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RESUMO

Objetivo: Demonstrar a maneira como foiimplementado o Servigo de Alta Complexidade em Neurocirurgia
num municipio da regido metropolitana de Porto Alegre e seus resultados benéficos a populagao, aos
neurocirurgibes e a Instituicdo Hospitalar. Material e método: Sdo demonstrados os argumentos que
o grupo de neurocirurgibes adotou para convencer a dire¢do do Hospital Municipal de Novo Hamburgo
(HMNH) a investir na especialidade antes mesmo de ter nogédo real das vantagens e dos lucros que
adviriam. Resultados: Foi constatado que havia uma evasao mensal de aproximadamente 30 pacientes
dos municipios que compunham a regiao para outro centro de referéncia (“Hospital Referéncia”). Essa
evasao propiciaria um rendimento em torno de R$ 57 mil. Foi demonstrado que o “Hospital Referéncia”
havia saltado de um faturamento de pouco mais de R$ 100 mil para aproximadamente R$ 500 mil apos
aimplantacao do Sipac-Neuro, e que a média de valores das autorizagbes de internagdes hospitalares
(AIH) desse hospital era de R$ 1.056,12 contra R$ 382,84 do HMNH. A seguir, descrevem-se os
passos que foram necessarios para o credenciamento junto ao Ministério da Saude, a implantagdo do
servigo e os futuros investimentos que se pretende realizar em fungdo dos novos aportes financeiros
proporcionados pela Alta Complexidade. Os resultados financeiros iniciais apos o credenciamento foram
significativos. Conclusao: A organizagdo e demonstracéo real, com exemplos de outras instituigcbes,
sdo instrumentos uteis e facilitadores para o convencimento das direcbes de hospitais que ainda sao
céticos quanto as vantagens proporcionadas pelo Sipac-Neuro.

PALAVRA-CHAVE
Administragdo hospitalar.

ABSTRACT

Implementation of high complexity service in a city hospital of metropolitan region of Porto
Alegre city, Brazil

Objective: To present how a High Complexity Neurosurgical Service (accredited by the Ministry of Health
denominated Sipac — Neuro) was implemented in a public hospital of the metropolitan region of the city
of Porto Alegre, Brazil. Material and method: The arguments used by the group of neurosurgeons that
convinced the direction of the Hospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNH) to invest on neurosurgery,
before knowing the advantages and profit that would be generated is presented. Result: It was verified
that there was an monthly evasion rate of approximately 30 patients from the regions covered by HMNH
to other reference center (“Reference” hospital) during the year of 2001. This evasion would have yielded
around R$ 57,000. It was demonstrated that the “Reference” hospital leaped from an income of around
R$ 100,000 to around R$ 500,000 after the implementation of the Sipac-Neuro and that the average
cost of Authorization for Hospitalization (AIH) at that hospital was R$ 1,056.12 compared to R$ 382.84
at HMNH. The method of accreditation with the Ministry of Health is described herein, as well as the
implementation of the Service and the future investments that are to be made as a result of the new
financial resources as a result of this accreditation for high complexity. Conclusion: It is concluded that
the organization and actual demonstration by means of the examples of other institutions is a useful and
helpful tool to convince hospital administrations who remain skeptical as to the advantages obtained
with a Sipac-Neuro.
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Introdugao

Na atual conjuntura econdmica do pais, o médico
tem se defrontado com uma situagdo em que, muitas
vezes, se vé obrigado a dedicar muitas horas do seu
trabalho com assuntos que nao dizem respeito direta-
mente ao atendimento em enfermaria, rotinas de bloco
cirargico, consultorio etc.

Gragas ao esforco de varias diretorias da Sociedade
Brasileira de Neurocirurgia (SBN), em 1998 iniciou-se
o reconhecimento do Sistema de Procedimentos de Alta
Complexidade para Neurocirurgia, o Sipac-Neuroci-
rurgia. Sem duvida, a SBN foi a principal responsavel
para que o atendimento ao paciente neurocirirgico, por
meio do Sistema Unico de Satde (SUS), pudesse ser
realizado de uma forma financeiramente interessante, e
ndo apenas com o ideal cientifico de um legado deixado
por saudosos mestres. A partir daquele ano, a neuroci-
rurgia no Brasil tomou outro rumo.

