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SENADO FEDERAL

SECRETARIA-GERAL DA MESA
SECRETARIA DE REGISTRO E REDACAO PARLAMENTAR

REUNIAO
26/06/2018 - 252 - Comissdo de Assuntos Sociais

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Bom dia atodos e atodas.
E com grande satisfagio que nos damos por aberta a nossa audiéncia publica.

Havendo nimero regimental, declaro aberta a 25 Reunido, Extraordinaria, da Comissdo de Assuntos Sociais da4® Sessdo
Legislativa Ordinaria da 55° L egislatura do Senado Federal.

A presente reunido destina-se a realizagdo de audiéncia publica para instruir os trabalhos de avaliagdo da Politica de
Atenco Hospitalar e da contratualizagio dos hospitais filantrépicos no Sistema Unico de Salide, conforme Requerimento
da Comissdo de Assuntos Sociais n° 2, de 2018; de selecéo da politica publica do Poder Executivo para avaliagdo nesta
Comissdo; e debate dos problemas e os desafios enfrentados pel as enti dades beneficentes de assi sténcia social que prestam
servicos ao Sistema Unico de Salide em atendimento ao Requerimento n° 13, de 2018, de minha iniciativa.

Informo que esta audiéncia publica € interativa. As pessoas com interesse em participar com comentarios ou perguntas
podem fazé-lo por meio do portal e-Cidadania, www.senado.leg.br/ecidadania, e do Al6 Senado, 0800-612211.

Comunico que nés vamos conceder a cada um dos nossos convidados o tempo de dez minutos para que faga a exposi ¢ao;
depois das apresentacles, nds partiremos para o debate.

Informo ainda que nés fizemos também o convite a Confederacdo Nacional de Salide, na pessoado Sr. Tércio, aqui hoje
representado por Adriano Ribeiro.

Eu gostaria de convidar o Sr. José Luiz Spigolon, Diretor-Geral da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB).

Eu gostaria também de convidar o Sr. Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Secretério de Estado da Salde do Distrito
Federal e Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Sallde (Conass) Regido Centro-Oeste.

Eu gostariade convidar também Rodrigo César Faleiro de L acerda, Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Salde (Conasems).
Eu gostaria de convidar o Sr. Custodio Pereira, Presidente do Forum Nacional das I nstitui¢6es Filantrépicas (Fonif).

E eu gostaria finamente de convidar, representando o Sr. Tércio da Confederacdo Naciona de Salde, o Sr. Adriano
Carlos Ribeiro.

Antes de iniciarmos, € importante que nds manifestemos a nossa alegria de ver debatida agui, na manha de hoje, uma
temética tdo importante, que é a participacdo efetiva dos hospitais filantrépicos, das santas-casas, dessas instituicdes
beneficentes que, em parceria com o0 Governo Federa ou através do Sistema Unico de Salide, colocam-se a disposicio
para uma prestacdo de servico a altura do que desgjam todos os cidaddos brasileiros que, por uma raz&o ou por outra,
tém necessi dade de atengéo a sua prevencao, mas sobretudo a questdo da recuperacdo quando existe a necessidade de um
tratamento médico-hospitalar.

Com certeza, n6s todos valorizamos o trabalho que fazem as institui¢des filantrdpicas nessa rea da salide. E, por isso, a
Comissao de Assuntos Sociais, através da Presidéncia da Senadora Marta Suplicy, como os demais membros, Senadoras
e Senadores, €legeu essa temética para que fosse avaliada durante o exercicio de 2018.
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A contribui¢o que os nossos convidados certamente nos prestardo gjudard ndo s ao Senado, mas também ao Congresso
como um todo, sobretudo para conhecermos, em maior profundidade, algumas questdes que possam, durante a nossa
jornada, merecer alguma contribuicdo no sentido de fazer com que, de fato, essa parceria, cadavez mais, fortalega-se para
0 bem de todos os brasileiros.

NOs gostariamos de conceder dez minutinhos de tempo a todos 0s nossos convidados, a comegar por José L uiz Spigolon,
Diretor-Geral da Confederac8o das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas, e dizer que
contamos com a participagao de todos agquel es que esto sintonizados através da TV Senado, no portal e-Cidadania, bem
como através do Al6 Senado, no 0800-612211.

Com apalavrao Sr. José Luiz Spigolon.

O SR. JOSE LUIZ SPIGOLON - Muito bom dia atodos e a todas.

Cumprimento 0 nosso Presidente e autor dainiciativa desta audiénciapublica, 0 Senador Dalirio Beber. Cumprimento os
nossos colegas de Mesa em nome do Secretério Humberto Lucena.

Farel uma breve apresentacéo sobre isso, permitindo-me depois ficar a disposi¢ao dos senhores para questionamentos.

No primeiro momento, quero destacar aquilo que é a dimenso do setor filantrépico no Sistema Unico de Salide. S&o
quase 2,5 mil institui¢Bes, 1.358 delas sdo certificadas pelo Ministério de Salide como entidade beneficente de assisténcia
social e outras 1.135 ndo o sdo. Devo destacar aqui que essas 1.135 ndo gozam de nenhum beneficio de isencdo da cota
previdenciaria por ndo ter o certificado. E ndo tém os certificados por problemas havidos com os secretarios municipais
de salide, de que vamos falar depois, ou entdo porque ndo desgjam té-lo.

Os dados que vou apresentar sdo todos retirados dos bancos de dados do Ministério da Salde e atualizados no dia 12 de
abril de 2018. S0 2.170 unidades hospitalares filantropicas, 1.704 delas atuando no Sistema Unico de Salide e 468 n&o
atuando. Geram essas 2.172 entidades quase 1 milh&o de postos de trabalho. S0 990 mil postos de trabalho atualizados
esses agora em abril de 2018. E também contam com cerca de 160 mil médicos que atendem como profissionais liberais
OU gue S0 pessoas juridicas.

Disponibilizamos para o sistema publico de sallde nada menos que 132.500 leitos, 0 que representa 37% de toda a
capacidade de atendimento do SUS. As internagfes em 2017: enquanto o SUS realizou 11,5 milhdes de internagdes,
as nossas instituicdes responderam por 4,780 milhdes. Destaquei em vermelho as organizagdes sociais. Nesse volume
de 4,780 milhdes de internagdes ndo estdo contabilizadas cerca de 1,1 milh&o a 1,2 milhdo de internagdes realizadas
pelas organizagdes sociais, a maioria delas derivadas de hospitais filantrépicos. Portanto, se nds tirarmos 1,1 milhdo de
internacOes dos 5,9 milhdes que esté&o contabilizados pelo setor publico, as santas-casas passam ater mais de 51% de todo
0 atendimento no sistema publico de salide em 2017.

Ha um detalhe que precisa ser destacado, que € a forte participacdo dessas instituicdes nos procedimentos de alta
complexidade. Os senhoresvejam ai que nds estamos quase em 70% de todos os procedi mentos de quimio, de radioterapia,
de internacdes em cirurgias oncolégicas, em cirurgias cardioldgicas. Portanto, assume um papel estratégico para a ata
complexidade do sistema publico de salde. E, na base ambulatorial, que ndo é muito o foco aqui, foram 295 milhdes
de atendimentos ambulatoriais no ano de 2007, com uma significativa participaco de 69% de toda a radioterapia e
guimioterapiano SUS; de 58,14% dos transplantes, que € um programa de sucesso no Brasil, reconhecido no exterior.

Passo agora para o primeiro foco desta audiéncia publica, que é a Politica Nacional de Atencdo Hospitaar.

