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Breve histérico da assisténcia filantrépica
de satde no Brasil

A histéria da prestagdo de assisténcia & salde pelas entidades
filantrépicas no Brasil e no mundo é secular. As Santas Casas de
Misericérdia sdo as mais antigas e tradicionais entidades que atendem
aos problemas de satde dos brasileiros e estdo presentes nas capitais e
em mais de mil cidades do interior do pais.

De fato, a Ordem das Santas Casas da Misericordia foi instituida
em Portugal pela Rainha Leonor de Lancastre, no ano de 1498, objetivando
as obras de caridade em 4 grandes areas: tratar os enfermos, cuidar dos
presos, socorrer os necessitados e amparar os érféaos. No Brasil, a primeira
Santa Casa foi fundada na cidade de Santos por Bras Cubas, no ano de
1543 (Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo, 2005).

As Santas Casas foram construidas e mantidas com recursos
arrecadados pelas comunidades e o auxilio das entidades mantenedoras.
Primordialmente com carater de caridade e amparo, com 0 avango ¢
ciéncias médicas, os servigos foram se tornando prcgrassivameﬁea.
verdadeiros hospitais, responsaveis pela quase totalidade da assisté
médica hospitalar 4 populagao até o inicio do século passado. 4

O desenvolvimento, a partir do século passado, de novos *
equipamentos e insumos médicos responséveis pelo grande avango dos
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modo de atendimento dos pacientes, a insuficiéncia dos recursos financeiros
para o atendimento exclusivamente gratuito, a busca do necessario
financiamento das Caixas e Institutos, cujos previdencidrios também eram
atendidos nos hospitais, a importancia do Estado assumir o papel de
subsidiar os atendimentos publicos e o risco dos hospitais filantropicos
passarem a ter um carater puramente comercial e lucrativo (Ramos, 1957).
Assim, bem antes da criagdo do Sistema Unico de Saude — SUS em 1988,
as Santas Casas iniciaram a prestagio de servigos de salde para o sistema
previdenciario, recebendo recursos por estes atendimentos da Previdéncia
Social (INPS, depois INAMPS), tornando-se gradativamente, na grande
rede assistencial da populagao.

Além das agbes assistenciais, pode-se destacar também o papel
histérico que as Santas Casas cumpriram e cumprem até hoje na formagao
de recursos humanos para a sadde, a comegar pela criagao das primeiras
escolas de Medicina e de Enfermagem nesses hospitais.

Entre as entidades filantropicas de salude no Brasil, criadas a partir
do final do século XIX e inicio do século XX, estdo os hospitais
beneficentes, que foram construidos com recursos e doagdes das
comunidades de migrantes, para realizarem atendimento médico
especifico a seus integrantes.

Destacam-se entre eles, alguns dos mais importantes hospitais do
pais, que possuem a mais moderna infra-estrutura medica, como por
exemplo, entre outros:

- 0 Hospital da Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo (construido
pela Real e Benemérita Associagdo Portuguesa de Beneficéncia, fundada
em 1859);

- 0 Hospital Sirio-Libanés que iniciou suas atividades oficiais em
1965 (precedido por atividades assistenciais da Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio-Libanés fundada em 1921) e;

- 0 Hospital Israelita Albert Einstein, inaugurado em 1971 (obra da
Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein, fundada em 1955).

———



Os hospitais filantropicos e beneficentes sdo portanto, os verdadeiros
hospitais de comunidade no pais e juntamente com a escola e a igreja séo
os simbolos cardeais das cidades nas guais se localizam, representando
um patriménio publico que precisa ser preservado e ampliado.

Finalmente lembramos que as entidades filantropicas foram
reconhecidas pela Constituigio Brasileira como parceiras fundamentais
do Estado na assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Sadde — SUS:

*Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigbes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filaniropicas e as sem fins iucrativos.”

