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RESUMO

O debate sobre o financiamento-gerenciamento do setor de saude no Brasil justifica-
se pelo montante de recursos envolvidos, pela representacdo do SUS como
comprador de servicos de saude e pela importancia dos hospitais neste segmento. A
proposta do estudo foi dimensionar e compreender os repasses financeiros do
Governo Federal aos hospitais publicos em contraponto aos seus gastos, focando
na relacao entre os gastos e os recursos financeiros repassados pelo SUS, refletindo
o risco operacional do setor. Buscou-se compreender os custos de 25
procedimentos maiores consumidores de recursos na Fundacdo Hospitalar do
Estado de Minas Gerais — FHEMIG comparados ou “em paralelo” aos valores
definidos na Tabela do SUS, mensurando o risco operacional pelo Value at Risk
Operacional — VaR Op, identificando o seu percentual de cobertura de risco.
Evidenciou-se que valores repassados aos prestadores ndo estdo fundamentados
apenas na Tabela SUS. Conclui-se pela necessidade de analise nao apenas
fundamentada nos valores de repasse da Tabela, exigindo uma compreensao
qualitativa das formas de repasse.

Palavras-Chaves: Financiamento da saude; Metainformacao custo; Andlise de risco
setor saude.

ABSTRACT

The debate on funding-management of the health sector in Brazil is justified by the
significant amount of resources consumed, the representation of the SUS as a
purchaser of health services, and the importance of hospitals in this context. The
purpose of the study was to measure and comprehend financial transfers from the
Federal Government (from the SUS) to public hospitals against its spendings,
reflecting the operational risk of the sector. It was tried to understand the costs of 25
major procedures in terms of resources consumption in the Hospital Foundation of
Minas Gerais — FHEMIG in compared or "in parallel" to the values defined/transfred
in the SUS Table, measuring operational risk by the Operational Value at Risk VaR-
Op, identifying its percentage of risk coverage. It was showed that values passed to
providers (hospitals) are far from the necessary amount to cover their costs.
However, transferences from SUS to hospitals are not based only on the SUS Table.
It is concluded that we need to analyze not only the values of the transfers from the
SUS table, demanding a qualitative understanding of all the forms of transfer.

Key Words: Health financing; Metadata cost; Health sector risk analysis
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1 INTRODUCAO

A gestao hospitalar € um dos grandes desafios no setor saude mundial (La
Forgia & Coutollenc, 2009). A atencdo médico hospitalar, segundo Carvalho (2007),
esteve sempre em evidéncia, simultaneamente como vila, uma vez que é tida por
muitos como maior responsavel pelo aumento dos gastos, e como vitima, na medida
em que os valores de remuneragdao dos servigcos ficam geralmente aquém dos
gastos estimados pelos proprios prestadores. A atengdo hospitalar do Sistema Unico
de Saude (SUS) vive uma crise crbnica que se arrasta por anos (Brasil, 2006). Essa
crise manifesta-se em trés dimensbes principais que representam riscos para o
setor: o subfinanciamento; a baixa capacidade gerencial; e a ineficiéncia de escala.
Estas trés dimensbes sintetizam o risco do setor saude, compreendido como a
influéncia de fatores sobre os recursos (valores pagos pelos servigos prestados), 0s
retornos dos ativos (servicos prestados) e do comportamento das demandas
(Crouhy, Galai, & Mark, 2010).

A Lei 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Saude, discorre sobre o
financiamento da saude, definindo que a prestacao de servicos esta subordinada as
normas técnicas e administrativas e a principios e diretrizes do SUS, mantido o
equilibrio econémico e financeiro do contrato, fundamentado em demonstrativo
econbmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigcos
contratados.

Desta forma, estd explicitamente fundamentada em leis que é de
responsabilidade da direcdo nacional do SUS a definicdo da remuneracao dos
prestadores de servigos pelos servicos contratados, de forma a proporcionar o
equilibrio econdmico e financeiro da relagéo entre as partes. O financiamento tem se
constituido uma preocupagdo permanente dos gestores e de todos os envolvidos
diretamente com a construcao do sistema de saulde, tornando-se tema constante em
todas as discussGes das instancias gestoras, sendo um dos desafios para
implementacdo da proposta constitucional para o SUS (La Forgia & Coutollenc,
2009).

A necessidade do equilibrio econdmico e financeiro da relacdo pactuada entre os
prestadores de servicos e SUS, apesar de legalmente constituida e de sua
importancia para o setor saude, na percepcao comum entre os dirigentes, constitui-
se em um preocupante risco operacional do setor. Esse equilibrio € essencial para o
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setor saude, ja que o SUS é o principal comprador de servigos de saude no pais (La
Forgia & Coutollenc, 2009), afetando decisivamente a distribuicao de servicos por
organizacbes estatais e privadas, tanto as de natureza lucrativa quanto as
filantropicas (Ribeiro, 2009). Além disso, no Brasil, os hospitais sdo considerados o
“centro das atengdes” do setor da salde, sua engrenagem principal, ndo apenas
pelo volume de recursos consumidos, mas também pela importancia do atendimento
prestado a populacao (La Forgia & Coutollenc, 2009). Os autores avaliam que

os niveis insuficientes de financiamento causam graves
restricoes aos hospitais privados, como reflexo de distorcoes
nos sistemas de pagamento do SUS. A diferenca nos niveis de
financiamento leva a um forte desequilibrio competitivo e
implica diretamente ineficiéncia hospitalar sistémica, porque os
prestadores sdo encorajados a escolher casos que pagam
melhor ou a cortar custos de forma indiscriminada (La Forgia &
Coutollenc, 2009, p.63).

A sustentabilidade financeira do setor saude pode ser medida por meio da
relacdo entre 0s recursos pagos e 0s gastos da prestagcdo do atendimento ao
usuario. Essa medida de sustentabilidade representaria a medida do risco
operacional do setor. Quanto maior a relacdo entre os gastos e os valores pagos,
maior o risco de manutencao do equilibrio econémico-financeiro.

