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SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Percepcao do brasileiro sobre o setor em diferentes go ernos

Governo FHC Governo Lula
(lbope, 1998) (lbope, 2007)
49% da populagdo apontou a Saude como principal 45% dos brasileiros desaprovou programas sociais na
problema do pais saude
(CNI-Ibope, 2002) (Ibope e Instituto Trata Brasil, 2009)
51% dos brasileiros apontou a Saude como principal 49% da populagdo apontou a Saude como principal
problema do pais problema do pais

Governo Dilma

(CNI-lbope, 2011)
52% da populagdo apontou a Saude como principal
problema do pais
(CNT/MDA-Datafolha, 2015)
67% da populagdo acredita que a Saude deveria ser
prioridade no novo mandato presidencial
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SAUDE PUBLICA NO BRASIL ?

Percepc¢éao do brasileiro sobre o setor em dlferentes gove

Governo Temer

(Datafolha, 2016)
33% da populagao apontou a Saude
como principal problema do pais

(CNT, 2017)
35% dos brasileiros acreditam gue a situacao da saud
no Pais para 0s proximos seis meses vai piorar




O SUS ORDENADO NA
CARTA MAGNA DE 1988




O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Historia e bases legais

O SUS tem matriz valorativa e juridicadumstituicado Federal de
1988 Ele é citado na Secaaq da Saude, Capitulodida
Seguridade Social, Titulo \Ida Ordem Social.

O texto final aprovado incorporou 0s seguintes aspectos:

1.Asaude entendida amplamenteomo resultado de politicas
econdmicas e sociais;

2.A saude comdireito de todos e dever do Estado
3.Arelevancia publicadas acdes e dos servicos de saude;
4.A criacao de um sistema unico de saude, baseado em diretrize

principios deuniversalidade, integralidade, eqwdade
descentralizacao e controle social.



SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Historia e bases legais

Assim a Constituicao Federal declara:

QA saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
soclais e econOdmicas que visem a reduc:
do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as acoe:
SEervicos para sua promocao, protecao e
NI O dzLJS NJ cen 2 €

(Art. 196).






O SISTEMA UNICO DE SAUDE ($US)2
Alguns dos resultados alcancados

0 4' 1 bi I haes I ] dgoﬁeoégdo de vacinas

€ movimentado pelo SUS

1,4 bilhdo O 19 milhdes
/ e consuitas meaicas

e 11 15 milhoes —j\/\’— de procedimentos de
quimioterapia

4,2 milhOes de cirurgias
56,7 mil transplantes de 6rgéaos, tecidos e células
2,3 milhoes de partos

Fonte: MS




O SISTEMA UNICO DE SAUDE (3US)

Alguns dos resultados alcancados

Hospitais privados : Hospitais no pais
4.548

. ' Hospitais no privados
;k;ipzltals ptblicos A . Licrativos
- e s . Sem fins lucrativos
98 Hospitais universitarios
e de ensino

Hospitais puablicos
Municipais
B Estaduais

. Federais

Hospitais universitarios
e de ensino

Total: 6.690

hospitais no pais
Fonte CNESMS




PRODUCAO DA REDE FILANTROPICA NO S

HOSPITAIS
ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS|SUS L7853
240.430.247 ’
TOTAL SuUS
= | °
INTERNAGOES SUS e [LEITOS170.869 126.883

TOTAL 11.590.793  100% (74%)
FILANTROPICOS 4.821.562 42%

INTERNACOES MEDIA COMPLEXIDADE SUS , cop— O
TOTAL 10.828.114  100% MISIEOS (HITOIRELY
FILANTROPICOS 4.374.483 41% 140.000

INTERNAGOES ALTA COMPLEXIDADE SUS ¢ =
TOTAL 762.679  100% SNPRSEES RIREIEE
FILANTROPICOS 447.079 59% 480.000

Fonte: Dados mais recentes oferecidos pela FEHOSP/CMB.



DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

5.000.000 -
4.500.000 -
4.000.000 -
3.500.000 -
3.000.000 -
2.500.000 -
2.000.000 -
1.500.000 +
1.000.000 -

500.000 -

Rede de Hospitais Sem Fins Lucratigdd&asil*
Internacoes SUR(Hspagas)c Brasil por tipo de prestador

B AlH pagas

Federal

Estadual Municipal Contratado  Filantrépico Sindicato

*Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (S_IH/SUS:



O SISTEMA UNICO DE SAUDE (3US)
Alguns dos resultados alcancados f

AAno  Populacid e [ SAU2 &

A 1980 119milhdes 3,7
A 2017 200milhdes 2.4
2017
;BLEMSQBSEQ,Z,ZIIGIQD@aIbab.

ALeitosndo SWUS-= 3,21/1000:hab.




PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NO SUS
Def|C|t no numero de leitos

Too oo o

To oo oo o

Numerodeleitosno SUS

Em2010 3355 mil leitos
Em2015 312mil

Reducéo quase 24 mil leitos (13
leitos/dia)

Especialidades mais afetadas (em
nivelnacional)

Pediatria(cirdrgica)
Psiquiatrig
Obstetricig

Cirurgiageral.
Fonte: CFM, 2016



PROBLEMAS DE INFRAESTRUTURA NQ SUS
Déficit no numero de leitos de UTI

Leitosde UTIno SUS

A OSUDossui20.173leitos dos40 mil
existentesno Pais

A Distribuicdo desigual SUStem 0,99
leito por 10 mil habitantes, a rede
ay iz {péssuid5 leitos/10 mil
(quase5 vezesmais);

A Haleitos dessetipo em apenas10%
dos5.570municipiosbrasileiros

Fonte: CFM, 2016
——— —a—



DADOS ATUALIZADOS
SOBRE O FINANCIAMENTO
DA SAUDE NO BRASIL



Financiamento do SUSDespesas com Saude
Gastos per capita em saude em paises com sistemas universai

Desempenho de paises com modelos publicos
de atendimento de acesso universal

Investimento per capita em

Setor Publico e Setor
Privado Publico

Reino Unido
Suécia
Franca
Alemanha
Espanha
Canada
Argentina
Australia
Brasil

Meédia Global

Participagao do
gasto publico (% )

83,9%
81,5%
77.5%
75,8%
70,4%
B9,8%
&7, 7%
B66,6%
48,2%

59,5%

3.598
2680
4.864
5.006
2.581
5.718
1.074
6110
1.085

1040

3006
4628
377
3846
1818
3991
727
4070
523

618

47%
150 milhdes de
usuarios do SUS

53%

49 milhdes de
beneficiarios de
planos de saude
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Dinamarca

Canada

Bélgica
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Brasil: = 8% do PIB ( 3,6% gastos do governo com saude). IBGE
Per capita (US$ 1.388)/ Média OCDE (US$ 3.322)
47% gastos publicos/ Média OCDE = 73%.

Austrélia

Irlanda

®m Public = Residual

Nova Zelandia

= Private = Total

Reino Unido

Eslovénia

Portugal
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Elaboracéo. Scheffer, M ; Bahia, L.

Fontes: WHO.World Health Statistics 2015QECD Health Data 2014
Brasil: IBGE. Contas Satélites (2013)
I



BALANCO DA EXECUCAO GLOB2A3- 2016

Orcamento Geral da Uniao - Ministério da Saude

135,0 131,17

128,4 126,7 128,5

125,0 120,9

115,0
114,7
105,0

=f=Dotacdo Autorizada
=g=TOTAL PAGO**

95,0

85,0

Em 14 anos
154,8 bilhoes

75,0
67,1

deixaram de

65,0 o ser investidos

62,4
55,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




BALANCO DA EXECUCAQO DE INVESTIMERDIBS2016

—_——

Investimentos - Ministério da Saude

16,2

16,0

140

12,0

10,0
=fl=Dotacdo Autorizada
=g=TOTAL PAGO**

Em 14 anos
66,2 bilhoes
deixaram de

2,0 25 ’ ’ ser investidos

2,4 £
’ ’ 2'0
1,4 5
0,0

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016




BALANCO DA EXECUCAO GLOB@A3- 2016 ¢

= W

ORCAMENTOA SAUDE

Em outras palavras, nos ultimos 14
anos, de cada R$ 10 previstos para a
melhoria da infraestrutura em saude,

R$ 6 deixaram de ser aplicados.