A assisténcia filantrépica no Brasil

Segundo informagdes da Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas - CMB, o setor se constitui
atualmente de mais de duas mil e quinhentas entidades em todo o territorio
nacional, responsaveis por cerca de 50% dos leitos hospitalares existentes
no Pais. O setor filantropico gera 450 mil empregos diretos alem de contar
com a participacéo de cerca de 140 mii médicos autnomos (CMB, 2005).

Os servigos de saude prestados pelas entidades filantrépicas sédo
fundameniais para o SUS e sua magnitude demonsira a impertancia do setor.

Dos hospitais gue prestam servicos ao SUS no Brasil, 26 % (1.627
hospitais) sdo entidades filantropicas que representam cerca de 31% (122
mil leitos) do total de leitos do SUS.

No Estado de S&o Paulo os hospitais filantropicos representam 47
% {396 hospitais) do total de hospitais, possuindo 54% (35 mil leitos) do
total de leitos SUS existente no Estado (dados do Cadastro Nacionai de
Estabelecimentos de Salde — CNES/MS).

Mo Brasil, segundo as informagdes do Sistema de Internagao
Hospitalar — SIH/SUS do Ministério da Saude, os hospitais filantropicos
foram responsaveis por 40% do total de internagdes do SUS em 2004
Estas internagbes representaram cerca de 43% do valor total pago pelo
sistema para as internagdes (DATASUS, 2005).

No Estado de S&o Paulo os hospitais filantropicos realizaram cerca
de 57% das internagdes do SUS em 2004, totalizando 57% do total pago
pelas internagdes no Estado. (DATASUS, 2005).

recebendo financiamento publico e estando sob controle e regulagio das
autoridades competentes do SUS.

Esta é a situagdo dos hospitais filantropicos e de outras entidades
sem fins lucrativos, que prestam servigos de saude para o SUS. Esla
condigao foi reconnecida pela Constituigdo Federal que preve
expressamente a preferéncia que deve ser dada as instituigtes filantropicas
am relacdo as demais instiluicbes privadas. Cabe aos gestores do SUS
reconhecer os hospitais plblicos ndo governamentais como seus parceiros
preferenciais conforme o disposto na Constituicao e garantir a este parceiro
a fratamento condizente com sua situagao peculiar.

Mo sistema de salde brasileiro, tal como em oulras atividades sociais
relevantes {(como a assisténcia social, a protegdo ambiental, entre outras),
a utilizacdo de organizagbes ndo governamentais para a prestacao de
servigos, & perfeitamente legitima (e prevista na Constituicio Federal, como
14 descrevemos) desde que sejam garanlidos os principios do SUS o
centrole por parte dos gestores do sistema e o alendimento dos interesses
e necessidades da populacdo de forma, umiversal, equanime e integral.

Além disso, conforme 0 amadurecimento das relagoes entre as
entidades e os gestores do sistema, a utiizacio das organizagoes nao
qovernamentais na prestagdo de servicos de saude, pode colaborar
afetivamente na meihoria da eficiéncia do sistema, na ampliagao de sua
cobertura e na consecugdo de seus objetivos, uma vez que essas entidades
podem aliar agilidade da gestdo privada aos interesses publicos.
aumentando muito a eficiéncia dos servigos prestados.

Portanto @ essencial que nesie inicio de século sejam criados no
Brasil, novos mecanismos de parceria e lormas de relacionamento, que
permitam ao poder publico estabelecer convénios e acordos com as
enlidades filantropicas objetivando a manutencgdo de sua participagao no
SUS e a ampiiagao da oferta de servicos de salide a populagao.

As relagoes atuais entre as entidades filantrépicas e 0 SUS

Desde a segunda metade do século passado, com o aumento do
custo das atividades médicas, os hospitais filantropicos passaram a
encontrar dificuldades para sobreviverem unicamente com o auxilio da
comunidade e tornaram-se gradativamente mais dependentes dos recursos
plblicos para sua manutengao.

A Conslituigio Federal, ao incluir a assisléncia a saide como direito
universal, modificou completamente o quadro de prestagio de servigos. A
populagdo tem assegurado seu direito 4 salde e estendido para todos os

Todos estes dados estdo resumidos no Quadro 1.

