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R esumo

E ste estudo tem como objetivo avaliar o progra-
ma do BNDES de fortalecimento e modernizacdo das
entidades filantrdpicas de saude integrantes do Sistema
Unico de Saude (SUS), que representam cerca de um
terco dos leitos de internagcdo do SUS. Esse programa
tem como escopo o fortalecimento financeiro e a mo-
dernizagdo das praticas de gestdo e das instalagbes
desse segmento. Para este fim, sera realizada investi-
gacdo para: i) dimensionar a conjuntura das entidades
filantropicas no atual cendrio dos servigos de saude; ii)
descrever o historico do programa e as avaliagdes ante-
riores; e iii) avaliar os resultados do programa com base
na evolug&o da carteira, nos resultados de uma amostra
de instituicbes e na participacéo das categorias dos usos
de recursos. Por fim, apresenta-se um panorama das po-
liticas relacionadas ao segmento e as reflexées finais.
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Quem nao mede, nao gerencia.
Quem néo gerencia, ndo melhora.
J. Juran

Indicador bom apenas indica;
nunca substitui o conceito que Ilhe originou.
Paulo de Martino Jannuzzi

Em abril de 1999, o BNDES langou o Programa de For- |ntrodugéo
talecimento e Modernizagdo das Entidades Filantrépicas de Saude,
tendo como objetivos o fortalecimento financeiro e a moderniza¢ao
das praticas de gestédo e das instalacées dos hospitais desse seg-
mento. Seguindo a concepg¢ao desse programa, o BNDES promo-
veu uma pesquisa, realizada pela Escola Nacional de Saude Publi-
ca Sergio Arouca, da Fundagao Oswaldo Cruz (ENSP/Fiocruz), que ;,’7’532“2"50% ;’Zse:l;’li?c’;’g’: Jo
resultou na publicagcao “Hospitais filantrépicos no Brasil” [Portela e ,pp0 o t,és"),o,umes’ em
Barbosa (2002)]," consistindo no mapeamento do perfil organizacio-  BNDES Social.
nal, gerencial, de producao e financeiro dessas institui¢cdes.

Numa segunda fase, a partir de novembro de 2001 e com
prazo de vigéncia até 30.6.2008, esse programa foi ampliado para
os hospitais estratégicos do SUS. Nessa fase, além do objetivo ge-
ral, foram definidos trés objetivos especificos:

i) Reducao de custos, por meio da diminuicdo das des-
pesas financeiras e com base na formagéo de capital
de giro proprio positivo, que possibilite menores pregos
junto aos fornecedores.

ii) Aumento da eficiéncia, por intermédio da revisdo do
modelo organizacional, da profissionaliza¢do gerencial
e do treinamento.

iii) Otimizagcdo das instalagdes existentes, por meio
de: adequacgéo tecnolégica; revisdo de layout e fluxos;
recuperacéo de instalagcbes e equipamentos; redugéo
de desperdicios; disposi¢cao adequada do lixo hospita-
lar; e racionalizagdo energética.

Os programas do BNDES sao complementares as linhas
de apoio do Banco e caracterizam-se pela transitoriedade. Dessa
forma, sao criados para atender demandas especificas e, normal-
mente, possuem dotacdo de recursos e tém prazo determinado.
Findo o prazo, o programa deve ser avaliado de modo a se definir
sua extingao ou renovacao.
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2 Para o Brasil, ha evidén-
cias do peso crescente da
salde no orcamento das
familias e da elevada par-
ticipacdo de seus produtos
na formacdo das taxas dos
indices de prego ao consu-
midor, de acordo com Braz
(2006, p. 50).

Cenario dos
Servicos de
Saude

8 Para dados sobre a cres-
cente participacdo dos gas-
tos em saude no PIB, para
diversos paises, ver Gade-
lha (2002).

‘Leal e Matos (2008b),
seguindo a metodologia
de Leal e Matos (2008a),
observaram que no setor
de saude suplementar no
Brasil: i) as variacbes de
custo apresentaram traje-
toria crescente, em torno
da evolugdo do PIB; ii) as
variagbes do componente
preco apresentaram maior
intensidade.
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A fim de avaliar o programa em questao, sera realizada
uma investigacdo com base nas seguintes etapas:

i) cenario dos servigos de saude;

ii) dimensionamento e conjuntura das entidades filantré-
picas de saude;

iii) descricdo e historico do programa;
iv) histérico das andlises anteriores do programa;

v) avaliagdo da evolucao da carteira de projetos do pro-
grama;

vi) avaliacdo dos resultados das instituicbes: estudo
amostral;

vii) avaliagcdo da evolug¢édo dos usos de recursos (FINEM
indireto);

viii) panorama das politicas para as entidades filantrépi-
cas de saude; e

ix) consideracdes finais.

O contexto atual do setor saude é de significativa ex-
panséo, em continuidade a trajetdria de participacéao crescente dos
gastos em saude no pais,? e seguindo a tendéncia internacional de
aumento da participacdo do setor no PIB.®

Essa expanséo da riqueza (valor) gerada no setor saude
pode ser aprofundada considerando a evolugao de seus dois com-
ponentes, a quantidade utilizada e o prego dos servigos.*

O aumento da quantidade utilizada pode ser associado
principalmente aos seguintes fatores: i) aumento da participacédo
dos idosos — que tendem a uma utilizacdo mais intensa — na popu-
lacdo; ii) popularizacdo dos servicos, por meio da incorporagcéo de
regides mais pobres; e iii) generalizacdo dos procedimentos, num
contexto de ampliacdo dos cuidados para a saude.

O aumento do componente preco pode ser determinado,
sobretudo, pelos seguintes aspectos: i) inflagdo dos insumos; ii)
incorporagéo tecnoldgica cumulativa, ou seja, geralmente o novo
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insumo se acumula com os anteriores, ocasionando a elevag¢éo do
custo unitario dos procedimentos; e iii) diversificagao dos procedi-
mentos médicos, num contexto de alteragcdo dos padrdes de morbi-
dade no pais (diminuigdo das doencas infecciosas e aumento das
morbidades cronico-degenerativas).

Segundo a Confederagdo das Santas Casas de Miseri- Dimensionamento
cordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB), ha no Brasil 2.100 e Conjuntu ra
hospitais filantrépicos que atendem a cerca de 40% das internagées .
do SUS e representam cerca de 450 mil empregos, milhares de das Entidades
voluntdrios e 140 mil médicos autdnomos. Segundo a mesma fonte, ~ Filantropicas de
56% dessas instituicdes sao os Unicos hospitais existentes em mu- Satde
nicipios no interior, ou seja, ha mais de mil municipios do pais nos
quais a unica unidade hospitalar € uma entidade filantrépica.

O estudo da ENSP [Portela et al. (2002)], por sua vez,
identificou, por meio de censo com base no cadastro do DataSUS,
a existéncia de 1.917 unidades filantrépicas de saude, representa-
tivas de um terco dos leitos do pais e concentradas nos municipios
do interior (definidos como outras regides, exceto as capitais e as
regides metropolitanas), nos quais se localizam 81% das unidades
filantrépicas, representativas de 66% dos leitos.

Para a realizacdo de um mapa mais atualizado dos servi-
cos de saude no pais, realizou-se busca na Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS-IBGE) de 2005. Com base nessa pesquisa,
foi possivel elaborar o seguinte mapeamento dos servigos de saude
no pais.

No que se refere as oportunidades das entidades filantro-
picas de saude, destaca-se o fato de que possuem alguns incenti-
vos fiscais, conforme identificado em Portela et al. (2002), além da
preferéncia nas contratagdes do SUS (Lei 8.080/1990).

Tabela 1
Estabelecimentos de Saude

% POR ESFERA ADMINISTRATIVA

CATEGORIA TOTAL
Publico Privado Privado/SUS
Com Internagéao 7.155 2.727 4.428 3.066
Sem Internagéo 69.849 42.362 27.487 6.700

Fonte: AMS-IBGE (2005).
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Descricao e
Histérico do
Programa

5 Identificou-se que o Refor-
SUS foi instituido no final de
1996, por meio de um acor-
do de empréstimo celebra-
do entre o governo brasilei-
ro, o Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID) e
o Banco Mundial (Bird) — no
valor de US$ 577 milhées.
Trata de investimentos ndo
apenas na recuperacdo
da rede fisica de salde do
pars, que presta servigos ao
SUS, mediante a compra
de equipamentos médico-
hospitalares e unidades
moveis, execugdo de obras
de reforma, ampliagdo e
conclusdo de estabeleci-
mentos de saude (Compo-
nente [), mas também em
projetos para a melhoria da
gestao do sistema de saude
nacional (Componente Il)
— ver http://reforsus.saude.
gov.br/.
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Tabela 2
Leitos para Internacao

TOTAL TOTAL % POR ESFERA ADMINISTRATIVA
GERAL sus Publico Particular
Total Com fins Sem fins
lucrativos lucrativos
443.210 333.538 42,4% 20,4% 37,2%

Fonte: AMS-IBGE (2005).

