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RESUMO

As Santas Casas exercem papel fundamental e estratégico na assisténcia a satide dos brasileiros, se destacando pela
representatividade no atendimento aos pacientes do sistema pt’lblico de satde, o qual as remunera com base em uma
tabela padrio e beneficios adicionais. Nesse sentido, o estudo se propde a responder a seguinte questdo: Como a
remunera¢io do Sistema Unico de Satide (SUS), mesmo com os incentivos em relagio aos custos dos procedimentos
hospitalares, afeta o resultado das Santas Casas do estado de Sio Paulo? Para responder ao problema proposto, o
estudo tem por objetivo investigar se o endividamento das Santas Casas do Estado em questdo pode ser explicado
pela insuficiéncia da remunera¢io do SUS. A pesquisa tem cariter descritivo, com abordagem qualitativa, realizada
com 10 Santas Casas do estado de Sio Paulo. A partir dos achados, verificou-se que o financiamento das Santas
Casas é caracterizado pela defasagem entre os custos dos servicos e a sua remunera¢io, mesmo com 0s incentivos
oferecidos, gerando resultados negativos e um endividamento crescente nessas institui¢des.

Palavras-chave: Santas Casas. Endividamento. Custos.
ABSTRACT

Holy Houses have a fundamental and strategic role in the health care of Brazilians, standing out for its
representativeness in the care of patients in the public health system, which remunerates them based on a standard
table and additional benefits. In this sense, the study proposes to answer the foHowing question: How does the
remuneration of the Unified Health System (SUS), even with the incentives in relation to the costs of hospital
procedures, affect the results of Holy Houses in the state of Sio Paulo? In order to respond to the proposed
problem, the objective of the study is to investigate whether the indebtedness of the Holy Houses of the state in
question can be explained by the insufficient remuneration of the SUS. The research has a descriptive character,
with a qualitative approach, carried out with 10 Holy Houses of the state of Sio Paulo. Based on the findings, it
was verified that the financing of Holy Houses is characterized by a gap between the costs of services and their
remuneration, even with the incentives offered, generating negative results and increasing indebtedness in these
institutions.

Keywords: Holy Houses. Indebtedness. Costs.
RESUMEN

Las Santas Casas desempefian un papel fundamental y estratégico en la asistencia a la salud de los brasilefios,
destacindose por la atencién a los pacientes del sistema puiblico de salud, el cual las remunera con base en una tabla
estandar y beneficios adicionales. En este sentido, el estudio se propone responder a la pregunta: :Cémo la
remuneracién del Sistema Unico de Salud (SUS), incluso con los incentivos en relacién a los costos de los
procedimientos hospitalarios, afecta el resultado de las Santas Casas del estado de Sio Paulo? Para responder al
problema, el estudio tiene por objetivo investigar si el endeudamiento de las Santas Casas de este estado puede ser
explicado por la insuficiencia de la remuneracién del SUS. La investigacion tiene caricter descriptivo, con abordaje
cualitativo, realizado con 10 Santas Casas del estado de Sio Paulo. A partir de los hallazgos, se verificé que la
financiacién de las Santas Casas se caracteriza por el desfase entre los costos de los servicios y su remuneracion,
incluso con los incentivos ofrecidos, generando resultados negativos y un endeudamiento creciente en esas
instituciones.

Palabras clave: Santas Casas. Endeudamiento. Costos.

INTRODUCAO

O sistema hospitalar brasileiro é composto por diversos arranjos financeiros, organizacionais e de
propriedade, abrangendo tanto o setor publico quanto o privado (LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009). Os prestadores privados sio a maioria, respondendo por 62% do total de 452.488 leitos de
internacio existentes no Brasil no ano de 2014 (TABNET/ DATASUS, 2017), dentre os quais se
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enquadram as institui¢des filantropicas, que se diferenciam das demais pelo cariter nio-lucrativo
(ACIOLE, 2006).

Os hospitais filantrépicos atuam de forma significativa no setor hospitalar brasileiro. Ao final do
ano de 2014, das 6.880 unidades hospitalares existentes no cadastro nacional de estabelecimentos de
saide, 1.406 (21%) eram classificadas como entidades filantrépicas sem fins lucrativos
(CNES/ DATASUS, 2017), respondendo por 31% do total de leitos de internagio do pais
(TABNET/ DATASUS, 2017). Tal importincia é evidenciada também na Constitui¢io Federal, que
prioriza a participagio das entidades filantrépicas e sem fins lucrativos na prestagio de servigos privados
de assisténcia a satide para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 1988).

Para que uma entidade de satide seja reconhecida como filantrépica, e usufrua dos beneficios, é
preciso que a mesma obtenha uma certificagio junto ao Ministério da Satde. Para tanto, torna-se
necessario o cumprimento de requisitos, tais como a celebragio de convénio junto ao SUS, ofertando os
servigos a0 mesmo no percentual minimo de 60%, além de comprovar anualmente tal prestagio de servigo
ao Ministério da Satide (BRASIL, 2009).

Nesse contexto, uma parcela significativa do atendimento hospitalar é custeada pelo SUS por
intermédio de mecanismos de repasses e pagamentos, os quais ao longo do tempo vém sendo consolidados
e racionalizados (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Contudo, a ligagio com o sistema ptblico
passou a representar um problema para os hospitais sem fins lucrativos, pois os mesmos encontram-se
endividados devido ao financiamento deficitario do sistema (CMB, 2017).

Apesar da sua relevincia no cendrio da satde brasileira, o financiamento das entidades
filantrépicas é caracterizado pela continua defasagem entre os custos dos servigos e a sua remuneragio,
resultando num crescente e ininterrupto endividamento (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012). Em
média, o valor reembolsado pelo SUS ao setor privado ¢é inferior ao custo dos procedimentos realizados,
fato este que contribui para a crise financeira das institui¢des filantropicas (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009), dentre elas as Santas Casas.

Tidas como a faceta mais visivel e emblematica do setor filantrépico (ACIOLE, 2006), as Santas
Casas destacam-se nesse cenario, sendo que em 2014 havia 461 unidades no pais, das quais 92% possuiam
convénio com o SUS (CNES/ DATASUS, 2017), o que significa dizer que uma parcela significativa de
sua receita operacional provém do sistema pablico (ACIOLE, 2006). Tal vinculo resultou em um déficir
acumulado as entidades filantropicas proximo a R$ 21 bilhdes, no final do ano de 2015 (ANTONELLI,
2016), demonstrando uma inversio de papéis, onde o segmento em questio contribui para o
tinanciamento do SUS, quando deveria ocorrer ao contrario (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012).

Diante do exposto, frente a essa relagio entre o SUS e as entidades filantrépicas, o presente estudo
se propde a responder a seguinte questdo: Como a remuneragio do SUS, mesmo com os incentivos em
relagio aos custos dos procedimentos hospitalares, afeta o resultado das Santas Casas do estado de Sio
Paulo? Para responder ao problema proposto, o estudo tem por objetivo investigar se o endividamento
das Santas Casas do estado de Sio Paulo pode ser explicado pela insuficiéncia da remuneragio do SUS.