Para que se mantenha a sustentabilidade financeira dos prestadores de
servico, principalmente os hospitais, o0s valores de repasse devem estar
fundamentados nos custos da prestacao de servicos. O conhecimento dos custos
dos hospitais publicos e sua gestao tornam-se fundamentais para uma alocacao
eficiente de recursos e melhoria na qualidade dos servicos prestados. Porém, as
informacdes de gastos e, consequentemente, seus custos sao produzidos apenas
por 5% dos hospitais publicos, ndo sendo suficientes como subsidios para
avaliacoes dos valores de financiamento do SUS (La Forgia & Coutollenc, 2009).
Esses autores evidenciaram que estudos sobre eficiéncia, qualidade e equidade em
assisténcia hospitalar demonstram a relacédo entre informacéao e eficiéncia do setor,
apontando que a auséncia de informa¢des adequadas para tomada de decisdo € um
dos fatores criticos para a ineficiéncia do setor. Eles consideram que, apesar do
grande volume de informagdes geradas, estas sao irrelevantes e sem utilizacdo para

0s gestores no monitoramento e avaliagdo dos servigos gerenciados.
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Assim, a evidenciacdo de informacbes fundamentadas em custos dos
servicos prestados metodologicamente validas e os valores pagos por estes servigos
possibilitam um maior esclarecimento da relacdo entre o risco e o retorno do setor
saude no Brasil, reduzindo, desta forma, o seu grau de incerteza (Goncalves,
Goncalves, Capanema, Drumond, Alemao & Torga, 2012).

Nesse contexto, este artigo visa apresentar os resultados do estudo que
avalia o paralelo entre os custos dos procedimentos de maior faturamento da
Fundagao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG e os valores desses
procedimentos na Tabela do SUS, analisando o risco operacional indicado pela
cobertura entre esses valores.

O artigo apresenta cinco partes, sendo esta introducdo a primeira delas. Na
segunda parte, sera apresentado o referencial tedrico, que discute o custo
operacional, a gestdo de custos no setor saude e o financiamento da saude no
Brasil. A terceira parte apresenta a metodologia, os dados da Fundacédo Hospitalar
do Estado de Minas Gerais e a técnica aplicada na pesquisa. A quarta parte
apresenta a discussao dos resultados, destacando a relagdo de risco no setor e

finaliza, apresentando as conclusdes.

2 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo, sdao abordados fundamentos teoricos sobre os conceitos de
“financiamento da saude”, “custos” e “risco operacional”’, destacando a gestdo de
custos, o uso da informagcédo de custos em organizagdo hospitalar e a analise do
risco operacional. Sera também observado como 0 custo e seu uso nas
organizacdes hospitalares tem relacdo com o risco operacional e impactam o setor

saude.

2.1Financiamento da saude no Brasil

O financiamento tem-se constituido numa preocupacao
permanente dos gestores e de todos os envolvidos diretamente
com a construgdo do sistema de saude, tornando-se tema
constante em todas as discussGes das instancias gestoras.
Garantir a universalidade e integralidade diante de um cenario
de restricbes orgcamentarias e financeiras e alocar recursos de
forma equanime em um pais de tantas desigualdades sociais e
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regionais tém- se transformado em um grande desafio para os
gestores (Brasil, 2011, p.7).

Atualmente, o Pacto pela Saude define como tripartite (das trés esferas de
gestdo — Unido, Estados e Municipios) o financiamento da saude em funcao das
necessidades de saude da populagdo e da busca da equidade social. O Pacto
recomenda que o financiamento deve considerar as diferencas locorregionais e as
variaveis socio epidemiolégicas (Brasil, 2006c), ser diverso para custeio e
investimento e ter monitoramento e meméria de célculo histérico (Brasil, 2006b).

O financiamento da saude pode ser analisado também pela forma de repasse
dos recursos aos prestadores dos servicos de saude, isto é, pelos mecanismos de
pagamento a prestadores. Esses mecanismos sado as formas pelas quais os
contratantes remuneram os prestadores de servico de saude pelos produtos
fornecidos. Constitui elemento essencial na determinacao de pregos de servigos ou
de pacotes de servigos, uma vez que, com base nesses precos, & possivel
determinar niveis de precos e alocar recursos financeiros nos hospitais (La Forgia &
Coutollenc, 2009).

Os mecanismos de remuneragdo ou de transferéncias financeiras, conforme

Andreazzi (2003), podem ser:

e ex post (pds-pagamento) - modo pelo qual o pagamento ocorre apés a
realizacao efetiva do servico. O incentivo para o hospital € manter o custo de
tratamento do caso abaixo do preco estabelecido em tabela, seja aumentando
a eficiéncia, seja, no limite, utilizando menos recursos do que seria adequado
(Andreazzi, 2003; La Forgia & Coutollenc, 2009).

e Ex ante (pré-pagamento), Para o pagamento, € calculado um valor prévio,
independente da producdo, com base em variados critérios, em geral
populacionais. O financiamento dessas unidades esta contemplado em um
contrato de gestdo entre a organizacdo e o agente financiador no contexto
dos orcamentos globais, com base em um programa de trabalho.

e [Esquemas mistos - Sao aqueles que agregam o pagamento global e por
producédo, de forma complementar. Este formato estd sendo utilizado, de
forma ainda incipiente, pelo Ministério da Saude para repasse dos recursos

aos prestadores.
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O pagamento pds-producédo € a modalidade de transferéncia utilizada pelo SUS
para pagamento aos prestadores de servigos da rede credenciada (Brasil, 2003).

Para evidenciacdo da producéao dos prestadores de servicos, o SUS conta com
dois principais sistemas de informacédo que sao a base para o pagamento de faturas
de producdo de servicos (Brasil, 2007): o Sistema de Informagdes Ambulatoriais
(SIA/SUS), que evidencia os procedimentos ambulatoriais prestados, e o Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH/SUS), que evidencia o atendimento hospitalar. Estes
sistemas tém como base o Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS — SIGTAP (Brasil,
2011). O SIGTAP é uma ferramenta para consulta de todos os procedimentos que
podem ser realizados no ambito ambulatorial e hospitalar do SUS. E apresentada,
de forma sintética, a descricao dos aspectos operacionais fundamentais e relevantes
de cada procedimento, inclusive os valores minimos a serem pagos para cada
procedimento. Também sao apresentados os atributos exigidos durante o
processamento dos sistemas de producgao. Os atributos sao caracteristicas inerentes
aos procedimentos constantes da Tabela do SUS, os quais sdo necessarios para
operacionalizar o processamento dos sistemas de produgdo ambulatorial e
hospitalar e estdo relacionados: diretamente ao préprio procedimento; ao
estabelecimento de saude por meio do CNES; ao usuario do SUS; a forma de

financiamento definidas nas politicas de saude do SUS.

2.2Custo e risco operacional

A relagao entre custos, risco e informacéo € de fundamental importancia para o
entendimento do setor saude. A utilizacdo das informacdes de custo como medida
de reducao de risco sera abordada neste item.