BALANCO DA EXECUCAO GLOB@A3- 2016 ¢

ORCAMENTOA SAUDE

A oferta de assisténcia Universal, Integral e Gratuito para todos os brasileiro:
a partir de politicas de descentralizacao, com énfase de operacionalidade
em Estados e Municipios, tem sido implementada com:

U Descontinuidade de politicas publicas, além de desarticulacéo entre os
niveis de gestores.

Subfinanciamento,

LimitacOes de acessos aos Servicos,

Desproporcionalidade de custeio entre prestadores privados e publicos,
RestricOes de alcance de redes assistenciais,

Fragmentacao na prestacao dos servicos,

Judicializacéao e etc.

GRS A e e



MODELOS DE SISTEMAS DE SAUDE
Relacdes com os médicos

Part|C|pa(;ao do Estado
Tlpo de Sistema Modo de Remuneragao/ Valor Formacdo de Médicos

: Per Capita (Generalistas
Universal P4P pita ( ) Planejamento Estatal/
Reino Unido (Inglaterrall Salario (Especialistas) Entidades Profissionais

Valor Elevado

_ Pagamento por Procedimento, P4P/
Seguro Social Salario Planejamento Estatal/
(Alemanha, Governo Unico Pagador Entidades Profissionais

Franca, Canada; Especialistas > Generalistas
Valor Elevado

_ Pagamento por Procedimento Regulacao por
Orientado pelo Planos e Seguros Pagam Entidades
Mercado (EUA) Especialistas >Generalistas Profissionais

Valor Elevado




ORGANIZA(;AO DOS SERVICOS DE SAUDE
Em paises selecionados

Remuneracao Papel da Atencdo Primaria
Atencao Registro
Primaria imari Generalista
Maioria
Procedimentos Em alguns

Combinacao Nao
Lucrativos

Privada Alguns Maioria per-diem e a planos
(70%) + Publicos Capitagao, Alguns Baseados em
(15%) + Incentivos Diagnosticos
(usualmente néo incluem
Lucrativos (15%) médicos)

Fonte: International Profiles of HealthCare, 2016




DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

Defasagem em maide 70%
dos 1.500 procedimentos
gue geraramalguma AlH

Saude

Exemplo Honorario médico no
Parto normal- De & 199 SUS tem déficit de até

(2008) para R 249(2015)- 1.284%, diz CFM

FABIANA CAMBRICOLI- O

11 Junho 2015 | 03h 00
perdade 16% em
Levantamento do Conselho Federal aponta distorgdo de valor em
CO m ara éo CO m I P % comparagao com remuneragao oferecida pelos planos de salde
p g SAO PAULO - Os valores dos honorérios médicos pagos pelo Ministério da Satde a

profissionais de hospitais conveniados ao Sistema Unico de Safide (SUS) sdo até

periodo

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA




DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

'y
j.

Com base em dados coletados junto ao Sistema de Informacoes
Hospitalaresdo SUS- SIH/SUSgerido pelo Ministerio da Saude, o
Conselhd-ederalde Medicinaidentificouque:

1) Mais de 70%dos 1.500 procedimentosque geraramalguma
AlH ¢ Autorizacao de Internacao Hospitalar ¢ estao
defasadodrente aosprincipaisindicesinflacionariosdo Pais
(INPCJPCA])GRDI e correcaodo salariominimo),

2) Alista de procedimentosdefasadospoderiaserainda maior
se considerados os atendimentos ambulatoriais, nao
apontadosnestelevantamenta



3)

3)

DEFASAGEM NA TABELAGRI®S8C 2015 =

No caso dos servicos profissionais, que recebem um
aporte federal desta linha de custeio, a discrepancia
entre o que e e o quedeveriaserpago e significativa.