Deumaformageral, a Confederacéo das Santas Casas apoi ou integralmente a publicacdo da Politica Nacional de Atencéo
Hospitalar (PNHOSP), que foi instituida pelo Ministério da Salide em dezembro de 2013, destacando que essa politica
€ aplicavel atodas as instituicdes que atuam no sistema publico de salde, os hospitais publicos e privados que prestam
servicos no ambito do sistema.

Em 2016, apos ter discutido muito com o Ministério da Salide, a CMB editou uma Nota Técnica n° 01, de 2016, que
entregou adirecdo do Ministério da Salide, sugerindo pequenas medidas de reformul agéo apenas naimplantacdo dapolitica
nacional, entendendo que o subfinanciamento que persiste nos sistema Gnico impedia que muitos hospitais prontamente
pudessem atender na integralidade aquilo que a politica estabelece. Portanto, nés pedimos que fosse discutida uma
gradualidade na implantacdo da politica. Como eu disse, nds reconhecemos que a politica traz uma contribuicdo muito
importante para a melhoria da qualidade assistencial da nossa populagéo.

Passo agora para o outro foco desta audiéncia publica, que sdo os problemas da contratualizagdo também originados em
lei e originados em portarias do Ministério da Salde.

A Lei 8.080, ao tratar do Capitulo Da Participacdo Complementar, estabeleceu que o SUS pode, sim, recorrer as
disponibilidades dainiciativa privada, sejaelacom ou sem fins lucrativos, sempre que ndo houver disponibilidade estatal
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para atender a demanda da populacdo. S6 que a lei e os legisladores desta Casa sabiamente estabel eceram que
participacdo tem que ser formalizada por contrato ou convénio, e, ao s&-1o, tém que ser observadas as regras e normas
de direito piblico. Em outras palavras, as portarias que complementam isso tém que obedecer ao que esta na lei de
concorréncias publicas, a 8.666, de 1993.

O que se verifica? Primeiro, que ndo ha contrato e convénio namaioriadaqueles 1,7 mil hospitais. Simplesmente prestam
0 servico e ndo conseguem alinhar com o gestor a existénciade um contrato, muito menos observando asnormasdedireito
publico. Lembro que a Constituicdo ea L ei 8.080 também estabel ecem que ha uma prioridade das entidades filantrépicas,
uma preferéncia no caso da contratagdo. Chamo a atencéo dos senhores para este importante dispositivo que o legislador
introduziu na Lei Organica do Sistema Unico de Salide. Estou falando do art. 26 e estou falando dos dois paragrafos
deste artigo. O artigo diz que os critérios e valores para a remuneragdo dos servigos devem ser estabel ecidos pela direcdo
nacional do Sistema Unico de Salide. Até a edi¢o do Decreto 7.508, que regulamentou esta lei, essa competéncia era
entendida como exclusivamente do Ministério da Saide. A partir da edicdo do decreto, essa competéncia passa a ser da
Comissdo I ntergestores Tripartite, formada pel o Conass, Conasems, que tém os seus representantes aqui, e pelo Ministério
da Salde. O maisimportante, esses critérios e valores precisam ser aprovados...

(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ SPIGOLON - ... no Conselho Nacional de Salide. Nunca o foram! Jamais o Ministério da Salide
adotou valores de remuneracao, ou atripartite, e jamaisisso foi observado pelo Conselho Nacional de Satide.

Quer dizer, é letramorta nalel, assim como o 81°, em que claramente o legislador definiu que, na fixac&o dos critérios,
valores, formas de regjuste e de pagamento da remuneracdo, devera o gestor naciona do Sistema fundamentar seu
ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execucdo dos servigcos contratados.
L amentavel mente, isso também jamais ocorreu nesses 30 anos do Sistema Unico de Satide.

E, finalmente, os contratos devem manter o equilibrio econémico-financeiro. Aqui, senhores, o que se paga, com base
em 2017, no levantamento nacional que nds fizemos, para cada R$100 gastos no atendimento do Sistema Unico, hoje,
com todos 0s recursos, incluindo osincentivos, a participagdo, quando hd, do Estado ou do Municipio no financiamento,
representa R$65.

Desde avigénciada Lei 8.080, sempre houve enormes dificul dades para que se assinassem esses contratos e convénios
com gestores. Aquel as clausul as que sdo entendidas como fundamentais e necessarias em qual quer avengajuridicanao so
permitidas; ndo se admite definicdo de data de pagamento dos servicos prestados; ndo se admite ainclusdo de clausulas
com multa e puni¢do de atrasos de pagamento; ndo se admite a defini¢do de periodicidade de regjuste e de manutencéo do
equilibrio econémico-financeiro. Os pagamentos de atendimento excedentes as metas pactuadas e solicitados pela central
de regulacdo do sisterna gestor ndo sdo pagos, e anual mente os hospitais convivem com 800 mil, 900 mil internactes, que
jachegaram amais de 1 milh&o, sem cobertura de pagamento pelo Sistema Unico de Salide, com alegacéo de falta de teto
financeiro. E, para estimular a contratualizagdo, o Ministro e hoje Senador Humberto Costa, membro desta Comissao,
criou o incentivo acontratualizagdo, que € um incentivo, e haaqui, lado inicio dasuagestéio como Ministro e que também
acabou ndo tendo os reflexos que se pensavam. Apenas cerca de 750 institui¢cdes conseguiram realizar o sonho de ter um
instrumento juridico regulando a sua participacéo no sistema publico de salde.

Por conta da auséncia de contratos, muitas ingtituicbes perderam os seus certificados de entidades beneficentes de
assisténcia social. NGs temos 0 caso aqui de uma de S&0 José dos Campos...

(Soa a campainha.)
O SR. JOSE LUIZ SPIGOLON - ... com valores extremamente contundentes para financas do hospital em relacdo ao
gue a Receita vem e tributa na auséncia da isencéo.

Esta Casa, paratentar resolver isso, aprovou, neste ano, agoraem 2018, aL el 13.650, naqual da condicdes ao Ministério
da Salde de denunciar a omissao dos gestores municipais e estaduais na ndo formulagdo desses contratos.

As regras estabelecidas pelo Ministério da Salde para a contratualizagdo sdo clarissimas, preveem obrigatoriamente a
presenca de recurso tripartite, dinheiro do Estado e do Municipio que raramente é colocado. E uma raridade quando se
encontra uma solugdo para isso.

Hatambém umainterpretacdo muito equivocada dos gestores do SUS em relagéo ao que se constitui em pagamento prée
pos-fixado definido claramente em portariado Ministério da Salide. E por isso que dissemos ai que chegaaser tendenciosa
interpretacdo que os gestores tém.
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E, finalizando, Sr. Presidente, agente trouxe aqui dois, trés problemasindependentemente de haver contrato ou ndo. Entéo,
olhe, o que predominahoje em nivel nacional? E umatotal retencao de val ores que o Ministério da Satide vem repassando
regularmente nos Ultimos dois anos e que dificilmente chegam as institui¢des para as quais eles sao destinados. Isso fica
retido na secretaria municipal e estadua de salide, com atrasos significativos de pagamento. Hoje eu recebi e tenho aqui
um caso em Pernambuco, que coloco depois a disposi¢do, em que a troca de prefeito ha dois anos gerou 14 milhdes de
atraso nos pagamentos, e o prefeito atual acabou tendo que compor com o hospital de pagar isso em cinco anos. Imaginem
0s senhores o0 custo da assisténcia médico-hospitalar e vocé ter que atender ao doente, colocar 0 recurso, pagar 0s seus
fornecedores, os seus trabalhadores e demorar cinco anos para receber.

Ent&o, hd um problema que se tornou crénico, em que se retém produtos de emendas parlamentares que acrescentaram
recursos para a média e alta complexidade e recursos de incentivos que sdo repassados para 0 Ministério da Salde. Ha
advogados que entendem que isso € uma apropriacdo indébita, que isso € crime de apropriagéo indébita praticada pelos
gestores umavez que o recurso esta portariado pelo Ministério da Salde, ha portaria destinando para aquele hospital, para
aquelarazdo social, para aguele CNPJ o valor que Ihe é de competéncia.