2.2.1 Gestao de Custos

A informacdo € um componente intrinseco de quase todas as atividades na
organizacao, necessaria para garantir uma visao coerente, a fim de gerenciar e
integrar seus processos, recursos e tecnologias. (Cho, 1996). As informagdes de
custos e suas classificacbes contém percepcdes valiosas que, se interpretadas

corretamente, podem fornecer orientacbes importantes para o decisor quanto aos
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processos de fabricacdo do bem ou da prestacdo do servico (Emmanuel, Otley, &
Merchant, 1990).

Diversos autores apresentam a importancia da informacao de custos no setor
publico, mais especificamente no setor saude, englobando o setor hospitalar publico.
Segundo Alonso (1999, p. 38) “o conhecimento dos custos dos servicos publicos é
fundamental para se atingir uma alocacao eficiente de recursos. O desconhecimento
dos custos é o maior indicador de ineficiéncia no provimento dos servigos publicos”.
Para o autor, a existéncia de um sistema de custos é fundamental para o controle
social dos atos publicos, devendo integrar os esforcos de estabelecer medidas de
desempenho capazes de combater o desperdicio, aumentar a accountability e a
transparéncia da gestao publica.

Para Gongalves, Amorim, Zac, Costa e Alemao (2010) as informacdes sobre
custo poderiam ser um importante ponto de partida para o benchmarking,
planejamento e controle, melhorando a gestdo dos recursos consumidos, sendo
base para o processo de tomada de decisdo no setor saude.

Conforme dados apresentados pelo Banco Mundial (2007), em unidades de
saulde, a falta de informacdes de custos é apontada como a principal dificuldade na
preparacdo do orcamento e um dos principais problemas para a valoracao das
aclOes do setor e para a gestao eficiente dos recursos alocados.

No setor de saude, a diversidade nos atendimentos faz com que o
conhecimento dos processos constitutivos seja de suma importancia. Desta forma, o
conhecimento do “como”, “quando”, “quanto” sustenta a busca pela qualidade nos
atendimentos (Goncalves et al. (2010). Goncalves, Teixeira e Froes (1998, p. 4)
afirmam que a “informacéao de custos é mais que um fator de producao [..] é, de fato,
0 meta recurso que coordena a mobilizagdo de outros ativos com a finalidade de
melhorar a performance organizacional”.

Os métodos de custeio, fundamentais para a apuracao dos custos no setor
saude publica, determinam a maneira como o0s custos devem ser alocados aos
produtos, isto é, como deve ser feito o custeio destes produtos. No setor publico, em
particular na gestdo hospitalar, a concepcao de que os produtos produzidos e/ou
servicos prestados devem absorver os custos € coerente com legislacdo e com a
gestao tanto estratégica, quanto operacional. Essa concepg¢ao de custos esta mais

metodologicamente fundamentada no Custeio por Absorcao (Martins, 2003).
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O Custeio por Absorcao €, dentre os diversos métodos de custeio, 0 mais
utilizado em hospitais publicos (La Forgia & Coutollenc, 2009). Também denominado
de Custeio Integral, esse método aloca todos os custos de producdo (diretos ou
indiretos) aos produtos e utiliza-se da logica da departamentalizacdo ou da divisao
dos custos por centros de custos. Inicialmente, classificam-se os custos em indiretos
e diretos, sendo que ambos séo “absorvidos” pelos produtos (acumulados) durante o

processo de producao (Camargos e Gongalves, 2004).

2.2.2 Analise de risco operacional

Todos os agentes econdmicos, incluindo organizacdes empresariais, dentre
elas as organizacdes de saude, estdo submetidas a diversos tipos de riscos, sejam
eles endogenos (gerados pela propria atividade) sejam exdgenos (provocados por
atividades externas ou pelo azar), conforme observado por Pereira (2006). Segundo
o autor, denomina-se anadlise de riscos o estudo dos eventos cujos efeitos recaem na
atividade da empresa.

A administracdo de risco é a aplicacao de estratégicas para evitar ou reduzir
0s custos gerados pelos riscos. As analises e a administracdo de riscos incluem,
além de pesquisa e identificagdo de suas fontes, a estimativa de sua probabilidade e
a avaliacao dos seus efeitos; o planejamento de estratégias e de procedimentos de
seu controle; e a aplicacdo otimizadora dessas estratégias, em face da incerteza
(Pereira, 2006).

A gestéo de risco de um investimento, segundo Duarte Junior (2005), envolve
trés conceitos importantes, relacionados ao mercado financeiro: retorno, incerteza e
risco. Retorno pode ser considerado como a apreciacdao do capital, ao final do
horizonte de investimento. No entanto, existem incertezas associadas ao retorno
que efetivamente sera obtido, ao final do periodo de investimento e, nesse sentido,
qualquer medida numérica da incerteza pode ser chamada de risco. Para Crouhy,
Galai e Mark (2010) a incerteza nao pode ser mensurada, mas o risco € uma medida
mensuravel. Os autores acrescentam que o risco é um conceito “multidimensional’
com tipologia diversificada: risco de mercado, risco de liquidez, risco operacional,
risco de crédito e risco legal. O risco de mercado depende do comportamento do
preco do ativo diante das condicdes de mercado. O risco operacional esta

relacionado a possiveis perdas, como resultado de sistemas e/ou controles
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inadequados, falhas de gerenciamento e erros humanos. O risco de crédito esta
relacionado a possiveis perdas, quando um dos contratantes nao honra seus
compromissos. Finalmente, o risco legal esta relacionado a possiveis perdas,
quando um contrato ndo pode ser legalmente amparado. Ainda segundo os autores,
nem sempre € facil diferenciar o tipo de risco presente em determinada situacao.

O risco operacional, segundo Duarte Junior (2005), é oriundo de falhas no
processamento e no controle das operagcdes de uma organizacado e envolve 0 risco
de liquidacao das transacdes da empresa (settlement risk). Trata-se do tipo de risco
que pode se materializar em qualquer unidade de negécio, decorrente de qualquer
processo, produto ou servico.

A necessidade de desenvolvimento de andlises de riscos € um dos aspectos

fundamentais no gerenciamento dos prestadores de servicos (Pereira, 2006).
Ferreira (2006) recomenda, para a avaliagdo do risco operacional, a técnica de
Value at Risk- VaR.
O Value at Risk — VaR é a um método de mensuracao do risco por meio de técnicas
estatisticas padrao, comumente utilizadas em outras areas das ciéncias. Uma das
vantagens do uso do VaR é que ele integra o risco relacionado ao investimento em
uma unica medida numérica, de maneira a resumir o risco total. Porém, a integracao
do risco total de uma instituicio, em uma UuUnica medida numérica, requer
simplificacdes (Jorian, 2003).

