Legismap Roncarati
Custo Brasil € muito maior na Saude

Os programas de governo nao dao foco na eficiéncia dos servicos de salde, que estdo sufocados
com o Custo Brasil, tanto no SUS quanto na Saude Suplementar

Por Enio Salu

Quando criticamos os programas de governo muita gente fica horrorizada, demonizando os
comentarios como se estivéssemos contra o partido A ou o partido B, e ndo se trata disso. O ‘pano
de fundo’ das criticas é a diregao que todos adotam em crescer ainda mais uma maquina
ineficiente, criando novos servicos ineficientes ao invés de dotar o sistema de salde publica da
eficiéncia necessaria.

Isso vale também na salde suplementar, que durante muito tempo conseguiu sobreviver porque o
sistema de remuneracdo é mais ‘generoso’ que o SUS, mas de alguns anos para ca comecou a ficar
‘dolorido’ a ponto de agora estar chegando aos niveis de ‘dor insuportavel’ que comeca a levar
instituicdes privadas de grande tradicao a ‘insolvéncia’.

O gue parece que as pessoas nao entendem é que o ‘Custo Brasil’ € muito maior na drea da saude
do que nos demais ‘segmentos de negécios’. S6 de citar saide como negécio ja é suficiente para
que os ‘puritanos de plantao’ se incomodem ... mas vamos |3!

Se analisarmos a média de custos dos hospitais divulgadas por instituicées de ilibada reputacao no
mercado de salde veremos que quase 50 % do custo hospitalar é devido a mao de obra.
Classificado em grandes grupos, o restante das despesas sao 35 % de insumos, e 15 % para o
resto.

Ao hospital sobra 15 % para investir em tecnologia, dar manutencao em uma das mais complexas
estruturas fisicas que uma empresa pode ter, desenvolver processos, dotar os processos de
qualidade, desenvolver programas de educacao continuada, ensino e pesquisa, etc.

E ao hospital cumpre gastar metade do que tem disponivel para pagar funcionarios. Seria louvavel
se este custo com pessoal fosse alocado para pagamento de profissionais assistenciais (médicos,
enfermagem, fisioterapia, odontologia, etc.) mas quem é do ramo sabe que isso esta longe de ser
verdade. O ‘Custo Brasil’' faz com que os hospitais gastem mais com pessoal de apoio e
administrativo do que com aqueles que estao diretamente alocados na assisténcia ao paciente.

Ou seja, em uma empresa onde a mao de obra direta é ‘o equipamento necessério’ para a
producao, o custo com ela é menor do que o custo com a mao de obra que existe
independentemente do nimero de pacientes tratados !!!

Isso existe raramente em uma indUstria, por exemplo. A indUstria que manufatura seus produtos
manualmente tem muito mais funcionarios na linha de producdo do que os de apoio e
administrativos.

Esta ‘sinuca’ em que os hospitais brasileiros foram colocados é explicavel pelo Custo Brasil da
Saude.

O sistema de remuneracdo da salde suplementar é tdo insano que exige uma estrutura de
auditoria de contas, especializada de cara. Médicos, enfermagem e toda a gama de profissionais
administrativos estao direta ou indiretamente envolvidos:

- Quando envolvidos diretamente, deixam de atuar naquilo para que foram formados (atencdo ao
paciente) para atuar exclusivamente em atividades de auditoria;
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- Quando nao envolvidos diretamente, sao convocados a atuar em atividades de apontamento e
registro de consumos, desviando parte da sua carga de trabalho assistencial para tarefas
relacionadas a formacado e auditoria de contas hospitalares;

Quem eventualmente pode pensar que isso ndo ocorre em hospitais publicos ndo tem ideia de que
mesmo nos hospitais onde ndo existe porta 2, o faturamento SUS esta exigindo grande
envolvimento dos profissionais assistenciais, e quando isso nao ocorre o hospital tem dificuldade
para obter receita, como no caso das Santas Casas que acabam requerendo cada vez mais
recursos, ao invés de realizar a receita devida da sua producgao.