Por outro lado, diversas dessas instituicbes atravessam
sérias dificuldades financeiras e de realizagdo de investimentos,
conforme pode ser verificado no estudo amostral em Portela et al.
(2002), em grande medida influenciadas pelos seguintes fatores:
i) em maioria, sdo instituicdes pequenas e fragmentadas; ii) queda
nas doacoes, especialmente apds a implementagéao do SUS; iii) in-
suficiéncia da tabela SUS para a consecugao de suas atividades,
tendo em vista que ndo recebem do governo verba para custeio
ou para investimentos, diferentemente das unidades publicas; e iv)
dificuldades de gestao.

O Programa de Fortalecimento e Moderniza¢do das En-
tidades Filantrépicas de Saude (ProSUS 1) foi criado em abril de
1999, com o objetivo de recuperar financeiramente e instituir mo-
dernos padrdes gerenciais a essas organizacdes, considerando o
seu importante papel na universalizacdo do atendimento médico a
populagéo. O programa nasceu com base no Protocolo de Atua-
cao Conjunta 01/98, firmado entre o Ministério da Saude (MS) e o
BNDES, que estipulava, como objetivos especificos, o aprimora-
mento da capacidade operacional e gerencial do SUS e a melhoria
da qualidade e da eficiéncia da rede hospitalar integrada ao SUS,
mediante a recuperacgao fisica, atualizacao tecnolégica e moderni-
zacao de gestéo.

As operacdes sao conduzidas exclusivamente pelos agen-
tes financeiros (indiretas), por meio dos produtos BNDES Automati-
co (até R$ 10 milhdes) e FINEM Indireto (acima de R$ 10 milhdes).
O orcamento do ProSUS 1 foi estabelecido em R$ 300 milhdes,
valor totalmente utilizado.

O ProSUS 1 sofreu uma alteragdo em novembro de 2000,
que permitiu que o programa financiasse a contrapartida da parcela
de 20% dos recursos nao-reembolsaveis do Reforco a Reorganiza-
¢cao do SUS (ReforSUS), do MS, para a compra de equipamentos
importados.® Isso significou uma participagéo do financiamento do
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BNDES em até 80% do investimento para otimizagéo das instala-
coes existentes no &mbito do ReforSUS.

A partir de 12.11.2001, assumiu a denominacao atual de
Programa de Fortalecimento e Modernizagcdo das Entidades Fi-
lantrépicas de Saude e dos Hospitais Estratégicos Integrantes do
SUS (ProSUS 2). Basicamente, houve trés alteracbes em relacdo
ao programa anterior, quais sejam: i) incorporacdo dos hospitais
estratégicos do SUS, que pode incluir hospitais privados nao- filan-
tropicos; ii) definicdo da taxa de juros em TJLP + 1% a.a. + 3% a.a.
(de remuneragao maxima do agente), em vez de 50% TJLP + 1%
a.a. + 2% a.a. (de remuneragcao maxima do agente); e iii) auséncia
de dotacao orgamentaria para o programa, que seria definida apds
a avaliacdo que estava em andamento.

Naquele momento, os beneficiarios do ProSUS 2 foram
classificados do seguinte modo:

i) hospitais caracterizados como filantrépicos, que utili-
zem, no atendimento através do SUS, percentual igual
ou superior a 60% do total de suas respectivas capaci-
dades instaladas; e

i) hospitais enquadrados pela Secretaria de Assisténcia
a Saude do Ministério da Saude como Estratégicos
para o SUS segundo os padrdes estabelecidos pela
Portaria GM/MS 1006/GM, de 4 de julho de 2001

No mesmo contexto, a norma delimitou para o ProSUS 2
0s seguintes itens financiaveis:

a) reestruturagéo do endividamento bancario e com for-
necedores;

b) recuperagéo do capital de giro proprio;
c) projetos de aumento de eficiéncia;

d) otimizacao de instalagdes existentes, permitido o fi-
nanciamento da contrapartida de recursos destinada a
aquisicao de equipamentos importados, no ambito do
Programa ReforSUS, do MS.

A partir de 7.10.2002, houve a inclusao, como itens fi-
nanciaveis, dos investimentos de projetos conduzidos pelas orga-
nizacdes prestadoras de saude, que visem a acreditacdo por ins-
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Histérico
das Analises

Anteriores do
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Programa

tituicbes credenciadas pela Organizacdo Nacional de Acreditagao
(ONA), apoiando até mesmo os gastos para a sua implantagéao que
envolvam os itens a seguir discriminados:

a) capacitagcdo tecnoldgica, qualidade e produtividade,
sistemas de gestao, inclusive gastos com acreditagéo,
desde a preparagéao até a certificagéo;

b) treinamento, capacitacdo e aperfeicoamento de
pessoal e gerencial, inclusive cursos, seminarios e
workshops;

c) elaboracédo e exibicdo de videos, DVDs, CD-ROMs e
tutoriais;

d) estudos de natureza organizacional e técnica, inclusi-
ve elaboracédo ou redefinicao de rotinas de trabalhos;

e) elaboracao, edigcéo e publicacdo de manuais;

f) desenvolvimento ou aquisi¢cdo de tecnologias nacionais;
g) informatizagao;

h) conservacéao de energia e do meio ambiente;

i) obras civis, inclusive reordenamento de layout e elabo-
racao de projetos;

j) Aquisicdo de maquinas e equipamentos médico-hospi-
talares ou laboratoriais nacionais, novos e credencia-
dos no BNDES.

Resumem-se, a seguir, os principais aspectos das anali-
ses anteriores que foram identificadas sobre os Programas ProSUS
1 e ProSUS 2.

Em Azeredo e Duncan (2002, p. 62), foram apresentadas
as estatisticas da carteira do programa, de novembro de 2002, des-
tacando-se, entre os agentes financeiros, a Caixa Econdmica Fede-
ral, “que repassou valor préximo a 90% do total dos recursos”. Além
disso, consta a seguinte avaliacao:

A eficacia do Programa pode ser comprovada também na res-
tituicdo da condigdo de financiamento a algumas das mais im-
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portantes entidades filantropicas do pais, que superaram cons-
trangimentos financeiros e gerenciais a partir do financiamento
recebido e, por conseqliéncia, da reestruturagéo ocorrida.

Apés a finalizacdo do ProSUS 1, foi elaborado pela ENSP
da Fiocruz um relatério de avaliacdo dos resultados da agédo do
BNDES no setor dos hospitais filantropicos, cujos aspectos mais
relevantes séo reproduzidos a seguir:®

Das instituicdes visitadas, aquelas que vém apresentando me-
Ihores resultados sao justamente as que montaram estruturas de
gestao modeladas de acordo com as necessidades descritas.

Na pratica, dos Hospitais visitados a maior parte deles tomou re-
cursos para alongar o perfil de suas dividas, pagar fornecedores
e encargos trabalhistas e recompor capital de giro. Em menor
grau foram buscados recursos para ampliagdes e construgoes,
sendo concedidos em alguns casos.

No aspecto da eficiéncia organizacional, foi identificada pela
pesquisa uma caréncia do programa de fortalecimento. Peque-
nas organizagdes, incapazes de efetuar e/ou compreender ana-
lises mercadoldgicas, de apropriar critérios de competitividade e
incorporar estas ferramentas ao seu processo de tomada de de-
cisao, sdo justamente as que mais necessitam do apoio deste
item de financiamento. Entretanto, como desconhecem os seus
beneficios e tém pressdes financeiras urgentes e facilmente re-
conheciveis colocam todas as suas necessidades nos itens de
resolucé@o ou reformulagéo de débitos e afins.

A pesquisa concluiu de maneira positiva o Programa de Fortale-
cimento e Modernizagéo das Entidades Filantropicas de Saude
Integrantes do SUS e o viu como um sensivel componente estra-
tégico para condugdo das formulagbes em politica de assistén-
cia médico-hospitalar financiada pelo Ministério da Saude/SUS.
O financiamento deve observar as necessidades descritas e
contemplar sua concretizagcdo de modo a aumentar substancial-
mente a oportunidade de sucesso da reestruturacao financeira
concedida. Se a reestruturacao financeira for levada a cabo de
maneira satisfatéria ao tempo em que a organizagéo se prepara
e profissionaliza gerencialmente, a possibilidade de que esta ve-
nha a ser um importante aliado do SUS e da Sociedade em geral
aumentara de modo significante e o programa tera atingido suas
potencialidades de maneira inequivoca. (grifo nosso)

Numa outra avaliagdo do programa, realizada pelo BNDES,”
foi utilizada uma base de dados da evolugdo da carteira e também
dados financeiros de uma amostra de cinco hospitais. A anali-
se dos dados financeiros seguiu a seguinte estratégia: verificar a
evolugdo de algumas variaveis em que o programa atua, como a redu-
cao das despesas financeiras (despesa financeira liquida/vendas)
e de custos (custos dos servigos prestados/vendas); e de outras
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8 Conforme a Nota AS/DEP-
SE/GEOPE3 04/2004, de
19.5.2004.