Exigéncias descabidas de se produzir mais servigos para poder receber emendas parlamentares. Os Parlamentares
realmente, entendendo a crise de salde e o subfinanciamento do sistema, houveram de estabel ecer essa condicdo de um
regramento de emendas impositivas que sejam canalizadas para gudar no financiamento. Mas isso se tornou exatamente
uma forma de exigir que vocé faga cirurgias eletivas, etc., para poder ser liberado.

E, finamente, este € um mal muito complicado. O Brasil € do tamanho e da dimensdo que todos os senhores conhecem.
S0 5.670 Municipios e ha uma elevada interinidade de secretérios municipais de salde. Ha conhecimentos anunciados
pela Confederagc@o Nacional de Municipios de que amédia de secretérios de salide no Pais € de dois por ano. Ha casos de
€inco no mesmo ano, ha casos de trés, de quatro secretarios de salide no mesmo ano.

Isso dificulta completamente, Sr. Presidente, senhores colegas de Mesa, qualquer tipo de plangjamento ou de
funcionalidade adequada de um servico da importancia do servico de salide e isso reflete exatamente no que a pesquisa
que foi anunciada ontem mostrou: 75% da populagdo brasileira desaprova completamente o Sistema Unico de Satide.
Portanto, ai esta o reflexo dessa pesquisa, uma necessidade urgente de se comporem gestores e prestadores de servicos
para que a gente dé resposta aquil o que a populacéo brasileira esta esperando em termos de qualidade de salide.

Equipamentos nds temos até demais, equipamentos a que me refiro sdo leitos hospitalares, ambulatorios, leitos de UTI.
O que falta € uma organizagdo e seriedade efetiva, falta cumprir o que alei estabelece...
(Soa a campainha.)

O SR. JOSE LUIZ SPIGOLON - ... e que ndo é cumprido e de que n&o h4, portanto, nenhuma cobranca.

Agradeco ao senhor.

Peco desculpas, Sr. Presidente, por ter avancado um pouco ho tempo.

Em nome da confederac&o, agradeco a oportunidade que nos foi dada.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Nos que agradecemos ao José L uiz Spigolon
pela sua brilhante explanacéo.

Com certeza, foram ultrapassados alguns minutos do tempo previamente estabel ecido, mas n6s sabemos que tudo isso €
em favor da causa objeto da nossa audiéncia publica.

Na sequéncia, rapidamente, passamos a palavra ao Adriano Carlos Ribeiro, que é o Assessor da Confederacéo Nacional
da Salde, pedindo que, se puder, possa se ater aos dez minutos. Ficamos felizes para darmos sequéncia e podermos ainda
dedicar uma parte considerdvel da nossa audiéncia plblica ao debate e a eventuais perguntas que possam ser dirigidas
para mais esclarecimentos.

Com apalavrao Adriano Carlos Ribeiro.

O SR. ADRIANO CARLOSRIBEIRO - Bom-dia.

Quero agradecer ao Senador Dalirio, meu conterréneo de Santa Catarina, representando a Confederacdo Nacional de Salde
€ nosso Presidente Tércio Karsten.

Acredito, Senador Dalirio, que a explanagdo do nosso decano Spigolon retrata com muita nitidez a situacéo de toda a
rede de hospitais do Pais.

Eu vou fazer um enfoque na questdo orcamentaria para que a gente possa trazer outros dados ao debate.
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Temos uma situagdo cadtica que € a distribuicéo dos recursos da Unido per capita, e isso faz as unidades da Federacéo
terem um pagamento totalmente anacronico. Essa questéo do per capita afeta ndo so o Estado de Santa Catarina, mas
toda a Federagdo. Esse recurso precisa ser colocado em pauta e distribuido de forma mais equanime. Essa situagéo do
per capita faz com que Estados recebam um cidad&@o que valha mais do que outro de outra Federac8o. Essa situacéo cria
embaracos e distor¢des na planta orcamentéria do Pais.

Outra situagdo que nds temos que discutir e deixar muito clara € a responsabilidade de cada ente da esfera estadual,
municipal ou federal. Nos ndo temos clareza disso. Se nos atermos aos detalhes do Pais, temos Estados da Federagdo que,
com recursos préprios, conduzem a salide em detrimento de outros que sdo dependentes do Ministério da Salde. Essa
distorcéo e essafaltade responsabilidade de cada ente geram paraarede de hospitai s privadosfilantropicos umaverdadeira
necessidade de receitas de onde eles ndo conseguem buscar. Entéo, se houvesse a clareza do que é a responsabilidade
do ente municipal, do ente estadual, seja no servico ambulatorial ou numa internacdo hospitalar de alta complexidade,
as receitas oriundas desde os entes dariam um félego para que essa rede que hoje esta colapsada pudesse, pelo menos,
sobreviver.

E, pensando nisso, temos que pensar em cadei as de atendimento. Nés precisamos prover no model o, por exemplo, de Sdo
Paulo, que tem hospitais estruturantes, Spigolon, e hospitais de apoio com resolutividade. A quantidade de |eitos hoje no
Pais é muito alta, mas a taxa de ocupacao é pequena, devido a ndo estruturacdo das redes de atendimento de urgénciae
emergéncia no Pais. Esse € um problema crénico que nés temos que enfrentar.

Precisamos dotar todo o Pais de estrutura de atendimento de alta complexidade e de suporte & vida nos hospitais menores.
Que se estabelecam neles esse fluxo de atendimento para que possa haver resolutividade, lembrando que, em muitos
casos, somente os hospitais filantropicos sdo a Unica porta de entrada de salide que a populagdo tem. E é com esse olhar
da populagdo, do atendimento ao SUS que precisamos nos guiar, precisamos pensar na populagdo que precisa desse
atendimento e dessa Unica porta de entrada.

V glamos, essa questéo é tdo complexa que hoje temos varios casos no Pais em que, num hospital com baixaresolutividade
e quantidade deleitos, o gestor municipal quer implantar umaunidade de salide nafrente do hospital . Entéo, vai haver duas
unidades de salide fazendo amesma coisa e usando 0 mesmo recurso. Precisamos otimizar, nasinstal agesjaconsolidadas,
o atendimento, sejaambulatorial, sejade médiae altacompl exidade, e ndo disputar o mesmo espaco e disputar o orgamento
que jaé pouco. Ai ndo se gera resultado para a populagéo.

A relac8o com gestores estaduais e municipais... E agui fago a complementac&o das informages do Spigolon. O Senador
Dalirio foi coordenador da nossa Bancada de Santa Catarina quando houve a primeira Bancada da salde para Santa
Catarina.

Ha diversas prefeituras ndo s6 no nosso Estado, mas em diversas unidades da Federacdo que ainda néo repassaram
recursos de emendas, exatamente por querer atribuir a producao. E foi um pedido do Presidente Tércio ao Senador Dalirio,
Presidente da Comisséo da L DO 2019, que o repasse dos recursos dos hospitais e emendas de custeio fossem diretamente
para o CNPJ, para o banco dos hospitais e ndo passassem pelos seus gestores. sso esta criando um embarago paratoda a
rede e ndo ha necessidade, Senador Dalirio. E esse pleito da CNSallde é fundamental para que possamos ter o desafogo,
Spigolon, e que possamos efetivamente usar o recurso que o Parlamentar assim destina.