A mensuracao do risco operacional pode ser definida como a medida da
distribuicdo de perdas. Consiste em agregar em um processo estocastico a
distribuicdo de frequéncia relacionada a ocorréncia e a distribuicdo da severidade
das perdas. Pode-se considerar que a perda total S é o somatério do numero
estocastico de ocorréncias n:

S=X;+Xo+...... +Xn1+Xn (1)

Onde X, é a severidade da n-ésima ocorréncia relativa as perdas. A Figura 1,

a sequir, ilustra o processo de mensuracao do risco operacional.
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Distribuic&o de Severidade Distribuigc&o das Perdas

No. ocorréncias
No. ocorréncias

Valor perdas Freguéncia de perdas

Distribuic&o de perdas

Probabilidade
|
|

Total de perdas

-Figura 1 — Mensuracao do Risco Operacional
Fonte: Adaptado de Crouhy, Galai e Mark (2010)

O uso do Value at Risk — VaR é apresentado por diversos autores. Conforme
apresentado por Grinblatt e Titman (2005), é utilizado por instituicées financeiras no
monitoramento a exposi¢cao a riscos de mercados. Segundo os autores, o VaR é
uma medida da pior perda esperada durante um intervalo de tempo para um
mercado que apresente um comportamento padrdo normal de volatibilidade, dentro
de um intervalo de confianca. Jorion (2003) também apresenta que VaR é uma
medida estatistica que indica o nivel de perda por meio de um valor determinado por
uma probabilidade em um horizonte de investimento. Para Wilson (1998), a medida
do VaR relaciona tanto a distribuicdo de probabilidade de resultados de um
investimento, quanto a sensibilidade de investimento em relagdo ao comportamento
de variaveis relacionadas a ativos de um portfélio. Conforme apresentado por
Securato (2002), uma das formas de calculo do VaR é a utilizagcao de inUmeras
observacdes do passado, para gerar uma distribuicdo de probabilidade.

A aplicacdo da técnica de mensuracao de riscos VaR OR, segundo Ferreira
(2006), depende da mensuracdo das perdas para agregar a frequéncia e a
severidade dos eventos operacionais. Como a distribuicdo das perdas operacionais
nao pode ser obtida analiticamente, simulacées devem ser usadas. As variacdes
entre os modelos de estimagdo de VaR decorrem de como é especificado o calculo
da probabilidade Prin = VaR.}, conforme apresentado por Ferreira (2006).

Trazendo estes conceitos para o setor saude, podemos identificar o risco
operacional ao considerarmos a relagdo entre os custos da prestacao de servicos e
0S recursos recebidos por estes servicos. Trata-se de riscos advindos de
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deficiéncias possiveis de serem verificadas no setor saude, capazes de acarretar
perdas para os prestadores de servigcos e para os usuarios do SUS, assim como
para as organizacdes com relagdes empresariais com estas instituicdes deficientes,
que poderao apresentar problemas para honrar seus compromissos. Por ser uma
abordagem pouco explorada no setor saude, especificamente no que se refere ao

temo aqui apresentado, as referéncias de risco operacional no setor sdo escassas.

3 METODOLOGIA

O presente estudo pode ser classificado como estudo exploratdrio (Gongalves &
Meireles, 2004) e também caracteriza-se como pesquisa aplicada, por dar énfase a
solucao de problemas (Cooper & Schindler, 2003). Quanto aos meios, 0 método de
pesquisa adotado foi o estudo de caso unico (Yin, 2001). A unidade de analise da
pesquisa foi a Fundacado Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG por meio
da analise dos dados secundarios coletados na Instituicdo e de sua relacdo com os
valores repassados pelo Ministério da Saude, fundamentados na Tabela do Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses — SIGTAP.

Foram utilizadas técnicas tanto qualitativas quanto quantitativas. De acordo com
Goncgalves e Meirelles (2004), a combinacao de modelos qualitativos e quantitativos
se torna cada vez mais usual nas pesquisas, em razdo da evolucdo da
complexidade dos problemas em Ciéncias Sociais.

A andlise qualitativa deu-se por meio de estudo dos dados coletados em
entrevistas semi-estruturadas, realizadas com a amostra selecionada. Foi utilizado o
método de painel de especialistas (Goncalves & Meirelles, 2004), mediante a
realizacdo de entrevistas de foco (Alencar & Gomes, 1998). A amostra foi integrada
por quatro especialistas do Ministério da Saude, que foram entrevistados com vistas
a buscar subsidios para entender o financiamento pelo SUS, baseado no método
proposto por Gongalves e Meirelles (2004).

A analise quantitativa contemplou medidas de risco operacional relacionadas a
probabilidade de desempenho de retornos, apresentada pelos dados referentes aos
custos dos procedimentos hospitalares, no periodo de agosto de 2011 a julho de
2012, e aos valores definidos na tabela do SUS, em setembro de 2012. Apesar de
os periodos de abrangéncia das coletas nao terem sido uniformes, esse fato nao
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invalida os dados nem compromete sua analise compreensiva. O resultado dessa
avaliacao foi aplicado na constatacdo da probabilidade de mensuracdo dos riscos
operacionais.

Foram considerados os 25 (vinte e cinco) procedimentos geradores do maior
quantitativo de recursos na FHEMIG, baseando-se nos dados de faturamento
consolidado das unidades assistenciais quanto a produgéo hospitalar e ambulatorial,
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, por meio
dos sistemas de informacao (Sistema de Internacao Hospitalar — SIH/SUS e Sistema
de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS). Para tanto, considerou-se a relacao entre
frequéncia e valor total pago por Autorizagdo de Internagdo Hospitalar, considerando
especificamente cada procedimento como procedimento principal faturado, conforme
definido na Tabela do SIGPTAP. Os procedimentos estudados correspondem a
aproximadamente 50% dos valores faturados na FHEMIG. No &mbito do SUS, os
procedimentos hospitalares (20 procedimentos) estudados representam 38,25% do
faturamento do SUS e os procedimentos ambulatoriais (5 procedimentos)
representam 13,41% do faturamento do SUS.

