Hospital de Clinicas de Porto Alegre: um “modelo dsucesso” ?
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Desde a edicdo da Medida Proviséria n°® 520 (MP,52@) 31 de dezembro de
2010, muito tem se falado e debatido sobre a Eraessileira de Servigcos Hospitalares
(EBSERH) e, junto com o surgimento desse debdtmspital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) foi alcado a “hospital universitario modelpara todo o pais. Certamente, o
hospital escola da UFRGS néo recebeu esse titulagaso. Enquanto alguns cursos de
medicina Brasil afora sequer possuem um hospitall@e muitos outros dispéem de um
hospital em condigbes precérias, com falta de tes&u fisica, equipamentos,
medicamentos e profissionais, 0 HCPA - UFRGS vesul® imagem de hospital de
sucesso, de exceléncia na assisténcia e no esimapressao é de que falamos de um
hospital em Utopia, a fantasiosa ilha de Thomasuslo€ontudo, a que se deve 0 sucesso
desse hospital, e 0 que isso tem a ver com a EB3HERHeramos, com esse texto, ajudar
responder a essas questdes e contribuir para ortanp® debate sobre o futuro dos
hospitais universitarios brasileiros. Para isstatemos rapidamente do modelo de gestéo
do HCPA - UFRGS, seus atendimentos e suas fontisafeiamento.

O HCPA foi criado a partir de uma lei federal (698 de 02 de setembro de 1970),
segundo a qual o hospital € uma empresa publieadtbtada de personalidade juridica
de direito privado, com patriménio proprio e autom@ administrativa, vinculada a
supervisao do Ministério da Educacgéo e Cultuldega-se ser essa “personalidade juridica
de direito privado” a permissionaria do sucesso hlmspital. Ja a “autonomia
administrativa” € o argumento usado por quem defeqee o hospital atenda pacientes
particulares e de convénios medicos privados, muwigaes “furando a fila” do SUS. Na
pratica, o HCPA funciona com um modelo que chamatedslupla porta de entrada”, que
corresponde a duas filas de espera para os semwiédgo-hospitalares que o hospital
oferece: uma para pacientes do SUS e outra parenpes de convénios ou particulares
(n&o-SUS).

Aproximadamente 80% das internacdes sdo via SU8% s8o0 nao-SUS. Dos
procedimentos cirdrgicos, 83,9% sao via SUS e 163d660ndo-SUS (dados de 2010). As
cirurgias ndo-SUS cresceram 95,3% de 2002 a 20ifyaato as cirurgias via SUS
cresceram apenas 18,3% no mesmo periodo. Desrmézessaentar que a “fila” dos nao-

SUS anda mais rapido, certo? Ainda, vale notar ltueima diferenca importante em



relacdo ao cancelamento de procedimentos: entr@ 20Q@010, 20,9% das cirurgias
agendadas pelo SUS foram canceladas (foram mar84®at95 e realizadas 252.512),
enguanto no mesmo periodo foram canceladas ap8m# Has cirurgias realizadas por
convénios ou particulares (marcadas = 48819, sz = 42274). Se a demanda excede a
‘oferta’ de anestesistas e a disponibilidade dassam um hospital em que a porta de
entrada € dupla ha um claro conflito de interessag, um provavel prejuizo dos pacientes
usuérios exclusivos do SUS.

Outra diferenca existente entre os pacientes qualsen dos servicos do HCPA
por meio do SUS ou por meio de convénios/partiesl@ o perfil do paciente no que diz
respeito a sua doenca. Pacientes usuarios do SlScipegarem ao HCPA, precisam ser
encaminhados de suas unidades de saude de origadp ® HCPA um hospital de
atencdo terciaria que recebe pacientes de todtadoes Esse encaminhamento tem uma
demora de meses a alguns anos, chegando o paa@ritiCPA com sua doenca em
estagios mais avancados e de maior gravidade.

Dessa forma, por vezes ha a ocupacao de uma vagardBmento médico por um
paciente ndo-SUS para tratar/diagnosticar um prmublele menor gravidade e que
necessita apenas de nivel secundario de atensac zutro indicio de que o atendimento
a pacientes usuarios exclusivos do SUS é prejudipath presenca dessa dupla porta de
entrada ao HCPA, e nao beneficiado como argumenisfiensores do modelo “100%
Clinicas”.

E no minimo paradoxal que, no ambito de um sistdmaalde absolutamente
necessitado de maiores investimentos, estes jaoporgcursos sejam destinados a
manutencdo de O6rgdos privados de saude, ferindmco de equidade do SUS, que € a
determinacdo da adequada e justa distribuicdo elascgs e beneficios para todos os
membros da comunidade, populacdo ou sociedade.

Em 2005, os gestores do HCPA assinaram um acoodqual se comprometeram
em atender exclusivamente pacientes SUS. Por essioa Hospital recebe, desde entao,
5 milhGes de reais a mais no seu orcamento anaaln®& cumprir esse acordo, desde
2009 o Hospital responde um processo do Ministédiblico Federal (MPF) que cobra o
cumprimento da parte do Hospital nesse acordodmbemto exclusivo a pacientes SUS.
Esse processo do MPF denunciou, ainda, a orientpgalguns profissionais recebem, da
direcéo, de dar prioridade a pacientes ndo-SUSameatéo e na realizacao de exames.

