Novos modelos

de financiamento para
hospitais filantropicos
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Nove unidades 201.224,67 m?

h O S p it G | O re S de drea fisica construida - Porto Alegre
15.516,12 m?

de drea fisica construida - Gravatai

Especializadas em:

cardiologia, neurologia e neurocirurgia, pneumologia
e cirurgia tordcica, oncologia e transplantes.
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Pﬂares_ _ e
Institucionais A Casa

PORTO ALEGRE

222 anos de pioneirismo em saude no Rio Grande do Sul

Alta complexidade, referéncia em ensino, pesquisa e inovacdo, instituicdo privada, sem fins lucrativos,
de cardter filantropico

Proposito Missdo Visdo

saude a referéncia certificada no

todas as pessoas tenham pessoas de todas as classes socidais, cuidado

acesso a saude de qualidade.

Valores .

Reconhecimentos
Etica | o«

L DM e ONAG
Hlstorlq 40 Rio Grande do Sul, Brazil Centro ONA I"
Equidade PMI Melhores Avancado de AVC Exceléncia
Pi . . do Ano 2024 World Stroke Internacional

loneirismo Organization.

Humanismo . :
] L HospiRank 2024 ABERJE Regional Sul
Mlserlcordla Entre os 5 hospitais mais bem equipados do Brasil. Melhor projeto de comunicacdo de marca

H*H H Unico do RS no top 10 com case "Cidade da Saude"
Credibilidade P



Estrutura
e volumetria
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66.581 1.291 1.099 192

InternacBes  leitos totais  leitos de leitos de
internacado UTI

79 63.259 6.337

Salas Procedimentos %‘@ Procedimentos

cirlrgicas cirurgico obstetricos

313 862.432 194.862 6.7/43.561

Consultorios Consultas Urgéncia e SADT

ambulatoriais  medicas emergéencia

9.228 3.265 533

Colaboradores Médicos ativos Residentes
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de atendimentos

PORTO ALEGRE

Amapad :
. Rio Grande
Roraima 521 do Norte
328 41
Total de atendimentos
P arai ba
1 ; 2 ; 8 ; N
A mazon as
u 5 u 248 Pard Maranhdéio Ceard ;gg‘ ambuco
Pi(;ui Alagoas
—— 90
Acre Tocantins
585 45 . Sergipe
] . i Rondénia Mato Grosso Bahia 18
Atendimentos por regido do pais: 1174 522 484
G oids
223 .
- M inas
. N° de atendimentos G erais
Reglqo Mato Grosso 263 Espirito Santo
44
do Sul
Sul 1.586.033 -~
Rio de Janeiro
Norte 3.032 , 433
Parana
Santa Catarina 645 Sdo Paulo
Nordeste 1.802 8.247 519
Centro-Oeste 1.360
Distrito Federal
Sudeste 1.303 Rio Grande do Sul 538

1.577.141
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Exceléncia em I
Transplantes

Transplantes de Pulmao

4 5 4 Marca historica acumulada
transplantes de érgdos 7 5 O

(coragéo, figado,
pulmdes, rins) 48% de todos os transplantes pulmonares do Brasil

40 procedimentos com doadores vivos

Trq nsplq ntes @O 1 O 8 Referéncia internacional

Transplante de cérneas

2024 25 Anos do Primeiro

§§§ 1 29 Transplante Intervivos

Transplante de medula Setembro 1999: primeiro transplante de pulmdo intervivos fora dos

Ossed EUA. Procedimento pioneiro que abriu caminhos globalmente

327

Equipe de Captacdo Musculoesquelética Transplantes de Rim
2024, recorde historico superando os 295 de 2023

Primeira instituicdo de Porto Alegre com
equipe satélite para captacdo de osso. Banco de Tecidos
Ampliagcdo da oferta de tecidos no RS Primeira captacdo de pele de coragdo parado.
34 doadores, 24 envios, 17.426 cm? disponibilizados para

10 hospitais em 7 estados.