Justifica-se a realizagio do estudo pelo fato da literatura sobre gestio hospitalar focar em
pesquisas direcionadas ao calculo dos custos, como por exemplo os estudos Baumgartner (1998), Abbas
(2001), Vargas (2002), Struett et al. (2007), Leoncine (2010) e Souza et al. (2012), dentre varios outros.
De acordo com Cunha, Souza e Ferreira (2014) e Avelar et al. (2015), sdo poucos os estudos que abordam
a situagdo financeira e o endividamento dos hospitais, apesar da grande representatividade e importincia
dessas organizagdes no sistema de satide brasileiro nos tltimos anos. Dentre estes estudos, que evidenciam
a comparagio entre os valores reembolsados pelo SUS e os custos reais dos hospitais, se destacam o de
Botelho (2006), Raimundini et al. (2006), Souza et al. (2013) e Kos et al. (2015).

O estudo de Botelho (2006) teve como objetivo delinear um modelo de implantagio do Método
de Custeio Baseado em Atividades (ABC) que fosse aplicével a organizagoes hospitalares. Para tanto, o
autor apurou e analisou os custos de procedimentos hospitalares em um hospital universitario de Montes
Claros, Minas Gerais. Por meio do estudo de caso realizado, o autor concluiu que o repasse do SUS paga
apenas 48,50% dos custos de um parto normal, e que a maioria das clinicas do hospital pesquisado
apresenta prejuizos nessa relagio.
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Ja Raimundini et al. (2006), analisaram a aplicabilidade também do Custeio Baseado em
Atividades como ferramenta de gestio financeira para hospitais publicos, além de analisar os custos
hospitalares identificados por este tipo de custeio em dois hospitais universitarios, localizados no Parana
e em Minas Gerais. Tendo como objeto de estudo os procedimentos de parto normal e parto cesarea, os
autores concluiram que os valores repassados pelos SUS, aos dois hospitais analisados, superam os custos
incorridos.

Souza et al. (2013) verificaram a suficiéncia do valor repassado pelo SUS em procedimentos de
urologia, frente aos custos incorridos para a sua realizagio. Por meio do estudo de caso, em um hospital
localizado na regiio metropolitana do estado de Minas Gerais, os autores concluiram que o valor
repassado ¢ insuficiente para cobrir os custos de todos os procedimentos analisados, destacando-se uma
diferenga significativa entre tais valores.

Em uma pesquisa com o objetivo de verificar a relagio entre os repasses do SUS e os custos dos
procedimentos de um hospital beneficente da regido centro-oeste do Parand, Kos et al. (2015) apuraram
e analisaram os custos de alguns procedimentos por meio do custeio por absor¢io, e concluiram que, em
90% dos procedimentos selecionados, o valor repassado pelo SUS ¢ superior ao custo médio apurado.

Frente ao exposto, a relevincia deste estudo estd centrada no tamanho da amostra, uma vez que
sdo analisadas as relagdes entre os valores repassados pelo SUS e os custos reais dos procedimentos
analisados em 10 institui¢des hospitalares, ampliando assim, a representatividade dos achados. Além disso,
destaca-se o fato do presente estudo focar nas Santas Casas, que, segundo Aciole (20006), sio consideradas
a faceta emblematica do setor filantrépico.

Justifica-se a opgdo pelas entidades do Estado de Sio Paulo pelo fato de que, das 425 Santas
Casas brasileiras credenciadas ao SUS em 2017, 51% estio localizadas nesse estado (CNES/ DATASUS,
2017). Por fim, o periodo a ser analisado compreende o ano de 2014, por este ter sido marcado pela
interrupgio do atendimento de urgéncia e emergéncia no Hospital Central da Santa Casa de Misericordia
de Sdo Paulo, em virtude da falta de recursos para aquisi¢io de materiais e medicamentos (FEHOSP,
2014), evidenciando de forma alarmante a situagio deficitaria do setor filantrépico.

Além desta Introdugio, este estudo estd organizado em mais quatro segdes. A segunda segio
contextualiza primeiramente o SUS, abordando em seguida as entidades filantrépicas e as Santas Casas e
também a gestdo de custos em hospitais brasileiros. A terceira se¢io apresenta os procedimentos
metodoldgicos do estudo, seguida, na quarta segio pela analise dos resultados. E, por fim, a quinta se¢io
apresenta as consideragdes finais do estudo.

REFERENCIAL TEORICO
Sistema Unico de Sadde (SUS)

A partir da Constitui¢io Federal do Brasil de 1988, a satde ¢ caracterizada como um direito do
cidadio e um dever do estado, visando a redugio e o risco de doenga e outros agravos, além de
disponibilizar o acesso universal e igualitirio as a¢es e servigos para a promogao, prote¢io e recuperagio
da satde. Para tanto, criou-se o SUS, que constitucionalmente pode manter relagdes com as institui¢des
privadas, as quais sdo livres para atuarem de forma complementar ao sistema, tendo preferéncia de atuagio
as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos (BRASIL, 1988). Em 2014, 71% do total de leitos
existentes no pais possuia convénio com o SUS, e destes, apenas 17% representavam as entidades privadas
lucrativas, enquanto 31% se tratavam de leitos de entidades privadas sem fins lucrativos e 52% de
entidades pablicas (TABNET/DATASUS, 2017). Assim, percebe-se que o SUS conta mais com as
instituigdes filantrépicas do que com as institui¢des privadas com fins lucrativos, visto que a
disponibilidade de leitos hospitalares de entidades de carater lucrativo é inferior a de leitos de
estabelecimentos filantrépicos (MENICUCCI, 2003).

Considerando-se os convénios firmados entre o SUS e as institui¢des privadas com ou sem fins
lucrativos, dentre elas as filantrépicas, tem-se que uma parcela significativa do atendimento hospitalar
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dessas institui¢des é custeada pelo SUS, por intermédio de mecanismos de repasses e pagamentos (LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Um desses mecanismos é a Tabela SUS que, segundo o Conselho
Federal de Medicina, é o padrio de referéncia para o pagamento dos servicos prestados por
estabelecimentos conveniados e filantrépicos que atendem a rede publica de sadde (CFM, 2015).
Contudo, segundo La Forgia e Couttolenc (2009), os pagamentos nio sio baseados no custo dos servigos
e nio refletem os custos reais, de forma que a remuneragio paga pelo SUS em muitos casos nio cobre os
custos incorridos na prestagio do servico (GUERRA, 2011), o que pode, em partes, ser explicado pelo
fato da tabela estar defasada, nio acompanhando nem os indices inflacionarios do periodo (CFM, 2015).
Como resultado, os hospitais conveniados ou contratados pelo SUS tém lidado com sérios problemas
financeiros (GUERRA, 2011), destacando-se os filantrépicos, altamente impactados pelos repasses do
SUS em virtude da taxa minima de atendimento de 60% (BRASIL, 2009), aliado ao fato dos valores
serem insuficientes para cobrir os gastos com os pacientes (APARECIDA et al., 2014).