7 Conforme a Nota AS/DE-
AIS 01/2006, de 1.12.2006.
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dos Contratos
—ProSUS 1e
ProSuUS 2

variaveis importantes para a gestdo financeira, que séo a solidez
financeira (indice de liquidez corrente = ativo circulante / passivo
circulante) e a gestéao do capital de giro (necessidade de capital de
giro em relagao as vendas = ativo operacional — passivo operacio-
nal). O estudo indicou que: “por um lado, ha muito a melhorar em
termos da gestao dos hospitais filantrépicos, por outro, mostra que
esta havendo avangos nessa gestéo. E os recursos do programa
tém contribuido para isso.” Na conclusdo, foram sugeridas algumas
possibilidades de aprofundamento do estudo, sendo proposta uma
avaliagdo mais abrangente do programa.

Esta secéo tem o objetivo de avaliar a evolugdo das es-
tatisticas da carteira de projetos do programa. Para este fim, serdo
apresentadas as seguintes quatro subsecdes: i) Evolucdo global
dos contratos; ii) Situagao dos contratos; iii) Instituicdes com reinci-
déncia de contratos; e iv) Consolidagéo dos resultados.

Conforme a Tabela 3, o total do valor financiado pelo
ProSUS até 5.12.2007 é de R$ 861,9 milhdes. Ao comparar o ProSUS 2
com o ProSUS1, observa-se que houve — em termos de quantidade
de projetos e de valor financiado — aumento dos projetos do BNDES
Automatico (AOI) e diminuigdo dos projetos do FINEM Indireto (AS),
ao mesmo tempo em que houve aumento do valor médio para os
projetos das duas areas.

Os Graficos 1 e 2 mostram a evolugéo dos valores contra-
tados e da quantidade de contratos, por ano. Sera analisado com
mais detalhes o periodo de 2002 a 2007, que corresponde a vigén-
cia do ProSUS 2, uma vez que apresenta maior estabilidade em
relagdo ao periodo anterior.

Tabela 3
Contratos do ProSUS, segundo Modalidade*

NUMERO DE CONTRATOS

< NUMERO DE
AREA SuUs 1 SUS 2 Total INSTITUICOES
AS 18 7 25 11
AOI 73 91 164 126
Total 91 98 189 133
Fopte': Base de dados de contratos do OPE, posicao de 5.12.2007. Elaboragdo
prépria.

* Diferentes subcréditos de um mesmo beneficidrio sdo considerados contratos
distintos.

Entidades Filantropicas de Saude Integrantes do SUS



Tabela 4

Valores dos Contratos do ProSUS, segundo Modalidade*
(Em R$ Milhdes)

DADOS AREA SUS 1 SUS 2 TOTAL
AS 190,8 185,7 376,4

Valor dos Projetos AOI 131,3 354,2 485,5
Total 322,1 539,8 861,9

AS 10,6 26,5 15,1

Valor Médio AOI 1,8 3,9 3,0
Total 3,5 5,5 4,6

Fonte: Base de dados de contratos do OPE, posicdo de 5.12.2007. Elaboragdo
propria.

*Diferentes subcréditos de um mesmo beneficidrio sdo considerados contratos
distintos.

Os valores contratados no periodo do ProSUS 2 descre-
vem trajetéria ascendente, com média de R$ 99,1 milhdes e valor,
em 2007, de R$ 127,6. Essa trajetéria pode ser explicada por: i) tra-
jetéria ascendente dos valores da AOI — que apresentam maior es-
tabilidade em relagcdo aos da AS — com valor médio de aprovagdes
de R$ 65,2 milhdes (de 2002 a 2007) e valor aprovado de R$ 81,4
milhdes em 2007; ii) elevacao dos valores da AS nos dois ultimos
anos, ocasionada por dois contratos de grande valor.

Em relagdo as quantidades de contratos, o periodo do
ProSUS 2 (em relacao ao do ProSUS 1) também apresentou maior
estabilidade, com uma média de 19 contratos por ano (de 2002 a
2007), cuja composicao é de cerca de 17 contratos da AOIl e de 2
contratos da AS.

BNDES Setorial, Rio de Janeiro, n. 28, p. 37-72, set. 2008
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Situacao dos
Contratos
—ProSUS 1e
ProSuUS 2

Graéfico 1
Valores Contratados do ProSUS, segundo Modalidade*
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Fonte: Base de dados de contratos do OPE, posic&o de 5.12.2007. Elaboracao
propria.

*Diferentes subcréditos de um mesmo beneficidrio sdo considerados contratos
distintos.

Gréfico 2

Quantidade de Contratos do ProSUS, segundo Modalidade*
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Fonte: Base de dados de contratos do OPE, posicdo de 5.12.2007. Elaboragao
propria.

*Diferentes subcréditos de um mesmo beneficidrio sao considerados contratos
distintos.

A Tabela 5 apresenta a situacéo das operagdes contrata-
das até 5.12.2007. Dos contratos do ProSUS 1, 65% estao em situa-
cao liquidada e 35% em ativa-utilizada. Dos contratos do ProSUS 2,
18% encontram-se em situacéo ativa, 47% em ativa-utilizada e 35%
estao em situagéao liquidada. Observa-se que somente ha contratos
ativos no ProSUS 2, exclusivamente na modalidade da AOI (sao 34
contratos com valor médio ligeiramente superior aos contratos da
AOI em situacdo mais avancada).
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Tabela 5

Contratos do ProSUS (1 e 2), segundo Modalidade e Situacao*

(Em R$ Milhdes)

SUS 1 sus 2
SITUAGAO PAPOS Aol AS Total AOI AS Total ég;ﬁt
N° de Contratos - - - 34 - 34 34
Ativa Valor Financiado 0,0 0,0 0,0 143,6 0,0 143,6 143,6
Valor Médio 0,0 0,0 0,0 4.2 0,0 4.2 4.2
N° de Contratos 21 11 32 50 6 56 88
Ouva-  ValorFinanciado 62,3 126,3 188,6 199,8 1657 3655  554,1
Valor Médio 3,0 11,5 59 4,0 27,6 6,5 6,3
N° de Contratos 52 7 59 7 1 8 67
Liquidada Valor Financiado 69,0 64,5 1335 10,7 20,0 30,7 164,2
Valor Médio 1,3 9,2 2,3 1,5 20,0 3,8 2,5
N° de Contratos 73 18 91 91 7 98 189
Total Valor Financiado ~ 131,3 190,8 322,1 3542 1857 539,8 861,9
Valor Médio 1,8 10,6 3,5 3,9 26,5 5,5 46

Fonte: OPE, posicao de 5.12.2007. Elaboragao propria.

*Diferentes subcréditos de um mesmo beneficidrio sao considerados contratos distintos.

Uma questao ressaltada nas avaliagdes anteriores € o ris-
co de uma instituicdo utilizar opera¢des da AOI (BNDES automa-
tico) — que ndo passam pela analise da AS — e contratar diversos
financiamentos, o que poderia resultar em valor financiado superior
ao limite de R$ 10 milhdes para essa modalidade. Embora essa
pratica nao constitua infracdo da norma, pode se tornar um obsta-
culo para o alcance dos objetivos do programa, como na hipétese
de uma instituicao contratar um financiamento com o BNDES para
reestruturacédo de endividamento e, apesar disso, permanecer com
problemas financeiros e necessitar da contratacdo de novas opera-
¢cbes com a mesma finalidade.

Nesse contexto, foram agrupadas as empresas segundo
o valor total contratado no produto AOI, utilizando a mesma base
de dados, conforme apresentado na Tabela 6. Constatou-se que,
ao longo da vigéncia do ProSUS 1 e 2, nove instituicdes captaram
financiamentos no produto BNDES Automatico que resultaram em
valor total superior a R$ 10 milhdes. Uma segunda constatagdo im-
portante € que n&o ha nenhuma instituicdo com valores superiores
a R$ 10 milhdes em situagéo ativa.
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Tabela 6
llustracdo de Grupos de Instituicoes que Contrataram o
ProSUS (1 e 2) na Modalidade AOI

) R$ MILHOES
GRUPOS DE INSTITUIGOES .
SEGUNDO VALOR TOTAL DE "T:T“fflzggss Valor Valor
CONTRATOS Médio por Maximo por
Instituicao Instituicao
Valor Total até R$ 10 Milhdes 117 2,9 10,0
Valor Total Superior a R$ 10
Milhdes 9 16,4 25,2
Em Situagdo Ativa, Superior a
R$ 10 milhdes 0 - -
Em Situacao Ativa + Ativa-
Utilizada, Superior a R$ 10
Milhdes 7 12,2 17,5
Total 126 7,7 25,2

Fonte: OPE, posicao de 5.12.2007. Elaboragédo prdpria.

Cabe registrar que a reincidéncia nao é um problema por
si s0, pois somente é discutivel alguma ameaca de descolamento
dos objetivos do projeto se as repeticdes por meio de operagdes
da AOI resultarem em valor superior a R$ 10 milhdes direcionados
para redimensionamento de divida.