Pesquisa

Clinica

Compromisso com inovacgdo cientifica e

exceléncia em estudos clinicos

220 340
Projetos de Pacientes
Pesquisa Incluidos
Submetidos ao CEP Em estudos clinicos
304 35
Centro Méedicos
Multidisciplinar Investigadores

De pesquisa clinica Estudos patrocinados

d

Ensino 4
e promoc¢do do
conhecimento

Nucleo de Banco de Dados
Sistema Redcap para gestdo estruturada e segura

o

Integracao Nacional
Participacdo ativa em ABRACRO e ANAHP

I

Painel de Resultados

Ferramenta desenvolvida com How.Al para gestdo
estrategica

Formacdo e exceléncia

63 420
Programas de Médicos
Residéncia residentes
Médica

33 36

Alunos de fellowship Méedicos
e cursos de extensdo estrangeiros em
medica programas

de treinamento ou
de capacitacdo

Masterclass PIPAC

A Santa Casa, Hospital Albert Einstein, reuniram 70
lideres em cdncer de mama, da América Latina,
intercGmbio cientifico internacional

Um ano de ensino técnico em enfermagem



Participacao do paciente-dia SUS
Conforme “Lel da Filantropia”

*Relac¢do percentual entre o volume de diarias de pacientes
internados pelo Sistema Unico de Saude e o volume de
diarias de todos o0s pacientes internados. Conforme
legislacdao que regula as instituicdes filantropicas.

100% T
0.1 71,91 66,48 - Y
60% T
A0% T
20% T
0%
2021 2022 20235 2024
— SR

Meta Resultado Ano de referéncia: 2024



O Desadafio
Estrutural Atual

Defasagem Remuneratoria Cronica

O modelo de remuneracdo atual, baseado na tabela SUS, programas
e incentivos, sem organizagdo nacional unificada entre unido,
estados e municipios, inviabiliza o planejamento econémico
assistencial e consequentemente a sustentabilidade dos hospitais.

Reforma tributdria: possiveis impactos aos hospitais filantropicos

Lei 14820: cumprimento do que estd disposto a favor dos hospitais
filantropicos - revisdo peridodica dos contratos SUS. Estar previsto no
Planejamento Orcamentdrio do Governo.

Emendas parlamentares ndo condicionadas a metas qualitativas

Na nova portaria, as emendas tem obrigatoriedade de
contraprestacdo de servigco, gerando aumento de producdo e
consequentemente potencializando o déficit.
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Pressdo de Custos Crescente

Valores de ressarcimento inferiores ao custo de operacgdo,
considerando a inflagdo médica, e ao custo das novas tecnologias
demandadas, desencaixe financeiro entre custo da prestacdo dos
servicos e reembolsos.

Paradoxo dos Programas Federais

Volume imediato sem ajuste da remunerac¢do da producdo
existente, para expansdo sustentdvel e coeréncia
remuneratoria ao médico.

Auséncia de linha de financiamento com condicdes diferenciadas e
sem gerar novos onus financeiros para as instituicoes.

Fundo garantidor | FGTS | Taxas de juros

4

X
Avanco da Medicina Governanca e Acreditacao Pesquisa e Formacdo
Envelhecimento populacional, novas Investimentos em gestdo, qualidade e Auséncia de incentivo para formacdo
tecnologias com tempo elevado de liberagdo, acreditagcdes internacionais sem incentivo profissional e competicdo em pesquisa
capacitacdo profissional continua adequado publica




Deficit econOMICO NOS servigos
prestados ao SUS (subsidio ao SUS)

* Para cada RS 100,00 de custo, o SUS remunerou:
Ja considerando os incentivos fiscais

Em RS miil
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Ano de referéncia: 2024
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Deficit com o 5US

e

Cobertura dos custos pelo 5U5 (Para cada RS 100,00 de custo, quanto o SUS rermunersy - &m R3]

& partir de 2020 com HDIB

Fonte: Controladoria

R$100.00

RS BO.00

RS 60,00

RS 40,00

RS 20,00

R$ 0.00
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A inacdo ndo € neutra — € uma decisdo com consequéncias graves e imediatas para milhdes de

brasileiros que dependem exclusivamente da rede filantropica.

Desassisténcia Regional Massiva
Colapso de hospitais filantréopicos em 800 municipios que nao possuem alternativa de atendimento hospitalar, gerando

desertos assistenciais e mortes evitaveis.

Perpetuacao e Agravamento de Filas
Filas de espera crescentes comprometendo metas de programas federais estratégicos como "Mais Acesso a

Especialistas" e "Oncologia em Tempo Oportuno".

Risco Sistémico ao SUS

@ O colapso da rede filantrépica, responsavel por 61,3% da alta complexidade, provocaria sobrecarga catastrofica nos

hospitais publicos, inviabilizando todo o sistema.

0 Consequéncias Adicionais
e Sucateamento da estrutura publica
e Fechamento de leltos especializados

e |Inviabilizacao do sistema de saldde como um todo
e A incorporacao de tecnologias e procedimentos é dificultada
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Propostade h
Modelo Produtivo N
Remuneratorio Inovador

Modelo estruturado, baseado em evidéncias internacionais e na experiéncia paulista, que alia
previsibilidade financeira, incentivo a produtividade e o reconhecimento das missoes de

ensino e filantropia.