Quadro 1: Produgdo hospitalar do setor filantrépico no SUS
Brasil e Estado de Sdo Paulo — 2004

Regido Internacbes % das Valor Pago pelas | % do valor total
Filantropicas | internagdes totais Internagbes das internagbes
no SUS do SUS Filantr. no SUS do SUS
(milhdes (mithdes R$)
Brasil 486 40 28366 43
Estado de
Sao Paulo 13 57 928 57

Faonte: SIHSUS/DATASUS/MS.

Com relagio & produgio ambulatorial, as entidades filantropicas
representam no Brasil cerca de 21% (ou R$ 1,5 bilhdo) do valor total pago
pelo sistema e no Estado de S3o Paulo este valor sobe para 28% (ou R$
681 milhdes) do total (DATASUS, 2005).

Os Servigos Piblicos e Privados em Saude

Cabe fazer uma distingdo fundamental entre servigos plblicos e
privados em saude.

O senso comum considera que os servigos plblicos de salde séo
aqueles estatais (pertencentes & administragdo publica direta ou indireta
de qualquer esfera de governo, municipal, estadual ou federal) e, todos os
demais servigos que atuam na salde sdo considerados privados, sejam
lucrativos (como os hospitais da Medicina de Grupo) ou filantrépicos (como
as Santas Casas).

Na verdade, para a saude publica, o correto é considerar os servigos
de saude segundo a relagio das entidades com a sociedade civil (isto €, a
logica e os objetivos que orientam seus servigos, bem como a forma de
financiamento e de controle sobre os mesmas).

Neste contexto, podemos dividir os servigos de salde em publicos e privados.

Um servigo de salde sera publico (governamental ou néo
governamental) quando prestar servigos de salde de interesse publico e
com os objetivos comuns com os gestores do sistema, sem objetivar o
lucro e portanto, sem se reger estritamente pelas regras de livre mercado,

niveis de complexidade da atengao (o SUS deve atender das vacinas ao
transplante), garantindo assim a integralidade da assisténcia.

Com o estabelecimento do SUS em 1988, os hospitais filantropicos,
para cumprir os objetivos para os quais foram criados, devem cada vez
mais oferecer servicos ao SUS e, passam a depender progressivamente
mais do financiamento do sistema e dos recursos piblicos para sua
existéncia.

Esta dependéncia cada vez maior de recursos publicos, apresenta
consequéncias para os hospitais filantrépicos, na medida em que o SUS
ndo conseguia dispor de um sistema de financiamento estavel, que
retribuisse com juslica a assisténcia oferecida pelos hospitais:

- em 1992 os hospitais filantropicos prestadores de servigos do SUS
enfrentam uma grande crise financeira, devido & atrasos de pagamento
pelo sistema, quase resultando na insolvéncia no setor,

- em 2004, uma nova crise se manifesta no setor, pois embora ndo
exista atraso nos pagamentos, os valores das tabelas do SUS que
remuneram os procedimentos dos hospitais filantropicos sdo insuficientes
para cobrir seus custos (ver Quadro 2):

Quadro 2: Comparagio entre custos (R$) dos procedimentos, a
tabela SUS e a Tabela AMB - 2005 .

Procedimento Custo (1) Tabela SUS Tabela AMB
Parto 7241 356,6 408 (2)
Consulta ambulatoria 278 7.5 42
Rx 13,3 95 289
Ultrassom 19,31 124 a7.4

(1) Custo médio apurado em 15 hospitais estaduais administrados por DSS.
(2 Valor sem analgesia.

Atualmente a grande maioria das entidades ndo dispde de formas
de manutengio de suas atividades somente com os recursos repassados

pelo SUS.




Tal fato decorre ndo so da insuficiéncia e redugdo de aporte de
recursos obtidos tradicionalmente por estas instituigdes da comunidade,
sob a forma de contribuigdes sociais, doagdes, etc., mas também porque
parte daqueles hospitais que também atendem convénios privados para
complementar sua receita, tem tido reducéo significativa dos valores
recebidos do mercado privado de medicina, decorrentes da dificil situagao
econdmica dessas empresas, que tem procurado reduzir seus custos,
cortando despesas inclusive o pagamento de servicos prestados a seus
segurados.