A base de dados utilizada nao disponibiliza esse tipo de
detalhamento, sendo necessaria a consulta a respeito do propdsito
de cada operacao para verificar a finalidade dos contratos. Como
exemplo, consultaram-se as operagdes mais recentes da institui-
¢cao que realizou mais operacodes, tendo combinado a captacéo
de R$ 12 milhdes em uma operagéo na AS (em 2003 — ProSUS 2)
com R$ 24,4 milhdes por meio de quatro operacdes na AOI, além
de duas operacgdes de R$ 10 milhdes cada, contratadas apés 2003
(em 2005 e 2007, num intervalo de cerca de 15 meses).

Observou-se que a operacao na AS objetivou reduzir
despesas financeiras e formar capital de giro proprio, bem como
verificou-se que a operagao seguinte — na AOI — também teve
como finalidade a reestruturacao financeira. Por outro lado, a
operacdo mais recente, na AOI, objetivou investimentos para
reforma visando modernizacdo e ampliacdo da capacidade de
atendimento. Além disso, observa-se uma nova operacao na AS,
atualmente ativa no nivel enquadrada, com o propdsito de mo-
dernizar as instalacdes do hospital, por meio da construcéo de
um prédio e da aquisicdo de equipamentos. Embora nao tenha
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sido realizada avaliacao especifica dos resultados efetivos do fi-
nanciamento a essa instituicéo, esse parece ser, na verdade, um
caso em que, apos financiamentos para reestruturacao financeira,
a instituicdo retornou ao BNDES com o objetivo de modernizar
e ampliar a sua capacidade produtiva, com esperados impactos
positivos para sua prestagéo de servigos de saude.

Tendo em vista 0 exposto nesta se¢do, destacam-se as Consolidacao
conclusbes que, a seguir, apresentamos. dos Resultados

Considerando o crescimento relativamente estavel das
operacdes do FINEM Indireto e o significativo valor correspondente
as seis operacgdes que estdo atualmente em niveis que antecedem
a contratacdo no BNDES, bem como a conjuntura de expansao do
setor saude (haja vista o Programa Mais Saude do MS), é de se es-
perar que a demanda de financiamento desse segmento aumente,
no minimo, na mesma proporgao que vem crescendo no periodo do
ProSUS 2.

Por sua vez, o fato de ocorrer reincidéncia de operacgdes
para uma mesma instituicdo aponta para a importancia de que a
analise das operacdes do ProSUS considere o histdrico da institui-
céo e que a evolucéo da carteira seja monitorada.

Por fim, registra-se que, para uma avaliagado mais profun-
da dos itens financiaveis e dos resultados do programa, é funda-
mental a analise mais detalhada dos resultados para as instituicbes
apoiadas, apresentada na proxima secao.

Pretende-se avaliar se o programa cumpriu seu objetivo Avaliagéo dos
geral de “garantir e ampliar a capacidade de atendimento do SUS, Resultados
através do fortalecimento e modernizacao da rede de hospitais fi-

lantrépicos e estratégicos integrados a esse sistema”, bem como das_ Lo
seus objetivos especificos: Instituicoes:
Estudo
a) redugéo de custos; Amostral

b) aumento da eficiéncia; e

c) otimizacao das instalacdes existentes.
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Metodologia

Para este fim, foi realizado um estudo com base em uma
amostra das instituicbes apoiadas pelo programa, apresentado
nas seguintes cinco subsecgdes: i) Metodologia; ii) Analise
quantitativa; iii) Andalise qualitativa; iv) Discussao dos resulta-
dos; e v) Conclusodes.

Com base nos objetivos descritos acima, foi selecionada
— entre as instituicdes que obtiveram recursos do ProSUS 1 e
ProSUS 2 — uma amostra ndo-aleatéria de seis hospitais filantro-
picos, localizados em diferentes localidades e que prestam atendi-
mento ao SUS em diversas especialidades.

A andlise divide-se em duas partes, a primeira é quan-
titativa, por meio da obtencéo de indicadores de resultados, e a
segunda, qualitativa, por intermédio de resultados oriundos das en-
trevistas e visitas realizadas nas instituicoes.

Para a anadlise quantitativa, foi solicitado as instituicoes
que respondessem a um questionario contendo diversos indicado-
res anuais (desde dois anos anteriores ao contrato), e abordando
diversos aspectos (financeiro, agbes para aumento da eficiéncia,
capacidade produtiva, producao, produtividade e efetividade), con-
forme detalhado no Anexo 1.

Cinco das instituicbes selecionadas na presente amostra
foram as mesmas utilizadas na analise anterior dos resultados, rea-
lizada pelo BNDES (Nota AS/DEAIS 01/2006). Uma outra institui-
¢ao foi incluida somente na amostra das instituicdes visitadas, mas
nao na amostra do questionario dos indicadores, ja que recebeu
apoio via BNDES Automatico recentemente, em 2007. O grupo de
estudo considerou importante a visita em decorréncia da grande
relevancia da instituicao na regido. Portanto, a andlise quantitativa
abordou seis hospitais.

Para subsidiar a andlise qualitativa, foi realizado estudo
in loco — envolvendo entrevistas com os administradores e visitas
aos hospitais — em quatro das instituicdes citadas, dada a restricédo
de tempo da equipe em razdo de suas outras obrigacdes, com a
analise e 0 acompanhamento de projetos.

Dessa forma, serdo apresentadas nas subsecdes seguin-
tes a analise quantitativa, a andlise qualitativa e as conclusdes ge-
rais do estudo.
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Esta subsecdo tem como objetivo apresentar de modo
consolidado os resultados quantitativos obtidos.

A avaliacdo das entidades da amostra revela que, em con-
junto com o saneamento financeiro, houve uma mudanca na gestao
dessas organizagdes filantrdpicas. Em alguns casos as mudancas
de gestao foram mais drasticas, enquanto em outros essas mudan-
cas foram mais sutis.

Houve uma redugéo no numero de leitos nos casos de trés
das instituicées, enquanto ocorreu aumento na oferta em duas. Das
trés instituicbes com redugéo no numero de leitos, duas apresenta-
ram elevacao no nimero de internagdes, resultado também obtido
por uma terceira. Destaque-se que essas modificacdes na oferta de
leitos foram definidas em conjunto com o gestor local do SUS.

Esse aumento no numero de internagdes foi possivel ape-
nas com melhoras na produtividade, envolvendo, de modo geral,
crescimento da taxa de ocupacgéo e queda no tempo médio de per-
manéncia. Um dos indicadores de produtividade que se destacou
foi o numero de internac¢des por funcionario de nivel superior, sen-
do constatado um grande aumento no numero de funcionarios com
graduacdo superior em proporcao as internacdes. Esse fato, contu-
do, pode refletir uma tendéncia dos hospitais de dispor de mao-de-
obra mais qualificada para atender aos pacientes, com esperado
impacto de reducdo dos erros médicos e de outras complicacoes.
Esse aspecto evidencia uma caracteristica do setor de saude, que
é a utilizacéo intensa de méo-de-obra e um crescimento cada vez
maior de seus custos.

Em relagéo a efetividade do atendimento, entre as entida-
des da amostra que realizaram alteragcdes mais fortes na gestéo,
duas apresentaram melhoria, enquanto outras duas tiveram evo-
lugcdo no sentido contrario. Nao houve, sobre essa questdo, uma
concluséo a respeito dos impactos do programa ou da mudanca de
gestdo. Dessa forma, e considerando a complexidade e os diversos
efeitos externos que influenciam essa variavel, ha necessidade de
maiores estudos sobre esse tema.

Todas essas mudancas refletiram na composicéo das re-
ceitas dessas entidades, em geral resultando em grande aumento
da participacdo dos convénios com terceiros. Por outro lado, cabe
registrar o caso especifico de alguns hospitais de alta complexidade
— pelo menos dois casos — que aumentam a parcela recebida pelo
SUS com a negociacéo de atuacdo em procedimentos de alta com-
plexidade que sao potencialmente superavitarios (ou no minimo
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Tabela 7
Variacao Média Anual dos Indicadores