Os dados de custos dos procedimentos da FHEMIG foram gerados utilizando o
Sistema Integrado de Gestdo Hospitalar — SIGH, sistema informatizado,
metodologicamente valido, que agrega as informacbGes assistenciais e
administrativas que suportam as informacdes de custos da Instituicdo. Os dados
referem-se ao periodo de agosto de 2011 a julho de 2012, sendo utilizado o custo
médio dos procedimentos nas unidades assistenciais da Rede, representando todos
os valores de custos apresentados pelos hospitais, contemplando a diversidade das
unidades assistenciais e, consequentemente, a diversidade de seus custos. O
periodo de abrangéncia dos dados de faturamento, por sua vez, refere-se ao
intervalo de janeiro a dezembro de 2011. N&o foram utilizados dados de 2012,
considerando que o faturamento desse periodo, quando da coleta de dados, ainda
podia sofrer alteragdes, conforme previsto no Manual do SIH/SUS, por serem mais
recentes e permitirem retificacoes e ajustes. O periodo de abrangéncia dos valores
constantes da Tabela do SUS foi o més de setembro de 2012, por se tratarem de
dados mais recentes, no periodo da coleta dos dados.

Desenvolveu-se também uma andlise quantitativa em relacdo a constatacao de

medidas de risco operacional relacionada a probabilidade de desempenho de
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retornos, considerando os dados de custos dos procedimentos hospitalares e os
valores definidos na Tabela do SUS. O resultado dessa avaliacdo foi aplicado na
constatacdo da probabilidade de mensuracdo dos riscos decorrentes da
operacionalizagdo dos procedimentos. Na analise, foi utilizada a técnica do Value at
Risk Operacional —VaR OP.

Essa técnica é justificada pelo fato de que o VaR OP permite verificar a
adequagdo entre os custos e os valores definidos. O retorno apurado pela curva
indica os resultados avaliados, por meio de medidas probabilisticas relacionadas ao
risco operacional. Assim, foram identificadas possiveis perdas decorrentes do
comportamento dos custos identificados por meio da dispersdo dos resultados dos
valores de faturamento da Tabela do SUS. Igualmente, realizou-se uma medida
estatistica do nivel de perda advinda da relagdo entre os valores de custos e de
faturamento, refletindo a mensuracdo da perda nos investimentos, decorrente de

uma distor¢cao dos custos.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabelal apresenta, para os 25 (vinte e cinco) procedimentos principais
geradores de recursos por faturamento da FHEMIG, a consolidagdo dos valores de
custos da FHEMIG e os valores dos procedimentos apresentados na Tabela do
SIGTAP, tendo como referéncia o més de setembro de 2012.

Tabela 1 - Relacao de custos procedimentos FHEMIG e os valores definidos na Tabela
SIGTAP- (R$) — 2012

Tipo Custo Valor de

Diferenca
Aou FHEMIG Tabela Percentual
Item  Procedimentos Hospitalares 3)=1)-
: P! eoo®y ®y OTET ere
@ (2)
1 03.01..01.004-8 C~0nsulta (.ie Proflssmnals de,n{vel A 105.82 6.30 99.52 5.95%
superior na atencdo especializada (exceto médico)
2 03.01:01..007-2 Consulta médica em atengdo A 150.29 10,00 140.29 6.65%
especializada
3 03.01.06;()02—,9 Atendimento de ufgencw c/ . A 255.22 1247 242,75 4.89%
observacdo até 24 horas em aten¢do especializada
4 03.91.07.005—9 Agom{)anhamento psicopedagdgico de A 79.14 15.26 63.88 19.28%
paciente em reabilitacdo
5 03.03.01.003-7 Tratamento de outras doencas H 445212 865.91 3.586.21 19.45%

bacterianas
03.03.04.010-6 Tratamento conservador de

6 . . A1 H  4.000,99 718,28 3.282,71 17,95%
traumatismo cranioencefalico grave
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Tabela 1 - Relacdo de custos procedimentos FHEMIG e os valores definidos na Tabela
SIGTAP- (R$) — 2012

Tipo Custo Valor de Diferenca
Item  Procedimentos Hospitalares Aou FHEMIG — Tabela 3= (1)9 Percentual
P H*  (R$) R$) 2 @)/
@ (2)

7 03.03.04.014-9 T‘rataine‘nto de amdent? Yascular H 510215 46321 4.638.94 9,08%
cerebral - AVC (isquémico ou hemorrigico agudo)

8 03.03.06.021-2 Tratamento de insuficiéncia cardiaca H 5.695,62 699,46 4.996,16 12,28%

9 03.03.13.002-4 Atendlrgento a pa(‘,l.ente sob cuidados 0 48.50 7475 22625 154.13%
prolongados por enfermidades cardiovasculares

10 03.03.13.005-9 Tratame‘nto de pa(‘,lent/e §0b cuidados 0 21731 70,61 146.70 32.49%
prolongados por enfermidades neurolégicas
03.03.13.007-5 Tratamento de paciente sob cuidados

11 prolongados por enfermidades osteomusculares e do H 208,12 68,54 139,58 32,93%
tecido conjuntivo

12 0.3.03.,14.00.4-6 Tratamento das doencas cronicas das H 531477 479.19 4.835.58 9.02%
vias aéreas inferiores
03.03.14.013-5 Tratamento de outras doengas do

13 aparelho respiratério H 325124 480,87 2.770,37 14,79%
03.03.14.015-1 Tratamento de pneumonias ou

14 influenza (gripe) H 4.781,68 582,42 4.199,26 12,18%
03.03.16.005-5 Tratamento de transtornos

15 relacionados ¢/ a duragdo da gestagdo e ¢/ o H 9.543,30 778,02 8.765,28 8,15%
crescimento fetal
03.03.16.006-3 Tratamento de transtornos

16 respiratdrios e cardiovasculares especificos do H 5.541,25 482,45 5.058,80 8,71%
periodo neonatal

17 03.03.17.009-3 Tratamento em psiquiatria (por dia) H 475,58 26,91 448,67 5,66%
03.03.18.001-3 Tratamento de afeccdes associadas ao

18 HIV/AIDS* H 12.510,77 1.980,60  10.530,17 15,83%

19 03.10.01.003-9 Parto normal H 31.618,34 443,40 31.174,94 1,40%

20 04.0}.01.001-5 Curatnfo Grau Il ¢/ ou s/ A 114.65 32.40 82.25 28.26%
debridamento (por paciente)

21 04;08.05.050‘—0 Tratamento cirdrgico de fratura da H 452966 846.37 3.683.29 18.69%
diafise da tibia

22 04.11.01.003-4 Parto cesariano H 11.359,48 545,73  10.813,75 4,80%

23 04.13.01.006-6 Tratamento de grande queimado H 32.933,33 1.819,52  31.113,81 5,52%

2 04.13.04.017-8 Tratamentf) 01‘rurg1<A:o de lesdes H  2.867.99 741,69 2.126.30 25.86%
extensas ¢/ perda de substancia cutinea

25 04.15.03.001-3 Tratamento cirtrgico em H 873456 2.455.40 6.279.16 28.11%

politraumatizado™**

Observagéo: Tipo — A — Ambulatorial; H — hospitalar
Nota: ** Valores de faturamento estimados pela composicdo de outros procedimentos, conforme Manual SIH/SUS.

