dinheiro serd usado para
pagar despesas meédicas, mas, quando n&o utilizado podera fazer parte da
aposentadoria.

Os resultados dessa poupanga sao dos investidores funcionarios, que terdo as
deducgbes correspondentes a sua utilizacdo. Neste caso sdo os controladores
do sistema porque Ihes interessa controlar os gastos, utilizando de todos os
meios possiveis para o binbmio qualidade com a redug&o de custos. Os fundos
serdo geridos por um banco, ou empresa autorizada e responsabilidade
governamental.

Ja existe no Brasil projetos para um modelo de poupanca, agregado ao sistema
de previdéncia (PGBL) ( plano gerador de beneficio livre), em que podera haver
reducdo de impostos pela utilizagdo dos valores para pagamentos de
assisténcia médica , porem este projeto atinge aqueles que possuem
previdéncia privada, e ha quem diga que ele estard a disposicdo em menor
tempo do que se espera.

O plano aqui sugerido é diferente, porque substituiria os planos de saude
empresariais em que predomina o sistema de auto-gestao.

Se houver uma participacdo macica dos empregadores hoje, no Brasil, haveria
uma economia para o SUS extremamente importante, com redugdo de
dependéncia de mais de 60.000.000 de reais ano,(atualmente 30.000.000 de
pessoas estdo em planos empresarias) , entre funcionarios e dependentes, e
sobrariam recursos para o sistema.

Os saldos anuais seriam transferidos para usos posteriores, aposentadoria sem
impostos, ou outras utilizagbes com as necessarias redugdes.

No caso das intervencoes de alta-complexidade, em que esses fundos
podem ser insuficientes, caberia ao SUS a complementacao. Essa
poupanga, para os funcionarios poderia ser acrescida com os valores acima
daqueles alocados com a participagdo da empresa. Para o sistema de saude a
economia resultante, considerando o gasto do SUS, que em 2009 foi de R$
59.519.469.731,00 para uma populacdo de 191.812.239 habitantes,
significando um valor precata de R$ 310.30, a economia seria de mais de R$
18 bilhdes de reais ou mais de 30% de seu orgcamento (2009), aqui a grande
diferenca, o controle sera exercido pelos interessados ou seja 0s poupadores,
e porque nao se comparar esta fébrmula a sugestdo de novos impostos nao
importando o seu nome.

Evidentemente que estes 18 bilhdes de reais seria 6nus governamental pois
que dedutiveis do IR das empresas, mas representaria por outro lado uma
reserva ou sobra de gastos do governo e repetindo, com condicdes de atuar
quando necessario

A mudanca de um plano de saude para um sistema de poupanga podera
representar uma diminuicao de custos de até 1\3 para as empresas.
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Essas mudancas transferem a solucdo de problemas da empresa para 0s
funcionarios para resolver intercorréncias de saude.

A escolha dos profissionais, dos hospitais, dos medicamentos genéricos, dos
exames de alta complexidade, passa a ser dos funcionarios, sempre visando a
sua economia.

A maior participacdo das empresas, nesse processo, estard demonstrando
uma preocupagao com a saude dos funcionarios, que se traduzira em maior
produtividade, satisfacdo e menor indice de rotatividade. Esta claro, pelas
experiéncias de outros paises que a poupanga saude nao € processo
completo, apenas viabiliza , de forma imediata, alguns dos parametros
desejados, todavia nao se pode deixar de buscar os outros parametros para se
alcancar uma assisténcia médica qualificada e a custos compativeis.

CONCLUSOES:

Para substituir o deserto, a imagem acima, um pais belo, que se preocupa com
a saude de seus cidadaos.

Sao necessarias profundas modificacdes no Sistema de Assisténcia Médica
Brasileira para evitar um colapso definitivo para os Hospitais, sobretudo os
filantrépicos que atendem pelo Sistema AIH e desta forma oferecerem maior
qualidade nos atendimentos.

Segundo a Federacdo Brasileira de Hospitais no periodo entre 2007-2009,
foram retirados do Sistema SUS, 3.129 leitos. Foram desvinculados do Sistema
1082 hospitais em 10 anos, a maioria deles sao hospitais de pequeno numero
de leitos (50), que buscam a sua ocupacgao pela utilizacdo de convénios, mas
que nao conseguem esse objetivo e se encaminham para a faléncia.

Também a assisténcia médica complementar estd comprometida. Os altos
custos da tecnologia inviabilizam os planos de saude. E necessaria uma acgao
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conjunta e tri-partide, com a participacao da ANS para evitar que a inviabilidade
se concretize. Isto representaria um represamento em diregcdo ao SUS e esse
modelo seria ainda pior. Se os orcamentos atuais sao insuficientes a situacao
ficaria insustentavel. Existem agcdes que podem ser tomadas, intensificadas, de
todos os participantes para que o bindbmio - qualidade com reducdo de custos
seja real.

As mudancas propostas dependem também do Governo que precisa impedir 0
caos. As leis precisam ser mudadas. Estudos profundos realizados.
Racionalmente o problema ndo é de orgcamento ou de gestdo e mesmo dos
dois, ou seja orgamento com qualidade de gestdo no sistema atual ndo é
solucéo. E preciso querer, € preciso definicdo politica de gente séria. Ha varias
formas para se atingir esse objetivo, mas dependem de esfor¢os conjuntos.