Este artigo tem a pretensdo de mostrar objetivamente
que ¢ possivel despertar o interesse dos administradores
hospitalares para a neurocirurgia; mostrar que a nossa
especialidade ¢ um caminho viavel para, ndo somente ser
auto-sustentavel, mas também para alavancar as finangas
de varios hospitais que atendem esse mercado.

Material

Foi revisada, passo a passo, a maneira que o grupo
de neurocirurgides adotou para convencer a diregdo
do Hospital Municipal de Novo Hamburgo (HMNH)
a investir na especialidade, antes mesmo de ter nogao
real das vantagens e dos lucros que adviriam:

1. Levantamento minucioso da demanda de casos

neurocirirgicos;

2. Levantamento das condig¢des técnicas da
instituicao;

3. Apresentagdo, a Diregdo do HMNH, dos bene-
ficios da implementagdo dos procedimentos de
alta complexidade;

4. Busca do credenciamento Sipac-Neurocirurgia
junto ao Ministério da Saude;

5. Implantacdo do projeto.

Método

O primeiro passo seguido foi realizar um levanta-
mento minucioso dos casos que evadiam do municipio.
O HMNH é referéncia regional de dez municipios, o que
abrange uma populagdo de 476.427 habitantes. Possui
plantdo 24 horas de clinica médica, cirurgia geral, trau-

matologia, obstetricia, neonatologia e neurocirurgia, este
ultimo desde outubro de 1997. Como a remuneragao
para o plantonista ¢ fixa e independe da quantidade de
trabalho despendida, o neurocirurgido realizava apenas
procedimentos de urgéncia. Os casos eletivos eram
transferidos para a capital gaucha, Porto Alegre. Baseado
em dados do ano de 2001, constatou-se que, em média,
32 novos casos mensais eram enviados apenas para um
dos hospitais de Porto Alegre que, caracteristicamente,
ndo atende urgéncias (tabela 1). Desconsideraram-se os
pacientes enviados para outros hospitais que sdo referén-
cias para traumatologia, os encaminhados diretamente
das cidades da regido sem passar pelo HMNH e os
encaminhados pelo posto de satide. Esses dados podem
facilmente ser copilados do levantamento estatistico
mensal, que ¢ feito pelo Setor de Faturamento de todo
hospital que trabalha com SUS'.

Tabela 1
Média mensal de pacientes neurocirurgicos transferidos para
0 “Hospital Referéncia”, em Porto Alegre, no ano de 2001

Cidade n’ pacientes
Novo Hamburgo 18
Campo Bom 1
Estancia Velha 3
Portao 3
Sapiranga 7

Total 32

Fonte: Setor de Faturamento do “Hospital Referéncia”.

Essa evasdo fazia com que o HMNH deixasse
de faturar mensalmente, em média, o equivalente a
R$ 57.529,00 no mesmo periodo (tabela 2).

Tabela 2
Média de faturamento mensal do “Hospital
Referéncia” de pacientes neurocirirgicos oriundos
da regido do Vale dos Sinos no ano de 2001

Cidade Valor em R$
Novo Hamburgo 34.118,60
Campo Bom 428421
Estancia Velha 6.232,83
Portao 2.306,17
Sapiranga 10.587,19
Total 57.529,00

Fonte: Setor de Faturamento do “Hospital Referéncia”.

O segundo passo foi realizar um levantamento das
condicdes técnicas da institui¢do em implantar os pro-
cedimentos de alta complexidade e adequag@o ao nivel a
ser implementado, de acordo com a portaria GM/MS/N°
2920 de 9 de junho de 1998, publicada no DO n° 111
de 15 de junho de 1998 (nivel I, nivel II ou nivel III) e
portaria n° 36 de 4 de fevereiro de 1999 do Ministério
da Satde — Secretaria de Assisténcia da Saude**.

Cabe ressaltar que ndo ha diferenga de valores entre
os niveis citados para os respectivos procedimentos.
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A diferenca esta no tipo de procedimento que um hos-
pital pode ou ndo fazer.

O terceiro passo foi mostrar a Diregao do hospital os
beneficios da capacitacdo para o Sipac-Neurocirurgia.
O atendimento global do paciente que procura atendimen-
to em um hospital € o que traz a credibilidade a institui¢ao.
Anecessidade de freqiientes buscas de solu¢do em outras
institui¢Oes traz a incerteza do tratamento correto. Nesse
sentido, a neurocirurgia destaca-se pela sua importancia
como especialidade ja que, além da complexidade de seu
atendimento, ¢ provedora de AIH rentavel.