Fonte: Dados da pesquisa

A relacado entre os valores de custos e os valores constantes na Tabela 1 estao

apresentados no Gréfico 1, que representa o percentual de cobertura dos valores

da tabela, em relacdo aos valores de custos dos procedimentos.
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Grafico 1 - Percentual de Cobertura de Risco — Custo x Valores Tabela - 2012
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" Fonte: dados da pesquisa

Observa-se que 14,6% dos procedimentos tiveram até 4,8% dos custos
cobertos, 72,4% dos procedimentos tiverem uma cobertura de risco entre 4,8% e
32,9% e 12,9%, cobertura acima de 32,9%.0s dados gerados revelam que 95% dos
procedimentos tém uma cobertura de aproximadamente 33% dos seus custos.
Somente 4% dos procedimentos estudados foram sustentaveis, ou seja, seu custo
foi coberto pela remuneragao do SUS. Cabe destacar que o VaR Operacional a 5%
foi uma cobertura de até 4,8% do custo, isto é, 5% dos procedimentos pesquisados
implicam em perdas superiores a 95% do custeio.

Para os dados observados, pode-se concluir que 95% dos procedimentos tém
32,93% dos seus custos cobertos pelos valores de Tabela. Considerando a
simulacdo proposta pelo programa, utilizando a funcdo Lognormal e a funcéao
Pearson 5 por terem maior aderéncia, estima-se que aproximadamente 95% dos
procedimentos tém 50% dos seus custos cobertos com os valores de tabela.

Sao inicialmente pertinentes algumas consideracdes. A proposta da pesquisa
contém algumas dificuldades inerentes ao tema. A primeira grande dificuldade diz
respeito ao entendimento da prépria descricdo do que sejam os procedimentos,
tanto do ponto de vista do processo de atendimento assistencial quanto do ponto de
vista do entendimento do Ministério da Saude a respeito dos procedimentos que
financia. Esse entendimento representa uma restricdo para a analise do paralelo

estabelecido entre os custos dos servicos prestados pela FHEMIG e o valor
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apresentado na Tabela do SUS. Diante dessa divergéncia, pode-se inferir que existe
um componente subjetivo nesse entendimento, tanto pelo prestador de servicos
(FHEMIG) quanto pelo financiador (SUS). O questionamento sobre ‘onde comega’ e
‘onde termina’ o atendimento referente ao procedimento é evidenciado, por exemplo,
no procedimento “Parto normal”. A ndo descricdo do procedimento pelo Ministério da
Saude e as dificuldades de padronizacao das atividades que constituem um “parto
normal” exemplificam esse questionamento. Esse exemplo ilustra a complexidade da
definicdo dos procedimentos assistenciais, principalmente os de média e alta
complexidade, que correspondem a maioria.

Outro dificultador para andlise dos valores apurados diz respeito aos
mecanismos de remuneracdo aos prestadores do SUS. A remuneracdo por
procedimento, como atualmente estabelecida pelo Sistema SIGTAP, é um
mecanismo de pagamento prospectivo, baseado em um “pacote” de servigos e
tempo de permanéncia pré-definidos. Esse “pacote” corresponde a um valor
previamente definido na Tabela SUS. Porém, deve ser considerado que a
remuneracao pelos procedimentos implica quatro importantes componentes, que
agregam valor ao atendimento: o repasse referente ao procedimento principal, o
repasse relativo aos procedimentos secundarios, 0os incrementos e 0s incentivos.
Essa composicéao do custo esta representada na Figura 2.

- Figura 2 — Representacao do valor do procedimento

é&m entos via \

Contratualiracio

Incentivos

Procedimento
Principal

Fonte: elaborado pelos autores.

Sao procedimentos primarios aqueles que podem “abrir” uma Autorizacao de
Internacdo Hospitalar — AlH. Trata-se geralmente de procedimentos mais relevantes

ou mais complexos do que o0s secundarios, ou seja, os complementares ao
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procedimento principal. Porém, nao se pode perder de vista que um procedimento
pode ser secundario, em um atendimento especifico, mas pode ser considerado
primario em uma AIH especifica. Por exemplo, um procedimento 04.04.01.037-7 —
Traqueostomia é primario; porém, pode ser considerado secundario, se for parte de
um tratamento, por exemplo, de um grande queimado. Essa especificidade de
alguns procedimentos dificulta a obtencdo do custo. Essa razdo explica, de certa
forma, o fato de que a AIH contém tanto o valor do procedimento principal, quanto o
dos procedimentos secundarios, definindo normalmente o custo de todos os
procedimentos. J& a Tabela SUS contempla “o pagamento minimo”, conforme
descrito no Manual do AIH. A possibilidade de acréscimo de procedimentos
secundarios, que, em muitos casos, sao de dificil distincdo do procedimento
“primario” ou “puro”, dificulta a anélise do custo desses procedimentos.

Os incrementos, por sua vez, correspondem a percentuais acrescidos ao
valor definido na Tabela SIGTAP. Os incrementos sao definidos em funcao das
caracteristicas dos prestadores de servicos (hospitais cadastrados como alta
complexidade, hospitais de ensino ou hospitais de urgéncia e emergéncia).

Quanto aos incentivos, cabe observar que nao estdo vinculados aos valores
definidos na Tabela do SIGTAP. Os incentivos representam uma tendéncia
crescente de celebrar contratos de metas com os hospitais, dissociando a
remuneracao da producao dos servicos, conforme descrito por Carvalho (2007).
Esses incentivos podem ser definidos por meio de contratualizagdo definida pelo
Pacto pela Saude, por meio de portarias distintas, que representam uma politica de
repasse de recursos a prestadores de servicos especificos, que atendam as politicas
estratégicas definidas pelo Ministério da Saude, como é o caso dos hospitais que
participam do Programa SOS Emergéncia e Rede Cegonha, que tem como objetivo
incrementar a producao em determinada especialidade, apesar do repasse nao estar
diretamente vinculado a uma producdo. A contratualizagdo, conforme definido no
Pacto pela Saude, prevé repasses pelo cumprimento de metas fisicas de producéo,
metas de valor do contrato e metas de qualidade.

