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1) Apresentacao

Nos ultimos meses temos visto diversas noticias acerca das agruras pelas
quais passam os hospitais filantropicos e santas casas do pais. Pode-se dizer que o
assunto ganhou maior projecao apds a suspensao temporaria dos servicos ocorrida
na Santa Casa de S&o Paulo em meados de setembro do ano passado.

O fato é que, no restante do pais a situacdo nado é diferente. Os hospitais
filantropicos do Brasil estdo, de maneira geral, em grave situacao financeira e, em
sua maioria, sobrevivendo gracas a empréstimos.

Mas qual a razdo para tdo grave crise? O principal motivo é a defasagem da
Tabela SUS (BALZAN, 2009).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido pela Lei Federal n°® 8080/90,
que veio na esteira da Constituicdo Federal de 1988, quando o pais acabava de
passar pelo processo de redemocratiza¢édo apés o periodo ditatorial.

Ao se analisar a referida lei, nota-se que o legislador tomou cuidado especial
para garantir ao cidaddo o acesso universal aos servicos de saude; servicos estes
que sao de responsabilidade do Estado, como prevé a Constituicdo em seu artigo
196. Sendo assim, a lei que instituiu 0 SUS partiu dessa premissa ao garantir ao
cidaddo o acesso universal, integral e gratuito aos servicos de saude prestados
diretamente pelo SUS ou por entidades privadas que atuam no Sistema. Nao por
acaso a lei que instituiu o SUS no Brasil € tida como modelo internacional para
legislagéo na area de saude publica.

A participagdo popular foi premissa importantissima e impulsora nas

conquistas e direitos alcangados tanto na Constituicdo de 1988 como na efetivacéo
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do sistema de saude brasileiro consolidado em 1990, tal atitude trouxe a sociedade
para um patamar onde atua como um dos entes reguladores de todo o sistema de
salude em consonancia com as esferas governamentais, trazendo um novo modelo
de participacdo, mobilizacéo e protecdo social (FLEURY, 2011).

Paim et al (2011), ressalta que as mudancas necessarias na area de saude
deveriam incluir a reestruturacdo financeira do sistema de saude, garantindo além
dos principios basicos, sustentabilidade em longo prazo e renegociacdo dos papéis
dos setores publicos e privados. Sendo para tanto necessario uma remodelacdo do
modelo de cuidado a saude que devera atender as rapidas mudancas demogréficas
e epidemioldgicas do Brasil

O problema é que o valor pago pelos procedimentos ndo acompanhou a
evolucdo monetaria ao longo dos anos, o que acaba por gerar um déficit em
praticamente todos os procedimentos realizados pela tabela SUS. Como os
atendimentos prestados pelos hospitais filantropicos sdo, em sua maioria,
financiados pelo SUS, a principal razdo do endividamento é a defasagem da tabela
(SPIGOLON, 2009).

A Importancia dos hospitais filantrépicos para a saude publica no Brasil.

Em setembro de 2013, a Camara dos Deputados em Brasilia publicou, por
meio de sua Comissao de Seguridade Social e Familia, um estudo diagnosticando a
situacdo em gue se encontram as santas casas e hospitais filantropicos do pais. Os
resultados s&o esclarecedores (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2013).

De acordo com este estudo, existem hoje no Brasil cerca de 2.100
estabelecimentos hospitalares privados sem fins lucrativos (filantropicos) que
disponibilizam aproximadamente 130.000 leitos para o SUS.

O estudo aponta ainda que 56% dos hospitais filantropicos do pais estao
localizados em municipios com até 30.000 habitantes, ou seja, assumem poSi¢ao
estratégica na saude dos municipios de menor porte. Aproximadamente 1.000
municipios brasileiros contam exclusivamente com leitos de hospitais filantrépicos

para atender sua demanda.
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Além disso, a maior parte das instituicdes é responséavel ainda pelo Pronto
Socorro de seus respectivos municipios, atendendo toda demanda de urgéncia e
emergéncia.

No ambito dos atendimentos, os hospitais filantropicos brasileiros respondem
por 45% das interna¢Bes do SUS, além de serem responsaveis pela maior parte dos
procedimentos cirargicos realizados pelo Sistema, em especial os de média
complexidade, cuja demanda € maior.

Ocorre que a remuneracdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares
permanece extremamente defasada. Os dados colhidos no relatério ddo conta de
que, atualmente, para cada R$100,00 gastos no atendimento aos pacientes, o0 SUS
ressarci cerca de R$65,00 em meédia; isso representa uma defasagem de 54% em
relacdo aos custos, 0 que vem gerando constante endividamento da filantropia
hospitalar no Brasil (BRASIL, 2009).