(Em %)
HOSPITAL A B c D E F
CATEGORIA
Intervalo do Periodo dos Dados 22%%17- 12%%2- 22%%(;' 22%%‘;- 22%%‘;- 12%%3-
Leitos de Internacao -1,6 3,8 -1,8 -3,4 NI 0,8
gﬁgg:{ o':)“”"ionérios (N. 37 NI NI NI NI 295
Quant. Funcionarios (N. Médio) 4,3 NI NI NI NI 18,8
Produgao Quant. Funcionarios (N. 49 NI NI NI NI -365
Fundamental) ’ )
N¢ de Equipamentos 0,0 NI 12,2 NI NI 0,0
Internagdes -1,3 -0,7 2,7 2,3 0,0 0,2
Taxa de Ocupagéo de Leitos -0,4 -0,5 0,8 6,4 2,7 3,2
'S”Ltjf)’:r?gfey Funcion. N. 40 NI NI 116 NI -87
Produtividade (Tl\jg‘)po Médio de Permanéncia 59 55 76 .33 30 33
Erl}%i;:e Intervalo de Substituigéo 42 2.2 05 -20.1 17.8 NT
indice de Rotatividade (IR) -1,2 2,9 NI 5,0 0,4 1,5
ﬁ;‘fﬂggg\ggna"dade/ 100 20 -35 04 -68 278 56
Efetividade ;\r/laé)éleilc(:)e Infecgao/Proced. 0.0 NI -113 02 12,0 271
Taxa de Obitos Maternos 0,0 NI -13,7 0,0 NI 2,1
ROE 13,2 35,6 -6,2 49,1 33,5 13,1
ROA 12,9 -6,4 -46 57,9 33,6 13,0
GAF 0,0 56,2 -4,5 0,0 0,0 5,0
Financeiro DFL/Vendas 0,0 7,1 9,3 -27.8 39 -25,0
CSP 0,3 -2,1 0,4 -2,6 -2,6 0,5
LC 0,5 -3,7 8,1 21,4 1,9 -3,0
NCG (R$ Mil) 41,6 15,3 0,0 0,0 0,0 1,6
SUS -5,3 9,8 04 305 -3,2 -6,3
Convénio Préprio 0,0 0,0 00 -16,5 -18,9 0,0
Composicdo da Convénio Terceiros 4,5 -4,0 4,8 (+) 20,6 0,5
Receita Doagdes 0,0 0,0 -6,2 19,2 40,7 0,0
Particular 57 -5,3 -6,5 3,3 -24,0 -4,4
Outros 0,0 2,4 -7,4  552% 105,8 19,4

Fonte: Elaboragdo propria.
Notas: NI = ndo informado); (+) = crescimento relevante em relacdo a participacéo inicial, que era zero.
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nao causam prejuizo), procurando sempre focar nas competéncias
essenciais da instituicdo para aproveitar economias de escala.

As doagoes, que historicamente tém apresentado redugao
de participacdo na receita dos hospitais, seguem essa tendéncia
na amostra, contudo ainda se constituem em fonte consideravel
de receitas, tendo apresentado aumento em dois hospitais. Essa

Tabela 8

Quantidade de Instituicées segundo Resultado do Indicador: Crescimento (+) ou

Diminuicao (-)

CATEGORIA INDICADOR

# DE INSTITUICOES

COM VARIAGAO:

Producéo Leitos de Internacao
Quantidade de funcionarios nivel superior
nivel médio
nivel fundamental
N¢ de Equipamentos
Internacdes

Produtividade Taxa de ocupacéo de leitos
Internag¢des hosp./Func. de nivel superior
Tempo médio de permanéncia (mp)
indice Intervalo de Substituicdo (IIS)
indice de Renovacao ou Giro de Rotatividade (IR/GR)

Efetividade Taxa de mortalidade por 100 internagdes
Taxa de infec¢@o hosp. por procedimentos médicos
Taxa de Obitos maternos %

Financeiro ROE
ROA
GAF
DFl/vendas
CSP
LC
NCG (R$ Mil)

Composigdo  SUS
da Receita Convénio proprio
Convénio terceiros
Doagdes
Particular

Outros

W NN O O WWwdhHh wW=NM>PD O = O AHANMNNOWWOODNNDNDNDN|+

N A = =2 ND WO N W OaMNDMDN —=2W - W= WP, WWONMON OO W

Fonte: Elaborag&o propria.
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Analise
Qualitativa

relevancia pode ter relacao com a valorizagao de aspectos como a
transparéncia e a especificidade dos objetivos.

Em relacdo aos indicadores financeiros, observou-se
melhoria nas instituicbes, com excecdo de uma. De modo geral,
constatou-se uma predominancia para o aumento do retorno do pa-
triménio liquido (ROE) e retorno dos ativos (ROA). Tais resultados
foram produzidos num contexto de destacada reducgéao (ou relativa
estabilidade) das despesas financeiras sobre vendas, bem como de
reducéo (ou relativa estabilidade) do custo do servigo prestado.

Essa melhoria dos indicadores financeiros possivelmente
tem relacdo com resultados anteriormente abordados, como o
aumento de produtividade — especialmente o aumento da ocupacao
e redugdo da permanéncia —, o desenvolvimento das ferramentas
de gestdo e a diminuicdo da dependéncia do SUS na composi¢ao
das receitas.

Em conjunto com a anadlise quantitativa, foi realizada uma
analise qualitativa dos hospitais filantropicos da amostra, conside-
rando as respostas ao questionario e as visitas realizadas, para ava-
liar aspectos relacionados a gestéao e operagdes das instituicdes.

Essa avaliacdo abordou as seguintes dimensoes:

i) Estrutura da Gestéao e Instrumento de Planejamento

A gestao dos hospitais da amostra é toda de profissionais
com dedicagéo integral a entidade e os executivos possuem curso
superior completo. Essas instituicdes apresentaram organograma
completo, com defini¢do das fungdes e dos departamentos.

Os hospitais apresentaram um planejamento estratégico
formal, avaliando as ameacas e oportunidades externas do ambien-
te, e os pontos fortes e fracos de cada organizagao para reagir a es-
sas demandas. Indicaram que procuram interagir com o gestor do
SUS para garantir um atendimento eficiente as necessidades das
populacdes e equilibrar financeiramente sua estrutura de custos.

As filantrépicas apresentaram orgamento anual, inclusive
com exposicdes ao conselho de administracéo para avaliar os des-
vios e suas causas.
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As instituigdes utilizam ferramentas de gestdo mais recen-
tes, como Balanced Score Card, técnicas de lideranca, gestdo do
conhecimento, qualidade total, planejamento estratégico, indicado-
res de desempenho e resultado.

ii) Estrutura da Gestao Financeira

A administracdo financeira das entidades demonstrou
uma evolugao bastante relevante nos ultimos anos, sendo encara-
da atualmente como uma area estratégica para a sobrevivéncia e
evolucao dos hospitais filantropicos.

Se antes em algumas dessas instituicoes nao existia se-
quer um orgcamento confiavel, hoje essa é uma ferramenta basica,
sendo alimentada em tempo real a fim de que os gestores possuam
informacdes confiaveis e consistentes para embasar as tomadas
de deciséo.

As entidades procuram equilibrar seu endividamento por
meio de projecdes em relacdo aos investimentos a serem feitos e
seu retorno esperado, e sempre considerando as necessidades da
populacéo de entorno, com maior destaque na preocupagédo desse
ultimo aspecto para as entidades visitadas.

As doacbes para essas entidades diminuiram muito em
relacdo ao passado; contudo, percebe-se uma mudancga que é a
captacdo de recursos doados para projetos especificos, com obje-
tivos claros e transparentes para a sociedade, demonstrando onde
0S recursos serao aplicados.

iii) Estrutura da Gestao de Recursos Humanos

Os recursos humanos recebem um destaque cada vez
maior nos hospitais filantropicos, pois se constata que somente com
mao-de-obra qualificada é possivel oferecer um servigo de qualida-
de a um custo razoavel, especialmente em relagdo aos médicos, os
responsaveis pela recomendagéo de exames e medicamentos, que
representam uma grande porcao dos custos totais dos hospitais.

As entidades realizam programas de capacitacao cons-
tantes, com metas anuais de horas/aula por funcionario, bem como
procedem a avaliagdes de desempenho periddicas e pesquisas de
satisfacao.
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iv) Estrutura de Tecnologia de Informacodes e da Ca-
deia de Suprimentos

A tecnologia de informacdo merece destaque na gestédo
dos hospitais, sendo identificada, entre as instituicées, a necessi-
dade de informacdo em tempo real para a tomada de decisdo e
para o gerenciamento das operag¢des nos hospitais. Os sistemas de
informacao integram toda a estrutura de gestéao clinica, hospitalar e
administrativo-financeira das instituicbes, com informacdes para os
gestores e para o corpo clinico que cuida dos pacientes.

A gestdo de suprimentos dos hospitais € apontada por
todos como essencial, pois representa uma grande oportunidade
de economia de recursos. Contudo, essa dimensao apresenta uma
grande variancia entre a gestao dos hospitais, alguns bastante evo-
luidos, utilizando as mais modernas ferramentas de gestao de es-
toque, como curva ABC, sistema SAP, Just in Time, comissao de
padronizacdo de medicamentos, dosagem unitaria — instrumentos
que sao referéncia na gestao hospitalar. Outros hospitais nao dis-
pdem de tais ferramentas, o que possivelmente explica a grande di-
ferenca no tamanho dos estoques e de elevados recursos aplicados
nessa area. Essa dimensao significa uma grande oportunidade de
economia de recursos para os hospitais.

Apenas para ilustrar a relevancia da gestao de estoques,
foram encontrados casos de entidades com niveis de giro de es-
toque de 50 dias e entidades com giro de apenas 11 dias — varia-
¢bes muito elevadas, possivelmente causadas por disparidades em
métodos de gestédo e informatizacdo das instituicdes. Esse ponto
representa uma grande oportunidade para que o BNDES, nas ope-
racoes, passe a estimular as instituicdes a reduzirem seus prazos
de estocagem. Dessa reducado, pode advir um vultoso volume de
recursos passiveis de serem aplicados em ativos que resultardo em
maior valor ao paciente.

v) Estrutura de Controle e Avaliacao da Qualidade da
Assisténcia

As mudancas de gestdo nos hospitais filantropicos tém
focado principalmente na qualidade total da assisténcia com os ob-
jetivos de atender de forma mais eficiente aos pacientes e fidelizar o
cliente. Esse conceito de fidelizacao é cada vez mais importante no
setor, em razao das crescentes pressdes de custo e concorréncia.

