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Resumo:

O objetivo deste estudo é analisar em que medida o financiamento do SUS impacta na gestdo
financeira do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Sdo Carlos (HU-UFSCar),
administrado atualmente pela Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Para
isso, foram coletadas informagobes financeiras sobre as receitas e o faturamento da entidade
nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. Os valores dos procedimentos realizados pelo hospital
neste periodo referenciados pela Tabela SUS foram convertidos em valores cobrados pelo
mercado com base na Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Meédicos
(CBHPM). Comparando os valores obtidos com os custos para realizagdo dos procedimentos,
verificou-se que, se os atendimentos fossem realizados pela iniciativa privada, a populagdo
pagaria um valor maior pelos mesmos servicos que sdo oferecidos pelo HU-UFSCar em regime
publico. Também foi constatada eficiéncia na utilizagdo dos recursos pela entidade, visto que o
valor produzido se mostra superior ao valor utilizado para realiza¢do dos servicos.
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Analise dos impactos do financiamento do SUS na gestao do
Hospital Universitario da UFSCar

RESUMO

O objetivo deste estudo é analisar em que medida o financiamento do SUS impacta
na gestao financeira do Hospital Universitario da Universidade Federal de S&o Carlos
(HU-UFSCar), administrado atualmente pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH). Para isso, foram coletadas informacdes financeiras sobre as
receitas e o faturamento da entidade nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. Os valores
dos procedimentos realizados pelo hospital neste periodo referenciados pela Tabela
SUS foram convertidos em valores cobrados pelo mercado com base na Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM). Comparando os
valores obtidos com os custos para realizacdo dos procedimentos, verificou-se que,
se os atendimentos fossem realizados pela iniciativa privada, a populacao pagaria um
valor maior pelos mesmos servicos que sao oferecidos pelo HU-UFSCar em regime
publico. Também foi constatada eficiéncia na utilizacdo dos recursos pela entidade,
visto que o valor produzido se mostra superior ao valor utilizado para realizacdo dos
Servigos.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Saude Publica. Financiamento da Assisténcia a
Saude. Hospital Universitario Federal. Custos no Sistema Hospitalar.

Area Tematica: Custos aplicados ao setor publico.

1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 foi uma grande conquista na area da saude,
instituiu o Sistema Unico de Saude (SUS) com o objetivo de implementar o que esta
previsto em seu artigo 196 que afirma que a saude é direito de todos e dever do
Estado.

A garantia do repasse minimo de recursos para financiar a execucao dos
servigcos publicos de saude é assegurada pela Emenda Constitucional (EC) n° 29, de
13 de setembro de 2000. Segundo Piola, Franca e Nunes (2016), com a aprovagao
da EC n°® 29/2000, os Estados ficaram obrigados a aplicar 12% e os municipios 15%
das suas receitas tributarias no custeio da saude publica, quanto a Unido, o calculo
dos recursos destinados ao SUS é feito tomando por base o gasto do ano anterior
corrigido pela variagéo do Produto Interno Bruto (PIB) nos dois anos anteriores.

No entanto, a saude publica no Brasil, em virtude da crise econdmica do pais,
vem enfrentando uma grande diminui¢c&o no repasse de recursos financeiros advindos
do governo federal. Ademais, com a aprovacdo da Emenda Constitucional n® 95
(2016) que cria o “Novo Regime Fiscal no a@mbito dos Orcamentos Fiscal e da
Seguridade Social da Unido, que vigorara por vinte exercicios financeiros” e tem por
objetivo estagnar as despesas primarias da Unido, piora ainda mais o cenario da
salde publica brasileira.

A Emenda Constitucional n® 95, de 15 de dezembro de 2016, segundo Funcia
(2019), diminui o repasse de recursos or¢camentarios e financeiros do SUS, visando a
necessidade de reducédo do déficit primario por meio de um ajuste fiscal focado na
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diminuicdo dessas despesas com 0 objetivo de gerar superavit primario designado
principalmente ao financiamento de juros e amortizagdo da divida publica. Em um
cenario de crise, é pertinente considerar que a escassez financeira causa impactos
na estrutura dos servicos e, consequentemente, pode haver reducao de acesso o que
ocasiona a diminuicdo de utilizacdo dos servicos (Martins, Lima, Andrade, & Portela,
2019).

Diante desse cenario de limitagdes orcamentarias, Mazon, Freitas e Colussi
(2021) afirmam que a consolidacdo do principio da universalidade do SUS, bem como
o cumprimento do seu objetivo de garantir protecdo social, passam a ser um grande
desafio. Nesse contexto, ndo € uma simples tarefa abordar questdes relativas a gestéao
eficiente dos gastos publicos, mas é essencial que 0s escassos recursos destinados
a saude sejam empregados com o intuito de alcancar bons resultados (Mazon et al.,
2021).

Nessa perspectiva, este estudo teve por objetivo analisar em que medida o
financiamento do SUS impacta na gestédo financeira do Hospital Universitario da
Universidade Federal de S&o Carlos (HU-UFSCar).

2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Custos no sistema hospitalar

Os gastos relacionados aos cuidados com a saude estdo em ascensédo. Kaplan
e Porter (2011) e Brouwer, Baal, Exel e Versteegh (2019) afirmam que este aumento
pode ser justificado pelo envelhecimento da populacédo e pelo desenvolvimento de
novos tratamentos. Ademais, Miethke-Morais, Cassenote, Piva, Tokunaga, Cobello,
Rodrigues Gongalves, Santos Lobo, Trindade, Carneiro D’ Albuquerque, Haddad,
HCFMUSP Covid-19 Study Group. (2021) destacam a grande preocupacao mundial
gue o impacto econdémico causado pela pandemia de COVID-19 exerce nos sistemas
de saude que aumenta a necessidade por recursos e investimentos financeiros
adicionais.