Nada melhor do que demonstrar o desempenho de
outros hospitais apds a adogdo dessa nova perspectiva
e, fundamentalmente, na mudanga de comportamento
de todas as pessoas envolvidas nesse tipo de atendi-
mento. Como o “Hospital Referéncia”, aqui citado para
comparag¢do, ¢ uma entidade privada que depende dos
recursos do SUS, criou-se nesse nosocOmio a necessi-
dade de aproveitar-se, a0 maximo, cada autorizacao de
internacao hospitalar para que se pudesse ter mais lucro
com as mesmas despesas. Mais uma vez comprova-se
a lei de que “a fung@o faz o 6rgdo”. Isso fica claro no
levantamento feito junto ao site do Datasus' que de-
monstra claramente a diferenga de valores pagos por
AIH entre os dois hospitais (tabela 3).

Tabela 3
Média por AIH referente ao més de novembro de 2001
Hospital AIH (n) Valor total Média por AIH
“Referéncia” 476 502.711,63 1.056,12
HMNH 645 246.932,61 382,84

Fonte: DATASUS!

A analise da tabela 3 levanta trés hipoteses:

1. As AIH do HMNH sio “fracas”, isto ¢, sdo
procedimentos que ndo remuneram tanto. Isso
em parte é verdade, ja que o HMNH atende
emergéncia clinica e politraumatizados que sdo,
sabidamente, atendimentos financeiramente
deficitarios; ja o “Hospital Referéncia” atende
apenas algumas poucas emergéncias clinicas;

2. As AIH do HMNH sao mal faturadas;

3. Ambas.

Outro ponto fundamental foi mostrar a comparagao
entre o faturamento de um determinado hospital antes
e depois do Sipac-Neurocirurgia (tabela 4).

Tabela 4
Faturamento do “Hospital Referéncia”
antes e depois do Sipac-Neuro

Periodo Agosto Setembro Outubro  Novembro
Antes do

Sipac (98/99) 177.099,72 129.880,84 121.506,46  95.520,45
Depois do

Sipac (01/02) 501.560,50 428.198,20 474.062,03 502.711,63

Fonte: DATASUS!

O quarto passo ¢ a busca da autorizagdo, junto ao
Ministério da Satde, para os procedimentos de alta
complexidade. Para que isso ocorra, é necessario seguir
0s seguintes passos:

1. A unidade hospitalar encaminha seu pedido de

credenciamento no Sistema de Procedimentos de
Alta Complexidade para Neurocirurgia — Sipac,
do Sistema Unico de Satde, a0 municipio onde
esta localizado, preenchendo questionario espe-
cifico fornecido pelo Ministério da Saide;

2. ASecretaria de Saude do municipio procedera a
vistoria nos parametros estabelecidos e atribuira
o nivel do servigo a ser implantado de acordo
com as condigdes técnicas do hospital, que
podera ser I, II ou III. A seguir, encaminhara
o pedido e o laudo a Secretaria de Saude do
Estado a que pertence;

3. A Comissao Bipartite da Secretaria de Satde do
Estado vistoria o hospital solicitante e aprova ou
faz a correcao quanto ao nivel solicitado. A seguir,
procedera aos calculos dos adicionais financeiros,
langara em or¢amento e remetera a Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude;

4. O Ministério da Saude analisara os requerimen-
tos efetuados e os laudos de auditoria procedidos
no hospital, concluindo pelo credenciamento ou
nao dentro do Sipac-Neurocirurgia. Os hospitais
credenciados terdo publicidade desse fato por
portaria assinada pelo ministro da Satde.

O quinto passo ¢ a implementacdo do servico. Isso
depende da boa vontade e do trabalho auspiciosos que
cada um deve desprender. A manuten¢do do servigo
Sipac-Neurocirurgia depende, ndo s6 do trabalho,
mas da vigilancia ¢ exigéncia permanentes do neuro-
cirurgido tanto no Setor de Faturamento quanto no de
Administrag@o do hospital, sempre buscando melhorias
nas condi¢des técnicas para, assim, tornar o atendimento
neurocirdrgico o mais proximo do ideal possivel.