Por procedimentosmais frequentes, como a realizacao
de um parto normal, a equipe compostapor médicose
outros profissionaisrecebia,em 2008 cercade R$ 199
Sete anos depois, o0 valor passoupara R 249 ¢ 16%
Inferior ao que poderia ser pago se aplicado o
acumuladodo IPCAou INPCentre 2008a 2014



DEFASAGEM NA TABELAGRI®EC 2015 €

A seguir, confira a defasagem dos valores medios pagos nos
procedimentos de maior volume de producao no SUS em 2008

15 PROCEDIMENTOS HOSPITALARES DE MAIOR VOLUME DE PRODUGCAO- SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
2008 A 2014 - BRASIL

008 014 Defasagem dos Servicos Profissionais ¢ Defasagem valor Médio com relacéo aos
° relagdo aos principais indices de Inflagj principais indices de Inflagio

Procedimento P & 9 o
N © ° A A 0 €0 Defasagem| Defasagem Defasagerln.(/ﬁ Defasagem (%) Defasagem (% Defasagerln.(/n

provada or Médio A envigo Aprovada or Médio ervico (%) pelo IPC) (%) pelo INP pelo Salario pelo IPCA pelo INPC pelo Salario

P P Minimo Minimo
PARTO NORMAL 1.273. 474,27 198,5 1.040.060 560,42 249,13 -16Y -16% -28% -58% -58% -64%
4 N
TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE) 760.729 707,83 9183 669.503 960,11 121,42 -119 -11% -24% -87% -87% -89%
PARTO CESARIANO 576.007 674,44 242)42 657.427 718,53 271,81 -25% -25% -36% -649 -64% -70%
TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS E INTESTINAIS 496.178 314,18 37|25 313.931 358,91 41,60 -25Y -25% -36% -88% -88% -90%
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS BACTERIANAS 85.657 2.196,60 243/46 210.363 2.838{82 306,82 -15Y -159 -28% -89% -89% -91%
TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS CLINICAS NA GRAVIDEZ 140.647 131,90 25|17 197.924 164,89 28,63 -23% -24% -359 -81% -81% -849
DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA 167.856 66,16 11}41 186.900 94,25 13,70 -199 -19% -31% -83% -83% -85%
CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 201.205 190,59 68{28 186.3983 212,52 71,89 -29Y -29% -40% -64% -64% -69%
TRATAMENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC (ISQUE|

HEMORRAGICO AGUDO) 152.198 884,81 108,00 180.980 1.281427 146,77 -9% -9% -22% -88% -88% -90%
TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO 90.498 269,45 34|80 144.470 346,43 42,34 -18% -18% -309 -87% -87% -899
COLECISTECTOMIA 130.190 673,80 23358 132.320 908,22 255,59 -26Y -27Y9 -37% -65% -65% -70%
TRATAMENTO DA PIELONEFRITE 146.319 221,64 29}45 121.495 288,43 34,74 -219 -21% -32% -87% -879 -89%
HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 137.777 404,53 135/62 114.999 586,76 148,97 -26Y -26% -37% -66% -67% -71%
TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 121.168 445,53 58)90 111.361 559,44 71,07 -19Y -19% -31% -87% -87% -89%
PARTO CESARIANO EM GESTACAO DE ALTO RISCO 63.023 1.064,57 364,60 108.918 1.214{06 454,12 -16Y -169 -29% -66% -66% -71%

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagées Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
Elaboragédo: Conselho Federal de Medicina
Situagédo da base de dados nacional em 27/02/2015.