Outro motivo que contribui para este aumento dos custos é a maneira que 0s
custos sdo mensurados, em que a relagédo entre os resultados alcancados e os gastos
do tratamento ndo € considerada e, para reduzir os gastos, sdo feitos cortes no
orcamento dos servicos mais caros e na remuneracdo dos funcionarios, além da
diminuicdo do numero de trabalhadores, ao invés de se reduzir os custos de forma
sistémica e sustentavel, tendo em vista as melhorias ou resultado de processos
(Kaplan, & Porter, 2011).

Pohimann, Norrbacka, Boye, Valentine, Sapin (2020) afirmam que 0s custos
sdo elementos fundamentais para se realizar avaliacbes econdmicas na area da
saude. Segundo a definicdo de Agarwal, Mann, Abdella, Mitiku, Alebachew, Berman,
(2020), o custo direto € proveniente dos atendimentos executados, sendo composto
por gastos com, por exemplo, medicamentos e suprimentos e o custo indireto é
formado por outras despesas operacionais como agua e energia elétrica que néo
estéo relacionadas diretamente com a assisténcia prestada.

Agarwal et al. (2020) alertam que a identificagdo de custos unitarios elevados
na prestacao de servicos pode significar a subutilizacdo do sistema de atencéo de
nivel primario a saude, bem como ineficiéncias ligadas a organizacdo e ao
oferecimento da assisténcia em de saude. Mercier e Naro (2014) afirmam que estimar
de maneira precisa 0s custos dos procedimentos hospitalares é fundamental para se
alcancar eficiéncia e transparéncia. Para Porter (2010), ndo se pode pensar em
reducdo de custos sem levar em consideracao a questao do valor.
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No campo da saude, a definicdo de valor segundo Porter (2010), € a relacéo
entre o resultado alcancado e os custos inerentes do atendimento ao paciente que é
o ator principal, portanto, valor esta relacionado com eficiéncia. Tracar metas de
reducdo de custos ao invés de melhorar o valor, tem sido destrutivo para os esforcos
de reformar os sistemas de saude, pois € perigoso reduzir custos sem considerar 0s
resultados alcancados, visto que isso pode levar a uma ideia falsa de economia e
gerar limitacdes em tratamentos, que apesar de serem caros, apresentam altos niveis
de eficacia (Porter, 2010).

Nesse sentido, Naranjo-Gil, Sanchez-Expoésito e Gomez-Ruiz (2016) afirmam
que as praticas de controle da gestdo da saude publica tradicionalmente englobam a
utilizacao de sistemas orcamentarios, medidas e relatérios de desempenho financeiro,
além de técnicas de controle de custos, como base para tomada de decisdes, no
entanto, as informacgdes do desempenho financeiro, raramente sao suficientes para
avaliar se as variadas atividades e processos relativos a salde estdo ajudando a
cumprir as metas de politicas dessa area. Portanto, os autores concluem que as
informagdes financeiras ndo sao suficientemente adequadas para se medir a
qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, o cumprimento das politicas
(Naranjo-Gil et al., 2016).

Para Klazinga (2010), apesar da afericdo da qualidade de muitos servicos de
saude ser um desafio, cresce o interesse em avaliar ndo apenas a qualidade dos
elementos individuais do sistema de saude, mas inserir seu desempenho no contexto
geral da estrutura. Segundo o autor, a preocupacao dos formuladores de politicas
voltadas para a atencdo a saude ndo esta mais direcionada apenas aos custos, seu
foco estd no desempenho do sistema, portanto, além de informacdes a respeito da
estrutura, do processo e da afericdo dos resultados, € necessario o acréscimo de
informacdes sobre os resultados dos cuidados relacionados com a saude (Klazinga,
2010).

Nesse contexto de analisar os resultados dos tratamentos, Brouwer et al.
(2019) abordam a questdo do uso das novas tecnologias voltadas para a area da
saude, que apesar de ocasionarem a possibilidade de novos tratamentos aos
pacientes, geralmente sdo muito onerosas e, por este motivo, questionam até que
ponto é conveniente utiliza-las visto que ndo ha garantia de ganhos consideraveis para
a saude do paciente.

Brouwer et al. (2019), concluem que nao é facil responder de maneira assertiva
guando um tratamento se torna caro demais, no entanto, as questdes voltadas para o
ambito social devem ser incluidas nas avaliagdes econémicas dos cuidados com a
saude. Surge, nesse contexto, a necessidade de explanar brevemente sobre o SUS e
seu financiamento. Este tema, bem como o subfinanciamento enfrentado pelo setor
da saude brasileira, serdo abordados no proximo item deste estudo.

2.2 O Sistema Unico de Salde e seu financiamento

Silva (2019) afirma que o SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 com
0 objetivo de mudar o quadro de desigualdade no acesso aos servigos de saude
oferecidos a populagéo pois, como Barros e Piola (2016) frisam, até 1988 o sistema
de saude do Brasil era caracterizado por excluir uma grande parcela da populagéo
gue nao fazia parte do mercado de trabalho formalizado e, por este motivo, conseguia
acesso aos cuidados de saude pagando diretamente aos prestadores ou por meios
filantropicos. No entanto, a efetivacao do funcionamento pleno do SUS foi e ainda é
um desafio. Piola et al. (2016), salientam que a falta de recursos financeiros é um dos
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principais problemas que afetam a implementacdo do SUS, ainda que a EC n° 29/2000
tenha proporcionado aumento no repasse financeiro.