Nesse contexto, como uma forma de estimular o desenvolvimento de a¢des assistenciais e a sua
realizagio em regime de parceria com o Poder Publico, a legislagio disponibiliza incentivos financeiros e
fiscais as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos (MENICUCCI, 2003), dentre os quais tem-se o
Incentivo de Adesdo a Contratualizagio (IAC) e o Santa Casa SUStentaveis, sendo este um auxilio
especifico do estado de Sio Paulo. O TAC ¢ destinado aos estabelecimentos constituidos como pessoa
juridica de direito privado sem fins lucrativos, que possuam trinta ou mais leitos ativos devidamente
cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satdde e Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Satde. O valor do IAC corresponde a 50% do valor contratado
entre o gestor de satde responsivel e o hospital, para a média complexidade (PORTARIA N.
2.035/ 2013). Segundo o Ministério da Satde, 155 hospitais de ensino e 657 hospitais filantrépicos se
encontravam contratualizados em 2013, correspondendo a aproximadamente R$ 900 milh&es/ano
referente aos recursos de incentivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Ja o auxilio financeiro as institui¢des filantrépicas, Santas Casas SUstentaveis, tem por finalidade
contribuir para o desenvolvimento de um parque hospitalar de referéncia, no estado de Sio Paulo, com
capacidade de prestar servigos de qualidade e resolutivos de média e alta complexidade, que atendam as
demandas da populagio, em especial as encaminhadas pelo SUS, e integrar as redes de atengio a satide no
estado. Destaca-se que para as Santas Casas efetuarem a adesdo a tal auxilio, dentre as exigéncias, consta
o processo de implantagio de custos hospitalares por meio do método de custeio por absorgio (SAO
PAULO, 2014). O critério para sele¢io dos hospitais a serem beneficiados pelo programa Santas Casas
SUStentaveis é a divisio em trés categorias, sendo elas: hospitais estruturantes, hospitais estratégicos e
hospitais de apoio. Os hospitais estruturantes compreendem aqueles de referéncia em atendimentos
complexos, como cirurgias cardiovasculares e toricicas, hemodiilise e neurocirurgias. Os hospitais
estratégicos s3o os de pequeno e médio porte e de cirurgias eletivas e os hospitais de apoio sio os de leitos
de longa permanéncia e casos cronicos. Com relagio aos incentivos, tais modalidades recebem
respectivamente 70%, 40% e 10% sobre os valores aprovados de média e alta complexidade hospitalar e
ambulatorial, os quais totalizaram em 2014 o repasse de R$ 351 milhdes (COSEMS/ SP, 2014).

Frente ao exposto, verifica-se a importincia do setor privado na prestagio de servigos hospitalares
no pais, com 62% dos leitos totais no ano de 2014, dentre os quais, 55% possuiam convénio com o SUS,
recebendo financiamento pablico (TABNET/ DATASUS, 2017). Assim, como os hospitais privados
s30 os principais provedores de assisténcia hospitalar, sua fragilidade financeira compromete a estabilidade
de todo o sistema de satde brasileiro (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009), em especial no que diz
respeito aos hospitais filantrépicos, que ofertam 60% ou mais de internagdes ao SUS (CARVALHO,
200S; BRASIL, 2009) e que, em 2014, concentravam 31% dos leitos de internagio a disposigio do SUS
(TABNET/DATASUS, 2017).

Entidades filantr6picas

Diante das mudangas econdmicas que afetam o pais, o governo busca incentivar o
desenvolvimento de organizagdes nio-governamentais sem fins lucrativos para o desempenho de
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atividades voltadas ao interesse pablico e social em parceria com ele. Como consequéncia disso, estas
organiza¢des se tornam importantes agentes para a melhoria da sociedade em geral e para o
desenvolvimento econdmico do mercado (COLAUTO; BEUREN, 2003). Nesse dmbito tém-se as
entidades filantrépicas, que se destacam na atividade socioeconémica do Brasil (COLAUTO; BEUREN,
2003), pois retmem trés condigdes que lhe concedem relevincia na formulagio de politicas de satde:
prestar servigos para o SUS; por vezes ser operador de planos de satide; e ser prestador de servigos para
outras operadoras de planos de satide (LIMA et al., 2007).

Assim, sio consideradas filantrépicas as entidades portadoras do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social, concedido pelo Ministério de Assisténcia e Promogio Social
(CARVALHO, 200S). Segundo Carvalho (2005), por meio da certificagio a entidade obtém diversas
isengdes fiscais e tributarias, mas, por outro lado ¢ exigida a oferta de 60% ou mais de internagdes ao
SUS. Dessa forma, tais entidades tém sido subsidiadas pelo Estado, com a justificativa da oferta de servigos
de natureza social com propésitos beneficentes, por meio de associagdes com o Estado, como acontece
com o SUS, ou isoladamente (PORTELA et al., 2000).

O setor hospitalar filantrépico corresponde a uma importante parcela do parque hospitalar
brasileiro (PORTELA et al.,, 2000), representando cerca de um ter¢o dos leitos existentes no Brasil
(TABNET/ DATASUS, 2017). Tais hospitais se diferenciam dos privados com fins lucrativos, por nio
terem como objetivo de funcionamento o retorno financeiro, além de serem importantes prestadores de
servigos para o SUS e também para o setor de Satide Suplementar no Brasil (LIMA et al., 2007). As
principais fontes de receita para os hospitais filantrépicos sio o SUS e convénios com operadoras, porém,
a operagio de planos préprios pode constituir outra fonte de receita, vista como uma estratégia de
sustentagdo financeira dessas organizagdes (LIMA et al., 2007), pois considerando-se a dificuldade de
arcar com as despesas, tais hospitais buscam diversificar suas receitas (LA FORGIA; COUTTOLENC,
2009).

Contudo, devido ao financiamento deficitario do sistema publico, o mesmo passou a impactar
negativamente os hospitais sem fins lucrativos (CMB, 2017), dentre eles os filantrépicos, pois apesar da
sua relevincia no sistema de satde do pais, seu financiamento ¢ caracterizado pela continua defasagem
entre os custos incorridos e a remuneragio, resultando num crescente e ininterrupto endividamento
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012). Assim, o futuro dos hospitais filantrépicos brasileiros torna-
se incerto, pois muitos deles estio severamente subutilizados, altamente endividados e préximos a faléncia.
O valor reembolsado pelo SUS ao setor privado é, em média, inferior ao custo dos procedimentos
hospitalares, o que contribuiu para a crise financeira das entidades filantrépicas (LA FORGIA;
COUTTOLENC, 2009), dentre as quais encontram-se as Santas Casas de Misericordia.