Dados de janeiro de 2014 até janeiro de 2015 sujeitos a retificagdo. Lista completa de procedimentos disponivel em www.portalmedico.org.br



DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

Embelizacdo de
malformagio artério-vencsa
dural complexa do sisterna
nervaso central

DESATUALIZADOS

@ De 1.500 procedimentos da tabela SUS analisados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),

1.118 nBo tiveram os valores corrigidos pela inflagBo entre 2008 e 2014

CMALAS  wo VALOR PAGO §M 3008 VALOR PADO BN 2004 s VALOR CORRIGIDO PELA INFLAGAO DO PERIODO*

Procedimentos com as malores defasagens

DLFAZAGIM DIFASAGIM DEFASAGEM
434% 258% 232%
BATS
567135 % 49988
3255
1615
157478 l L1856 l Lng
Tratamento cirdrgico Reposicionamento de Emboliza¢ho de
de fraturas do gradil eletrodos de cardioversor malformagio vascular
oostal deshbrilador por pungdo direta (inclui
dragas embalizantes)

DEFASAG N
205%

Crioterapia de
tumores
ntraoculares




DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

A Comoresultadodessedéficit no custeiogeral da satde,o Brasilsofre com
o fechamentode leitos e hospitais,com criseno segmentofilantropico da
assisténcia e com a sobrecarga nas contas publicas de estados e
municipios,que precisamse desdobrarpara garantir o atendimento da

populacaq

A Para estados, Distrito Federal e municipios, a Constituicio Federal
determinaa aplicacdode percentuaisminimosde suasreceitasna saude
C 12% e 15%, respectivamente Paraa Unido o piso seria corrigido pela
variacaonominal do PIBdo ano anterior. Entre 2000e 2013 no entanto,
enquanto estadose municipiossairamde um patamar de 40% para 57%
de participacaono financiamento do SUSheste periodo, a Unido caiu de
60%para 43%.



DEFASAGEM NA TABELA GRI®BC 2015

RECEITA % DA SAUDE POR ESFERA DE GOVERNO
Brasil (1980 -2014)

ANO % UNIAO % ESTADOS % MUNICIPIOS
1980 75,00 17,80 7,20
1995 63,80 18,80 17,40
2000 59,74 18,53 21,73
2001 56,17 20,67 23,16
2002 53,11 21,64 25,25
2003 50,69 22.80 25,24
2004 51,14 23,62 25,24
2008 46,70 24,12 29,18
2014 45,00 25,00 30,00

Fonte: Ministério da Saude Datasus1980 a 2008 e Federacdo das Santa Caddsspitais
Beneficente Religiosos e Filantropicos do R8stimativa 2014.




DEFASAGEM NA TABELA GRI®WBC 2015 €

Enquanto os procedimentos hospitalares nao sao reajustados, no periodo de
2008 a 2014, segundo dados do Dieesad,custos de alguns produtos e servicos
essenciais ao funcionamento dwspitaischegaram adobrar:

Estrato Geral - Variagdes por produtos selecionados (em %)

Industria da Alimentacao 58,45
Locacao, Impostos e Condominio 57,76
Material para Conservacéao e Menutencgéo - 52,07
Servigos de Manutengéo /74479
Produtos de Higiene e Limpeza \ 44,

Medicamentos 39,00
Combustivel (Diesel) 38,45
Agua e Esgoto 35,56
Pecas e Acessorios automotivos 35,19
Correspondéncia 27,50
Eletricidade 14,27
Tarifas Telefbnicas 7,45

Fonte: Dieese

Periodo: Acumulado de jan/08 a dez14
*A estes indices, que sao referéncias para o ajustamento de planilhasid®,devem ser acrescidos
gastos de profissionais de areas de suporte, como agentes administrativos, equipes de cozinha e de
limpeza. No caso dos agentes de seguranca, por exemplo, 0 aumento dos salario8daie&e periodo.