Por outro lado, dependendo do tamanho e da condigéo social dos
municipios nos quais se encontram os hospitais, ndo ha possibilidade de
complementagio de receitas privadas pelos hospitais, pois esie mercado
inexiste no municipio ou tem expressao insignificante para merecer maior
atengao.

Podemos afirmar ainda que o SUS ndo pode prescindir dos
prestadores filantropicos para garantir o atendimento das necessidades de
satide da populagdo.

A atual forma de remuneragdo do SUS e os valores pagos estdo
ocasionando a “morte lenta” das entidades filantropicas prestadoras de
servigos para o sistema e provocara prejuizos irreparaveis para a assisténcia
a saude no pais, caso nao seja encontrada solugdo rapida para a
modificagdo desse quadro que vem se desenhando nos Gltimos anos.

A solugéo do problema do financiamento das entidades filantropicas
prestadoras de servigos para o SUS depende da capacidade do sistema
de encontrar um ponto de equilibrio, que ndo ponha a perder o investimento
histérico da sociedade nos hospitais @ ao mesmo tempo garanta os recursos
para assisténcia da populagio dependente do sistema.

Uma nova proposta de relacionamento das entidades
filantrépicas e o SUS

As solugbes para a crise de financiamento das entidades filantrpicas
que apontamos anteriormente, podem ser encontradas em trés eixos de

agao:

| — Modificagbes no modelo gerencial e assistencial praticado
pelos hospitais filantrépicos

Embora reconhecendo que 0s recursos pagos pelo SUS sao
insuficientes, nao podemos deixar de apontar a necessidade de modernizar

Quadro 3: Nimero de Internagdes por 100 habitantes/ano
Brasil e Estado de Sao Paulo — 1995 e 2004

Regido 1995 2004 Variagao%
95/2004
Brasil 812 6,42 -21%
Estado de Sao Paulo 6,82 5,62 - 18%

Fonte: SIHSUS/DATASUSMS

Nestas circunstancias muitas entidades precisam se adaptar as novas
concepgdes de assisténcia médica: substituindo enfermarias por hospitais-
dia ou novas unidades ambulatoriais, especializando servigos de internacdo,
transformando pequenos hospitais (com baixa resolutividade) em unidades
voltadas para suporte da atengao basica (internagbes de curta permanéncia,
eslabilizagio de urgéncias) ou matemnidades com atendimento ao parto
normal humanizado, sempre a partir da discusséo e do planejamento
conjunto com os gestores do sistema, conforme as necessidades e
peculiaridades de sua populagio.

c) Necessidade de aumentar o poder-de participagéo da
sociedade civil na instituigio: uma vez que a entidade foi constituida
com recursos da sociedade civil e € mantida com financiamento puablico
do SUS, os principios do SUS tornam imprescindivel a participagdo do
usudrio (controle social) nos destinos da instituigdo. Ha necessidade portanto
de revisdo da mesa diretora da entidade, com ampliagéio e insergio de
variadas liderangas da sociedade local, de forma que a administragéo torne-
se mais transparente e permita a avaliagao das agbes desenvolvidas.

O modelo da tradicional mesa provedora da Santa Casa eleita por
seus pares deve ser revisto e substituido por um nove modelo de conselho
diretor que represente os interesses da sociedade local, suas necessidades
e desejos, de forma que o hospital filantropico possa representar um
verdadeiro bem para a comunidade.

Il - Alteragéo das formas de contratagdo de servigos pelo SUS

O SUS deve reconhecer e respeitar a existéncia das diferencas entre
o parceiro filantrépico e o prestador de servigos de carater lucrativo.

a geréncia dos servigos de salde: diante do alto e crescente custo dos
procedimentos médicos na area da salde, a busca da gestao eficiente é
uma tendéncia mundial, sendo preocupagdo mesmo em paises
desenvolvidos, que apresentam gastos muito maiores que o brasileiro em
salde (Freeman e Moran, 2002; Costa, Silva e Ribeiro, 2001).