Atualmente, os hospitais filantropicos utilizam diversas
ferramentas fundamentais para uma gestdo moderna, como con-
ceitos de Qualidade Total, Just in Time, sistemas informatizados,
leitores de cédigo de barras, prescri¢cdo eletronica de medicamen-
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tos, pratica de equipes multidisciplinares para discutir a situagéo
dos pacientes, ouvidoria, pesquisas de satisfacdo, padronizagédo de
procedimentos. Entre todas essas técnicas implementadas, a pa-
dronizagéo de procedimentos é uma das mais controversas, pois
envolve a discussao sobre a humanizacao do trato com os pacien-
tes. Sua importancia, no entanto, € destacada pelos profissionais
do setor como uma facilitadora para a gestao da qualidade das ins-
tituicdes, por facilitar a identificacdo de erros médicos e atuar como
importante redutor de custos.

Na amostra selecionada, os recursos do ProSUS foram
destinados principalmente para o pagamento de dividas com forne-
cedores e instituicdes financeiras, possibilitando uma reducao das
despesas financeiras e potencializando a capacidade de negocia-
cao com fornecedores. Em geral, os resultados financeiros apre-
sentaram melhoria, com destaque para os indicadores da despesa
financeira em relagédo as vendas e do custo dos servigos prestados,
num contexto de crescente preocupacdo das organizacdes com a
maior e melhor utilizagéo de seus ativos fixos e com a redugéo de
despesas financeiras e operacionais.

Em geral, por causa dessa racionalizacdo dos recursos,
foi constatado que os hospitais ndo ampliaram a quantidade oferta-
da de leitos, embora tenha predominado o crescimento no numero
de internacdes. Esse aumento no atendimento é refletido nos indi-
cadores de produtividade de alguns dos hospitais, que revelam au-
mento na taxa de ocupacao de leitos, importante redugéo no tempo
de permanéncia, queda no intervalo de substituicdo de leitos e um
consequente aumento da rotatividade. Essa maior produtividade
possivelmente € uma das bases para a redug¢do dos custos e o
crescimento do retorno do ativo.

Observou-se consenso entre as administracdes desses
beneficiarios sobre a relevancia do apoio do BNDES para a rees-
truturacé@o das dividas de curto prazo e a criagéo de bases sélidas
para a implementacao de mudancas na gestao, ou seja, sem os re-
cursos nao seria possivel realizar qualquer alteracéo consistente na
gestao das entidades. Assim, ao possibilitar o0 saneamento financeiro
e administrativo, esses recursos foram fundamentais para viabilizar a
promocao de melhorias na prestagcao de servigos, como a informati-
zacéo, a contratacao de consultorias e a capacitagao de pessoal.

Essas melhorias de gestédo e na prestacao de servicos fo-
ram operacionalizadas em razao, principalmente, de um contexto
de aprofundamento do processo de negociac¢édo e contratualizacdo
de procedimentos com o gestor local do SUS, mas também de uma
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significativa influéncia das demandas de mercado, essencialmente
dos planos de saude. Constatou-se um maior interesse das entida-
des filantrépicas em atender ao segmento privado — que possibilita
uma margem maior — e em alcancgar os padroes de qualidade exigi-
dos por essa clientela. Assim, houve uma altera¢gdo na composi¢éo
das receitas desses hospitais, com redugéo da participagéo do SUS
e aumento na participagéo dos planos de saude proprios ou dos
convénios com planos de saude privados.

E importante destacar o alto grau de qualidade exigido
pela demanda privada, que praticamente obriga os hospitais filan-
tropicos a se manterem atualizados tecnologicamente, a utilizarem
mao-de-obra altamente qualificada, além de oferecerem ambiente
de servigos de alto padrao. O ponto positivo desse aspecto € que os
recursos humanos, as instalagdes e os equipamentos usados para
atender a esses planos de saude geralmente sao os mesmos
que atendem aos pacientes do SUS, especialmente nas unidades
de diagndstico, de terapia e de UTI. Uma pratica comum nesses
procedimentos é a diferenciacéo em relacao a hotelaria e a separagao
de porta de entrada ou horario de atendimento, com base no argu-
mento de que o cliente privado demanda essa diferenciacéo.

A tendéncia no segmento de hospitais filantropicos € pre-
servar a estrutura de atendimento exigido pelo MS para garantir ndo
s6 o certificado de filantropia, mas também uma maior fonte de re-
ceita com os convénios médicos, que apresentam margem superior
ao SUS, ocorrendo dessa forma um subsidio cruzado interno para
equilibrar as receitas dos hospitais.

As evidéncias expostas indicam a importancia do ProSUS
como um instrumento fundamental para o aprimoramento da ca-
pacidade operacional e gerencial da rede hospitalar integrada ao
SUS, bem como para a melhoria de sua qualidade e eficiéncia, me-
diante recuperacao fisica, atualizagédo tecnolégica e modernizagéo
da gestao.

Os recursos obtidos com o programa viabilizaram uma
efetiva reducé@o no custo de capital dos hospitais beneficiados e
serviram de base para as mudancas necessarias na gestao destas
instituicdes. A modernizacao da gestédo é fundamental para a sus-
tentabilidade do saneamento financeiro, pois, sem uma adequada
administracéo, as instituicdes podem n&o conseguir superar a situa-
¢ao de insolvéncia.

Ademais, esse desenvolvimento da gestdo é condicao
preponderante para que os hospitais filantropicos melhorem suas
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situagdes financeiras, operacionais e resolutivas, com o conse-
qlente aumento na capacidade e qualidade de atendimento ao
SUS. Assim, consiste em relevante desafio para o progresso desse
segmento o financiamento da modernizacdo de gestdo, envolvendo
aspectos como a padronizagéo de procedimentos e o desenvolvi-
mento de sistemas de informacéo.

0 objetivo especifico desta segcao é determinar a evolu-
¢ao da utilizacao dos recursos do ProSUS.

Para esse fim, foram organizados os dados das catego-
rias de usos de todas as operac¢des da modalidade FINEM Indireto,
com base nas informacgdes da Consulta OPE ou na documentagéao
da operacgédo. Para a analise da evolugao, as operacoes foram seg-
mentadas nos seguintes periodos: i) contratadas do ProSUS 1; ii)
contratadas do ProSUS 2 (até 2007); iii) em analise no ProSUS 2.
A fim de viabilizar a andlise, os itens de uso foram classificados nas
seguintes categorias: i) saneamento financeiro; ii) obras / instala-
coes; iii) equipamentos; iv) capital de giro; v) mdveis e utensilios; e
vi) consultoria de gestao.

Na modalidade FINEM Indireto, o ProSUS 1 obteve ade-
sao de sete instituicbes, o ProSUS 2 teve sete filantropicas como
beneficiarias e atualmente existem quatro instituicoes filantropicas
em analise. Das seis instituicbes da amostra do estudo da secéo
anterior, cinco possuem operacdes no FINEM Indireto. Uma uni-
ca entidade participou do ProSUS 1 e ProSUS 2, objetivando, em
ambos 0s casos, um saneamento financeiro no valor total de R$ 51
milhdes; foram destinados também R$ 1.400 mil para contratacao
de consultoria.

Tabela 9
Evolucao das Categorias de Uso do ProSUS - FINEM
Indireto

(Em o/o)
SOMA DE VALOR -
PREVISTO PERIODO TOTAL
GERAL
Classificacao do Uso SUS 1 SUS 2 Em Analise

Saneamento
Financeiro 86,89 79,65 24,27 72,86
Obras/Instalagdes 5,32 13,08 58,53 17,95
Equipamentos 0,66 5,46 5,91 3,65
Capital de Giro 6,39 0,50 0,00 2,73
Moveis e Utensilios 0,00 1,30 11,28 2,53
Consultoria de
Gestao 0,74 0,00 0,00 0,29
Total Geral 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: Consulta OPE ou documentagdo da operagéo. Elaboragcao propria.
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A avaliagcdo das operagbes demonstrou uma tendéncia
de queda da demanda de apoio para saneamento financeiro por
parte das instituicdes. No ProSUS 1, o percentual de saneamento
do total utilizado foi 87%, enquanto nas operagdes em andlise esse
percentual esta em 24%. E importante ressaltar que nas visitas aos
hospitais da amostra, do primeiro estudo, foi constatada uma me-
Ihora na situagéo financeira das instituicbes. Os gestores também
demonstraram satisfagdo com a situacdo atual e almejam obter re-
cursos para investimento e ampliacdo da capacidade. Essa expec-
tativa pode ser confirmada com os numeros atuais, que apresentam
uma demanda de R$ 84 milhdes em recursos, dos quais 76% serao
investidos em obras, equipamentos e mobiliario para os hospitais.