Santos (2018) aponta que os avancos do SUS, que vdo ao encontro das
necessidades e direitos da populagéo, sdo inegaveis. Segundo o autor, no campo da
atengao basica a saude “aumentou a integracédo das agcbes promotoras, protetoras e
recuperadoras da saude, apoiadas em diagnosticos epidemiolégicos, sociais,
formacéo profissional e processos de trabalho em equipe” (Santos, 2018, p. 1731).
Para Cohn (2018), o SUS é conhecido como o maior sistema publico do mundo
capitalista e, tanto na otica epidemiolégica, quanto no ambito da cobertura e acesso a
servi¢os, os indicadores de saude apontam um grande avanco alcan¢cado na saude
como um direito desde a criacdo do SUS.

Celuppi, Geremia, Ferreira, Pereira e Souza (2019) apontam que, na criagao
do SUS, definiu-se que seu financiamento € de responsabilidade das trés esferas do
governo, portanto deve ser dividido em trés partes. Nesse sentido, Barros e Piola
(2016) afirmam que além da divisdo do seu financiamento, a descentralizacdo do SUS
fraciona as responsabilidades operacionais entre os governos municipal, estadual e
federal, sendo que, os municipios ficam com a responsabilidade principal de prover
as acoles e servicos de saude, em especial as de aten¢do basica.

Aos estados, segundo Barros e Piola (2016), € atribuida a responsabilidade de
organizar regionalmente as redes resolutivas que cooperam tecnicamente e
financeiramente com o0s municipios, além de atuar de maneira complementar no
oferecimento de servigcos principalmente de complexidades média e alta. A esfera
federal, por meio do Ministério da Saude, cabe a coordenacdo em nivel nacional do
SUS, sendo de sua responsabilidade, entre outras: a elaboracéo da politica nacional
de saude, a assisténcia técnica na implementacao do SUS nos niveis subnacionais, a
regulacéo, além do sistema publico, dos servigos privados de saude e o registro, bem
como, o controle de qualidade de medicamentos (Barros, & Piola, 2016).

Mendes e Funcia (2016), em uma andlise sobre a origem dos recursos que
financiam o Ministério da Saude, verificaram que a maior parte provém de
Contribuicdes Sociais, das quais se destacam, a Contribuicdo para o Financiamento
da Seguridade Social (Cofins) e a Contribuigdo sobre o Lucro Liquido de Empresas
(CSLL), sendo que, no periodo de 1997 a 2007, acrescentou-se nesse montante a
Contribuigc&o Provisoria sobre Movimentagéo Financeira (CPMF).

No entanto, para Mendes e Funcia (2016), a indefinicdo e insuficiéncia de
recursos repassados evidenciou a crise no financiamento do campo da saude
brasileira. Para Barros e Piola (2016), ja no inicio de sua implementacédo, na década
de 1990, era possivel perceber que a busca por recursos suficientes seria um dos
maiores desafios para possibilitar a efetivagdo plena do SUS. Em consonancia,
Celuppi et al. (2019), afirmam que desde a sua implantacéo, o SUS foi prejudicado no
crescimento dos servigcos prestados, na definicdo de suas fontes de recursos e no
repasse de subsidios financeiros da Unido, o que resultou em “um cenario de
subfinanciamento cronico da saude publica, que impera como um dos maiores
impasses para a gestao e efetivacdo do direito universal & saude como direito de
cidadania.” (Celuppi et al., 2019, p. 311).

Celuppi et al. (2019) apontam que o subfinanciamento da saude publica € um
dos maiores obstaculos na gestédo e efetivacdo do direito universal & saude. Funcia
(2019) afirma que o processo de subfinaciamento do SUS & um condicionante no
atendimento das necessidades de saude da populacdo. Fonseca e Cunha Janior
(2019) destacam que o subfinanciamento ocasiona dificuldades na area da saude
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publica do Brasil, isso reflete, ao longo do tempo, no desempenho dos servigos
prestados.

Para Santos (2018), a deficiéncia no financiamento, recursos humanos e
materiais no SUS ocasiona aumento na prestacéo de servigos privados. Souza, Paim,
Teixeira, Bahia, Guimaraes, Almeida-Filho, Machado, Campos e Azevedo-e-Silva
(2019) afirmam que, no Brasil, 66% dos gastos com saude séo referentes ao setor
privado. O montante de recursos publicos destinados a salude gera um cenario
antagonico: dos paises com sistema publico universal, o Brasil € o Unico em que 0s
gastos do setor privado de saude sdo maiores que o publico (Piola et al., 2016).

Os avancos no campo da saude apos a implementacdo do SUS sao
inquestionaveis. No entanto, conforme Barros e Piola (2016) apontam, a falta de
financiamento adequado para o SUS ocasiona, entre outros problemas, a deficiéncia
de investimentos que inviabiliza o incremento de recursos humanos, equipamentos e
insumos resultando em prejuizos no crescimento da rede de servicos ofertados, o que
dificulta o cumprimento dos principios do SUS de universalidade e integralidade dos
atendimentos. Nesse sentido, surge a necessidade de gerir 0S escassos recursos
financeiros destinados a saude com eficiéncia.