A modermnizagao gerencial envolve pelo menos trés aspectos distintos:

a) Profissionalizag@o dos servigos hospitalares: nao é mais
possivel permitir que segmentos de um hospital sejam administrados por
médicos ou grupo de profissionais com objetivos distintos da instituicéo,
conduzindo um negdcio e assim prejudicando o desempenho da entidade
como um todo, reduzindo a eficiéncia e a qualidade da assisténcia produzida.

Muitas vezes é justamente o servigo mais superavitario que é
“repassado” para este tipo de gestao. Outras vezes nao existe sequer integragéo
entre os servigos de um mesmo hospital, que toma-se a reunido de “republicas”
independentes, inviabilizando a prestagao dos servigos necessarios ao SUS e
dificultando o relacionamento com os gestores do sistema;

b) Modificagdo do perfil assistencial da entidade: & preciso levar
em conta que no passado, quando da constiluicio dos servigos de salde, os
parametros de necessidade de leitos ou procedimentos médicos eram muito
diferentes daqueles utilizados no planejamento atual da saude publica.

Assim, por exemplo, gragas aos avangos técnicos e terapéuticos
que permitiram a ampliagdo dos atendimentos realizados
ambulatorialmente, nao existe mais necessidade do namero de leitos
anteriormente preconizados pela Organizagao Mundial de Saide, de 3a 5
leitos/mil habitantes que produz estimativas muito superiores as
necessidades reais da populagao.

De fato, o Ministério da Sadde por meio da Portaria GM/MS n.°
1101, de 12 de junho de 2002, ao estabelecer os parametros de cobertura
assistencial no mbito do SUS, fixou a necessidade de leitos hospitalares
totais em 2,5 a 3 leitos/1000 habitantes.

A Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo estima gue para o
adequado atendimento médico hospitalar da populagdo de pequenas e
médias cidades do interior o parametro que deve ser utilizado é de 1 leito
para cada mil habitantes.

Confirmando as afirmativas anteriores, podemos ver no Quadro 3,
que o numero de internagies do SUS no Brasil e no Estado de Sao Paulo
por 100 habitantes/ano, reduziu-se cerca de 20 % entre 1995 e 2004, ndo
havendo noticia de desassisténcia em nenhuma regido do Estado.

B

E justamente pela existéncia destas diferengas que existem na
legislagdo instrumentos distintos para contratagéo destas duas modalidades:
o convénio para o parceiro filantropico (que como vimos anteriormente
possui objetivos comuns com os gestores publicos do sistema) e o contrato
para os servigos lucrativos (que atendem o sistema, apenas naquilo que
interessa ao servigo, isto &, na medida em que seja pago o suficiente para
garantir o lucro).

Meste sentido devemos buscar novas formas de conveniar os
servigos filantropicos que possam garantir o financiamento suficiente para
suas atividades e também a predugdo de procedimentos necessarios a
manutengdo da salde da populagao.

Propomos a mudanga do atual medelo de pagamento “por produgéo”
para a modalidade “or¢gamento x metas de produgdo e qualidade™

Zara aqueles que salientam a dificuldade desta mudanca, podemos
lembrar que na década de 70 do século passado, o sistema previdenciario
também realizou uma mudanca significativa na forma de pagamento dos
prestadores, passando da Guia de Internacao Hospitalar — GIH para o atual
sistema de Autorizagao de Internagao Hospitalar — AlH.

Esta mudanga foi acompanhada na eépoca de grandes protestos e
arevisdes de fracasso. Entretanto o sistema de AlHs representou um avango
consideravel na relagio com os servigos, reduzindo a cormupgao e desvios
do sistema. Mesmo assim, consideramos que passados cerca de 30 anos
do sistema de AlHs, urge novas propostas que possam modernizar as
relagbes entre os gestores e os hospitais.

o novo modelo proposto, o parceiro filantrépico deve aceitar que
seja mantida sua autonomia com relagdo a geréncia do servigo, porém
com relagdo ao tipo de atendimento a ser prestado, deve seguir as
necessidades apontadas pelos gestores e submeté-las & regulagao plblica
do SUS.

