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Secretario executivo do Ministério da Saiide revela que politica de financiamento sera mudada

Governo traca metas para
os hospitais universitarios
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R eformulara politica de financiamento ereorganizar o atendimen-
to. Esta é a proposta do secretdrio executivo do Ministério da Saii-
de, Gastio Wagner de Souza, para tentar por fim d crise dos 45 hospi-
tais universitdrios no pais. Até o final do primeiro semestre, eles acumu-
lavam uma divida de R$ 290 milhées, segundo dados da Associagio
Brasileira de Hospitais Universitdrios e Entidades de Ensino. Esse endi-
vidamento representa mais de meio ano de faturamento destas unida-
des com o Sistema Unico de Saiide, que em 2001 foi de R$ 540 milhées.

Os primeiros passos para implementar a proposta do ministério
ja foram dados. Segundo Gastio, o governo estda propondo um novo
modelo de financiamento, especifico para os hospitais universitdrios.
Em vez de um contrato baseado na produtividade, o repasse seria
feito a partir de metas pré-estabelecidas. “O hospital se comprometeria
a atingir determinadas metas e receberia por isso”, diz.

Ao mesmo tempo, Gastdo diz que o ministério jd reajustou o valor
do repasse para alguns procedimentos especificos, cujo teto nio subia ha
cerca de dez anos. Outra proposta é articular parcerias com estados e mu-
nicipios para desafogar os pronto-socorros dos hospitais universitdrios
que, a rigor, deveriam atender somente casos de urgéncia e alta comple-
xidade. “Em Ribeirdo Preto isso ja estd acontecendo”, diz. Gastio tam-
bém quer que as prefeituras abram espaco em suas policlinicas para que
estudantes de medicina e enfermagem desenvolvam sua formagao.

Na entrevista que segue, concedida ao Jornal da Unicamp du-
rante o Forum Permanente e Interdisciplinar de Saiide, Gastio, que
é professor da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (ECM),
fala sobre a crise financeira dos hospitais universitdrios e aponta
caminhos para superd-la. O evento, promovido no tiltimo dia 16 pelo
Hospital de Clinicas da Unicamp e Centro de Atencdo Integral a Saii-
de da Mulher (Caism), focalizou o tema “As politicas piiblicas de saiide

e o papel dos hospitais universitdrios”.

JU - Na visdo do ministério da
satide, qual deve ser o papel do hos-
pital universitdrio?

Gastao—Esse papel precisa ser re-
definido. Hoje, o hospital universita-
rio faz de tudo um pouco. A nossa
proposta é que ele sejaum espago de
atendimento especializado, de pes-
quisa, ensino, residénciae pos-gradu-
agao. Também é importante que o
SUS abra espago para o estagio. As
prefeituras e os estados precisam a-
brir um espago para os alunos deme-
dicina eenfermagem desenvolverem
sua formagao nas policlinicas e nos
demais programas de atendimento,
como o Satideda Familiae o Satide Men-
tal. Queremos reorganizar esse siste-
ma para que o atendimento especi-
alizado, como transplante, tratamen-
to do cancer, e a pesquisa, ocorramno
hospital universitario.

JU—Asarticulacdes para essa par-
ceria com estados e municipios jd
estdo sendo feitas?

Gastao—Ja estamos trabalhando
nessa linha.

JU—E qual é a receptividade a
proposta?

Gastao—Muitoboa. Estamos tra-
balhando com todos os hospitais
universitarios. Estamos trabalhando
nalinha de contrato de metas. Defi-
nindo ampliacdo do financiamento
aos hospitais universitarios

do SUS para pagar funciondrios e
nos conseguimos orcamento para
concurso, que foi o primeiro daarea.
Com isso conseguimos ampliar o
numero de médicos e enfermeiros.
Conseguimos ampliar o orcamento
via SUS. Entao, temos uma propos-
ta especifica para os hospitais uni-
versitarios que esta sendo construida
junto com eles.

JU—Qual a linha mestra dessa
proposta?

Gastao—Mudar o contrato de pa-
gamento, que atualmente é baseado
na produtividade, por um contrato
por metas. Ohospital se comprome-
teriaaatingir determinadas metase
receberia por isso. Queremos fazer
um contrato que mude o padrado de
financiamento.