Santas Casas de Misericérdia

As Santas Casas de Misericérdia sdo tidas como as institui¢des representativas do segmento
tilantrépico, simbolizando uma heranga do passado colonial portugués que melhor retrata o sentimento
de generosidade e altruismo enraizados na filantropia (ACIOLE, 2006). A sua histéria, com mais de cinco
séculos, se confunde com a prépria histéria do Brasil (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012), tendo
em vista que a primeira Santa Casa foi fundada no ano de 1543 na cidade de Santos (CREMESP, 2005).
No decorrer da histéria do pais, tais institui¢des tomaram frente da atengio a satide da populagio brasileira
carente (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012), mesmo quando ainda ndo existia o SUS. Em um
cenario onde apenas os trabalhadores formais tinham acesso ao atendimento médico pelo Instituto
Nacional da Previdéncia e Seguridade, cabia as Santas Casas garantir o atendimento do restante da
populagio (CREMESP, 2005).

Nesse sentido, a atengio dispensada a satde, desvinculada do lucro, coloca as Santas Casas e
demais institui¢des filantrépicas em sintonia com os propésitos do servigo publico. Destacam-se nesse
cenario as Santas Casas, que dentre as 461 unidades existentes no pais em 2014, 92% possuiam convénio
com o SUS, sendo que a sua maioria (51%) encontrava-se no estado de Sio Paulo, seguido de 22%
localizadas no estado de Minas Gerais e 7% no estado do Paran, sendo esses os maiores percentuais de
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concentra¢io (CNES/ DATASUS, 2017). Cabe ainda destacar o papel das Santas Casas no ensino
médico do pais, uma vez que elas abrem suas portas para a realizagio das atividades préticas e dos estigios
de formagio dos futuros médicos (ACIOLE, 2006). Assim, podem ser consideradas institui¢des que além
da prestagio de servigo, contribuem para a produgio de conhecimento, riqueza e geragio de empregos e
formacio de recursos humanos (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012).

Dessa forma, as Santas Casas foram se constituindo em organizagdes complexas, presentes em
varios recantos do pais, que subsiste devido a uma hibridizagio envolvendo dois sistemas: SUS e planos
préprios de satide. Contudo, vale ressaltar que uma parcela significativa de sua receita operacional provém
do SUS (ACIOLE, 2006), visto que as Santas Casas destinam 60% de seus servigos ao mesmo (BRASIL,
2009). Essa relagio com o sistema publico de satde resultou em um défrcir acumulado as entidades
tilantrépicas proximo a R$ 21 bilhdes, no final do ano de 2015 (ANTONELLI, 2016).

Nesse cendrio, verifica-se uma inversio de papéis, onde o setor filantrépico contribui para o
financiamento do SUS, quando na verdade deveria ocorrer ao contririo, uma vez que, em média, para
cada R$I00 empregados pelos hospitais filantrépicos nos convénios e contratos com o SUS, hi o
reembolso de R$ 65. Além disso, os maiores déficits sio originados na assisténcia de média complexidade,
onde as diferengas entre o valor reembolsado e o efetivamente gasto, em alguns casos, superam os 200%
(CAMARA DOS DEPUTADOS, 2012).

Frente ao exposto, mostra-se interessante investigar se o endividamento das Santas Casas do
estado de Sio Paulo pode ser explicado pela insuficiéncia da remuneragio do SUS, mesmo com os
incentivos proporcionados pelo governo.

A gestio de custos em hospitais brasileiros

O sucesso da administragio hospitalar estd em aproveitar da melhor forma possivel os recursos
estruturais, humanos e de clientes, de modo que cada estratégia operacional seja direcionada no sentido
da consecugio dos objetivos institucionais da organizagio (COLAUTO; BEUREN, 2003). Por serem
institui¢des complexas e multidimensionais, os hospitais produzem uma variedade de servigos ou
produtos, tais como: atendimento ao paciente (internagio, ambulatério, emergéncia e diagndstico),
pesquisa e servigos de hotelaria, trabalho social, promogio e prevengio da saude (ROTTA, 2004; LA
FORGIA; COUTTOLENC, 2009; SILVA; BOGERT; SCHULTZ, 2009).

Nesse contexto, hi a necessidade de se analisar econémico-financeiramente as organizagdes
hospitalares de modo a verificar a eficiéncia da gestdo organizacional (SOUZA et al., 2014). O objetivo
de realizar o controle de custos hospitalares é possibilitar a analise do custo do servigo prestado nas
diversas areas do hospital, de forma a proporcionar a identificagio e elaboragio de estratégias eficazes
(CHING, 2001), visto que o conhecimento do custo dos procedimentos hospitalares ¢ fundamental para
uma precificagio realista dos produtos e servigos, avaliando a eficiéncia e formulando politicas que
promovam o uso racional dos recursos (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009).

No cenério brasileiro, caracterizado por um sistema de satde deficitario (CMB, 2017), a apuragio
e o controle dos custos hospitalares tornam-se uma necessidade, de modo a proporcionar o gerenciamento
e acompanhamento dos servigos, bem como a implantagio de medidas corretivas que visem um melhor
desempenho das unidades (ABBAS, 2001 ). Destaca-se que tal necessidade se aplica tanto aos hospitais
com ou sem fins lucrativos, visto que os primeiros buscam otimizar o resultado para remunerar o capital
investido, j& os tltimos o fazem visando a melhoria dos servigos bem como o atendimento a crescente
demanda da comunidade (ALMEIDA, 1987).

Tradicionalmente, no Brasil o custeio por absor¢io pleno é o mais utilizado em hospitais (ABBAS
etal.,, 201 5), aliado a isso, tem-se que para as Santas Casas efetuarem a adesdo a Santas Casas SUStentavels,
¢ necessaria a implantagio do método de custeio por absor¢io para apuragio dos custos (SAO PAULO,
2014), conforme exposto na se¢io 2.1. Contudo, as informagdes de custo no Brasil possuem limitagdes
que comprometem o seu uso efetivo, tais como: baixa qualidade dos mdltiplos e nio padronizagio sistemas
de custos (quando existem) e falhas gerenciais para aplicar os dados disponiveis as operagdes (LA

FORGIA; COUTTOLENC, 2009). Nesse contexto, segundo tais autores, existem amplas varia¢des de
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custo para um mesmo procedimento, tanto entre casos como entre institui¢des, decorrentes da falta de
padronizagio das préticas clinicas e dos métodos de custeio adotados pelos hospitais.

Além disso, fatores como a taxa média de permanéncia do paciente e a taxa de ocupagio sio
indicadores que podem ajudar a explicar a variagio dos custos hospitalares (BARNUM E KUTZIN,
1993). A taxa média de permanéncia é representada pela relagio entre o total de pacientes/dia num
determinado periodo e o total de pacientes com alta no mesmo periodo, incluindo 6bitos e transferéncias.
J4 a taxa de ocupagio hospitalar é o resultado da relagio percentual entre o ntimero de pacientes/dia, em
determinado periodo, e o niimero de leitos/dia no mesmo periodo (PORTARIA N. I1101/GM).