Proporcionalizacao dos repasses conforme critérios de

classificacao e ranqueamento dos hospitais.

e o ? o ° °
Adicional Remuneratorio Hospital de Ensino
Conforme certificacao Nivel 1 ou Nivel 2 (Portaria MS/MEC 8.033/2025), considerando a revisao dos
niveis, reconhecimento dos custos operacionais e de formacao e pesquisa (ciéncia).

Volume de especialidades médicas e residéncia

Acréscimo para hospitais com comprovada disponibilidade de especialidades em alta complexidade e
formacao de residentes, com ampla disponibilidade de programas de residéncia médica.
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Propostade h
Modelo Produtivo N
Remuneratorio Inovador

Modelo estruturado, baseado em evidéncias internacionais e na experiéncia paulista, que alia
previsibilidade financeira, incentivo a produtividade e o reconhecimento das missoes de

ensino e filantropia.

Custo de Disponibilidade

24 Garantia de agendas minimas para urgéncias e consultas especializadas, remuneradas mesmo sem
ocupacao total incentiva manutencao de capacidade instalada.
Mudanca da lei da filantropia, permitindo maior compensacao do déficit atual pela saude suplementar.

Medicina baseada em valor

Remuneracao por episédio de cuidado em linhas média e alta complexidade, simplificando gestao e
induzindo eficiéncia clinica.

Indicadores de Performance

Governanca e gestao eficiente da assisténcia, desfecho clinico e navegacao do paciente.




Enquadramento e
Santa Casa de Porto Alegre

35% 34% 31% 100%™

Receita Incentivos ~ Novo Cobertura
Producdo atuais incentivo atual do
Aplicacgdo de taxa de 87% CUStelo

sobre receita da producgdo anual

1-Especialidades e acesso a saude 2 - Alta Complexidade sustentavel Governanca e eficiéncia

Ampliacéio e qualificagéio da assisténcia Garantia da oferta de servigos criticos Evoluir nas praticas de gestdo assistencial

3

Adicional Volume de Custo de Medicina Indicadores
Remuneratorio especialidades Disponibilidade baseada de Performance
Hospital de Ensino e residéncia médica em valor

M o M M M

Hospital de ensino, ajustar o Remuneracéio por vaga de residéncia Incentivo fixo sobre o valor individual Investimento em implantagdo da metodologia DRG
1
incentivo para média e alta para o hospital, pela estrutura das didrias de UTl e clinica médica e
complexidade operacional de formacé&o suplementacdo, para o custo de

prontiddo das urgéncias e emergéncias.



Beneficios esperados para a
Sociedade e Rede Filantropica

Este modelo cria um circulo virtuoso onde a sociedade, o governo e hospitais filantropicos saem fortalecidos,

com ganhos mensurdveis em acesso, eficiéncia e sustentabilidade financeira de longo prazo.

Para a Sociedade Para Hospitais Filantropicos
Reducao de Filas Aumento de Producdo Remunerada
Aproveitamento da capacidade existente na rede filantropica. Incentivo financeiro para ampliar oferta de procedimentos, com

remuneracdo justa que cobre custos reais e permite

= = ~ [ ti to.
Maximizacdo de Recursos EsTmEe: N
Uso otimizado da infraestrutura jd instalada, com retorno PreVISIbIIIdCIde € SUStentqbllldqde

mensurdvel em indicadores. Receita estdvel e previsivel, permitindo planejamento estratégico

de médio e longo prazo.

Governanca e Transparéncia
Metas claras, monitoramento em tempo real e prestacdo de contas Vqlorizqgﬁo de EnSinO e Pesquisq

baseada em resultados assistenciais. : . : L ~
Reconhecimento formal e financeiro das missdes de formacdo

profissional e producdo cientifica.

Formacado e qualificacdo de meédicos
Investimento na formacdo e qualificagdo de profissionais.

Perenidade de proposito
Ciéencia, inovacdo e ensino

Garantia de melhores desfechos e melhor custo beneficio



) sustentabilidade financeira [sle}igleleline][s e

essencial para o |l e [V € para gorantirm

universal a saude de qualidade.

Um [gle)¥eX 1 4YeYe S W L=T0 31V s ETge ldegle] g era parceria moderna,

SHIEERICER VS e Blelalelsl governo e sociedade ganhem juntos
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