Desta forma, cabe observar que, na analise dos custos dos procedimentos,
em confronto com os valores de remuneragcao (valores médios da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar — AIH), a medida de risco operacional apresenta

comportamento diverso quanto a relacao “custos x Tabela” conforme apresentado na
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Tabela 1 e no Grafico 2. A Tabela 2 apresenta os valores de custos dos
procedimentos e os valores meédios de AlH da FHEMIG. A Tabela apresenta na
coluna Tipo a classificagdo do procedimento (ambulatorial ou hospitalar); a coluna
Custo FHEMIG representa o custo médio do procedimento nos hospitais da Rede; a
coluna Valor Médio AIH FHEMIG informa o valor médio da AIH, que tem o
procedimento como procedimento principal, acrescido dos valores dos
procedimentos secundarios e os incrementos; a coluna % (Percentual) representa a
relacdo percentual entre o custo FHEMIG e o valor médio das AIH FHEMIG,

correspondendo ao percentual de cobertura que o valor faturado cobre os custos

apresentados.
Tabela 2 — Custos FHEMIG dos procedimentos e valores médios da AIH FHEMIG (R$) -
2012
V1 Médio
Item Procedimento Tipo Custo FHEMIG AIH %
FHEMIG
1 03.0 1‘.0 1.004-8 C~0nsulta c‘ie Proﬁssmnals de,nl.vel Ambulatorial 105.82 6.30 5.95%
superior na atengao especializada (exceto médico)
2 03.01..01‘.007-2 Consulta médica em atenc¢io Ambulatorial 150,29 10,00 6.65%
especializada
3 03,.01 .06.002-9 Atend}mento Qe urgéncia ¢/ observacao Ambulatorial 255.22 12,47 4.89%
até 24 horas em atengdo especializada
4 03.(?1.07.005-9 A.c.omE)anhamento psicopedagdgico de Ambulatorial 79.14 1526 19.28%
paciente em reabilitacdo
5 03.03.01.003-7 Tratamento de outras doengas Hospitalar 4.452.12 6.213.28 139,56%

bacterianas

6 03.03.04.019j6 Tratamento conservador de traumatismo Hospitalar 400099 7.508.92 187.68%
cranioencefdlico grave

7 03.03.04..014;9.Tratamento dez af:ldente vascular cerebral Hospitalar 5.102.15 2.894.97 56.74%
- AVC (isquémico ou hemorrégico agudo)

8  03.03.06.021-2 Tratamento de insuficiéncia cardiaca Hospitalar 5.695,62 2.025,61 35,56%

03.03.13.002-4 Atendimento a paciente sob cuidados

prolongados por enfermidades cardiovasculares Hospitalar 48,5 2.24506  4628.98%

03.03.13.005-9 Tratamento de paciente sob cuidados
prolongados por enfermidades neurolégicas
03.03.13.007-5 Tratamento de paciente sob cuidados
11 prolongados por enfermidades osteomusculares e do Hospitalar 208,12 2.072,83  995,98%
tecido conjuntivo

10 Hospitalar 217,31 2.046,39  941,69%

03.03.14.004-6 Tratamento das doengas cronicas das

12 T e Hospitalar 5.314,77 1.257,71 23,66%
vias aéreas inferiores

13 03.03.14.013-‘5 T/ra}amento de outras doengas do Hospitalar 305104 5.746.04 176.74%
aparelho respiratério

14 03.93.14.015-1 Tratamento de pneumonias ou influenza Hospitalar 4781.68 2.161.17 45.20%
(gripe)

15 03.03.16.(305—5 Tratan}ento de transtornos relacionados Hospitalar 9.543.30 3.837.17 4021%
¢/ a duragdo da gestagdo e c/ o crescimento fetal

16 03.0?).16.006-3 Tratam,er.lto de trans,tornos respiratorios e Hospitalar 5.541.25 9.819.82 177.21%
cardiovasculares especificos do periodo neonatal

17 03.03.17.009-3 Tratamento em psiquiatria (por dia) Hospitalar 475,58 754,47 158,64%
03.03.18.001-3 Tratamento de afeccdes associadas ao .

18 HIV/AIDS* Hospitalar 12.510,77 2.137,38 17,08%
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19  03.10.01.003-9 Parto normal Hospitalar 31.618,34 685,74 2,17%

20 04.01.01.001-5 Curativo Grau II ¢/ ou s/ debridamento Ambulatorial 114,65 32.40 28.26%

(por paciente)
04.08.05.050-0 Tratamento cirdrgico de fratura da

21 di4fise da tibia Hospitalar 4.529,66 1.979,36 43,70%

22 04.11.01.003-4 Parto cesariano Hospitalar 11.359,48 884,52 7,79%

23 04.13.01.006-6 Tratamento de grande queimado Hospitalar 32.933,33 10.364,48 31,47%

24 04.13.04.017-8 TAratgmentAo cirdrgico de lesdes extensas Hospitalar 2.867.99 3.798.34 132,44%
c/ perda de substancia cutinea

25 04.15.03.001-3 Tratamento cirdrgico em Hospitalar 8.734.56 5.833.34 66.78%

politraumatizado

Fonte: dados da pesquisa

O Grafico 2 apresenta que 5,4% dos procedimentos tiveram até 6,0% dos
custos cobertos, 85,2% dos procedimentos tiverem uma cobertura de risco entre
6,0% e 177,2% e 9,4% tém cobertura acima de 177,2%. Os dados gerados revelam
que 95% dos procedimentos tém uma cobertura de aproximadamente 33% dos seus
custos. Somente 4% dos procedimentos estudados foram sustentaveis, ou seja, seu
custo foi coberto pela remuneragdao do SUS. Cabe destacar que o VaR Operacional
a 5% foi uma cobertura de até 6,0% do custo, isto é, 5% dos procedimentos
pesquisados implicam em perdas superiores a 95% do custeio.

Para os dados observados, considerando a simulacdo proposta pelo
programa, utilizando a funcdo Lognormal e a funcdo Pearson 5 por terem maior
aderéncia, estima-se que em aproximadamente 95% dos procedimentos temos 50%
dos seus custos cobertos com os valores de tabela.