Os administradores do Hospital alegam que o fatemdon oriundo dos

atendimentos n&do-SUS garante a estabilidade fimande hospital e que, sem eles, seria



inviavel a qualidade do atendimento prestada in@usos pacientes SUS. Os dados que o
proprio Hospital publica em seu balanco, entretacwatradizem tais alegagfes: o0 HCPA
teve, em 2009, um orgcamento de mais de 474 mildéesais, dos quais 319 milhdes
(67%) foram provenientes do MEC; 102 milhdes (21d6)SUS; 30 milhdes (6%) de
outras fontes oriundas de oOrgdos publicos (finamerdo de pesquisa, bolsas para
residéncias, entre outros); e apenas 23 milhd8%j4de convénios e particulares.

A partir desses dados e, considerando que em t@r80% dos atendimentos do
hospital sdo via SUS, percebemos que, a cada l&beddimentos via SUS, o hospital
recebe (s6 em repasses por servigcos prestado$) rhjibes de reais. Ja para cada 1% de
atendimento ndo-SUS, recebe, em média, 1,15 miidesais. Dessa maneira, em média,
cada 1% de atendimentos do hospital via SUS papagutal 125 mil reais a mais do que
cada 1% de atendimento ndo-SUS. Isso ocorreriacmasiderassemos que o custo médio
de cada atendimento fosse igual para pacienteseSi®-SUS, o que ndo € a realidade.
Nas internagdes, por exemplo, no espaco fisicoweirgerna um paciente ndo-SUS, estédo
internados trés pacientes SUS. Sem falar nas diegligesse espaco fisico, o servigo de
hotelaria e os confortos diferenciados que faveneae paciente ndo-SUS. Logo, o
argumento de que o privado financia o publico réésustenta frente a esses numeros.

Entretanto, se ndo sdo os atendimentos privadogayaetem o sucesso do HCPA,
0 que é entdo? Seria 0 modelo de gestdao? O HCPfatemsucesso por ser uma empresa
publica de direito privado? Veremos...

Ja vimos que o grande financiador do HCPA é o ppdblico, que responde por
mais de 95% dos recursos repassados ao hospitalnomtante que chegou a 474 milhdes
em 2009. Segundo o Portal da Transparéncia do movederal, para 2009, estavam
previstos R$ 361 milh6es em repasses para o HCBgurflo o mesmo site, apenas R$
344 milhdes foram efetivamente repassados. Apaesaemhsse menor que o valor orcado
inicialmente, varios setores do HCPA reclamam Hta tie profissionais, que poderiam ser
pagos com a diferenca desses valores. Estranhapssge “sucessos” administrativos nao
costumam ser citados...

Talvez o volume dos recursos ainda nao nos dé tisoa@elos quais o HCPA se
diferencia dos demais HU do pais. O importanteegedados é o comparativo. Quanto o
hospital escola onde vocé estuda recebe do MEG/aWimmente muito menos. Segundo o
Portal da Transparéncia do Governo Federal, em,2009UB, de Brasilia recebeu 92
milhdes e o HU da UFMG (que tem aproximadamenteesmo numero de alunos que o
HCPA - UFRGS) recebeu 144 milhdes. Podemos percplzeo HCPA recebe 2,55 vezes



mais recursos que o HU da UFMG para realizar apgdasvezes mais internacdes; 1,38
vezes mais consultas; 1,67 vezes mais exames;viéz&s mais cirurgias, e 1,19 vezes
mais partos. Vale lembrar que os comparativos a@maeferem apenas aos repasses
realizados pelo MEC.

O grande segredo do sucesso financeiro do HCPAéngeu modelo de gestao.
Alias, ndo ha nenhum segredo no sucesso finandeitldCPA. Quando se recebe muito
dinheiro, a forma como se decide gasta-lo podeanamas ha como cobrir as despesas.
Por melhor que se administre o dinheiro, se eleueg vai faltar. Ou o hospital contraira
dividas ou tera limitada sua capacidade de ofenaweservico de saude de qualidade a
populacdo. O HCPA tem saude financeira porque &t é tdo mal financiado pelo
governo como a maioria dos outros HU.

Os defensores da EBSERH usam o exemplo do HCPAlgiender uma idéia
esdruxula de uma empresa como salvadora da qualditaednsino da medicina no pais. Na
verdade, nos, alunos, é que deveriamos usar o gHERA tem de exemplar: um
financiamento razoavel, e ndo péssimo como na madwy pais. A EBSERH €& uma
empresa e, por essa razao, rege-se pela logicenmadn. Empresas sdo geridas com o
objetivo central de obter produtividade. Produtad € fazer mais com menos, o que
significa corte de gastos em setores considerahs-&stratégicos”, ou seja, que nao dao
lucro. No entanto, a salude e a educa¢ado ndo pastegersdas com esse obijetivo.

Uma das supostas razdes para a criacdo dessaacabsradministrativas que sao
as empresas publicas de direito privado (como aHESe o HCPA) € a alegada
capacidade que elas tem de captarem recursosgsinnstituicdes privadas (Paragrafo 1 —
artigo 2° do Projeto de Lei cria a EBSERH). Orapmrsas privadas estdo - conforme ja
sabemos - dispostas ao lucro, e hospitais unigemstso poderdo dar lucro ao mercado
privado quando tornarem precarias as condicdesndgimce e de assisténcia a saude da
populacao.

Salude e educacdo de qualidade exigem investimeatosdo podem ser
negligenciados ou tratados como mercadorias. Resursgoverno tem, mas opta por
destinar a outros fins. E nosso papel entendefigsesio esses e nos organizarmos para
lutar pela saude e pela educacéo a que temosodiBnimo rege a constituicdo de nosso
pais, a saude, sendo um direito de todos e deviestdolo, ndo deve ser tratada como uma

mera mercadoria, mas sim como uma condi¢do baareat@dos os cidadaos.