Os hospitais filantrépicos sao parceiros fundamentais do Sistema, pois
buscam uma atencéo a saude desvinculada do lucro. Sédo, portanto, o caminho para
a consolidacédo de um sistema de saude de carater universal e igualitario nos moldes
do que prevé nossa Constituicdo Federal.

Porém, para que tais objetivos possam ser alcancados, a defasagem
financeira ao qual tais entidades estdo sendo submetidas deve cessar
imediatamente. Tal discussdo passa inevitavelmente pelo reajuste da Tabela de
Procedimentos do SUS, em especial a de Média Complexidade, vez que a demanda
nestes casos € maior. Com isso 0s hospitais teriam condi¢cdes de trabalhar com
valores gque efetivamente cubram seus custos e consequentemente deixariam de se
endividar ao longo do tempo (BARATA, 2003).

Cabe ao governo federal enfrentar esta questdo de maneira urgente para que
a filantropia hospitalar brasileira possa continuar seu trabalho téo relevante.

Diante da situagdo cadtica enfrentada por instituicbes filantropicas, sera
desenvolvido um plano de intervencéo a fim de minimizar o subfinanciamento Estatal
da instituicdo Fundacdo Hospitalar de Paraguacu, situada no sul de Minas Gerais,
na cidade de Paraguacu.
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Tal intervencdo visa aperfeicoar a utilizacdo dos recursos ja existentes,
buscar novas formas de financiamento que nao sejam através dos poderes publicos,

aprimorar a gestdo e melhorar consequentemente a saude financeira institucional.

2) Justificativa

A deterioracdo das entidades beneficentes/filantrOpicas € clara no pais.
Grande parte das instituicbes de saude passa por sérios problemas financeiros,
sejam eles por defasagem de recursos ou méa gestao.

E inquestionavel a representatividade destas instituicdes para o sistema de
saude no Brasil. Passamos por um literal abandono dessas entidades pelo poder
publico federal e estadual, ficando a cargo dos municipios a manutencdo das
entidades e hospitais filantropicos.

Diminuicao de leitos, sucateamento das unidades, falta de profissionais e
piora da qualidade de atendimento séo alguns dos principais problemas enfrentados
pela ineficiéncia do repasse de recursos ao setor.

Na Fundacdo Hospitalar de Paraguacu, a situacdo ndo é diferente, a
instituicdo sofre com subfinanciamento publico o que traz imensas dificuldades na
manutenc¢ao dos servi¢os oferecidos a populacao.

Hoje o municipio arca com 80% dos recursos recebidos pela instituicdo, o
governo federal entra com 8% do total de receitas, ficando os outros 12% como
particulares, convénios e doacdes da comunidade. A instituicdo gasta mensalmente
uma média de 330 mil reais em sua manutencdo sendo as receitas um valor de
aproximadamente 310 mil reais, ficando um déficit mensal de aproximadamente 20
mil reais (FUNDACAO HOSPITALAR DE PARAGUACU, 2015).

Tal descompasso financeiro acarreta em prejuizos graves a populacdo
atendida, com diminuicdo de qualidade e procedimentos ofertados. Além de
comprometer significativamente o empenho e dedicagdo dos profissionais, que por
sua vez trabalham com salarios atrasados, defasados e sobrecarga de trabalhos.

Fator importante a ser destacado é que no Brasil ndo existe em hospitais de

pequeno porte a cultura administrativa que analise sua gestdo numa conjuntura
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futura, os gestores observam somente problemas imediatos e focam suas atitudes
para resolvé-los, em curtas palavras, o foco principal € a sobrevivéncia com viés em
curto prazo, delineando suas estratégias sem inovacédo e empreendedorismo.

A estagnacgéo gerencial agrava a crise financeira levando a entidade para a
falta de acbes propositivas contribuindo assim, para o processo de sucateamento
institucional.

Conforme Neto e Malik (2007) as instituicbes devem buscar alternativas
comuns, estando atentas principalmente a seus custos. O processo de
contratualizacdo com as esferas publicas & uma saida viavel, sendo o
estabelecimento e préatica de precos corretos pelos servicos prestados necessario
dentro do processo de contratualizacao.