Nesse sentido, internagdes longas, sendo essas desnecessarias, podem aumentar artificialmente a
taxa de ocupagio do leito (LA FORGIA; COUTTOLENC, 2009), visto que se uma ocupagio maior
for caracterizada por poucas admissdes e estadas longas, os custos de hospedagem serdo mais elevados em
relagio ao ntimero de pacientes, quando na realidade, uma maior taxa de ocupagio tende a resultar em
custos menores, visto que os custos indiretos sio alocados aos leitos preenchidos (GUERRA, 2011).
Contudo, embora tais indicadores influenciem nos custos dos procedimentos, no Brasil eles raramente sdo
utilizados para avaliagio e monitoramento dos cuidados hospitalares (MARTINS et al., 2004).

Inserido nesse cendrio, marcado pelas amplas variagdes de custo tanto nas Santas Casas quanto
entre elas, o SUS se apresenta como a principal fonte de financiamento para a atengio hospitalar,
reembolsando hospitais e clinicas com base na tabela de procedimentos do Ministério da Satide, a qual
determina o prego de cada procedimento ou servigo realizado (GUERRA, 2011). Dessa forma, o valor
do repasse realizado pelo SUS nio ¢ obtido com base na quantidade de medicamentos e materiais médico
e hospitalares efetivamente utilizados, além de nio considerar os dias de permanéncia efetivos do paciente

no hospital (RAIMUNDINI et al., 2000).

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tendo em vista o objetivo deste trabalho, foi realizada uma pesquisa descritiva, visando analisar
e interpretar os dados, por meio da abordagem qualitativa, pois sio aprofundadas questdes relacionadas
aos custos de procedimentos hospitalares e a composigio do endividamento no 4mbito tedrico e pratico,
nio se fazendo uso de métodos estatisticos.

A pesquisa documental foi utilizada para a obtengio dos dados, ou seja, utilizou-se materiais que
nio receberam tratamento analitico (fonte primaria), no sentido de organizar as informagdes que se
encontravam dispersas. Dessa forma, foram manuseados prontuarios, relatérios, diarios, livros de registro,
bem como o Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) utilizado pelas Santas Casas tidas
como objetos de estudo, além de dados extraidos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)
e das Secretarias de Satide municipais e estaduais, referentes ao ano de 2014.

A coleta de dados ocorreu em campo, no primeiro semestre do ano de 2015, utilizando-se também
de entrevistas semiestruturadas, realizadas no mesmo periodo, cujo objetivo foi investigar a percepgio dos
gestores no que tange a relagio entre os valores pagos pelo SUS as Santas Casas e o endividamento das
mesmas. Cabe ressaltar que nio faz parte do escopo deste trabalho a anélise das demonstragdes financeiras,
bem como serdo apresentadas apenas alguns trechos das entrevistas que retratam a opinido dos gestores,
de maneira geral.

Como aproximadamente 51% das Santas Casas e hospitais filantrépicos do Brasil estdo localizados
no estado de Sio Paulo (CNES/DATASUS, 2017), optou-se por desenvolver o estudo com as Santas
Casas deste estado. A amostra foi definida por conveniéncia, a partir da possibilidade de acesso aos
entrevistados e aos dados das institui¢des, de maneira a representar os trés tipos de classificagdes do
projeto Santas Casas SUStentaveis, resultando em 10 institui¢des, distribuidas da seguinte forma: trés
estruturantes (01, 02 e 03), quatro estratégicas (OI, 02, 03 e 04) e trés de apoio (0I, 02 e 03). Cabe
ressaltar que os resultados obtidos dizem respeito a realidade das institui¢des tidas como objeto de estudo,
ndo podendo ser generalizados, uma vez que nio se utilizou a amostragem estatistica.

Apbs a definigio das Santas Casas, foi realizado um levantamento no SIH/SUS e no DATASUS
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de todos os procedimentos realizados pelas entidades selecionadas, totalizando 911 procedimentos
distintos durante o ano de 2014. Os mesmos foram ordenados de acordo com a quantidade realizada e a
frequéncia destes nas instituigdes selecionadas. Na sequéncia, foram excluidos os que ocorreram em menos
de 70% das Santas Casas, e também aqueles que nio foram considerados homogéneos, ou seja, os que
apresentaram divergéncias quanto a defini¢io do procedimento, ou com amplitude indeterminada (tipo
outras doengas).

Em seguida, a partir dos 80 procedimentos restantes, foram excluidos aqueles com média menor
do que 25 casos por procedimento, uma vez que foi estipulada essa quantidade minima de amostra para
o levantamento dos dados, buscando-se excluir da analise os procedimentos cuja incidéncia nio fosse
representativa. Assim, dos 27 procedimentos restantes, foram excluidos os com valor inferior a R$ 400,00
na tabela SUS, com o objetivo de se analisar os procedimentos com valores significativos, restando 11
procedimentos para anélise, conforme exposto no Quadro 1.

Quadro I - Procedimentos selecionados.

P i inicos (média complexidade)

0303030038 Tratamento de diabetes mellitus
0303040149 Tratamento de acidente vascular cerebral (AVC)
0303060190 Tratamento deinfarto agudo no miocardio
0303030212 Tratamento deinsuficiéncia cardiaca
0303140151 Tratamento de pneumonia ouinfluenza (gripe)
0310010039 Partonormal

Procedimentos cirirgicos (média complexidade)
0406020566 Tratamento cirlrgico de varizes (bilateral)
0407020039 Apendicectomia
0407030026 Colecistectomia
0407040102 Hernioplastiainguinal/crural (unilateral)
0411010034 Parto cesariano

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).

A anilise realizada considerou as diferencas existentes entre os custos reais incorridos nos
procedimentos e os valores da tabela SUS, ja adicionados os percentuais dos incentivos Incentivo de
Adesio a Contratualizagio (IAC) e Santas Casas Sustentiveis para os procedimentos de média
complexidade selecionados. Ademais, foram escolhidos dois casos, um clinico (Pneumonia) e um cirtirgico
(Colecistectomia), para uma analise mais aprofundada a ser apresentada na préxima segio.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir das entrevistas realizadas com os gestores, ficou evidente, na maioria dos casos, que na
percepgio dos mesmos a remuneragio do SUS se caracteriza como um dos principais fatores para o
endividamento das Santas Casas. Tal relagio pode ser vislumbrada no depoimento do diretor da Santa
Casa estratégica 02, ao afirmar que

Apesar da evolugdo na gestdo das Santas Casas, o endividamento vem crescendo, principalmente
em virtude da defasagem de remuneragio do SUS frente aos aumentos de custos operacionais,
mas também pela redugio da margem de rentabilidade da satde suplementar.