Uma infinidade de normas e praticas de mercado foram incorporadas a atividade hospitalar, e
exigem estruturas organizacionais especializadas e caras, que nao tém lastro de remuneracao, ou
seja, é um custo adicional que o sistema de remuneracao SUS ou Saude Suplementar ndo paga.
Nao se discute aqui se é necessario ou ndo (‘todo mundo’ sabe que sdo importantes), mas sim que
nao existe diferencial de pagamento pelo atendimento se o hospital pratica ou nao. Alguns
exemplos:

- Programas de certificacdao em qualidade (ONA, JC, ISO, etc.). Se somar o custo da estrutura
organizacional dedicada, mais as consultorias e, principalmente, mais as horas de todas as areas
hospitalares gastas nos programas, € um valor imenso. Mas se o hospital é certificado ou nao, o
preco pago pelos procedimentos pelo SUS ou pela Saude Suplementar € o mesmo;

- Atividades de vigilancia de infeccao. Independentemente do indice de infeccao hospitalar do
hospital, o valor pago é o mesmo;

- Controle de validade e rastreamento de insumos. Ndao temos noticia de nenhum hospital fechado
pela falta de controle efetivo no Brasil, mas é sabido que nem todos fazem e alguns gastam muito
para fazer - nos dois casos a remuneracdo é a mesma.

O gue chamamos de Custo Brasil na Saude pode ser classificada em 4 grupos:

- A tradicional carga de impostos que os produtos tém. Mesmo em hospitais que gozam de algum
tipo de isencao por benemeréncia, a maior parte dos insumos ja estao carregados de tributos nas
operacdes anteriores a aquisicdo por parte do hospital. Nisso os hospitais sao iguais as outras
empresas;

- O tradicional custo com logistica. E sabido que o transporte no Brasil, feito quase 100 % sobre
rodas e nao sobre trilhos, é caro. Quando se compara o gasto com insumos em paises
desenvolvidos com o que se gasta no Brasil costuma-se esquecer este fator, o que pode levar
alguém inadvertidamente a afirmar que o Brasil estd melhor estruturado na salude porque gasta
mais com insumos hospitalares que os demais ... um grande erro a que analise feitas nas empresas
dos outros segmentos de mercado estdo igualmente expostas;

- O custo a que o hospital se obriga pela constante publicacao de leis e normas que regulam o
segmento para dotar os atendimentos de maior qualidade. Nao existe outro segmento que tenha
tantas novas regras de regulacao do que a salde, sem lastro de remuneracao que compense 0s
novos processos. Nos demais segmentos de mercado as ‘organizagoes patronais’ sao atuantes e
ajustam, de uma forma ou de outra, o sistema de remuneragcao para compensar 0s novos custos.
Em dltima instancia acrescem o valor do produto ao cliente, coisa que os hospitais ndo podem fazer
em relacdo ao SUS, e ndo conseguem fazer em relacao a salde suplementar;

- O custo a que se obriga devido ao sistema de remuneracao. Operar um hospital no sistema SUS,
ou na Salude Suplementar, ou pior, nos 2 sistemas ao mesmo tempo, é muito elevado. Nao sé o
processo de auditoria como também os préprios processos comerciais, de formacao de contas e,
principalmente, os préprios processos assistenciais. Os que acham que basta mudar o pagamento
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por producao para o plano operativo (ou ‘contratualizacao’) no SUS ainda nao se depararam com a
dificuldade que os hospitais que j4 migraram estdo tendo depois que a receita deixou de ser
apurada pela producao e passou a ser discutida politicamente - sugiro que procurem estudar o que
estd acontecendo com ‘os pobres dos hospitais que cairam nessa’. E na Saude Suplementar a ANS
teima em produzir cada vez mais normas para aumentar o custo dos hospitais - nos Gltimos meses
vocé viu alguma acdo que resulte em melhoria ou sé ouviu falar da ANS em relacao a TISS 3.0 ?

Entao, voltando aos comentarios sobre programas de governo, quando escutamos algum candidato
dizer que existem 100 hospitais e ele vai inaugurar mais 100, sé temos a lamentar porque sabemos
que os 100 atuais sao ineficientes, e os préximos 100 que serao inaugurados, além de serem
igualmente ineficientes, vao dividir uma verba insuficiente tornando o sistema ‘ineficiente ao
quadrado’.

Por isso gostariamos muito de ver programas de governo que estivessem com foco em reduzir o
Custo Brasil da Saude, e dotar de eficiéncia o que existe.

Fonte: Saude Business, em 22.09.2014
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