Cabe ressaltar que uma grande preocupacdo da atual administracdo da
entidade é fazer com que sua gestdo seja reestruturada e organizada, vinda ao
encontro com todas as recomendacfes estabelecidas pelo Ministério da Saude no
ano de 2004 para hospitais e entidades de saude filantrépicas existentes no pais.

Tais recomendacdes visam um processo de contratualizacéo entre a entidade
e as esferas estatuais e/ou municipais capazes de garantir eficacia, eficiéncia na
gestdo, quantidade e qualidade dos procedimentos realizados, além do rotineiro
aprimoramento na assisténcia e gestdo (BRASIL, 2004).

Um processo continuo e racional de informacdo e informatizacao faz-se
necessario frente as evolugdes tecnoldgicas, mantendo os processos gerenciais
sempre atualizados e funcionais, onde as informacdes quanto ao funcionamento e
gestdo cheguem adequadamente e rapidamente aos usuarios

Proponho neste projeto, meios pelos quais gestores possam buscar novos
recursos junto a comunidade, empresarios ou ao poder publico a fim de minimizar
tais dificuldades até que uma remuneracao justa pelos procedimentos realizados
seja implementada no pais.

Coloco ainda diante dos gestores a necessidade de estabelecer um lago de
confianga junto aos parceiros publicos e privados incorporando uma rotineira pratica

de prestacao de contas e transparéncia em sua gestao.
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3) Objetivo Geral

v'  Elaborar estratégias de aprimoramento da gestdo e captacdo de recursos

para a Fundacdo Hospitalar de Paraguacu — MG.

4) Objetivos Especificos

v' Buscar novas alternativas para a obtencao de recursos;

v" Aprimorar os processos de gestdo administrativa e de recursos;

v" Propor alternativas para enfrentamento da defasagem de recursos;

v Propor meios para que a comunidade se torne participativa na gestao da

saude.

5) Metodologia

A intervencdo proposta contara com a participacdo de setores chaves da
instituicdo, um esforco conjunto, a fim de diagnosticar e propor as melhorias
necessarias para a resolucédo dos problemas.

Visa ainda o aprimoramento das gestfes administrativa, humana e financeira
institucional através da proposicdo de alternativas sustentaveis nos processos de
trabalho e gestdo. Toda a intervencdo contard com o apoio do setor administrativo e
dos coordenadores de setor da instituicdo, disseminando assim as novas praticas a

todo o corpo de colaboradores e comunidade.

Implementacé&o do Plano de Acéao
1- Elaboracdo de um diagnostico situacional das condi¢cdes financeiras da
instituicao:
v' Elaboracéo de planilhas de receitas e despesas;
v' Acompanhamento através de graficos;

v Revisdo de contratos;
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v Dar publicidade aos dados levantados;
v' Comunicar aos setores publicos (prefeitura e conselho municipal de salde

guanto aos resultados obtidos).

2- Melhoria dos processos internos de compra, faturamento e pagamentos:

NS N N N N S

Implantacdo de uma comissdo permanente de compras e licitacdes;

Criacdo de protocolos especificos de compra e aquisicoes;

Buscar novos fornecedores com melhores precos;

Reformulacéo das tabelas precos praticados por procedimentos realizados;
Dar agilidade e transparéncia no faturamento de procedimentos;

Estabelecer rotinas para pagamentos;

Manter constante contato aos credores, a fim de evitar cobranca de juros e

renegociar dividas.

3- Criacdo de novos projetos para angariar recursos junto a comunidade, empresarios

e poder publico:

v

<\

Reunides com as liderancas sociais a fim de implantar projetos para obtencéo
de recursos;

Pesquisa em outras instituicbes para se verificar novas ideias para capitanear
recursos junto a comunidade, empresarios e poder publico;

Elaborar plano para captacédo de doacGes com empresarios;

Reunides rotineiras com a sociedade e colaboradores para obtencdo de
novas ideias de projetos;

Dar publicidade aos projetos implantados;

Dar publicidade aos recursos obtidos;

Realizar prestacfes de contas especificas das doacdes.

4- Busca de novos recursos junto ao poder publico federal, estadual e municipal:

v

Contratualizar a instituicdo junto ao poder publico municipal, assegurando a

préatica de valores justos aos procedimentos realizados;
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v Sensibilizar os poderes publicos estadual e federal quanto a necessidade de
maiores investimentos na instituicdo para o seu custeio;

v/ Buscar junto a parlamentares apoios pontuais para a reestruturagao fisica e
de equipamentos da instituicao;

v’ Participar de campanhas pelo reajuste da tabela SUS.