Percebe-se que além da questio da defasagem na remuneragio do SUS, também se destaca a
redugio da margem de rentabilidade da satde suplementar como um dos fatores do endividamento das
institui¢des, visto que a oferta de planos de satde préprios também compde a receita das Santas Casas,
conforme visto anteriormente. As entrevistas realizadas também trouxeram a tona a questio do aumento
da demanda como um fator impactante no endividamento das Santas Casas, ademais, segundo os gestores,
apesar dos incentivos a situagdo financeira das institui¢des ainda fica comprometida, pois os valores
repassados estdo suscetiveis a cortes, assim como os repasses do municipio, o que resulta na redugio do
capital de giro dessas institui¢des. Tais afirmagdes podem ser observadas no relato da administradora da
Santa Casa estratégica 04:

Até o inicio deste ano (2015), com os programas ao qual a Santa Casa esta inserida, nosso
endividamento estava em declive, porém com os cortes lineares que ocorreram nos repasses dos
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valores e o atual cenario econémico do pais, o momento ¢ extremamente preocupante. Estamos
reduzindo mensalmente o capital de giro do hospital. Tivemos corte de 10% no valor do
programa Santa Casa Sustentével, apesar de termos cumprido as metas estabelecidas e de 20%
nos valores repassados pelo municipio. A cidade estd com sua economia extremamente
enfraquecida e a taxa de desemprego subiu absurdamente, muitas empresas tradicionais estio
fechando as portas, o que ocasiona uma diminui¢io do nﬁmero/de conveniados do sistema
suplementar de satide e um aumento da demanda para o Sistema Unico de Satide.

Com relagdo aos procedimentos selecionados para analise, antes de serem abordados os custos das
Santas Casas versus a remuneragio do SUS, considera-se relevante apresentar alguns indicadores que
impactam nos custos, logo influenciam tal relagdo, os quais foram identificados a partir da literatura e dos
dados coletados, sendo eles: quantidade de funcionarios, média de permanéncia e taxa de ocupagio.
Conforme exposto por Barnum e Kutzin (1993) na segio 2.4 deste estudo, a taxa média de permanéncia
do paciente e a taxa de ocupagio podem ajudar a explicar a variagio dos custos hospitalares.

Assim, no que diz respeito a quantidade de funcionarios por leito disponivel, destaca-se que as
Santas Casas estruturantes apresentam maior quantidade de funcionarios e funcionarios da enfermagem
por leito disponivel, em média 4,5 e 2,1, respectivamente. As Santas Casas estratégicas e de apoio
apresentam, em média, 4,2 e 2,1 funcionarios e 2,7 e 1,2 funcionarios, respectivamente. No que tange a
média de permanéncia nas Santas Casas, nas classificadas como estruturantes chegou-se a um valor médio
de 5,7 dias, nas estratégicas esse valor foi de 3,6 dias e nas de apoio a média foi de 3,3 dias. J4 com relagio
a taxa média de ocupagio, nas Santas Casas estruturantes chegou-se a um valor de 75%, nas estratégicas

59% e nas de apoio 49%. A Tabela I apresenta o detalhamento dos dados.

Tabela I - Média dos indicadores com base no ano de 2014.

Apoio Estratégico Estruturante
Mé- Mé- Mé-
(0)8 02 03 dia 01 02 03 04 dia 01 02 03 dia

L7 10 09| L2 |20 27 19 I8 | 2I |24 20 I8 2I

Funcionarios da enfermagem/ leito
disponivel
Funcionarios da enfermagem/

: 38 25 15| 30 |45 50 27 28| 38 |33 28 22 28
leito ocupado
Funcionarios/ leito disponivel 39 22 20| 27 |43 50 43 32| 42 |51 45 38 45

Funcionrios/ leito ocupado 89 52 33 5,8 96 92 63 438 7,5 71 63 46 6.0
Média de permanéncia 24 38 36 - 23 47 42 31 - 52 57 63 -
Taxa de ocupagio geral (%) 44 42 62 - 45 55 69 65 - 72 72 82 -

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).

A andlise dos custos dos procedimentos selecionados revelou variagdes para um mesmo
procedimento, tanto entre casos de uma mesma Santa Casa. A Tabela 2 apresenta variagdes que chegam
a ultrapassar os 400%.

Tabela 2 - Variagio dos custos médios dos procedimentos entre as Santas Casas - ocupagio real —

2014.

Procedimentos Custo médio Maior valor Menor % Variagio
(ocupagio real) valor miax. / min.
Tratamento de diabetes mellitus 1.513,17 1.836, 90 1.003, 24 83,1
Tratamento de acidente vascular cerebral (AVC) 1.864,35 2.891,72 1.059,89 172,8
Tratamento de infarto agudo no miocardio 2.148,10 3.362,04 1.148,23 192,8
Tratamento de insuficiéncia cardiaca 2.588,96 5.611,72 1.091,94 413,9
Tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) 1.817,18 2.691,38 1.163,95 131,2
Parto normal 1.266,31 1.643,00 748,74 119,4
Tratamento cirtrgico de varizes (bilateral) 1.488,18 2.185,99 789,38 176,9
Apendicectomia 1.607,98 2.401,61 921,75 160,5
Colecistectomia 2.024,84 3.626,52 1.129,90 221,0
Hernioplastia inguinal/ crural (unilateral) 1.274,45 2.660,26 949,43 180,2
Parto cesariano 1.587,89 2.24428 1.003,20 123,7

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).
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Nesse contexto, a taxa média de ocupagio dos leitos das Santas Casas exposto na Tabela I, pode
ser considerada um fator impactante na variagio do custo de um mesmo procedimento realizado em
institui¢des diferentes, considerando-se a utilizagio do custeio por absorgio. A elevagio na taxa de
ocupagio resultaria na redugio do custo da didria, refletindo no custo dos procedimentos realizados, e
vice-versa, visto que todos os custos do periodo sio alocados aos leitos ocupados no periodo em questio.

Diante do exposto, verificou-se que as Santas Casas que apresentam taxas de ocupagio menores
que 50% chegam a ter o custo da diaria 145% maior que aquelas que tém uma taxa de ocupagio acima
de 75%, refletindo no custo de seus procedimentos. Contudo, mesmo apds a linearizagio das taxas de
ocupagio para 80%, subsistem variagdes significativas de custo entre as Santas Casas, as quais oscilam
entre 97% a 326%, conforme exposto na Tabela 3.

O fato de perdurarem variagdes significativas de custo entre as Santas Casas, mesmo apds a
linearizagio das taxas de ocupagio para 80%, pode ser explicado, em parte, pela quantidade de
funcionarios por leito disponivel, conforme apresentado na Tabela I, visto que os custos com mio de
obra chegam a representar 70% dos custos totais das Santas Casas, conforme pode ser observado na
pesquisa. Nesse sentido, o uso excessivo de recursos humanos ou a quantidade destes para a taxa de
ocupagio apresentada, pode representar uma grande fonte de ineficiéncia no aumento dos custos.

Outra razdo para a variagio dos custos, tanto entre procedimentos nas Santas Casas quanto entre
elas, é a falta de padronizagio das praticas clinicas executadas, pois de acordo com o levantamento feito
nos prontudrios e contas médicas, existem diferengas no uso de recursos, sendo identificado maior variagio
nos procedimentos clinicos do que cirtrgicos, dentre os selecionados para o estudo. Este achado vai ao
encontro do que dizem La Forgia e Couttolenc (2009) e exposto na se¢io 2.4 deste estudo: “existem
amplas variacdes de custo para um mesmo procedimento, tanto entre casos como entre institui¢des,
decorrente da falta de padronizagio das praticas clinicas e dos sistemas de custeio adotados pelos

hospitais”.