2.3 Trabalhos correlatos

Neste topico sdo apresentados alguns trabalhos que possuem relacdo com
esta pesquisa. O primeiro trata-se do estudo de Santos, Borgert e Borgert (2017)
realizado em um Hospital Universitario com o objetivo de averiguar se o0 modelo de
reembolso praticado pelo SUS é compativel com os custos de um hospital puablico de
ensino. Os resultados alcancados por meio de analise estatistica apontam que o valor
repassado pelo SUS est4 aquém dos custos apurados para realizacdo das atividades
hospitalares, assim sendo, os autores defendem que a tabela SUS deve ser ajustada
no decorrer do ano, de forma que sejam considerados os avancos tecnoldgicos e
intelectuais no setor da saude.

O trabalho de Goncalves, Ferreira e Aleméo (2014), cujo objetivo esta voltado
para o dimensionamento e compreenséao dos repasses financeiros que sao feitos pelo
Governo Federal aos hospitais publicos em relacdo aos seus gastos indicando os
riscos operacionais do setor, mostra que a remuneragdo com base na Tabela SUS
ndo é exclusiva, portanto, outras formas de repasse devem ser levadas em
consideracao.

Ja o estudo de Ramos (2019), que tem por objetivo verificar se 0s recursos
investidos pelo governo federal no HU-UFSCar incorporaram valor econémico a
sociedade no ano de 2017, demonstrou que os investimentos publicos séo utilizados
com eficiéncia pelo Hospital, uma vez que o Valor Econémico de Curto Prazo (VECP)
e o Valor Econémico Agregado a Sociedade (VEAS) mostraram resultados positivos.

3 METODOS EMPREGADOS

Para alcancar o objetivo deste estudo, sera necessario demostrar como 0s
recursos destinados ao HU-UFSCar estao sendo geridos por meio da comparacao do
faturamento do Hospital com o sistema privado de saude brasileiro. Para isso, foi
realizada uma pesquisa qualitativa em um estudo de caso, com objetivo exploratério,
por meio de revisdo da literatura e analise documental da institui¢cao.
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3.1 Coletados dados

Gil (2017) afirma que em grande parte dos estudos de caso, os dados sao
coletados por meio de entrevistas, observacdo e consulta de documentos, embora
exista a possibilidade de utilizacdo de vérias outras técnicas. Para realizagdo deste
estudo, foram coletadas informacdes financeiras sobre as receitas e a producédo do
HU-UFSCar nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020, por meio de consulta aos setores
administrativos e analise de documentos da instituicdo. A coleta de dados foi realizada
em 4 etapas, conforme segue:

Etapa 1: InformacBes sobre os valores repassados ao HU-UFSCar. As
receitas, execugcdo orcamentaria e execuc¢do financeira foram coletadas no site da
Empresa Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH, 2021). Além disso, o Gerente
Administrativo da Divisdo Administrativo-Financeira do Hospital forneceu planilhas
com informac@es sobre 0s custos diretos e indiretos.

Etapa 2: Dados referentes a identificagdo dos procedimentos hospitalares, bem
como as quantidades realizadas de cada um no periodo analisado. Estas informac6es
foram repassadas pela Chefe da Unidade de Processamento da Informacéo
Assistencial, Monitoramento e Avaliacdo (UPIAMA), do Setor de Regulacdo e
Avaliacdo em Saude. E importante ressaltar que esses dados foram informados ao
SUS pelo gestor local, de forma que estédo disponiveis para consulta publica.

Etapa 3: Obtencdo do valor da Tabela SUS referente aos procedimentos
realizados pelo HU-UFSCar. O valor da Tabela SUS foi encontrado multiplicando-se
as quantidades executadas de cada procedimento pelo valor da tabela unificada
disponivel no sitio do Ministério da Saude [http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp]. Na planilha fornecida pela Chefe da UPIAMA, as
guantidades realizadas de cada procedimento ja estavam multiplicadas pelo valor da
tabela unificada. No entanto, a planilha disponibilizada precisou ser padronizada para
a tabulacdo dos dados necessarios, sendo que, neste ajuste, foi necessario coletar
alguns valores diretamente na tabela unificada.

Etapa 4: Conversédo dos valores da Tabela SUS para os valores praticados
pelo mercado. Para isso, foi utilizada a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM). O objetivo da CBHPM é consolidar e classificar de
maneira hierarquizada os procedimentos que sao feitos na area de saude do Brasil,
sendo que o método utilizado é reconhecido pelo Sistema de Saude Suplementar
Brasileiro (Associacdo Médica Brasileira [AMB], 2018). Vale ressaltar que este método
foi utilizado por Ramos (2019), que precisou converter os Valores SUS para Valores
de Mercado dos procedimentos hospitalares realizados pelo HU-UFSCar com o
objetivo de encontrar o Valor Econdmico Agregado a Sociedade (VEAS) pelo HU-
UFSCar no ano de 2017.

Dada a complexidade dos calculos, se faz necessario explicar brevemente
como a conversao dos valores da Tabela SUS para os valores de mercado foi
realizada. Para melhor demonstrar, o calculo dos procedimentos ambulatoriais foi
separado do calculo das internacfes hospitalares.