5- Dar publicidade ao processo de intervencdo e diagnostico situacional da

instituicéo:

v' Realizar reunido com os conselhos de saude expondo o diagndstico
situacional da entidade;

v' Realizar reunidao com o poder executivo e legislativo a fim de divulgacdo do
diagndstico e em busca de agenda propositiva,

v’ Criar site institucional para dar publicidade e transparéncia nas prestacoes de
contas e projetos da instituicao;

v" Reunido com a Direcdo Clinica e Técnica da instituicdo para informacoes,
esclarecimentos e busca de parcerias.

Tais etapas visam diagnosticar as falhas administrativas existentes na gestéo
financeira da instituicdo, aperfeicoar a gestdo dos recursos existentes, dar
transparéncia a sua administracdo e busca por novas parcerias de financiamento
institucional, para que o processo de deterioracao financeiro ocorrido por conta do
subfinanciamento seja sanado ou minimizado, trazendo mais qualidade aos

procedimentos e atendimentos a comunidade, sobretudo aos menos favorecidos.

6- Monitoramento e avaliacdo do projeto

Periodicamente serd realizado monitoramento e avaliacdo das propostas
implementadas com sistematico controle das financas, sobretudo no que tange as
receitas, despesas e eficacia dos novos projetos.

Os setores que estardo atuando incisivamente na intervencdo serdo o
administrativo, contabil, financeiro e faturamento. Todos envolvidos diretamente na

captacdo de novos recursos e gestao dos recursos financeiros existentes. Os
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coordenadores de setor também participardo do processo e serao responsaveis pela

disseminacéao das informacdes ao corpo de colaboradores da instituicao.

7- Resultados Esperados

Espera-se com o Projeto de Intervengdo minimizar as dificuldades financeiras
encontradas em decorréncia do subfinanciamento institucional. Fazer com que cada
setor da instituicAo assuma seu papel fundamental na conducdo e melhoria
administrativa, para que assim tenhamos uma instituicdo mais saudavel.

Melhorar a condicdo financeira institucional, principalmente através do
aumento da participacdo da comunidade e de empresarios para nao ficarmos
inteiramente dependentes do poder publico.

Aprimorar e profissionalizar a gestdo empresarial para que assim 0S recursos
financeiros sejam adequadamente aplicados, dentro de boas praticas da gestédo

publica de organizacBes de saude.

7) Cronograma

Ano 2015 Ano 2016
Etapa Atividade Nov | Dez | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul
1 Escolha do Problema
2 Revisdo Bibliografica

Reunido com 0s
setores envolvidos na
intervencdo, afim, de
3 definir o papel de
cada colaborador no
desenvolvimento do
projeto.

Elaboragdo de um

4 diagnéstico
situacional
Melhorias de
5

processos internos de

compra, faturamento
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e pagamento.
Criagdo de novos
projetos para angariar
6 recursos junto a
comunidade,
empresarios e poder
publico.
Busca de  novos
. recursos junto ao
poder publico federal,
estadual e municipal.
Dar publicidade ao
processo de
8 intervengao e
diagnéstico
situacional da
instituicao.
9 Monitoramento e
avaliagdo do projeto.

8) Orcamento

ORCAMENTO CUSTO
Item Especificagao Quantidade | Unitario/média Total
01 | Folhas sulfite A4 (pcte 500 folhas) 01 R$ 15,90 R$ 15,90
02 Impresséo de folhas 500 R$ 0,15 R$ 75,00
03 Arquivo 01 R$ 32,90 R$ 32,90
Viagem para outras cidades
04 03 R$ 20,00 R$ 60,00
Visitas em outras entidades
05 Canetas Esferograficas 04 R$ 0,50 R$ 2,00
06 Encadernacao relatérios 01 R$ 5,00 R$ 5,00
10 horas 55,00 550,00

07 Horas extras funcionaria do setor

AMCG/UFJF




P/
~TTY PROGRAMA NACIONAL UNIVERSIDADE
UNIVERSIDADE o8 FORMASAD EM FEDERAL DE Juiz DE FORA
ABERTA DO BRASIL ADMINISTRACAD PURLICA

financeiro — 01 funcionaria

Horas extras das funcionarias do
08 setor de faturamento — 02 20 horas 55,00 1100,00

funcionéarias

Horas extras da funcionaria do
09 . 10 horas 65,00 650,00
setor de compras — 01 funcionaria

Valor: R$ 2.490,80
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