Grdfico 3
Evolucao das Categorias de Uso do ProSUS — FINEM
Indireto

——Equipamentos
—=—Moveis e Utensilios
100,00 —*— Obras/Instalagoes
90,00 - Saneamento Financeiro
§ 80,00 — Capital de Giro
® 7000 -®-Consultoria de Gestédo
2 60,00
£ 50,00 _—
g 4000 >
30,00
® 20,00 - >
10,00 = o —%
0,00 o— ‘ & ©
SUS 1 SUS 2 SUS 3
Programa

Fonte: Consulta OPE ou documentagdo da operacéo. Elaboragcao propria.

Uma segunda etapa da presente investigacao consiste na
andlise da situacao atual de algumas das instituicdes (com opera-
¢bes em analise ou visitadas no primeiro estudo), conforme ilustra-
do na Tabela 10.

Constata-se na Tabela 10 que as instituicdes apresen-
taram melhora significativa em sua situacdo financeira. Trés ins-
tituicdes que anteriormente buscavam recursos para saneamento
financeiro agora procuram recursos para investimento produtivo, da
ordem total de cerca de R$ 60 milhdes. As outras trés instituicoes,
por sua vez, obtiveram uma melhora em sua situagao financeira e
administrativa.

A evolugéo dos usos dos recursos do ProSUS na modali-
dade FINEM Indireto indica diminui¢éo da participacdo da categoria
saneamento financeiro e aumento dos investimentos na infra-estru-
tura fisica, o que parece refletir casos de sucesso das instituicdes
que realizaram operacbes de maior porte e retornaram ao banco
para a realizagdo de investimentos produtivos. Em relacéo as ope-
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Tabela 10
Situacao de Amostra de Entidades Apoiadas pelo ProSUS

CONTRATADA EM ANALISE
INSTITUICAO Ano Usos Inv. Produtivo Ano Usos Inv. Produtivo
(R$ Milhdes) (%) (R$ Milhdes) (%)

G 2004 29,7 93,3 2008 23,9 100,0

H 2003 22,6 60,0 2008 30 100,0

A 2003 20,5 25,4 2008 9,6 100,0
Situacao financeira e operacional boa;

B 2001 7.1 16,9 2008 tem intencdo de ampliar capacidade.
Situacéo financeira e operacional estavel,

F 2000 13,2 12,9 2008 com evolucéo positiva de indicadores.

C 1999 32 6.3 2008 Situagéo financeira e operacional estavel,

com evolucéo positiva de indicadores.

Fonte: Consulta OPE ou documentagdo da operacéo. Elaboracéo propria.

racdes do BNDES Automatico, ndo foi possivel realizar a mesma
analise com os dados disponiveis no sistema, sendo recomendado
para o futuro o acompanhamento da evolugéo da carteira, a fim de
monitorar a evolugéo das categorias de uso e a repeticéo de contra-
tacbes por uma mesma instituicdo. De todo modo, ressalta-se que
sdo operagdes intermediadas por agentes financeiros, que normal-
mente possuem informagdes aprofundadas dos clientes.

O objetivo desta secéo é apresentar um panorama das Panorama
politicas de governo relacionadas as entidades filantropicas de saude. das Politicas
Este conteudo é apresentado por meio das seguintes trés subsegdes: .

i) Normas e diretrizes do Ministério da Saude; ii) Politicas especifi- Relacionadas
cas para as entidades filantrdpicas de saude; e iii) Analise. as Entidades

Filantrépicas
de Saude

A Lei 8.080 (de 19.9.1990) determina que, quando houver Normas e
necessidade de contratagdo (ou convénio) de servicos da iniciativa  Dijretrizes do
privada pelo SUS, ha preferéncia para as entidades filantrépicas  Ministério da
e as sem fins lucrativos (ver art. 24 e 25). Em complemento ao  §a(ide (MS)
assunto, foi informada a Portaria MS 3.276/GM (de 28.12.2007),
estabelecendo que as instituicbes que optarem por desenvolver
projetos de apoio ao SUS deverao atender etapas de habilitagéo e
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de apresentagao de projetos. Ademais, identificou-se que o Siste-
ma do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
informa se a instituicao presta ou nao servigos ao SUS, com atua-
lizacdo imediata.

A atual norma do ProSUS estabelece como itens finan-
ciaveis a contrapartida de recursos destinada a aquisicao de equi-
pamentos importados, no &mbito do programa ReforSUS, do MS.
Esse programa, que tinha foco em investimentos em obras e equi-
pamentos, foi encerrado em 2004. Atualmente, o MS esta buscando
viabilizar o apoio a melhoria da qualidade da atencao a saude e da
gestao da saude, com foco em acdes de aperfeicoamento de pro-
cessos, gestao e treinamentos.

A diretriz principal das a¢des do MS é o Programa Mais
Saude (PAC Saude). Esse programa, em resumo, prevé acoes e
investimentos em quatro categorias:

i) Promocao (a¢cbes para a familia) e atencao (ampliagéo
do acesso ao SUS com qualidade) a saude;

i) Complexo industrial da saude (desenvolvimento da in-
dustria e do potencial de inovagéo nacional);

iii) Controle social da gestao e dos trabalhadores (qualifi-
cacao dos profissionais e da gestéo, e aperfeicoamento dos instru-
mentos para o controle social); e

iv) Cooperacao internacional.

No contexto das politicas para o complexo produtivo da
saude, o MS e o BNDES estabeleceram um Termo de Cooperagéo
e Assisténcia Técnica (em 5.12.2007, conforme publicacao do Dia-
rio Oficial da Unido n. 235, secao 3), com o objetivo de implantar
acoes, programas e estudos para o desenvolvimento do complexo
industrial da saude no territorio brasileiro, para subsidiar as opera-
coes do BNDES, com destaque para o Profarma. Nesse ambito,
destacam-se algumas acoes:

a) O aprimoramento, pelo BNDES, dos instrumentos de
financiamento para o complexo industrial da saude e
para a inovagao, no contexto da Politica de Desenvol-
vimento Produtivo (PDP).

b) No contexto da aquisigao de produtos e equipamentos
pelos prestadores de servicos de saude, cabe desta-
car que o MS estabeleceu (por meio da Portaria MS
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978/GM, de 16.5.2008) uma lista de produtos estraté-
gicos, no ambito do SUS, com a finalidade de colabo-
rar com o desenvolvimento do complexo industrial da
saude. Essa lista contém as seguintes categorias: i)
farmoquimicos; ii) vacinas e soros; iii) hemoderivado,
iv) diagndsticos, e v) equipamentos e materiais de uso
em saude.

Para o fortalecimento das entidades filantrépicas de sat- Politicas
de, foram identificados os seguintes programas. Especificas para

as Entidades

Em primeiro lugar, o Programa Mais Gestao, organizado Filantrépicas de
pela CMB, por meio de apoio social de empresas. A meta é atingir Saude
os 630 hospitais contratualizados com o SUS; todavia, na primeira
fase foi contemplada menos da metade dessas entidades.

Em segundo lugar, o PAC Saude, cujas metas contem-
plam investimentos para a infra-estrutura e a gestdo dos hospitais
filantropicos, conforme descrito no Quadro 1. Entretanto, os recur-
sos previstos para a recuperacgédo fisica e atualizagédo tecnolégica,
da ordem R$ 521 milhdes, ndo foram garantidos no Plano Plurianual
(PPA) e ainda nao possuem a fonte de financiamento.

Quadro 1
Destaques nas Metas do PAC Saude

i META FINANCEIRA 2008-2011 (R$ MILHOES
DETALHAMENTO DAS METAS META FISICA ¢ )

ATE 2011 Total Previsto PPA  Valor p/ Unidade

Medida 2.18 - Concluir as obras inacabadas e construir, ampliar, reformar e equipar unidades de
salde, ..., reduzindo as desigualdades locais e regionais.

2.18.1 - Investir em 60 unidades de saude 244 unidades 2.636 2.312 10,8
por ano, ...
2.18.2 - Fortalecer a rede hospitalar 260 hospitais 521 0 2,0

filantropica através da recuperacgao
fisica e atualizagéo tecnolégica em média
complexidade...

2.18.3 - Fortalecer a rede de hospitais 140 hospitais 205 182 1,5
de ensino, reformando e equipando...

Medidas 5.4 - Modernizar a gestao dos hospitais filantrépicos por meio de contratos de gestao.

5.4.1 - Estabelecer contratos de gestao 966 hospitais 806 640 0,8
com 54% dos hospitais filantropicos

da rede SUS, passando de 600 hospitais

contratualizados para 966, em 2011, o

que implica no pagamento de incentivo

proporcional a producao equivalente

a uma média anual de R$ 267 mil por

hospital

Total 165 metas 89.485 65.144 -

Fonte: Elaboragdo propria, com base no Programa Mais Saude do Ministério da Saude.
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Em terceiro lugar, destaca-se o programa de apoio do
BNDES ao setor, objeto da presente avaliacdo.