Etapa 4a: Obtencao do valor de mercado dos procedimentos ambulatoriais. Os
codigos do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e Orteses, Proteses e Materiais (OPM) do SUS (SIGTAP) fornecidos pela Chefe da
UPIAMA, do Setor de Regulacdo e Avaliacdo em Saude do HU-UFSCar foram
convertidos em codigos da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS),
que é embasada na CBHPM. Para isso, foi utilizada a planilha de compatibilizagédo
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“TUSS X SIGTAP” disponivel no site da ANS [http://www.ans.gov.br/prestadores/tiss-
troca-de-informacao-de-saude-suplementar/padrao-tiss-tabelas-relacionadas.

O proximo passo foi utilizar a CBHPM para encontrar os valores de mercado
dos procedimentos realizados pelo HU-UFSCar nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020.
Para o ano de 2017 foi utilizada a edicdo 2016 da CBHPM (Associacdo Médica
Brasileira [AMB], 2016) e, para os anos 2018, 2019 e 2020 a versao 2018 (AMB,
2018). Na CBHPM estéao indicadas as duas informacfes necessarias para precificar
0s procedimentos para o valor de mercado, que sao o porte do procedimento e a
Unidade de Custo Operacional (UCO).

Apbs identificar o porte e a UCO de cada procedimento, foram utilizadas as
tabelas que a CBHPM divulga no més de outubro de todos os anos em Comunicado
Oficial com os valores de referéncia das atividades médicas reajustados pelo
INPC/IBGE do periodo. Nesse estudo foram utilizadas quatro tabelas para obtencao
dos valores nos seguintes periodos: janeiro de 2017 a setembro de 2017 (Comunicado
Oficial CBHPM, 2016); outubro de 2017 a setembro de 2018 (Comunicado Oficial
CBHPM, 2017); outubro de 2018 a setembro de 2019 (Comunicado Oficial CBHPM,
2018); outubro de 2019 a setembro de 2020 (Comunicado Oficial CBHPM, 2019); e
outubro de 2020 a dezembro de 2020 (Comunicado Oficial CBHPM, 2020).

O valor de mercado foi obtido multiplicando-se o valor do porte e da UCO de
cada procedimento pela quantidade de vezes que cada um foi executado durante o
periodo estudado. E importante destacar que dos 215 procedimentos ambulatoriais
que foram efetuados, pelo menos uma vez pelo HU-UFSCar no periodo analisado, 13
nao puderam ser identificados por ndo terem sido mapeados, ndo constarem na tabela
TUSS ou nao existirem na CBHPM. Para encontrar o valor de mercado desses 13
procedimentos, utilizou-se a média da diferenca entre os valores da Tabela SUS e os
valores de referéncia da CBHPM dos outros 202 procedimentos ambulatoriais que
foram maiores 7,37 vezes em 2017, 7,70 vezes em 2018, 9,13 vezes em 2019 e 11,03
vezes em 2020, que foi a mesma logica utilizada por Ramos (2019) e indica, com base
na CBHPM, quanto o sistema privado de saude cobra a mais pelos mesmos
procedimentos realizados pelo HU-UFSCar.

Etapa 4b: Obtencao do valor de mercado das internacdes hospitalares. Foram
utilizados como base os dados concedidos pela Chefe da UPIAMA que estdo
disponiveis no Sistema de Informacg6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Entretanto,
conforme apontado por Ramos (2019), existem algumas limitacdes para se calcular
os valores das internacdes hospitalares, principalmente no que diz respeito a
apuracéo dos valores de remuneracdo aos prestadores do SUS.

De acordo com Goncgalves et al. (2014), a forma atual de remuneragao
estabelecida pelo sistema SIGTAP por procedimento, é um sistema de pagamento
prospectivo que tem por base um conjunto de procedimentos e tempo de estadia pré-
definidos, sendo que este conjunto possui um valor estipulado de forma prévia na
Tabela SUS. Sendo assim, em consonancia, Kos, Santos, Klein e Scarpin (2015)
afirmam que o processamento das informacdes referentes as internagdes hospitalares
é feito de maneira centralizada pelo Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS), ou seja, o valor da remuneracdo do SUS aos hospitais para cada
procedimento é definido pela tabela Unica sem considerar a duracéo da internacao ou
0s custos efetivos com os pacientes.

Ademais, conforme verificado nesse estudo e apontado por Ramos (2019),
existem procedimentos que n&o possuem descri¢cao na Tabela SIGTAP, o que dificulta
a definicdo de padrdes a respeito dos servicos que estao inclusos em determinado
procedimento, como por exemplo no “Parto normal”. Gongalves et al. (2014) utilizam
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esse exemplo para demostrar a complexidade em se definir os procedimentos
assistenciais, em especial os classificados em média e alta complexidade, que
equivalem a maioria dos procedimentos elencados na Tabela.

Outra dificuldade apontada por Gongalves et al. (2014) é que uma Autorizacdo
de Internacdo Hospitalar (AIH) s6 pode ser aberta por um procedimento primario, mas
diversos procedimentos secundarios poderdo ser realizados para complementar o
primario, que é o mais relevante ou mais complexo, entretanto, o procedimento
secundério pode se tornar o primario em determinado atendimento e, nesse caso, a
AlH inicial é fechada e abre-se uma nova para o procedimento secundario que se
tornou o principal que, depois de realizado, ocorre o fechamento da segunda AlH e a
abertura de uma terceira AIH de forma a dar continuidade ao tratamento do mesmo
paciente, tudo isso sem a vinculacdo entre as AlHs. Ocorre que este fato torna dificil
a obtencéo do custo de determinados procedimentos e acaba fragilizando a aplicacéo
de um sistema de informacao padronizado de custos e remuneracao, prejudicando o
controle dos gestores e do proprio SUS (Gongalves et al., 2014).