Entretanto, ndo se deve cair na armadilha de querer transformar os
hospitais filantrépicos em unidades estatais, que apresentam problemas
cronicos de eficiéncia e dificuldades gerenciais conhecidas de todos.
Voltamos agui a lembrar que a existéncia de servigos ndo governamentais
& do interesse do sistema, desde que respeitados os principios do SUS e a
eficiéncia na prestagao de servigos.

Existiram muitas experiéncias ao longo dos ultimos 30 anos que
buscavam a eficiéncia na prestagdo de servigos. E necessario verificar
quais de fato se consolidaram e geraram resultados concretos e objetivos.
As experiéncias com Fundagdes de Apoio a hospitais plublicos sdo um
marco referencial importante na gestao de servigo de salude e devem ser




considerados e aprimorados se quisermos atingir a meta de maior eficiéncia
na gestao dos servigos de salide.

O Estado de Sao Paulo possui uma experiéncia de 7 anos de sucesso
com as Organizagbes Sociais de Salde — OSS:

- 0 modelo de gestdo de hospitais publicos participantes do Sistema
Unico de Satde — SUS, por meio de Organizagdes Sociais de Salde -
0SS, foi iniciado no Estado de S&o Paulo a partir de 1998, introduzindo
novos conceitos de relacionamento com o setor filantropico, que se
mostraram eficientes e permitiram excelente nivel de qualidade na
prestagdo de atendimentos & populagéo.

- A oportunidade desta experiéncia inovadora decorreu da decisao
governamental de retomar e terminar 15 obras inacabadas de hospitais,
iniciadas em gestdes anteriores e localizadas em comunidades carentes,
melhorando o acesso da populagéo a atengao hospitalar, principalmente
na regido metropolitana de Séo Paulo.

- Buscava-se maior agilidade e autonomia administrativa, que nao
sao disponiveis nas instituigbes sob administragao direta do Estado.

- Para efetivar a proposta, o Governo enviou um projeto e foi
aprovada pela Assembléia Legislativa Estadual, a Lei Complementar 846/
98, que autoriza o Poder Executivo a qualificar, como Organizages Sociais
da Sadde - 0SS, entidades sem fins lucrativos, com experiéncia
comprovada no gerenciamento do setor satde.

- A Lei determina a elaboragao de um contrato de gestéo, entendido
como um instrumento firmado entre o Poder Publico e a entidade qualificada
como 0SS, estabelecendo as bases da parceria e destinado a regular a
execugdo das atividades que serdo desenvolvidas pelo hospital. Para
garantir o carater publico dos hospitais gerenciados pelas OSS, a Lei
determinou a obrigatoriedade de atendimento exclusivo ao SUS.

- A transparéncia na gestdo dos servigos prestados pelas OSS foi
assegurada pela criagdo obrigatéria de uma comissado de avaliagéo,
responsavel por analisar os resultados atingidos com a execugdo do contrato
de gestdo, composta de representantes do Conselho Estadual de Salde e
da Comissao de Saude e Higiene da Assembléia Legislativa e de profissionais
de notdria especializagio indicados pela Secretaria de Estado da Saide.

Tal como o SUS, o sistema canadense é financiado mediante
tributagéo geral (impostos), porém os servigos de salde séo prestados e
administrados por entidades sem fins lucrativos, de acordo com as
premissas do setor publico, que mantém controle sobre todo o sistema
(OPAS, 2000; Quinhdes, 1997).

Concluséo

Ao apresentarmos a experiéncia das OSS no Estado de Sio Paulo,
ndo pretendemos apontd-las como “a melhor” ou “a tnica” forma possivel
de gerenciamento de servigos para o SUS. Nossa intengo & apenas chamar
a atencgéo da sociedade para um modelo que deu certo, produziu resultado
e atendeu as necessidades da populagéo.