Grafico 2 - Percentual de Cobertura de Risco — Custo x Valores AIH Média FHEMIG
-2012
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Algumas consideracbes merecem ser tecidas acerca de certas
especificidades dos dados coletados, que geram dificuldades de analise. E o caso
do tempo de permanéncia hospitalar em funcdo do procedimento. Conforme
apresentado por La Forgia & Coutollenc (2009)

o tempo de permanéncia é o principal fator responsavel pela
variacdo dos custos entre procedimentos  clinicos,
provavelmente devido ao baixo uso de protocolos e tratamento
para esses casos, bem como a ampla variacdo na gravidade
dos casos (La Forgia & Coutollenc, 2009, p.65).

Outra importante consideracdo analisada é a possibilidade de emissdao de
mais de uma AlIH por paciente. Essa possibilidade gera algumas dificuldades de
analise. Como os procedimentos definidos na Tabela nem sempre tém um ‘comeco’
e um ‘fim’ bem definidos, o valor do custo e da remuneracgao ficam distorcidos, como
se pode observar no seguinte exemplo: um paciente internado para tratamento de
grande queimado tem uma AIH “aberta” para esse procedimento especifico. Caso
necessite de uma traqueostomia, a AlH inicial & “fechada”, como se o paciente ja
tivesse finalizado o tratamento e abre-se nova AIH para a Traqueostomia, como
procedimento principal, a qual é novamente fechada apds o procedimento. Para
continuar o tratamento de queimado, é aberta uma terceira AIH para 0 mesmo
paciente, sem que exista vinculacdo de uma AIH a outra nem a consideracédo de
uma como complementacdo da outra. Isso representa dificuldade para o
rastreamento da informacéao e para o calculo dos custos e dos valores recebidos em
funcdo do tratamento. Portanto, p6de-se concluir que, atualmente, ndo se consegue
tracar o perfil epidemiolégico brasileiro tendo como base as AlIH, devido a
possibilidade de emissdo de mais de uma AIH por paciente e por ndo estarem as
mesmas devidamente vinculadas. Esse fato fragiliza a adocdo do sistema de
informacao como base de referéncia de custos e repasses de recursos, dificultando
o controle tanto pelo SUS como por todos os gestores e para as pesquisas. Nao se
tem a sequéncia do que acontece com o atendimento, de forma sistematizada.

Cabe ainda importante consideracao quanto aos valores obtidos na base de
conhecimento de custos da FHEMIG. Inicialmente, deve ser considerada a diferenca
da complexidade do atendimento hospitalar nos varios hospitais estudados, os quais
apresentam particularidades quanto ao tamanho, tipo de atendimento e
especialidade. H4 que se considerar que a caracterizacdo dos hospitais também
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constitui componente importante a ser considerado na identificacdo dos recursos
dispendidos, bem como o perfil dos atendimentos prestados.

5 CONCLUSOES

Este artigo propds-se a analisar o financiamento da saude no Brasil, sob o ponto
de vista da manutencdo do equilibrio financeiro das instituicoes prestadoras de
servicos de saude, manutencdo esta preconizada nas diretrizes do SUS. Essa
analise deu-se por meio da relacdo entre os custos operacionais dos servicos de
saude prestados pela Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais — FHEMIG e
os valores definidos na Tabela do SUS.

Ao integrar custos e risco operacional na gestdo financeira de instituicbes
hospitalares, torna-se possivel uma abordagem inovadora nas analises de equilibrio
financeiro das instituicoes prestadoras de servicos de saude. Pode-se, desta forma,
fundamentar as discussdes sobre o repasse de valores do SUS aos prestadores de
servicos de forma a atender ao fundamento legal de manutencdo do equilibrio
financeiro dos prestadores. Porém, ha necessidade de aprofundamento nas
informacdes relativas aos valores de repasse de todos os entes federados e néo
apenas os valores repassados pelo Governo Federal.

A relacao entre custo x Tabela SUS exige aprofundamento. N&o é a Unica ou
exclusiva forma de repasse dos recursos. Nao ha uniformidade na fundamentagéo
quanto aos valores da Tabela. E essencial e urgente que sejam repensadas e
revistas ndo apenas a composi¢ao do volume dos recursos efetivamente repassados
aos hospitais, mas também a fundamentacdo relativa a remuneracdo dos
procedimentos, com base em informacgdes de custos dos hospitais filiados ao SUS, e
a forma de pagamento aos prestadores de servicos, com base nos custos.

Assim, foi também possivel concluir que os indicadores de risco evidenciados
pela relacdo custo x Tabela SUS nao representam a totalidade das variaveis que
compdem os recursos disponibilizados as organizagdes hospitalares. Os valores
repassados a titulo de incentivos e incrementos, por meio de pagamento global ou
contratualizacdo, devem ser considerados. Concluiu-se também que a correlacéao

apresentada nao pode ser a Unica fonte para uma analise conclusiva, representando
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apenas o inicio de uma discussao necessaria e profunda sobre outros mecanismos,
atualmente utilizados pelo SUS, para pagamento aos prestadores.

Também evidenciou-se que os valores definidos na Tabela SUS, base para
repasse financeiro por atividades ou servicos realizados pelo hospital, no
atendimento ao paciente, nao refletem o “Produto Hospitalar”, que € o “Atendimento
ao Paciente”, considerando suas especificidades, a qualidade do atendimento e os
produtos intermediarios que compdem o produto final. Essa dificuldade de
entendimento do “Produto Hospitalar” é evidenciada desde a identificacdo do
atendimento efetivamente prestado ao paciente, gerando discrepancias entre os
valores de custo dos procedimentos e o valor médio registrado na AlH. A dificuldade
da compreensdao das varidaveis implicitas na assisténcia prestada ao paciente
compromete o levantamento do valor dos custos.

E necessaria a producdo de novos estudos contemplando a forma como
efetivamente os recursos financeiros estdo sendo utilizados pelos prestadores de
servicos e 0 que isso representa em termos de qualidade e quantidade dos servigos
prestados ao usuario cidadao. Urge buscar o equilibrio financeiro necessario para a
reducao do risco de inviabilizacdo financeira dos prestadores de servigos, conforme
preconizado pelas diretrizes do SUS. Dessa forma, buscar-se-a gerar maior
fundamentacao para a discussdo do subfinanciamento e do subgerenciamento no

setor.
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