As sugestdes aqui delineadas representam experiéncias de outros paises cujos
resultados s&o utilizados para formular uma nova politica.

A mesa de negociacdo devem sentar-se todos os players do Sistema de
Saude, dentro do principio do ganha-ganha para as entidades participantes,
mas cujo maior interessado o cidadao possa receber uma assisténcia médica
de qualidade com custos reduzidos. Nas paginas anteriores estao colocados
parametros que podem iniciar esse didlogo, seja como um plano piloto, mas
para que resultados sejam reais, precisam alcancar toda a populacéo.

sumario:
1. PARA A MEDICINA SUPLEMENTAR
2. PARA A ASSISTENCIA PUBLICA.

Vejamos primeiro que alteracdes possibilitaria as empresas
operadoras e prestadores alcancarem o fim comum que é a
sobrevivéncia e aos cidadaos medicina de qualidade e a precos
justos e a seguir um resumo do que se pode alterar no quadro
da assistencia médica publica.
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CONCLUSOES-
ED.SUPLEMENTAR

: TORIA COMUM-Px0P.
.PROTOCOLOS MEDICOS

3.ACREDITACAO

4 HONORARIOS ADEQUADOS

5.CREDENCIAMENTOS TECNICOS
6.SERVICO DE PREVENCAO.
7.CLINICAS RESOLUTIVAS.

8. TRANSPARENCIA
INFORMACOES.

P( prestadores) OP(operadoras

1.Claramente agregar valor ao atendimento médico, e se

constituirem as clinicas resolutivas sio passos definitivos e futuros
para a Assisténcia Médica e serdo marcos para resolver o problema, todavia ja
€ possivel ensaiar alguns passos enquanto a cultura dos prestadores e das
operadoras nao se estabelece.

Enquanto a politica de prevencéo nao for projeto prioritario, embora tenha que
ser basicamente uma meta, alguns parametros podem ser identificados e
imediatamente estimulados.

Alguns desses parametros como prontuario eletrénico, acreditacao
hospitalar, pacotes, protocolos médicos, utilizacao de materiais de menor
custo e medicamentos genéricos podem ser utilizados, com auditoria
comum aos prestadores e operadoras, evitando as glosas. As operadoras
credenciando profissionais de melhor qualidade, participando da selecao
de fornecedores para obter precos condizentes. Os hospitais precisam
estruturar o seu setor de custos. A transparéncia nas informacoes é
fundamental para a conquista da confiabilidade. Precisamos todos influir
e participar nas decisdes baseadas nos conhecimentos para se obter um
sistema de pagamento que espelhe a realidade e considere fatores
aliados ao custo para serem reais, como as co-morbidades e idade da
populacao. Uma operadora precisa verificar a qualidade da entidade
prestadora, valoriza-la pelos resultados, pela seguranca dada aos
pacientes e nao aceitar credenciamentos pelo custo enganoso, que na
verdade sem os critérios aqui expostos significam maiores custos. As
diarias deverao ser revistas, atualizando-as, valorizando-as.

2.Enquanto a cultura de nossa populagdo néo se alterar para que se entenda
que nao ha maior interessado pela saude do que a prépria populagéo,
enquanto o sistema de poupanca ndo encontrar o apoio legal, as medidas
acima permitirdo a viabilidade dos sistemas de saude no Brasil por algum
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tempo. Todavia ressalte-se que nao se trata, repito, de apenas mudar as
formas de pagamentos aos prestadores de servico(AlH para DRG),ou criando-
se a poupanca saude, que tera tempo de agdo muito curto se as medidas aqui
discutidas nao forem amplamente aceitas e executadas: Servicos de
Prevencéao efetivos e aplicados universalmente, reduzindo as morbidades,
criagdo das redes resolutivas baseadas em medicina de resultados, centros de
especialidades acessiveis a populagdo, gestdo profissional das entidades
prestadoras de servicos com exigéncias de resultados através de metas claras
a serem atingidas, ha que se ter profissionais médicos com preocupagao de
exercer a medicina, em que 0s seus honorarios sejam adequados, mas que
dependam apenas de seu trabalho e ndo de atividades comerciais outras. Tem-
se demonstrado que a assisténcia publica, na forma de parceria publico-
privada tem sido comprovadamente mais eficaz, como se observa hoje nos
Estados que adotam essa politica, como S&o Paulo.

GONCILUSOES - A.M.PUBLICA

IHONOR ARIOS COMPATIVEIS- ATH x DRG(SUBSTITUIR)
ERVICO DE PREVENCAO
CAS RESOLUTIVAS
ARCEIRAS PUBLICO-PRIVADAS (SIST. DE GESTAQ)
OTOCOLOS MEDICOS _
; MA DE PAGAMENTO- POUPANCA SAUDE
7.UTILIZACAO DE MATERIAIS DE BAIXO CUSTO
8. DIMINUIR CUSTOS DE PESSOAL

AM (assistencia medica)

AlH (SUS) DRG (grupo relacionado de diagndéstico)
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