Hoje cada repasse esta virando uma verdadeira briga. O Senador Dalirio sabe porque eu ja conversei com ele sobre esse
assunto. N6s precisamos ter efetividade, resolutividade no recurso que chega. Em Santa Catarina também, citando um
exemplo, nds temos recursos de outubro de 2017 que a Secretaria de Estado da Salde ainda néo repassou para a nossa
rede apesar das inlmeras tratativas.

Sobre a questéo da contratualizag8o - e ai eu queriater umanogdo - eu fui Superintendente de Plangjamento da Secretaria
de Estado da Salide em meu Estado, onde vimos 0 seguinte: 0s nossos hospitais ndo sabiam que estavam contratualizando,
a nossa secretaria ndo estava sabendo o que faziam naquele hospital. Sdo contratos que ndo especificam o nimero de
atendimentos e ndo fazem encontro de contas do custo efetivamente dos servigos que sdo prestados. N6s temos que ter
noc¢do exata de que, quando se contratualiza, temos que fazer uma memdria de custos dos servigos a serem prestados e
temos que pensar em mudar 0 pensamento de que o hospital ndo é atrativo para os Municipios.

Namaioriados Municipiosbrasileiros, quando o hospital é estabelecido, amaior folhade pagamento - se ndo éaprimeira,
€ asegunda - é o hospital. Os melhores sal arios pagos aos médicos, aos prestadores de servicos sdo os dos hospitais. Nés
precisamos entender 0 hospital como parceiro do comércio e prestador de servico neste Pais. Ele gerareceitaerenda para
0s Municipios, porque movimenta, o hospital tem essa oportunidade. Entdo, no momento em que os entes municipais
entenderem que o hospital € a mola propulsora da economia da regido, ele vai ter um olhar diferente. Nos temos que ter
€ssa Visao para ver como que o hospital agrega ao Municipio e ao seu entorno.
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Na questdo da contratualizacdo o que esta ficando evidenciado é totalmente uma distor¢cdo do valor entre o que é
efetivamente o custo do hospital e o efetivamente pago. E dai comega a acarretar vérios danos a rede, que € a divida
Se vocés pegarem os balancos das redes de hospitais, a quantidade de divida e juros pagos aos bancos é algo surreal.
NOs estamos, além de um trabalho subfinanciado, pagando ao sistema financeiro juros para quitar dividas do diaadiae,
guando chega 0 més de dezembro, temos que fazer outro aporte financeiro para pagar o décimo terceiro.

Essaclarezade que arede étotal mente defasada acarretaa contratagdo de profissionais, porque os médicos, osprofissionais
enfermeiros so vao ter atracdo parair aqueles hospitai s que tiverem umaestruturapararealizarem os servicos. Hoje haAuma
guantidade de hospitais que ndo conseguem agregar valor aos seus produtos devido ao sucateamento dos valores que sio
pagos. Temos que ter essanogdo para que esses hospitais, no minimo, encontrem areceita e adespesano mesmo patamar.

A questéo da producéo dos hospitais esta devidamente ligada...

Voltando ao assunto das redes, a maioria de nossos hospitais ndo consegue gerar produgdo porque ndo tem uma rede
organizada. Essa producgdo tem que ser pensada na nova politica de atencdo hospitalar, Spigolon. Nés precisamos sentar
COM NOSSOS parceiros, que sdo 0s entes municipais e estaduais, sendo que nés ndo temos assento na CIB e na CIR. E isso
€ uma coisa contraditoria.

(Soa a campainha.)

O SR. ADRIANO CARLOS RIBEIRO - Eles fazem reunido de CIB, mas nos ndo temos... SO sabemos das
decisbes depois que nds somos outorgados a fazé-las. Nés precisamos inverter esse processo e ter assento nessas
comissBes bipartites e regionais para que as decisdes que digam respeito aos prestadores de servigos sejam efetivamente
compactuadas e discutidas em grupo.

Senador, s6 para concluir, como diz o Hino de Blumenau, aqui é progresso. O senhor esta trazendo progresso aos N0ssos
hospitais filantrépicos e esta trazendo uma luz, porgque parecia que a gente ja estava no fina do tunel.

Muito obrigado, em nome do Presidente Tércio, pela oportunidade de a Confederacdo vir aqui expor este importante
assunto.

O SR. PRESIDENTE (Dadlirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Adriano, muito obrigado pela tua
contribuic&o.

A Comissdo de Assuntos Sociais tem realmente esse compromisso de debater este assunto e todos os demais que sdo
inerentes a sua atuagéo no sentido de que nds aperfeicoemos, que consigamos melhorar parceria, que é vital.

Nostivemos, na Constitui¢do de 1988, a decretagdo da obrigacdo do setor plblico de prestar assisténcia médico-hospitalar
atodos os brasileiros. E a partir dai comegou-se a construcdo desse sistema, que esta vigorando até hoje. E a participacdo
das entidades filantrépicas na érea da salde € indispensavel e, portanto, se projetard por longos e longos anos ainda, até
gue, talvez, um novo model o surja a ponto de dispensar, digamos, o trabalho dos hospitais filantrpicos, dessas entidades
beneficentes que tanta importancia tém nesse conjunto da prestagéo de servicos de salde.

No entanto, como ainda vai muito longe, nés vamos tentar otimizar esse trabal ho, essa parceria fazendo com que o Poder
Publico de fato valorize no tamanho necessario para que os hospitais possam continuar prestando essa importante tarefa
de assistir a salide dos brasileiros.

Vamos ao nosso terceiro convidado.

Passamos a palavra ao Custddio Pereira, que é Presidente do Forum Nacional das I nstitui¢des Filantrépicas (Fonif), por
dez minutos.

O SR. CUSTODIO PEREIRA - Bem, ao mesmo tempo em que eu cumprimento a Mesa e 0s presentes, eu quero
cumprimentar o Senador Dalirio Beber pelainiciativa de trazer este debate tao importante para o nosso Pais.

Eu vou me permitir dar uma visdo muito rapida sobre o setor como um todo, focando, depois, na rea da salde.
Vou apresentar, rapidamente, uma pesquisa, que foi feita de forma inédita, que mostra a contrapartida das institui¢cdes
filantrépicas, mostrar também a relevancia da contrapartida do setor de salde e, finalmente, alguns pontos do dia a dia
dos grandes desafios do setor de salide.

Primeiro, a filantropia no Brasil comegou com o descobrimento do Brasil, antes de ministérios, antes de leis, antes de
normas. Essainiciativa é feita por uma questdo de missdo, de visdo, de carisma, €, como hds estamos vendo agui, apesar
de todas as dificuldades, essas institui¢des continuam a frente atendendo as pessoas.

Certamente, outras iniciativas, como a da educagdo, o Pateo do Collegio, o préprio Mackenzie, em 1870, ja dava bolsas
para os filhos dos escravos... Essas iniciativas filantropicas ja mesmo sem o Cebas... Por isso que, quando foi iniciada
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a apresentacéo, se falou em filantropicas com o Cebas e filantropicos sem o Cebas. Eu gostaria de enfatizar depois, na
apresentacado, sO afatia do Cebas.

NOs tivemos origem nesse clamor do setor de uma falta de reconhecimento, porque muitas pessoas sdo atendidas em
instituicdes filantrépicas, e ndo sabem que sdo atendidas por uma institui¢ao filantropica. N&o sabem sequer da luta que
estd sendo feita para que ela possa ser atendida.

Ent&o, nossa missdo € atuar na defesa das entidades beneficentes, promovendo a sinergia e o fortalecimento do setor,
visando a plena garantia dos direitos constitucionais. E, com isso, nds estamos defendendo os direitos daqueles que estao
na ponta e que mais precisam.