Resultado

A direcdo do HMNH aceitou a proposta ¢ resolveu
apostar na iniciativa do grupo. Para tanto, foram toma-
das algumas providéncias:

1. A primeira medida foi a compra de material
cirirgico para as cirurgias eletivas (ja havia
material disponivel para cirurgias de urgéncia).
Esse material foi composto de uma caixa de
craniotomia, uma caixa de laminectomia, ma-
terial de microcirurgia, microscépio ¢ demais
acessorios, tais como afastadores cerebrais,
afastadores de corpos vertebrais, coagulador
bipolar, coagulador unipolar etc. Esse investi-
mento foi de R$ 150 mil;
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2. Reforma de uma unidade para nove leitos des-
tinados a internagodes eletivas para tratamentos
chamados de “conservadores” (clinicos) em neu-
rocirurgia. Cabe salientar que ja ha outra ala com
30 leitos para pacientes cirtrgicos de todas as areas
(traumatologia, cirurgia geral e neurocirurgia);

3. Ampliagdo dos leitos de UTI de seis para oito
e, num futuro proximo, para dez leitos (ja
aprovado por vistoria e publicado no Diario
Oficial da Unido);

4. Melhoramento no Setor de Faturamento, no
qual havia muitos erros na cobranga dos c6digos
de SSM. Para a corregdo dessa distor¢ao, foi
contratada, pelo HMNH, uma equipe especiali-
zada em faturamento. Com isso, houve uma
melhora substancial nos valores médios das
AIH. Nao ¢ possivel determinar o quanto isso
foi significativo por haver muitas variaveis que
poderiam ser responsaveis por tal mudanga, mas
¢ notdrio que ndo foram mais deixados para tras
cobrangas de diarias de acompanhantes, didrias
de UTI, mudanca de codigos, uso de codigos de
cirurgias multiplas e procedimentos seqiienciais
em neurocirurgia e, principalmente, maior partici-
pagdo dos médicos assistentes no preenchimento
das documentagdes. Este ultimo fator talvez seja
0 mais importante, e ¢ nesse item que reside um
importante aliado do hospital: o médico que recebe
pelo que faz (produtividade) tem interesse especial
em preencher corretamente as documentagdes,
aumentar a rotatividade dos pacientes internados
e escolher os codigos SSM de melhor valor.

No grafico 1, podemos comparar os valores liquidos
recebidos pelo HMNH entre 2002 — quando existia a
alta complexidade, porém os médicos recebiam valores
fixos pelo plantdo, portanto, s6 operavam cirurgias de
urgéncia — e 2003, quando foi implantado o Servigo
de Neurocirurgia e os médicos passaram a receber os
valores das ATH.
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Grdfico 1 — Valores recebidos pelo HMNH em 2002 (antes do
Sipac-Neuro) e 2003 (depois do Sipac-Neuro)
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Além disso, a média de valores recebidos pelas AIH
de todo o hospital teve um aumento significativo de
aproximadamente 46%, enquanto a média dos valores
recebidos por AIH s6 da Alta Complexidade passou
de R$ 813,71 para R$ 1.554,73, conforme podemos
constatar na tabela 5.

Tabela 5
Média de valores recebidos por AIH do HMNH antes e
depois da implementagdo do Servigo de Neurocirurgia

Periodo AIH (N) Valor total Média por ATH
Antes 645 246.932,61 382,84
Depois 756 424.888,27 561,77
Neuro antes 51 41.499.,40 813,71
Neuro depois 66 102.612,18 1.554,73

Fonte: DATASUS!

Conclusao

Fica claro, diante do exposto, que ¢ muito lucrativo
para a institui¢do investir em neurocirurgia, tanto do ponto
de vista econdmico como da credibilidade que o hospital
adquire perante a sociedade, que passa a ter atendimento
mais qualificado e prestativo e evita o incomodo e arris-
cado transporte a um centro de referéncia. Com todos
esses aspectos, a neurocirurgia pode ser uma especialidade
auto-sustentavel, mesmo atendendo pacientes do SUS, e
melhorar o desempenho financeiro da institui¢cao hospi-
talar, no que tange as outras especialidades.

O neurocirurgido ndo deve deter-se apenas ao
atendimento médico, mas buscar sempre as melhores
condigdes de trabalho, lembrando sempre que conhecer
a burocracia em detalhes faz parte do procedimento
médico ao atender qualquer paciente, seja do SUS, seja
particular ou de outros convénios.
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