Considerando que o BNDES ampliou o campo de atuagéo
de seus instrumentos de financiamento para o complexo indus-
trial de saude e para a inovacgao, destaca-se a oportunidade de o
Banco fortalecer também as politicas de financiamento dos presta-
dores de servigos em saude, em consonancia com os objetivos da
politica do programa do MS, de ampliagcdo do acesso com qualida-
de ao SUS com qualidade, que pode envolver itens como: obras;
equipamentos e qualificagdo dos profissionais e da gestéo.

No que se refere a aquisicao de materiais e equipamentos
para os prestadores de servigos, cabe ressaltar que, no caso de
estabelecimento de prioridades, seria oportuna a utilizacao da su-
pracitada lista de insumos prioritarios estabelecida pelo MS. Além
dos investimentos em infra-estrutura, agregam-se como relevantes
o financiamento as agdes de gestdo e de qualificagao profissional
dos prestadores.

Por outro lado, no contexto atual de finalizagao do ReforSUS
e do desenvolvimento da capacidade de produgao e de inovagcéao da
industria nacional, o financiamento a importacao de equipamentos
nao deve ser estimulado; no entanto, reconhece-se a necessidade
de apoio caso seja comprovada a nao-existéncia de similar nacional
nas mesmas condi¢des de qualidade e custo.

O setor de servigos de saude tem um importante poten-
cial de geracao de renda e de empregos qualificados, especialmen-
te no cenario atual de relevante expansao da demanda no Brasil.
No pais, as entidades filantropicas possuem grande importancia
para o SUS, totalizando cerca de 2 mil unidades, que representam
mais de um terco dos leitos de internagao do pais, além do fato de
que ha mais de mil municipios em que a unica unidade hospitalar
é filantrépica.

As entidades filantrépicas de saude, de um lado, possuem
incentivos fiscais e preferéncia nas contratacées do SUS. Todavia,
de outro lado, essas instituicdes atravessam sérias dificuldades fi-
nanceiras e de realizagao de investimentos, influenciadas, em gran-
de medida, pelos seguintes fatores: i) na maioria, sao instituicbes
pequenas e fragmentadas; ii) queda nas doacdes; iii) insuficiéncia
da tabela do SUS para a consecucao de suas atividades, tendo
em vista que ndo recebem do governo verba para custeio ou para
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investimentos, diferentemente das unidades publicas; e iv) dificul-
dades de gestao.

Nesse cenario, o BNDES lancou, em abril de 1999, um
programa para o fortalecimento financeiro e a modernizacédo de gestéo
e das instalagdes dos hospitais filantropicos integrantes do SUS.
Esse programa apoiou, de 1999 a 2007, 133 instituicbes do setor,
por meio da realizacdo de 189 contratos que resultaram no valor
total de R$ 861,9 milhdes.

A avaliacdo de uma amostra de instituicbes apoiadas de-
monstrou a importancia do programa como um instrumento funda-
mental para o aprimoramento da capacidade operacional e geren-
cial desses hospitais, bem como para a melhoria de sua qualidade
e eficiéncia, mediante recuperacéao fisica, atualizagcao tecnoldgica
e modernizacao de gestdo. Em especial, foi constatado que os re-
cursos obtidos com o programa viabilizaram uma efetiva reducéo
do custo de capital dessas instituicdes e serviram de base para as
mudancas necessarias em sua gestao.

A evolucéo dos usos dos recursos do programa na mo-
dalidade nao-automatica indica diminuicdo da participacéo da ca-
tegoria saneamento financeiro e aumento dos investimentos na in-
fra-estrutura fisica, o que parece refletir casos de sucesso das ins-
tituicbes que realizaram operagdes de maior porte e retornaram ao
banco para a realizacdo de investimentos produtivos. Em relacao
as operacdes do BNDES Automatico, que representam operagdes
de menor porte, recomenda-se para o futuro o acompanhamento da
evolucdo da carteira, a fim de monitorar a evolugdo das categorias
de uso e a repeticdo de contratagcdes por uma mesma instituicéo.

Nas politicas para o fortalecimento do segmento, foi iden-
tificado o compromisso do MS de apoiar o segmento por meio de
investimentos na estrutura produtiva e em gestdo. Todavia, os re-
cursos obtidos para os investimentos séo insuficientes em relacdo
as metas, com destaque para a lacuna de R$ 521 milhdes da meta
de investimento na modernizagdo produtiva dessas instituicdes
(PAC Saude).

Nesse contexto, a acao do BNDES, de apoio ao fortale-
cimento e modernizagdo das entidades filantropicas de saude in-
tegrantes do SUS, é fundamental para a realizacdo da mudanga
estrutural por que passa o segmento, por meio do seu fortalecimen-
to financeiro e de sua modernizacdo de gestédo e das instalacdes.
Destaca-se que esta é uma relevante oportunidade de ampliacao
da atuacéo do BNDES, tendo em vista ndo sé que o programa aten-
deu até o momento somente 133 instituicdes, mas também con-
siderando o potencial de realizacdo de investimentos em gestédo
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Anexo 1
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para Avaliacao
Quantitativa

8 Ver Gitman (1997).
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1. Financeiro

Balango Patrimonial (BP) e Demonstrativo de Resulta-
dos (DRE). Calcular ROE e seus componentes: ROA e alavan-
cagem financeira (Sistema DuPont?®). Com o BP e com o DRE, ¢é
possivel avaliar os indicadores de reducéo de custos, que sdo: i)
despesa financeira liquida / vendas; ii) custos dos servigos pres-
tados / vendas; iii) indice de liquidez corrente; iv) necessidade
de capital de giro.
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Composicao da receita segundo fonte: a) particular; b)
SUS; c¢) convénio proéprio; d) convénio de terceiros; e) doagoes; e
f) outros.

2. Acgbes para aumento da eficiéncia.

Enumerar as iniciativas realizadas para aumento na efici-
éncia, entre as previstas no programa.

Enumerar as iniciativas realizadas para otimizagdo das
instalacdes existentes, entre aquelas previstas no programa.

Enumerar outras iniciativas — distintas das previstas no
programa — realizadas para reducédo dos custos, otimizacao das
instalacdes ou aumento na eficiéncia.

3. Capacidade produtiva.

3.1. Quantidade de leitos de internagéo hospitalar, separa-
damente, segundo tipo de especializagdo:® clinica cirurgica, obste-
tricia, clinica médica, cuidados prolongados (cronicos), psiquiatria,
tisiologia, pediatria, reabilitacao, psiquiatria — hospital / dia.

3.2. Quantidade de funcionarios segundo nivel de forma-
¢ao: superior, técnico auxiliar e elementar. Para as ocupagdes de nivel
superior, informar separadamente, segundo a seguinte classifica-
¢ao:"* anestesista, assistente social, bioquimico / farmacéutico,
cirurgido geral, clinico geral, enfermeiro, fisioterapeuta, fonoau-
didlogo, ginecologista, obstetra, médico de familia, nutricionista,
odontdlogo, pediatra, psicdlogo, psiquiatra, radiologista, sanitarista,
outras especialidades médicas, outras ocupagdes de nivel superior
relacionadas a saude.

3.3. Quantidade de equipamentos existente.
4. Producao

4.1. Quantidade de internagbes hospitalares, separada-
mente, segundo tipo de especializagdo:' clinica cirdrgica, obste-
tricia, clinica médica, cuidados prolongados (crénicos), psiquiatria,
tisiologia, pediatria, reabilitacao, psiquiatria — hospital / dia.
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% Conforme  classificacao
do SIH/SUS, veja <tabnet.
datasus.gov.br/cgi/tabcgi.
exe?sih/cnv/rxbr.def>.

0 Conforme classificagdo de
ocupacoes da CNES — Re-
cursos Humanos — segundo
CBO 2002 - Brasil, veja <ta
bnet.datasus.gov.br>.

" Conforme  classificagdo
do SIH/SUS, veja <tabnet.
datasus.gov.br>.
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5. Produtividade

5.1. Taxa de ocupacgéo de leitos segundo especialidade
hospitalar (percentual entre o numero de pacientes / dia e o numero
de leitos / dia no mesmo periodo).

5.2. Raz&o da quantidade de internacdes hospitalares so-
bre a quantidade de funcionarios de nivel superior; segundo cate-
gorias (especificar classificagao).

5.3. Tempo médio de permanéncia (mp), segundo catego-
rias (é a relagdo numérica entre o total de pacientes / dia no periodo
e o total de doentes saidos).

5.4. indice Intervalo de Substituicao (IS): assinala o tem-
po médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um
paciente e a admissao de outro.

_ % da desocupacao x mp
HS = = A
o OCUpPacao

5.5. indice de Renovacdo ou Giro de Rotatividade (IR /
GR): é a relagédo entre o numero de pacientes saidos (altas e 6bi-
tos) durante determinado periodo, no hospital, € 0 nimero de leitos
postos a disposicdo dos pacientes, no mesmo periodo. Representa
a utilizagéo do leito hospitalar durante o periodo considerado.

6. Efetividade dos servicos de saude.

6.1. Taxa de mortalidade por procedimentos médicos rea-
lizados.

6.2. Taxa de infecgao hospitalar por procedimentos médi-
cos realizados.

6.3. Taxa de 6bitos maternos.
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