Conforme Ramos (2019) aponta, a conversao da Tabela SUS para a CBHPM
fica comprometida devido ao fato da dificuldade de mensuracdo do custo de um
procedimento hospitalar, o que inviabiliza a analise da remuneracgéo feita pelo SUS,
pois as informacgdes fornecidas pela Chefe da UPIAMA, que estdo disponiveis no
SIH/SUS, séo os procedimentos que foram de fato remunerados pelo SUS, ou seja,
0s que abriram as AlHs, ndo sendo considerados os valores embutidos o que dificulta
a identificacdo dos procedimentos realizados durante as internagdes hospitalares. Por
este motivo, a exemplo de Ramos (2019), para obtencédo do valor de mercado das
internacdes hospitalares, repetiu-se a mesma meédia encontrada dos 202
procedimentos ambulatoriais. Ou seja, o0 valor de remuneracdo do SUS acrescentados
7,37 vezes em 2017, 7,70 vezes em 2018, 9,13 vezes em 2019 e 11,03 vezes em
2020.

E importante ressaltar que a comparacao entre os valores da Tabela SUS e os
praticados pelo mercado com base na CBHPM ao longo de 4 anos é uma forma de
verificar se existe defasagem na Tabela SUS. Depois da coleta e obtencao dos dados,
0 proximo passo deste estudo € a apresentacao e discussao dos resultados que serao
vistos no préximo tépico.

4 RESULTADOS

Na Tabela 1 sédo apresentadas as quantidades de procedimentos realizados
pelo HU-UFSCar nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020. Foram encontrados 215
procedimentos ambulatoriais e 110 diferentes tipos de procedimentos de internagao
realizados pelo Hospital a0 menos uma vez no periodo estudado.

Tabela 1
Quantidade de procedimentos hospitalares realizados pelo HU-UFSCar no periodo analisado
Procedimentos Procedimentos de
Ano L ~ Total
Ambulatoriais Internagao
2017 130.676 1.483 132.159
2018 134.392 1.836 136.228
2019 156.975 1.789 158.764
2020 83.704 2.439 86.143
Total 505.747 7.547 513.294

Fonte: Elaboragéo propria.
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E possivel observar na Tabela 1 que a quantidade de procedimentos
ambulatoriais sofreu uma diminuicdo de 46,7% de 2019 para 2020, enquanto as
internacdes aumentaram 36,33 pontos percentuais no mesmo periodo. Esta variacao,
que foi ocasionada pela pandemia de COVID-19, fez de 2020 um ano atipico e trouxe
consequéncias para a gestdo do HU-UFSCar que serdo observadas mais adiante.

Na Tabela 2 estdo descritas a receita, a execugdo orcamentaria, a execucao
financeira, e os custos diretos e indiretos do HU-UFSCar nos anos de 2017 a 2020.

Tabela 2

Movimentacéo financeira do HU-UFSCar nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020
A . Execugéao Execugéao Custos diretos e

no Receita . . : S
Orcamentaria Financeira indiretos

2017 13.344.362,21 13.956.258,04 10.376.979,65 9.821.589,24
2018 21.259.422,40 20.905.609,96 10.874.259,80 10.029.742,79
2019 16.734.607,42 15.556.889,98 18.916.938,79 18.856.400,43
2020 22.078.906,17 15.741.226,99 23.910.617,55 19.992.189,12
Total 73.417.298,20 66.159.984,97 64.078.795,79 58.699.921,58

Fonte: Elaboragéo propria.

O Gerente Administrativo da Divisdo Administrativo-Financeira do HU-UFSCar
explicou que a receita € a soma dos valores repassados pelo Ministério da Saude a
entidade, j& a execucdo orcamentaria sdo os valores empenhados ou reservados para
realizacdo de determinado pagamento e a execuc¢ao financeira sao os valores pagos
referentes as notas fiscais de produtos adquiridos ou servicos realizados. Ou seja, as
execucdes orcamentaria e financeira estéo interligadas, pois o valor pago que aparece
na execucao financeira ja foi empenhado e, portanto, foi inserido na terceira coluna,
no entanto, a descricdo dos valores é independente porque um valor pode ser
empenhado em um ano e pago em outro, apds a conclusdo de um servi¢co ou entrega
de um produto. Na quinta coluna estdo descritos os valores referentes aos custos
diretos e indiretos do hospital, ou seja, o valor da receita que é gasto com o custeio
da entidade.

Conforme explicado pelo Gerente Administrativo da Divisdo Administrativo-
Financeira do HU-UFSCar, além do valor estabelecido por meio da contratualizacéo,
a receita do Hospital, que sdo todas as subvencdes recebidas, € composta por
recursos repassados pelo governo federal por meio do Programa Nacional de
Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) e por recursos
advindos da prépria EBSERH. Ademais, ap6s o surgimento da pandemia da COVID-
19, em 2020 o Ministério da Saude iniciou o repasse de créditos extraordinarios para
enfrentamento da pandemia que ja estdo somados no total da receita desse ano. No
entanto, por motivo da complexidade do assunto, neste estudo ndo sera feito o
detalhamento dos recursos recebidos pelo HU-UFSCar.