Tabela 3 - Variagio dos custos médios dos procedimentos entre as Santas Casas - ocupagio

80% - 2014.

Procedimentos Custo médio Maior Menor % Variagio
(ocupagio valor valor méx, / min,
80%)
Tratamento de diabetes mellitus 1.478,99 2.063,00 1.046,03 97,2
Tratamento de acidente vascular cerebral (AVC) 1.707,31 2.379,61 935,94 154,2
Tratamento de infarto agudo no miocardio 2.032,13 2.993,21 1.088,98 1749
Tratamento de insuficiéncia cardiaca 2.388,11 483821 1.136,87 325,6
Tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) 1.623,39 2.312,07 852,63 171,2
Parto normal 1.088,42 1.440,64 603,85 138,6
Tratamento cirtrgico de varizes (bilateral) 1.459,47 214421 748,07 186,6
Apendicectomia 1.521,62 2.394,59 851,65 181,2
Colecistectomia 1.952,36 3.529,03 1.046,05 2374
Hernioplastia inguinal/ crural (unilateral) 1.235,51 2.650,19 811,68 226,5
Parto cesariano 1.330,61 2.140,51 772,88 177,0

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).

Assim, a partir da anélise dos custos dos procedimentos versus as remuneragdes, tem-se que em
100% dos casos hé resultado negativo, quando sio comparados os custos dos procedimentos realizados
com o valor da Tabela SUS padrio (sem incentivos). O valor da tabela em questdo cobre em média 34%
dos custos para a taxa de ocupagio real e 38% para a taxa de ocupagio 80%. Separando os procedimentos
em clinicos e cirtirgicos, apurou-se que o percentual de cobertura é maior para os segundos nas diferentes
ocupagdes, sendo 38% para ocupagio real e 41% na ocupagio de 80%, enquanto que para os primeiros
a cobertura é de 31% e 35%, respectivamente.

Na anélise da relagio entre os custos dos procedimentos e a remuneragdo acrescida dos incentivos
(IAC e SUStentaveis), tem-se que apenas 8% dos procedimentos apresentaram resultado positivo para o
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custo com a ocupagio real e 13% para o custo com a ocupagio de 80%. Em média, a cobertura dos custos
pela Tabela SUS, acrescida dos incentivos, se deu na ordem de 64% para ocupagio real e 70% para a
ocupagio de 80%. Segmentando os procedimentos em clinicos e cirirgicos, tem-se que com 0s incentivos
a cobertura dos custos dos procedimentos cirtirgicos é de 65% para a ocupagio real e 76% para ocupagio
de 80%, enquanto que para os procedimentos clinicos a cobertura é de 59% e 71%, respectivamente.

A partir da analise mais aprofundada dos procedimentos clinico (Pneumonia) e cirtrgico
(Colecistectomia), observou-se que o custo médio do primeiro apresentou variagio de 90% entre as Santas
Casas, enquanto que o segundo apresentou uma variagio de 221%. Quando comparados os custos
apurados com o valor da Tabela SUS, acrescida dos incentivos, sdo observados resultados negativos para
todas as Santas Casas no procedimento clinico, enquanto que para o procedimento cirtirgico apenas duas
institui¢des apresentaram resultado positivo, conforme evidenciado na Figura I.

Dessa forma, julga-se relevante identificar a composi¢io dos custos dos procedimentos,
evidenciando quais fatores causam maior impacto e, consequentemente, contribuem para a divergéncia
entre os valores pagos pelos SUS e os gastos pelas Santas Casas. A Tabela 4 apresenta que para o
procedimento Pneumonia, em média, o valor é composto por 73% de custos relacionados a diarias
(estrutura e servigos), 5% relacionados com servigos profissionais, 7% com servigos de diagnésticos, 5%
com materiais e 11% com medicamentos, variando entre as Santas Casas e suas classifica¢des. Ja na
Colecistectomia a composigio foi de 36% com diarias, 32% com centro cirtirgico, 14% com servigos
profissionais, 2% com servi¢os de diagndsticos, 7% com materiais e 8% com medicamentos.

Figura I — Grafico comparativo do custo médio dos procedimentos Pneumonia e Colecistectomia x
valores recebidos SUS x valor tabela SUS x valor tabela SUS + incentivos.

Comparativo Custo Médio Procedimento: Comparativo Custo Médio Procedimento:
Pneumonia X Valores Recebidos SUS X Valor Colecistectomia X Valores Recebidos SUS X Valor
Tabela SUS X Valor Tabela SUS + Incentivos Tabela SUS X Valor Tabela SUS + Incentivos

3.626,52

. 2.847,10

221379 260510
1.864,53

1.723,10 2.062.45

1.952,77

1.787.,041.827.23

Lo

135016

118791

mmm Custo Médio Unitario (Ocupacio Real) - 2014 = Custo Medio Unitario (Ocupagio Real) - 2014

e Valor Médio Recebido SUS - 2014 wmValor Meédio Recebido SUS - 2014
e Valor Tabela SUS (R$ 582,42) === alor Tabela SUS (R$ 695,77)
===Valor Tabela SUS + Incentivos (IAC/SUStentaveis) s Valor Tabela SUS + Incentivos (IAC/SUStentaveis)

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informag&es coletadas (2015).

Nesse sentido, verifica-se nos custos dos procedimentos a significAncia dos custos da didria, como
apresentado na Tabela 4, os quais sio diretamente impactados pela taxa média de ocupagio, em virtude
dos custos serem atribuidos aos servigos prestados aos pacientes. Logo, quanto maior a taxa de ocupagio

menor o custo do procedimento.

Tabela 4 - Composicio dos custos dos procedimentos Pneumonia e Colecistectomia.

Tratamento de pneumonia ou influenza (gripe) Apoio Estratégica Estruturante Média
Diarias 70% 76% 71% 73%
Servigos profissionais 4% 5% 4% 5%
Servigos de diagndstico 8% 6% 8% 7%
Materiais 7% 4% 4% 5%
Medicamentos 11% 9% 13% 11%
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Colecistectomia Apoio Estratégica Estruturante Média

Diarias 38% 37% 32% 36%
Centro Cirtrgico 23% 34% 39% 32%
Servigos profissionais 15% 15% 12% 14%
Setvigos de diagndstico 3% 1% 3% 2%
Materiais 10% 6% 6% 7%
Medicamentos 11% 8% 7% 8%

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).