1)

1)

1)

DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

O cruzamentoentre os valores da Tabela SUSe 0s custosreais de um
hospital revela um déficit de atée 13.000% em determinados
procedimentos

O percentual foi apontado por levantamento da Confederacéodas
Misericordias do Brasil (CMB), feito com base nas contas de trés das
maioresSantasCasaglo Pais(BeloHorizonte,Maceide Porto Alegre)

Os hospitais avaliaram os subruposde alta e média complexidadee o
atendimento ambulatorial de um més, apontando 0s custose as receitas
provenientesdo SUS Os percentuaissao a diferencaentre o valor que
falta (quando déficit) ou sobra (quando superavit) da receita produzida,
aposdeduzirtodososcustose despesas



DEFASAGEM NA TABELA GRI®BC 2015

Resultados Econémicos dos Procedimentos (R$ 1)
Santas Casas de Misericordia

MACEIO BEL O HORIZONTE | PORTO ALEGRE | CONSOL IDADO

Receita basica 648.390 481.830 3.655.279 4.785.499
Custos totais 1.080.272 1.817.300 7.183.604 10.081.176

basicos federais, as Santas Casas
fecharam sua contas com déficit d T v e al e

Ambulatoriais argem de resultado -66,61% - ,17% -96,53% - ,66%
233%na média Comp|exidade’ de Snsus [N o e Lsto6s | 2o90sts

Resultado com incentivos

Considerando apenas o0s repasse

0 d T -431.882 -797.519 -1.766.660 -2.996.061
LOA)”OS proce Imentos Margem de resultado 2 -66,61% -78,20% -32,61% -42,29%
ambulatoriais e de40%na alta Receita bésica

. Custos totais 1.311.555 5.075.808 7.610.069 13.997.432

CO m p I eX | d ad e A Resultado -363.348 -1.220.102 -2.410.124 -3.993.574

' Complexidade Margem de resultado 1 -38,32% -31,64% -46,35% -39,92%

SFH—SUS Receitas de inventivos 450.494 188.112 2.022.437 2.661.043

M esmo |an Qando 0S Incentivos Resultado com incentivos 87.147 -1.031.991 -387.687 -1.332.531

. . Margem de resultado 2 6,23% -25,52% -5,37% -10,52%
federais e estaduais, a conta

. . Receita basica 1.023.976 4.203.373 2.123.742 7.351.001

d f h d Custos totais 2.805.443 12.440.501 9.213.685 24.459.630

media fecha o pe roao no Resultado -1.781.467 -8.237.128 -7.089.944  -17.108.538

Média

Z L . Margem de resultado 1 -173,98% -195,96% -333,84% -232,73%

vermel hO, com déficit dd1%na Cmg:’H'_esxl'Jiade Receitas de inventivos 777.217 6.864.640 2.340.301 9.982.249
meédia com p lexidade. mais dé2% Resultado com incentivos ;04 249 -1.372.488 -4.749552  -7.126.290
! - Margem de resultado 2 -55,75% -12,40% -106,39% -41,11%

n 0 am b u I ato ri al e d e]- O % n a alta zs r;teer}gdhf)i.eErl:;c;r:gij:';S;OMﬁferl’odo dos dados: Macei6 = més de abril/204; Belo Horizonte = més de abril/2014; Porto Alegre =M édia mensal
. integra da andlise e notas explicativas disponiveis em www.portalmedico.org.br
complexidade.

Lista completa de procedimentos disponivel em www.portalmedico.org.br
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mas o montante pago pelo go-

verno federal no ano passado
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Para Hermann von Tiese-
nhausen, primeiro secretdrio
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Empurrando a satide

ovos dados so-
bre a defasagem
da tabela de pro-
cedimentos do
Sistema Unico
de Sadde (SUS)

0 SUS pagou no ano

apenas RS 550,42, uma defasa-
gem de 28%. A defasagem de
um parto cesariano foi de 40%
e a de tratamento de doengas
infecciosas e intestinais, de
32%.0 é d

tais filantrpicos. A defasagem
da tabela do SUS é responsivel
pela dimmumo do nimero de
hospitais que trabalham com a
rede publlcx‘ segundo Her-
mann von Tiesenhausen, pri-

~ principal pelacri-
se dos hospitais a ele convenia-
dos ¢ que representam 7%
dos atendimentos da rede pu-
blica - sdo revelados por estu-
dodo Conselho Federal de Me-

‘mento cinlrgico de fraturas da
caixa tordcica (gradil costal),

io do CFM.