As organizac6es que representam o Férum Nacional das I nstitui¢cBes Filantrépicas... Nos estamos prati camente em todos
os setores. A ABIEE, aAnec, aCMB, que esta aqui representada pelo Spigolon, a Conib, de toda a comunidade israglita,
a Cebraf, de todas as fundagdes, a Febraeda, de todas as associagdes socioeducacionais... Bom, a Anec é de todas
as ingtituicBes catélicas de ensino basico e superior e a ABIEE é de todas as evangélicas também. Entdo, essa € a
representatividade.

E o importante também... O Spigolon trouxe o nimero da satde: 1,358 mil.

Spigolon, posso lhe dizer que os nimeros, por coincidéncia, estdo batendo perfeitamente, porque se fala em dados, em
ndmeros, e muitas vezes depende do dia, da origem, mas estéo batendo.

NOs representamos 1,123 mil instituicdes filantropicas no Brasil, isto €, que fazem o atendimento com o Cebas. Nés ndo
estamos considerando, por exemplo, aguelas mil e poucas institui¢cBes que perderam o Cebas e que estdo agora com mais
uma luta, que é se defender contra a tributacdo que vem em cimana hora em que vocé perde o certificado.

Na educagéo sdo 3,954 mil ingtitui¢des. Ai sdo as mantenedoras e as mantidas. Isto €, sdo as faculdades, universidades,
instituicdes de ensino. E aassisténcia social, que é amaior parte, 5,811 mil.

Nés fizemos uma pesquisa com dados oficiais dos trés Ministérios, da Salde, da Educacdo e da Assisténcia Socid; e
dados da Receita Federal.

Pela primeiravez nés conseguimos compilar e sistematizar os dados. Posso dizer avocés que os dados da salide foram os
mais complexos e os mais dificeis de vocé ter umavisdo global de nimeros com muita diversidade de dados. Entéo, essa
€ uma visdo muito simples, mas muito importante. S8o dados de 2014 e 2015, mas hoje, com a atualizaggo da pesquisa
gue nés estamos fazendo, os dados ndo mudaram em termos percentuais.

Entdo, arrecadacéo total da Previdéncia: R$348 bi. As imunidades representam so 2,87%. Portanto, o problema da
previdéncia ndo € um problema gerado pelas filantrépicas, pois representamos so 2,87%, e nés retornamos 600% daquilo
gue nos é dado de imunidade. Entdo, para os R$10 bilhes que nds recebemos, nds retornamos R$60 bilhSes. Quer dizer,
ndo € um gasto, mas um investimento, na verdade.

Entdo, para cada R$1 investido, as instituicdes filantropicas retornam R$5,92. E nés estamos falando isso com base em
dados cientificos. Ndo séo dados inventados.

Ha& o fator daintangibilidade que eu vou explicar rapidamente.

O setor dasalide é 0 que mais se destaca. Nosrepresentamos, institui ¢des filantropi cas nasalde, 53% de todo o atendimento
no Brasil, sendo que, considerando a a'ta complexidade, nds atingimos o indice de 60% de todo o atendimento no Brasil.
Na educagdo, quase 32% dos nossos alunos séo bolsistas, quer dizer, muito mais do que a lei determinava no passado,
gue é 20%. E assisténcia social, quase 63% de atendimento gratuito.

Ent&o, vocés vejam arepresentatividade do setor e, dentro da representatividade do setor, arepresentatividade do setor de
salide. Sdo0 161 milhdes de atendimentos, e nds geramos cerca de 1,3 milhdo de empregos.

Na salide, para cada R$1 de imunidade que nds temos, a satide retorna 7,35 vezes. E um niimero... Por que esse nimero
€ tdo extraordinario? Exatamente pelo que foi dito. As santas casas estdo endividadas, com problemas, e, entdo, o valor
gue éinvestido € muito maior do que aimunidade e muito maior até que a sua capacidade financeira de sustentabilidade.

Na é&reade assisténcia social, 5,73 vezes e na &rea de educagdo, 3,86 vezes. Eu quero dizer que, na atualizacéo esse dado

da educacdo ja passou para 4,24. Quer dizer, no total, nés retornamos 5,92 vezes 0 que recebemos.

Na érea da salde, 990 Municipios s6 tém um hospital, e esse hospital é filantrépico. Desses 990 Municipios, 49 séo

hospitais que atendem comunidades de extrema pobreza. Se os hospitais deixarem de atender, nds teremos quase mil

Municipios sem nenhuma assisténcia hospitalar, porque isso é feito por hospitais filantrépicos. O nimero é muito forte,

muito impactante e muito importante.

Outra coisa, também muito rapidamente, € que as filantrépicas ndo sdo isentas. Ndo ha um gasto tributario, ndo ha, como

se diz ai, uma renlncia tributaria, mas as filantrépicas sdo imunes a tributagdo. Entdo, € uma ndo incidéncia, ndo uma
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isencdo que é dada e que pode ser tirada. Eu ndo vou entrar nesse detalhe, mas mostro ai o que é imunidade e o que €
isencdo, e as filantrpicas sdo imunes pela Constitui¢do. Inclusive, recentemente, na ADIn 2.028 isso foi reconhecido.
Entdo, hoje ja & um ponto pacifico.

Dentro daqueles R$10 bilhdes de totais que vocé vé na tarja preta ali, R$3,8 bilhdes sdo na parte de educagéo, R$5,7
bilhdes sdo na parte de salide e R$0,9 hilh&o é na parte de assisténcia social. A assisténcia social tem um nimero maior
de entidades, mas um ndmero muito pequeno em termos de valor de imunidade.

E ai n6s fizemos um estudo, porgue a educagéo tem que dar bolsas, a salide tinha que dar os 60% de leitos do SUS e a
assisténcia social tinha que dar 100% de atendimento gratuito. E ai nds fizemos os indicadores. Por exemplo, na area de
educagdo, vocés podem ver ai que, para cada R$1 de imunidade - estd até errado, est4 "isencao” -, nds temos um retorno
tangivel de, 1,92 e um retorno intangivel de 2,3; na salde, 4,56 de tangivel e 2,82 de intangivel.

Intangivel na educacdo, por exemplo, € que esta provado - e nds temos dados também que mostram - que asinstitui¢oes...
(Soa a campainha.)

O SR. CUSTODIO PEREIRA - ... filantrépicas ddo uma qualidade muito maior do que a média geral das instituicdes

filantropicas - 5,92 é o total.

Eu quero agora passar para alguns dados. Na minha primeira apresentacdo, ndo tinha considerado esses problemas que
a audiéncia esta solicitando. Entdo, peguel alguns dos casos, duas organizaces, inclusive a nossa, que € a de Santa
Marcelina. N&s deveriamos atender a 60%, e atendemos a 88% do SUS.

Entdo, a Irma Monique me deu alguns dados. As tabelas ndo tiveram regjuste. Nés estamos vendo isso, ha dez anos.
Somente a gunsitens. Todos os procedimentos sdo deficitérios, salvo algumas excegdes, como transplante; ndo atualizacdo
da tabela; depois, falta de investimento em equipamento e modernizacdo; a grande demora no cadastro das redes e dos
leitos de UTI, chegando a demorar um ano, um ano e meio. Se vocé tem mais leitos, ha mais leitos de UTI. SO o tramite
para passar isso nas vérias comissdes € de um ano, um ano e meio, sem ter essa condi¢do de disponibilizar parao SUS.

A municipalizacdo descentralizou demais - vou tomar a liberdade de ler - os poderes, dando aos pequenos como aos
grandes Municipios muita autonomia, dificultando os trabalhos em rede, o que diminuiria a duplicacéo de equipamentos
e permitiria a regionalizacdo de servicos especializados. Quer dizer, um Municipio maior poderia atender a dois ou trés
M unicipios menores, que estdo ali préximos.