Tabela 3
Conversédo de Valores SUS para Valores de Mercado

Procedimentos Procedimentos de

. - Total
Ambulatoriais Internacao
SUS MERCADO SUS MERCADO SUS MERCADO
2017 859.307,78 6.330.542,25 605.731,26 4.464.239,39 1.465.039,04 10.794.781,63
2018 976.789,12 7.525.569,96 862.038,19 6.637.694,06 1.838.827,31 14.163.264,03
2019 1.219.069,31 11.126.731,17 825.316,12 7.535.136,18 2.044.385,43 18.661.867,35
2020 613.601,80 6.769.910,97 1.452.522,30 16.021.320,97 2.066.124,10 22.791.231,94
Total 3.668.768,01 31.752.754,35 3.745.607,87 34.658.390,60 7.414.375,88 66.411.144,95

Fonte: Elaboracéo propria.
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Na Tabela 3 estdo descritos os valores da conversdo da Tabela SUS dos
atendimentos ambulatoriais e das internagdes realizadas pelo HU-UFSCar nos anos
de 2017, 2018, 2019 e 2020 para Valores de Mercado.

Uma observacdo importante € que o repasse ao HU-UFSCar nao é feito com
base apenas na Tabela SUS, mas por meio de contratualizacdo. Conforme consta no
Plano Diretor Estratégico 2021 — 2023 do HU-UFSCar, o objetivo do Contrato SUS
firmado com o Municipio de Sao Carlos é a formalizacao da “prestacdo de servicos de
saude hospitalar e ambulatorial, bem como definicAo de sua atuacdo na rede
regionalizada e hierarquizada de acdes e servicos de saude, visando a garantia da
atencdo integral a salude dos usuarios do SUS.” (Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares [EBSERH], 2020, p. 42).

Segundo o Plano Diretor Estratégico 2017-2018 do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Séao Carlos: desafios e oportunidades, disponivel no site da
EBSERH, ao iniciar seu funcionamento, ainda sob gestdo municipal, foi determinado
pela Secretaria Municipal de Saude, por meio do contrato n® 166/12, firmado com a
SAHUDES, que seria repassado mensalmente o valor de R$ 700.000,00 para o HU-
UFSCar, oriundos do teto previsto para o municipio pelo Fundo Nacional da Saude
(FNS), a titulo de orgcamentacédo global de forma a operacionalizar as atividades
hospitalares (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares [EBSERH], 2016).

Apesar da celebracdo do Contrato n® 130/16 entre a Prefeitura Municipal de
Sao Carlos e o HU-UFSCar em 07 de dezembro de 2016, o valor de R$ 700.000,00
nao foi alterado no periodo de 2017 a 2019. Em 2020, apos o advento da pandemia
de COVID-19, segundo informado pelo Gerente Administrativo da Divisédo
Administrativo-Financeira do HU-UFSCar, o valor do repasse foi para R$ 804.000,00
mensais para o HU-UFSCar a partir do més de setembro. Este aumento foi oficializado
por meio do 2° Termo Aditivo ao Contrato n°® 130/16.

O primeiro ponto que merece destaque € a diferenca entre os Valores
da Tabela SUS e os valores de Mercado que estdo apresentados no Grafico 1.

25.000.000,00
20.000.000,00
15.000.000,00

10.000.000,00
5.000.000,00 .
0,00 — I I I

2017 2018 2019 2020
H Valores SUS 1.465.039,04 1.838.827,31 2.044.385,43 2.066.124,10
M Valores Mercado 10.794.781,63 14.163.264,03 18.661.867,35 22.791.231,94

Grafico 1. Comparacdo entre os valores SUS e os valores mercado
Fonte: Elaboragéo propria.

Com o objetivo de demostrar quanto seria cobrado na iniciativa privada pelos
mesmos procedimentos realizados em regime publico pelo HU-UFSCar, foi
necessario utilizar como base os valores de remuneracao definidos na Tabela SUS.
Por meio desse método, verificou-se uma importante discrepancia entre os valores
praticados pelo mercado e os fixados pelo SUS. Ou seja, se o0 HU-UFSCar fosse
remunerado apenas com base na Tabela SUS, o valor que seria pago pelos
procedimentos cobriria, conforme demonstrado nas Tabelas 2 e 3, apenas 14,92%
dos custos em 2017, 18,33% em 2018, 10,84% em 2019 e 10,33% em 2020.
Entretanto, conforme sera demostrado mais a frente, na somatoria dos custos diretos
e indiretos dos anos de 2019 e 2020 estao inclusas as despesas com “Obras e
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Reformas”. Apds subtrair estes valores, o montante repassado passou a cobrir
17,09% dos custos em 2019 e 14,03% em 2020.

Ramos (2019) destaca que o desequilibrio observado entre os valores SUS e
0s de mercado pode ser explicado pela suficiéncia ou insuficiéncia dos repasses do
SUS ou pela maneira que séo calculados os valores que formam as tabelas praticadas
pelo mercado. E importante frisar que a analise realizada pela autora no ano de 2017,
demostrou um resultado similar ao obtido neste estudo. Este resultado corrobora com
0 estudo de Santos et al. (2017) que demostrou que o repasse feito pelo SUS
corresponde a menos de 10% dos custos inerentes das atividades de um hospital
universitario. No entanto, no caso do HU-UFSCar, conforme Ramos (2019) aponta, a
receita ndo é por producdo baseada na Tabela SUS, existe um valor fixo, ou seja, o
hospital ndo é remunerado de modo direto pelo SUS, no entanto, gerencia seu
faturamento para garantir o controle de sua producéo.