Mais de 100 deles fecharam ou
ixaram de atender pelo SUS
nos iltimos dez ancs, diz cle, ¢

com d..rmgcm de 434%
Ogea

ofitndes quea auséncia de cor-

dicina (CFM). Eles deixam em  recdo pela inflagdo, que seria o
situaio difcl as administri- minima agrava a defasagem de
nio é sa-

lu.aqéo P dx tabela dl:pcn
de - de 2008 2 2014, ou s¢ja, 0§
governos de Luiz Indcio Lula
da Silva ¢ Dilma Rousseff, que
nada fizeram para evitar que a
situagdo se deteriorasse.
Nesse periodo, dos 1.500 pro-
cedimentos hospitalares pes-
quisados daquela tabela, nada
menos do que 74% (1.118) ndo
tiveram seus valores atualiza-
dos de acordo com a inflagdo.
O CFM teve o cuidado de usar
dados do Sistema de Informa-
gdes Hospitalares do SUS, por-
tanto do préprio Ministério da
Satide, para determinar o valor
médio pago para cada tipo de
procedimento em 2008 ¢ 2014.
Calculou em seguida qual seria
o valor atualizado que seria pa-
£0 em 2014, se ele tivesse sido
mmgxdo pelo fndice Nacional

nsfnmno E p'mclpalmcmc a
atitude deliberada do governo
de na pritica, por esse meio es-
perto, fazer cconomia - ou que
outro nome se queira dar a is-
50, nio importa - 2 custa da
satide das camadas mais caren-
tes da populagio, que s6 po-
dem ser atendidas pelo SUS,

A alta, acima da inflagio, de

isso tem um impa
qualidade do atendimento da
rede publica, porque aumenta
as filas de espera e a lotagio
dos que mantém o convénio.
Alega o Ministério da Saide
que a tabela do SUS jd ndo é
mais a tinica fonte de financia-
mento da satde piblica, por-
que 0 governo vem aumentan-
do nos Wltimos anos o valor
dos incentivos financeiros as
Santas Casas ¢ a0s hospitais fi-
lantrépicos. De 2010 a 2014, ©
total repassado para procedi-

servigos fun-
dnmenuu para o funcionamen-
to dos hospitais ¢ mais um cle-
mento a demonstrar que a cor-
regdo da tabela pelo IPCA seria
de fato 0 minimo a fazer. Se-
gundo o CFM, o aumento de
produtos alimenticios foi de
$8.45% entre Jam.lro de 2008 ¢

dealta com-
plexidade (tabela do SUS ¢ in-
centivos) cresceu 46%, en-
quanto a inflagio do periodo fi-
cou em 25

Isto parece ser mais uma for-
ma de fugir do problema - no
méximo, de amenizé-lo - do
que de enfrentilo. Como dizo

da

IPCA dxsa«. puiodu foi de
48,62%. Os pregos de materiais
usados em servigos de conser-

sty i Hospitais Fi-
lantrépicos, Edson Rogatti, na
maioria dos casos os inccnn

fol de RS ndo ¢ mais a tinica fonte de fi- @ Rombo dos os valores da tabela SUS ¢
$504: 5% da saide piiblica dos incent montante re- _ “Quanto mais vocé atende 0
'Amaior defasagem, de 434% Sequnr o Brasil ¢ que, pos kimos U A
do dad hosy aumenta tas Casas que nlo querem ter
feitos pelo tratamento cinirgi- tas filantropicos respondem 40 0 valor e inocntivas fiman-  dechegara 3.000%,soqundo.  Xdade cres dividas acabam dividindo o