JU—Emmuitos hospitais univer-
sitdrios, o teto de repasse para de-
terminados exames, como por exem-
plo o de tomografia computadori-
zada, ndo sobe ha cerca de dez anos.
No caso do HC da Unicamp, a de-
manda por esse tipo de atendimen-
to subiu nesse periodo de 700 para
1,2 mil por més. A diferenca cai na
conta do hospital e gera déficit. O
senhor acha que essanova proposta
serd suficiente para acabar com o
déficit dos hospitais universitdrios?

Gastao—Sim. Porque em vez de
pagar por procedimento
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que o municipio se capacite,
o que gera umasituagao dificil para
apopulacao.

JU—Esse éum quadro presente em
quase todos os hospitais universi-
tarios do pais. Em razio disso, o
ministério pretende adotaruma po-
litica de financiamento diferenciada
para os hospitais universitdrios?

Gastdo—Sim. Esse contrato de
metas é especifico. Em relacdo aos
hospitais federais, que fazem parte
do or¢amento da Uniao, ja criamos
um financiamento especial. Ampli-
amos o nimero de funcionarios em
30%. Eles estavam usando dinheiro

reajustou umasérie de pro-
cedimentos que estavam defasados,
como hemodialise e atendimentos
de média complexidade. O proble-
ma é que alguns estados ndo repas-
saram esse aumento aos hospitais
universitarios.

JU—Como o ministério pretende
atuar nestes casos?

Gastao—O estado ¢ autonomo,
nao podemos constrangé-lo. Mas te-
mos o dever de fazer amediagdo. A
verdade é que houve esse aumento.
Oindice variou conforme o procedi-
mento. Em alguns casos chegou a
30%. A consultamédica, por exem-
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O professor Gastao Wagner de Souza, secretario executivo do Ministério da Satide: “Estamos evitando rompimentos unilaterais”

plo, na drea publica, passou de R$
2,00 paraR$7,00. Acredito que o dé-
ficitdo HC da Unicamp, que giraem
torno de R$ 250 mil por més, poderia
ser coberto com estes aumentos.

JU—E possivel quantificar o au-
mento dos investimentos previstos
nos hospitais universitdarios?

Gastao—Esse anojaampliamos o
gasto com hospitais universitarios
em R$ 100 milhdes além do que es-
tava previsto. Esse dinheiro foi des-
tinado arepasses, pessoal e equipa-
mentos.

JU—O senhor também defende
uma redefini¢cdo do papel do pron-
to-socorro no hospital universita-
rio. Redefinir quais aspectos?

Gastao—Esse tipo de pronto so-

corro, que é aberto, é um atendi-
mento que o municipio tem de as-
sumir, deixando para o hospital
universitario apenas os casos mais
graves. Em Ribeirdo Preto isso ja
acontece. A prefeitura e a univer-
sidade montaram um pronto-so-
corro conjunto no centro da cida-
de e o Hospital das Clinicas passou
a atender casos referenciados. Nao
tem mais porta aberta. Pessoas
com pressao alta, por exemplo, nao
sdo encaminhadas ao HC e sim pa-
ra o posto de satide ou para outro
pronto-socorro.

JU—Como é possivel aos hospi-
tais universitdrios conciliar esse a-
tendimento brutal a populagio com
atividades de ensino e pesquisa?

Gastao—O hospital universitario

tem de ser diferente dos outros. Tem
de ter um espaco para fazer pesqui-
sa e adotar outro ritmo de atendi-
mento. Tem dereorganizar omodelo.
Varios ja estao fazendo isso.

JU—0 governo liberou um acrés-
cimo de R$ 3 bilhées para o or¢a-
mento do SUS. De que maneira esse
dinheiro estd sendo usado?

Gastao—Esse dinheiro é pactua-
do com estados e municipios. Des-
se total, R$ 100 milhoes foram para
os hospitais universitarios, R$ 400
milhGes foram para a atencao basi-
ca, R$200 milhdes foram para o com-
bate a epidemia de dengue, e R$ 1,1
bilhao foi para o aumento dos pro-
cedimentos mais complexos. Portan-
to, esse dinheiro foi todo aplicadona
atencdo a saude.