Analisando a diferenca entre a producao convertida em valores de mercado e
0s custos incorridos na realizacdo dos procedimentos, € possivel verificar que se 0s
atendimentos fossem realizados pela iniciativa privada, a populagéo pagaria um valor
maior pelos mesmos servi¢os que sao oferecidos pelo HU-UFSCar em regime publico.

E possivel observar que o HU-UFSCar realiza uma boa gestdo dos recursos
investidos pelo Estado, pois oferece servicos de saude a populacdo por um custo
menor que os valores praticados pelo mercado, sendo: 9,02% menos oneroso em
2017, 29,18% em 2018, 35,89% em 2019 e 35,39% em 2020. Este resultado corrobora
com a pesquisa de Ramos (2019) que demostrou que o0 hospital se mostrou eficiente
no ano de 2017, pois produziu um valor econémico que paga o investimento feito pelo
Estado.

Nesse Sentido, Slomski, Camargo, Amaral Filho e Slomski (2010) destacam o
impasse que existe entre a sociedade e o Estado acerca da alta carga tributaria paga
pelos contribuintes que deve ser transformada em beneficios. Nessa perspectiva,
Fregonesi e Slomski (2007) ressaltam a necessidade de se maximizar o valor
econdmico de forma que os investimentos sejam utilizados para producéo de servigos
para a comunidade. Dessa forma, a analise dos dados financeiros obtidos nesse
estudo, confirma que o HU-UFSCar transforma os investimentos em servigcos que
beneficiam a populacdo, mitigando a necessidade da contratacdo de servicos
oferecidos pela iniciativa privada, o que geraria um gasto extra, onerando ainda mais
0s contribuintes, que ja pagam altos valores ao Estado por meio de impostos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa procurou demostrar qual o impacto que o finaciamento do SUS
exerce sobre a gestdo do HU-UFSCar. Concluiu-se que, por meio de uma gestao
eficiente dos recursos recebidos, a entidade analisada conseguiu produzir resultados
positivos de faturamento com a capacidade instalada. Ou seja, os valores dos
procedimentos de saulde realizados pelo HU-UFSCar, convertidos nos valores
praticados pela iniciativa privada, foram maiores que os custos, mostrando que 0s
recursos investidos estdo sendo bem gastos. Sendo assim, operando com a
capacidade de 75 leitos, ndo foi possivel verificar os impactos do subfinanciamento
do SUS na gestao do HU-UFSCar.

Além disso, alguns pontos observados durante a analise dos dados merecem
destaque. O primeiro deles € a grande diferenca entre os valores do SUS e os
praticados pelo mercado, que além de indicar eficiéncia do HU-UFSCar na utilizacao
dos recursos maximizando a producao de servigos, mostram a importancia do hospital
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para a sociedade, visto que seria cobrado um valor alto a populacdo, caso a
assisténcia médica fosse realizada pelo setor privado de saude.

Outro ponto importante foi sobre o impacto que o advento subito da pandemia
da COVID-19 causou no HU-UFSCar. O remanejamento de atendimentos e a
disponibilizacdo de recursos extraordinarios desequilibrou o planejamento financeiro
da instituicdo o que culminou na devolugéo de recursos ao Governo Federal.

O resultado e as analises apresentadas neste estudo podem ser de grande
valia para a gestdo publica, pois ressaltam a capacidade das instituicbes publicas
prestarem servicos economicamente eficientes para a populagéo, no caso do HU-
UFSCar, gerando servigcos de saude, cujo valor financeiro supera o investimento feito
pelo Estado.

E importante ressaltar que a presente pesquisa sofreu algumas limitacoes. A
primeira delas é referente a coleta de dados. Como optou-se pela utilizacdo dos dados
relativos aos procedimentos consolidados no DATASUS e o langamento das
informacdes neste sistema depende do trabalho realizado pelo gestor local, a Chefe
da UPIAMA informou que nos meses de dezembro de 2017, fevereiro de 2018, junho
e agosto de 2020 nao foram lancadas as informacdes referentes aos procedimentos
ambulatoriais realizados, ou seja, a quantidade de dados consolidados é menor que
os realizados efetivamente pelo hospital.

Outra limitacdo ocorreu na obtencdo do valor de faturamento, em que foi
utilizada a média dos procedimentos que ainda nao foram compatibilizados na Tabela
SIGTAP x TUSS pelo fato de a mesma ainda estar em processo de elaboracao, assim
como a CBHPM.

Este trabalho demostrou que ndo foi possivel identificar os efeitos do
subfinanciamento do SUS no HU-UFSCar, com base nas informacdes financeiras
coletadas sobre as receitas e o faturamento do Hospital. Nesse sentido, sugere-se
gue sejam realizados estudos com o intuito de se verificar se existe e qual seria 0
tempo de espera para realizacdo dos procedimentos, visto que este ponto pode ser
um indicativo de falta de financiamento adequado.

Além disso, recomenda-se que sejam realizados novos estudos com a
finalidade de se verificar a utilizacdo dos recursos recebidos durante e apos a
pandemia, de forma que os efeitos iniciais do novo cenario pandémico sejam
mitigados. Ademais, seria importante a realizacdo de um estudo mais aprofundado
sobre a identificacdo de todas as fontes de recursos, visto que a contratualizacdo ndo
€ a Unica forma de repasse de verbas pois, conforme Gongalves et al. (2014) afirmam,
para se dimensionar e compreender os repasses financeiros feitos pelo Governo
Federal referentes aos gastos dos hospitais publicos, devem ser considerados todos
0s tipos de repasses.
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