Em 2008, 0 mi
nistério pagou R$ 5.671.35 por

“Mais de cem hospitais fecha-

stamos migrando
para uma forma de financia

6%
¢ 2014, quando a m‘f’l

Jornal O Estado de S.Paulo, 7 de maio de 2015

presidente 4 Contoder ragio

atendimento entre pacientes
da rede poblica e da rede parti
cular”, iz Rogati.

de Pregos ao C Am-  vagio e subiram
plo (IPCA), como mostra re-  52,07% ¢ 0s gastos com loca-  brir o déficit: “A tabela o SUS
portagem do Estado. Glo, impostos ¢ condomimus cobre s6 60% dos nossos cus-
Por exemplo, por parto nor-  de iméveis, 57,76 tos e os incentivos ajudam.
pelo SUS em 2008, os Acmnbma@odcsscﬁelm\cn ‘mas ndo fecham a conta”.
hospitais receberam R$ 472,27 tos tem um duro E: i empur

Se corrigido pela inflagdo, esse
valor subiria para R$ 701,89 em
2014. Mas isso nio aconteceu e

golpe nas finangas de institui-
gdes ¢ empresas conveniadas
0 SUS - Santas Casas e hospi-

rando ¢ adimndo a sohuglo dos
graves problemas de um setor
vital como o da saide.

AE assim
vai empurrando e
adiando a solucéao
dos graves
problemas de um
setor vital como o
da sawWwdeo
(Editorial)

Jornal O Estado de S.Paulo, 11 de maio de 2015

N



DEFASAGEM NA TABELAGRI®EC 2015 €

CONSEQUENCIAS DO DESEQUILIBRIO

A Crise permanente e endividamento crescente;
A Press&o sobre orcamentos municipais;

A Depreciacio fisica e tecnoldgica;

A Precarizacio das relacdes de trabalho;

A Baixos salarios e rotatividade;

A Reducéo de leitos;

A Fechamento de hospitais;

A Incapacidade de respostas as necessidades da populacio;
A Urgéncias e emergéncias superlotadas;

A Imagem do segmento em constante risco;

A Judicializacdo da satde.



DEFASAGEM NA TABELA GRI®BC 2015

CRISECAUSA E EFEITO DIVIDA DAS FILANTROP|

Espécie de Divida Valor (R9$) %
Sistema Financeiro 12.090.873.000,00 56,1
Fornecedores 3.636.219.000,00 16,9
Impostos e Contribuicbes néo 2.595.848.000,00 12,0
recolhidas -
Passivos Trabalhistas 1.476.823.000,00 / 6,8\
Salarios atrasados e honorarios 1.767.854.000,00 w>
meédicos
Total 21.567.617.000,00 100

Fonte: Dados mais recentes oferecidos pela FEHOSP/CMB.



DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

CRISECAUSA E EFEITO DIVIDA DAS FILANTROP|

Tamanho das dividas das filantrépicas

R$21,6 BI

R$11,2 BI

R$5,9 BI

R$1,8 Bl

2005 2009 2011 2015

Fonte: Dados mais recentes oferecidos pela FEHOSP/CMB.



DEFASAGEM NA TABELA &RI®EC 2015

CRISECAUSA E EFEITO DIVIDA DAS FILANTROP|

A populacéo vem sofrendo restricoes graduais de acesso aos servicos,
especialmente em:

ATratamento de hipertensos, de diabéticos e de obesos morbidos;

ATerapia em pacientes renais por inexisténcia de hemodialise;

ATerapias em portadores de cancer, como quimioterapia e/ou radioterapia;
ACuidados em novos casos de AlIDS/ano e de infectados pelo virus da Hepat
AObstetricia: gestantes sem prgatal completo;

APrevencao do cancer de mama: mulheres sem acesso a mamografia;
ASuperlotacbes nas emergéncias;

ACaos no atendimento psiquiatrico;

AFalta de medicamentos de uso continuo na maioria absoluta dos Estados.
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