A ndo existéncia de um prontuario eletrdnico. A pessoavai auma AMA, auma APS; depois, se vai a um hospital, tem
gue fazer novamente 0s exames, porque ndo ha um sistema eletrénico centralizado de dados dos pacientes.

O médico hoje é o principal profissional. Como nos Estados Unidos, por exemplo, os outros operadores da érea de salide,
como os de enfermagem, tém o prestigio e podem gjudar e colaborar nesses servicos.

Depois, também, centralizacdo de cuidado profissional, que esta ai e que ja falel; distanciamento entre a academia e o
SErvigo; pouco incentivo para pesquisa clinica, que possater um impacto real nos servigos e ser transformador, inovador.

Por exemplo, nés temos uma faculdade de Medicina. E, na faculdade de Medicina, todo trabalho que é desenvolvido é
revertido ao hospital, mas ndo ha nenhum programa, nenhum incentivo para esse tipo de trabalho que é feito.

A judicializacéo é excessiva, tem atrapalhado muito o servigo. Os juizes definem que se tem que dar um leito numaUTI,
e muitas vezes tem que ser escolhido - ou o préprio juiz deveria escolher quem vai ficar e quem vai tirar.

Esse é um problema que nés temos...
(Soa a campainha.)

O SR. CUSTODIO PEREIRA - ... dejudicializagio.

Estou concluindo. Esse € um dado que todos conhecem, de 2011 a 2015. S&o os varios indicadores que mostram a média
de gastos de inflagdo, de 2011 a 2015, de 72,28%, quando, na parte dos regjustes, foram 6,2%. Eles mostram, em gastos,
0 aumento de 72,28%; e o de receita, de 6,2%. N&o € preciso explicar mais nada

Nés estamos falando até 2015. N&o tive tempo de atualizar os dados, esta certo?

Eu queria sb, no meio de tudo isso, talvez pensar numa solugao.

Tive o privilégio de presidir a Lel Rouanet da educagdo, que esta transitando aqui, no Senado, por acaso. Acho que o
Blairo € que teve essainiciativa
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Ha incentivos para a cultura, e ndo ha nada de errado nisso. Mas, se alguém doa dinheiro para o Cirque du Soleil, pode
deduzir no Imposto de Renda. Mas nds ndo temos uma Lei Rouanet para a educagéo, nds ndo temos uma Lel Rouanet
para a salide, que S0 as Coisas mais importantes.

Ent&o, eu gostaria de deixar esse desafio. Sei que ha outros projetos tramitando, mas gostaria de deixar isso como uma
solucgo.

Agradeco aos Senadores. Desculpe-me o tempo que ultrapassei.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Demaocrata/PSDB - SC) - Obrigado, Custddio Pereira, pela sua
explanagdo - uma excelente contribui¢éo.

E, sobre esse Ultimo topico daL ei Rouanet, ndstemos um projeto de autoriado Senador Paulo Bauer, que cria exatamente,
também, no nivel de salide, essa possibilidade de que a captacdo de um percentual pudesse ser destinada a programas de
salide. E arelatoria desse projeto, digamos, foi de minha autoria.

Ent&o, vamos trabalhar, no sentido de que isso se torne realidade, parair aos poucos dando condic¢des de que as nossas
entidades filantropi cas tenham mais uma fonte de financiamento para programas de interesse do setor.

Vamos agora a0 quarto orador. Fala, entdo, Humberto Lucena Pereira da Fonseca, Secret&rio de Estado da Satde do
Distrito Federal e Vice-Presidente do Conselho Nacional de Secretérios de Salde (Conass), Regido Centro-Oeste.

Com apalavra, por dez minutos, o Sr. Humberto.

O SR. HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA - Bom dia, Senador.

Quero primeiramente agradecer a oportunidade de estar agui, nesta Casa, que é a minha casa de origem. E sempre um
prazer rever os colegas e voltar aqui, ainda mais representando o Conass, que é o Conselho Nacional de Secretérios de
Salde, uma instituicdo importantissima desde 0 nascimento do SUS que faz grandes discussdes em relacéo aos temas da
salide publica no Distrito Federal.

E me foi dada a miss@o de representar aqui o Presidente Leonardo Vilela, que é o Secreté&rio de Salde de Goias, em
relacdo principalmente a Lei n° 13.650, que foi aprovada para regularizar a situagéo dos hospitais filantropicos que néo
tém contratualizacao.

NOs discutimos esse tema muito vividamente, na Ultima assembleia do Conass, que foi no més passado, e tivemos la a
presenca do Ministério da Salde, através do Departamento do Cebas, 0 DCEBAS, que fez uma explanacdo sobre alel.
Primeiramente, gostaria de dizer que aimportancia dos hospitais filantrépicos, das institui¢des filantropicas para a salide
publica é tremenda. N6s iniciamos essa tendéncia, esse crescimento dos filantrépicos, com o nascimento da Santa Casa
da minha cidade natal, Santos, o antigo Hospital de Todos os Santos, em 1543, fundado por Bras Cubas.

Depois houve um grande crescimento, ao longo dos sécul os, desse tipo deinstitui¢ao, e, até meadosdo seculo XX, essaera
aunicaformade se fazer salide publica. N&o havia outraforma, ndo existia o direito dos cidaddos a terem salde pUblica.
Isso foi finalmente consolidado na Constituicdo de 1988, depois da 82 Conferéncia Nacional de Salide.

Hoje, mais de 50% do orcamento total do SUS é destinado aos filantrépicos. E peco paraagente dar um passo atras, para
entender por que isso acontece.

NOs temos nos filantrépicos um grande apoio para a salde publica, por qué? S8o hospitais, instituicdes privadas, que
funcionam com base em regras privadas, mas que recebem ou deveriam receber um financiamento do Poder Publico,
além de receber os incentivos fiscais que sdo da natureza da instituicdo que ndo tem fins lucrativos e que trabalha em
parceria com o Poder PUblico.

Hoje, é tdo importante que tenhamos esse sistema, que ndo tenho nenhuma divida quando digo que o sistema de
administracdo direta para a salide publica hoje é completamente incompativel. N&o h&a uma vel ocidade suficiente para dar
as respostas a sallde, e as institui¢des filantropicas conseguem, porque trabalham num sistema diferente.

Hoje, por exemplo, ainstituicdo de salide que tem amaior eficiéncia por real gasto € uma Santa Casa, se hdo me engano,
a Santa Casa da Bahia, que produz o0 maior nimero de procedimentos com 0 mesmo recurso.

Nés temos aqui, no Distrito Federal, uma dificuldade: ndo temos filantrépicos agqui. Como os filantrépicos se
desenvolveram até mais ou menos a metade do século XX e Brasilia nasceu em 1960, nds ndo temos essa valvula que
tanto gjuda a salide publica. Nos temos um filantrépico aqui, que € o Instituto de Cardiologia do Distrito Federal, que faz
praticamente todos 0s nossos transplantes e que consegue funcionar de uma forma mais eficiente.
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NOs temos investido em outros model os de administragdo, que pensem a forma de fazer salide para a salide, e ndo com
base nalL el n°8.666, que certamente ndo foi pensada paraa salide e que hoje geraumasérie de problemas para os gestores.

Mas vou pedir licenca para partir de uma fala do Dr. Spigolon. Quando ele fala da ata rotatividade de secretarios
municipais de salde, quero reforcar que também é de secretérios estaduais de salide. Entdo, nés tivemos, nos primeiros
30 meses dessa Ultima legidlatura, a cada més, a troca de um secretério estadual de salide. E somos s6 27. Entdo, é algo
impensavel. Essa descontinuidade é realmente terrivel. Nao é so terrivel para os filantropicos, mas também é terrivel para
as politicas publicas em geral. Meus sete antecessores ficaram no maximo sete meses na Secretaria. 1sso € um problema
muito sério. E por que isso acontece? Acontece, porque fazer salide publica é extremamente dificil no Brasil.