Com relagio a utilizagio dos insumos para realizagio dos procedimentos (Tabela S) verificou-se
que, no que tange as didrias, a média de permanéncia dos pacientes em tratamento de Pneumonia foi de
S dias, variando de 4 a 6 dias, enquanto que a média dos pacientes que realizaram Colecistectomia foi de
3 dias, variando de 2 a 6 dias, no que diz respeito a procedimentos realizados em institui¢des distintas.
Tal variagio do tempo de permanéncia impacta diretamente no custo do procedimento, visto que o valor
da diaria representa em média 73% dos custos do procedimento Pneumonia e 36% da Colecistectomia.

Tabela § - Analise da utilizagio dos insumos por procedimento.

Pneumonia Colecistectomia

Meédia Menot Maior Meédia Menot Maior
Média de permanéncia (dias) 51 3,6 6,3 3,1 2,1 5,9
Tempo de cirurgia (minutos) - - - 99,9 69,8 165,8
N° de exames solicitados 29 I 65 18 6 33
Frequéncia de uso de exames
acima de 50% casos (%) 13,1 5,6 20,8 374 31,8 42,9
N° de itens — materiais 57 28 85 83 41 116
Frequéncia de uso materiais
acima de 50% casos (%) 15,9 8,9 26,1 394 25,5 68,3
N° de itens — medicamentos 109 74 160 79 45 124
Frequéncia de uso medicamentos
acima 50% casos (%) 5,7 3,3 8,6 28,5 19,4 40

Fonte: elaborado pelos autores com base nas informagdes coletadas (2015).

A utilizagdo de sala cirdrgica para a realizagio da Colecistectomia, em média, foi de I hora e 40
minutos, variando de I hora e 10 minutos a 2 horas e 45 minutos. Quanto aos exames, observou-se uma
quantidade média de 29 exames solicitados para o procedimento Pneumonia, variando de I a 65, dentre
os quais apenas 13,1% foram realizados por mais de 50% dos pacientes, ou seja, 86,9% dos exames foram
realizados por menos de 50% dos pacientes. Para a Colecistectomia a utilizagio dos exames foi pouco
significativa.

Com relagio aos materiais e medicamentos utilizados nos procedimentos citados, observou-se um
grande nimero de itens utilizados e um baixo percentual de utilizagio entre os casos. Para o procedimento
Pneumonia, ¢ ainda mais evidente a falta de padronizagio destes itens, pois 84,1% dos itens de materiais
e 94,3% dos medicamentos sio utilizados por menos de 50% dos pacientes.

Frente ao exposto, fica evidenciada a falta de padronizagio no uso dos recursos disponiveis nestas
institui¢des, quando realizados os procedimentos analisados, bem como amplas variagdes de custo para
um mesmo procedimento, o que vai ao encontro da literatura abordada. A partir do estudo realizado,
identificou-se que tais variagSes, tanto entre as Santas Casas como na mesma institui¢io, podem ser
explicadas pela média de permanéncia e taxa de ocupagio, além das diferentes formas de uso dos recursos
disponiveis. Torna-se relevante também, considerar tais fatores quando encontra-se na literatura estudos
cientificos que apresentam uma relagio positiva entre a remuneragio do SUS e o custo real dos
procedimentos, como pode ser visto em Raimundini et al. (2006) e Kos et al. (2015), uma vez que a
realidade de cada instituigio impacta diretamente nessa analise, conforme pdde ser visto neste estudo.

Verificou-se também que apesar de identificados alguns fatores-chave na composigio e variagio
dos custos, os dados evidenciaram que a principal causa do endividamento crescente das Santas Casas
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pesquisadas é a defasagem da Tabela SUS, a qual mesmo com os incentivos, na grande maioria dos casos,
nio cobre os custos incorridos nos procedimentos, como pdde ser observado neste tépico, corroborando
com os achados de Botelho (2006) e Souza et al. (2013). Assim, tem-se que para as instituigdes
pesquisadas, no que diz respeito aos procedimentos analisados, a relagio da remuneragio do SUS e os
custos dos procedimentos resulta em déficir para as Santas Casas, o qual ao longo do tempo comprometeu
a capacidade financeira dessas institui¢des, devido ao alarmante e crescente endividamento vivenciado por
elas.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve por objetivo investigar se o endividamento das Santas Casas do estado de Sio Paulo
pode ser explicado pela insuficiéncia da remuneragio do SUS, de forma a responder a seguinte questio:
Como a remuneragio do SUS, mesmo com os incentivos em relagio aos custos dos procedimentos
hospitalares, afeta o resultado das Santas Casas do estado de Sio Paulo? O estudo atendeu ao objetivo
proposto e, a partir dos achados, verificou-se que o financiamento das Santas Casas ¢ caracterizado pela
continua defasagem entre os custos dos servicos e a sua remuneragio. Mesmo com os incentivos
oferecidos, gera resultados negativos e um crescente e ininterrupto endividamento nessas instituigdes.

A partir da coleta de dados, pode-se verificar que as Santas Casas, em sua grande maioria, nio
recebem reembolso dos valores integrais gastos com procedimentos efetuados aos beneficiarios do SUS,
sendo essa questdo identificada como causa principal do endividamento. Ademais, verificou-se também
que os custos dos procedimentos tidos como objeto de estudo oscilam muito, tanto em uma mesma Santa
Casa, quanto entre Santas Casas distintas, devido a existéncia de fatores-chave tais como: taxa de ocupagio,
média de permanéncia, nimero de funciondrios e falta de padronizagio das praticas clinicas executadas.

A partir do estudo realizado observou-se a relevincia da participagio das Santas Casas no campo
da satde brasileira, o que torna a situagio atual preocupante, considerando-se que o impacto que uma
crise nas Santas Casas pode causar, atingindo principalmente a populagio dependente do sistema publico
de satde, que corresponde, pelo menos, por 60% da demanda dessas institui¢des, além do impacto na
satide suplementar, visto a oferta de planos de satide por parte das Santas Casas, como forma de diversificar
a receita operacional.

Dessa forma, acredita-se que frente aos resultados obtidos, é necessaria a adogio de medidas
eficazes tanto com relagio a gestio dos custos pelas Santas Casas, quanto medidas governamentais que
reduzam as diferengas encontradas entre os custos dos procedimentos e a sua remuneragio, de modo a
regularizar a situagio financeira dessas institui¢des, visando evitar impactos negativos nio sé na satde,
mas também na economia e na educagio.

Este estudo contribui para a literatura acerca da realidade das Santas Casas brasileiras, e acredita-
se que os resultados auxiliam na compreensio dos fatores que impulsionam o endividamento dessas
institui¢des. Como limitagio do estudo, destaca-se o periodo restrito da anilise, visto que o estudo se
ateve aos dados referentes ao ano de 2014, adematis, evidencia-se o fato dos achados se aplicarem somente
as Santas Casas e aos procedimentos tidos como objeto de estudo. Dessa forma, para pesquisas futuras,
recomenda-se analisar a relagio entre a remuneragio do SUS, os custos dos procedimentos hospitalares e
o resultado de Santas Casas de outros estados, bem como em outros hospitais privados credenciados ou
conveniados ao SUS, buscando-se também ampliar o periodo analisado.
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