Na administragdo publica, acreditamos que ndo se deve assumir
“dogmas” que pregam modelos Unicos de administragdo ou consideram
impraticaveis outras formas de gerenciamento, além dagueles
tradicionalmente vigentes.

As diversas experiéncias e modelos gerenciais inovadores, desde
que atendam aos principios do SUS, devem ser respeitadas, pois poderdo
ser aplicadas, aperfeigoadas ou modificadas, sempre com o objetivo de
melhorar e tornar mais eficiente a prestagio dos servigos 4 populagdo.

Essa é, alids, uma das principais vantagens da caracteristica
descentralizada do sistema: possibilitar o surgimento de novas
experiéncias e idéias com o intuito de aprimorar o SUS, conforme as
diferentes realidades locais.

Entretanto, consideramos que a experiéncia de contratos de gestao
e pagamento por orgamento x metas que foi executada nas OSS do Estado
de Sdo Paulo foi bastante exitosa, razdo pela qual propomos que
mecanismos semelhantes de contratualizagdo sejam adotados
progressivamente pelas demais entidades filantrdpicas que prestam
servigos ao SUS no Estado de Sao Paulo, de forma a trazer estabilidade e
eficiéncia ao sistema prestador de servigos do SUS e atender
satisfatoriamente as necessidades de saide da populagio.

O desafio é grande mas a capacidade de trabalho e empenho em
vencer obstaculos da sociedade paulista certamente permitira aos hospitais
filantropicos do Estado de Sao Paulo encontrar as solugbes para superar a
crise financeira que enfrentam. .

- O balango e as demais prestagoes de contas das OSS sao
publicados obrigatoriamente no Diario Oficial do Estado e analisados pelo
Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

- Para seu financiamento foi abandonada a logica de pagamento
pelas “tabelas SUS". Foi definido para cada hospital, de acordo com suas
caracteristicas de atendimento, um orgamento de custeio pré-fixado, com
uma parte fixa e uma parte variavel, baseadas em um sistema de custos
de produgéo de altas e procedimentos das principais areas de atuagao do
hospital e, em indicadores de organizagao do servigo, qualidade e eficiéncia.

- A producdo das 16 OSS representou em 2004, cerca de 42 % do
‘otal de internagdes realizadas pelos hospitais estaduais da administragao
direta da Secretaria de Estado da Salde. Nos hospitais das OSS o custo
médio por saida foi 16,7 % menor e a produtividade (saidas por leito) foi
42 % maior gue a observada nos hospitais da rede propria da Secretaria.

il = Modificagées na legislagdo que regulamenta o assunto

Para que mudangas tao profundas como as introduzidas pele modelo
de OSS possam ser estendidas aos demais hospitais filantropicos, & necessario
modificar regras e diretrizes existentes procurando migrar do sistema de compra
de servigos para o sistema de orgamento x producdo de qualidade.

=ssa necessidade de modernizagdo e adaptagdo das normas e regras
que regem as relagdes enlre os servigos filantropicos e o poder publico,
deve obrigatoriamente respeilar os principios do SUS: acesso universal e
gratuito, integralidade da assisténcia e eqiiidade na oferta de servigos.

E preciso superar a visdo de que um servigo de salide somente é
nublico, se for administrado diretamente pelo Estado, incorporando mais
objetivamente o conceito de Estado formulador, controlador e avaliador
dos servigos prestados, em substituigio do modelo de Estado proprietario,
empregador e prestador exclusivo.

Em todo o mundo, a tendéncia do poder publico na prestagao de
servigos hospitalares de satde é de controlar e avaliar resultados e ndo
de gerenciar e executar diretamente o processo produtivo (Freeman e
Maran, 2002).

Como exemplo de outros paises que adotaram estratégias
semelhantes com sucesso, poderiamos citar o Canada, pais com sistema
publico e universal de saide, com qualidade reconhecida e allo grau de

aprovagao de sua populagio.
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