Hoje, n6s temos um financiamento de salde publica que corresponde a 3,8% do PIB. J& € um ponto percentua acimado
gue erah& 20 anos, e a participacdo do Ministério da Salide ndo cresceu, continuou em 1,7%. 1sso significa que todo esse
aumento da carga, esse aumento da demanda por salde publica esta recaindo sobre o colo dos Estados e Municipios e,
certamente, também dos filantrépicos, que tém as dificul dades que foram agui apontadas.

O Conass apoia completamente este pleito, por exemplo, de atualizac8o das tabelas, este pleito de novos investimentos
nos filantrépicos, a necessidade de aumentar a velocidade de cadastramento dos servigos, para que consigamos receber
o financiamento, que deveria ser tripartite em todos os momentos. O SUS foi pensado para ter 50% do financiamento
federal, e ndo estamos conseguindo atingir.

Além disso, nés temos uma grande perseguicao aos gestores da salide. NOs temos varios 6rgaos de controle, temos uma
Constituicdo que muito corretamente estabel ece principios como a integralidade e a universalidade da salide piblica, a
equidade, e muitas vezes esses principios sdo mal interpretados. Parece que ha uma responsabilidade objetiva de todos
0s gestores, independentemente de haver or¢camento, de haver a possibilidade de redlizar e de entregar absolutamente
tudo que é solicitado. Evidentemente, ndo € isso que o principio da universalidade e da integralidade preconizam. Na
verdade, 0 que precisamos € plangjar para que todos tenham acesso a salide, mas fazendo a devida alocagéo do recurso
considerando a sualimitagéo.

E, sobre isso, eu quero entrar em um ponto da Lel 13.650 que € extremamente preocupante, que foi o principal ponto
discutido naassembleiado Conass, queéoart. 3°dalei 13.650, quealteraoart. 11 dal el 8.429, queéL e delmprobidade.
A Lei 13.650, teoricamente, é somente para a obtencdo da certificacdo do Cebas e exige a contratualizagdo que nés
entendemos sgja saudavel; é importante que as regras estejam bem definidas em contratos. Existe um grande nimero
de Estados e Municipios que tem instituicdes filantrdpicas atuando que ndo tém essa contratualizago. E saudavel que
tenham, embora ndo se possa simplesmente cortar do dia para a noite e dizer: "Olha, 0 gestor que fizer os pagamentos
estaraagindo comimprobidade.” Precisamos de um tempo de transi¢cao paraisso. Aqui, no Distrito Federal, ndo temos esse
problema, porgue o nosso Unico filantrépico... Na verdade, temos dois, temos um menor, e sdo ambos contratualizados.

Mas nds temos simplesmente um langamento na Lei 8.429, de forma seca, de um dispositivo que se 1€ da seguinte forma,
gue estabel ece como ato de improbidade, € o inciso X que foi acrescentado:

X - transferir recurso a entidade privada, em razdo da prestag@o de servigos na area de salide sem a prévia celebragéo de
contrato, convénio ou instrumento congénere, nos termos do paragrafo Unico do art. 24 da L ei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990.

Esse dispositivo quando é lido no conjunto daLel 13.650, ele diz uma coisa, mas quando €le é lancado de formaisolada
dentro da Lei de Improbidade Administrativa, o que ele parece fazer é criar uma responsabilidade para qualquer gestor
gue fagca um pagamento sem contrato. 1sso gera uma preocupacdo muito grande, porque nds temos, em todos os Estados,
em todos os Municipios, algumas despesas em gque ndo se consegue concluir a contratualizacao.

Eu vou dar os exemplos do Distrito Federal. Eu cheguei & Secretaria de Salde no dia 2 de mar¢o de 2016, néstinhamos R
$600 milhdes de despesas sem coberturacontratual . E eram despesas que sdo absol utamente inarredavei s parao gestor. Por
exempl o: nésfaziamos o pagamento daalimentagéo hospital ar sem contrato naquele momento; hoje jatemos contratos. Na
verdade, desses R$600 milhdes, hoje restaram menos de 10% sem contrato nesse periodo. O fato é que ndo se podia deixar
de fazer 0 pagamento. Se a entidade que faz o fornecimento da alimentacdo hospitalar parar de fornecer, os pacientes
morrerdo em poucos dias, porque ndo vao receber a devida alimentacdo. Se paramos com o contrato de vigilancia, que
também ndo tinha a devida formalizacdo, os vigilantes sairiam dos hospitais. E nds vimos aqui, no Distrito Federal,
algumas greves de vigilantes, na verdade, paralisagdes temporérias, nos Ultimos dois anos. E todos pararam os hospitais,
inclusive havia um estimulo para que a populacdo invadisse os hospitais e promovesse vandalismo.

(Soa a campainha.)
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O SR. HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA - Da mesma forma, para a limpeza também n&o havia
contrato. Como é que um hospital publico funciona sem ter uma limpeza absolutamente regular e sendo feita de forma
correta uma vez que noés temos uma série de aspectos de salde publica, de salide, na verdade, relacionados a higiene?
Ent&o, esses sao s6 exemplos. NGs tinhamos também lavanderia, internet, contratos de home care, na verdade, despesas
com home care, e nada disso tinha contrato.

E como é que um gestor deixa de fazer esse pagamento? Nés temos, na Lei 8.666, uma previsao expressa de que, ainda
gue ndo haja contrato, o Estado ndo pode se locupletar, ele ndo pode tomar um servico que € de sua responsabilidade
e ndo fazer o pagamento. Entdo, quando nés ouvimos 0 DCEBAS dizer que esse projeto nasceu no Executivo e que
isso ndo muda muito aL e de Improbidade, isso nos gerou uma grande preocupacdo, porque os gestores da salide ja séo
extremamente perseguidos por 6rgdos de controle. Quando se lanca nalei um dispositivo que parece retirar do contexto
gue essa responsabilidade aumenta, eu entendo que nds estamos na contraméao de outralei, que é aLe 13.655, que veio
reconhecer as dificuldades do gestor da salide em todos 0s niveis e veio tentar amenizar o rigor excessivo que alguns
Orgéos de controle tém com os gestores.

E essalei que eu espero que sgja utilizada plenamente nainterpretagdo da Lei 8.429, no novo inciso X, diz o seguinte:

Art. 22. Na interpretacdo de normas sobre gestdo publica, seréo considerados os obstéculos e as dificuldades reais do
gestor e as exigéncias das paliticas plblicas a seu cargo, sem prejuizo dos direitos dos administrados.

E o novo art. 22 daLei 13.655.

E o art. 28 estabelece que:

Art. 28 O agente puiblico respondera pessoal mente por suas deci sdes ou opi ni Gestécni cas em caso de dol o ou erro grosseiro.
Ou sgja, estabelece um padréo, ndo é qualquer erro que pode levar a responsabilidade do gestor.

Ent&o, essapreocupacdo foi colocadapelo Conass, e peco asensibilidade do Ministério da Salide, do Congresso em relacéo
a esse dispositivo, porgque eu ndo tenho dlvida de que ele sera utilizado...

(Soa a campainha.)

O SR.HUMBERTO LUCENA PEREIRA DA FONSECA - ... deformanocivacontragestores nasalde que sb querem
e s0 se esforcam paratentar prover assisténcia num cenério de extrema dificuldade.

Eu dou exemplo pessoal, eu sofri duas acfes de improbidade no Ultimo ano. Uma das agdes... Existe uma tendéncia de
usar acfes pessoai s em vez de processar 0 Estado; processar os gestores pessoal mente, pedir o bloqueio de contas pessoais
dos gestores da sallde, como se 0 salério dos gestores fosse mais uma fonte de financiamento do SUS; e também pedir
prisdo de secretarios de salde, pedir prisdo de secretarios municipais, estaduais e de outros gestores na salide. 1sso tem
acontecido e tem se usado também o instrumento daacdo de improbidade paradizer que o gestor pessoal mente € improbo,
ou sgja, é desonesto na conducdo da coisa publica quando determinado sentimento, determinada opinido do 6rgao de
controle ndo é atendido.

Eu sofri duas. Uma por ndo ter contratado telefonia. Havia oito anos que a Secretaria de Salde n&o tinha um contrato
de telefonia. N6s fizemos o contrato de telefonia, e, curiosamente, a agdo de improbidade pedia que o Distrito Federal
contratasse. Como é que se processa pessoa mente uma pessoa para que um ente publico faca uma contratagdo? Ainda
bem que a a¢do ndo foi recebida. O Tribunal de Justica acabou de julgar, inclusive, e foi bastante duro com a promotora
gue moveu essa acdo, que foi a mesma que moveu uma segunda agdo para que se comprassem ressonancias magnéticas
no Distrito Federal. Entdo, realmente, houve um total desvirtuamento daacdo de improbidade, e nos preocupa disposi coes
desse tipo, porque parece gque enrijecem na contramao do reconhecimento do trabalho dos gestores publicos

Entdo, quero, maisumavez, paraencerrar, expressar o apoio do Conass as entidades filantrépicas, expressar aimportancia
das filantropi cas para a nossa salide publica e pedir que a gestdo da sallde sgja vista com sensibilidade em todos os niveis
de Governo de Estado.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/lPSDB - SC) - Queria agradecer ao Humberto Lucena
Pereira da Fonseca pela sua contribuicéo, com essa explanagéo, inclusive mostrando as dificul dades dos gestores na area
da salde, o que de fato acontece de norte a sul, Brasil afora.

Queria também dizer que nés temos as presencas hoje dos nossos consultores da Comissdo de Assuntos Sociais, que
acompanham todas as manifestacfes, todas as contribuicles, pal estras, exatamente paranos g udarem a construir, ao longo
desta jornada, um documento que possa, de fato, contribuir para as melhorias que todos os envolvidos buscam em nivel
de Brasil. Ent8o, para a sua apresentacdo, nds convidamos o Rodrigo César Faleiro de Lacerda, Assessor Técnico do
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Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde (Conasems), para fazer uso da palavra, no tempo estabelecido
de dez minutos.

O SR. RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA - Bom diaatodos, bom dia, Senador. Agradego a oportunidade.
No momento, cumprimento toda a Mesa Diretiva e trago um abrago do nosso Presidente Mauro Junqueira, que,
infelizmente, ndo pode estar presente aqui hoje, mas reconhecemos aimportanciado temapara o Sistema Unico de Salide,
tanto na Rede de Atenc&o como em especifico na contribuicdo dos filantropicos e parceiros dentro do Sistema Unico de
Satde.

Eu acho que sobre esse tema ser&io construidas propostas que, com certeza, contribuiréo para desburocratizar e facilitar o
processo de organizagdo e de gestdo, o que nos mais buscamos hoje, de forma tripartite. Nés sabemos que, ao longo do
tempo, até mesmo atendendo a um principio do SUS, houve a descentralizagdo, mas, a0 mesmo tempo, néo fortalecemos
0 processo de regionalizagdo. E agora, recentemente, nos tivemos a oportunidade de construir duas Resolugdes, a23 e a
37, que vém ao encontro do fortalecimento do processo de regionalizago e governanca dessa Rede de Atencéo.

NOs acreditamos muito na forca do plangamento, o plangjamento ascendente, aquele que parte das necessidades e
principios apontados a partir dos consel hos, dos vereadores, dacomunidade, paraque nos organizemos damelhor formana
Rede de Atencdo. Entdo, ao longo do tempo, nds temos trabal hado nesse sentido de fortalecer o processo de plangjamento,
porgue eu acho que dessa forma conseguiremos institucionalizar esse processo e apontar melhor as responsabilidades dos
trés entes da Federacéo nesse processo de regionalizaco.

Quando nds falamos de plangjamento regional integrado, que € a Resolug&o 37, que traz as responsabilidades dos entes
da Federacéo em relacdo a Rede de Atencdo, em especifico aquilo que € de responsabilidade dos trés entes da Federag&o,
falamos também da participacéo do Ministério da Salide nesse espaco macrorregional que serd a base para a organizagdo
e o plangjamento.

Nés temos que fazer uma andlise situacional desses territdrios, identificar as necessidades, as possiveis sobreposicfes de
acles e servicos de salde para que ndo continuemos a fazer iniquidade em regides do Pais que sdo superprestadoras de
servico e em outras com deficiéncias cujas necessidades entendemos que tém que ser observadas. Entdo, nesse processo,
eu acho que os filantropicos, a parte hospitalar como um todo, a Rede de Atencdo ndo esta descolada da atencdo basica
nem da média, nem da alta compl exidade; nés temos que trabal har como um todo. E esse processo de contratualizacdo e
organizagdo de forma planejada, com responsabilidades adstritas aos trés entes da Federacdo, é super importante.

Hoje, fica-se a cargo seja do Estado, seja do Municipio a responsabilidade de contratualizar, de financiar, de gerir, de
monitorar, de avaliar as entidades de forma desarticulada. N6s temos que organizar melhor esse processo.

E aLe 13.650 trouxe avanco, uma vez que vai facilitar o processo de contratualizac8o e de organizacéo de incentivo
as entidades filantrdpicas. Porém, traz essas preocupacdes que 0 Secretério Humberto ja colocou. N6s temos orientado,
até mesmo para insercdo deste art. 11 na Lei de Responsabilidade Fiscal, que os gestores ndo repassem recursos sem
contratualizacdo, porque mais uma vez seremos penalizados neste processo. Da mesma forma, esse artigo inibe nés
passarmos recursos sem contrato que sejam de emenda parlamentar.

Ent&o, sdo dificuldades que néstemos no diaadia, sdo situacdes pelas quai s sofremos e que sdo demandadas por parte dos
Municipios e dos Estados. Hoje, néstemos dificuldade, porque grande parte dessas gestdes estdo nas secretarias estaduais.
Por mais que as entidades estejam sediadas nos Municipios, a gestdo esta na secretaria estadual .

Entdo, nds temos que buscar, de fato, alternativas e parcerias para que nao prejudiguemos a continuidade desse servico.
Eu acho que isso € importante ressaltar aqui, porque isso pode trazer prejuizos para o Sistema Unico de Salide, uma vez
que o gestor sera penalizado por improbidade, como esté dito hoje nalegislag&o.

Dentro deste processo, como disse 0 hosso amigo Spigolon, ao longo do tempo, reconhecendo a importancia desse setor
dentro do processo de organizagdo e da Rede de Atengéo, nds temos vérias dificul dades. Nds temos hoje um financiamento
que deveria ser por critério de rateio, em que os entes da Federacdo no processo de descentralizagdo deveriam ter
acompanhado o processo de financiamento, e ndo foi dessa forma, sgja para os Municipios, sgja para os Estados. Sem
falar dainsuficiéncia que existe hoje.

Néstemos que melhorar o processo de financiamento, porque hoje, s6 por parte do Ministério da Salide nés temos dezenas
de a ocagdes de recursos. Nos financiamos por tabela, que € uma parte, e talvez ndo sgjaa parte maior; por incentivo; por
gjuste; por contratualizagdo; por IHAC, nos Amigos da Crianga; por Rede de Atengéo temética, sgja Cegonha ou sejade
urgéncia; alocagéo por precos diferenciados, inclusive em redes temaéticas - pagamos um prego diferenciado para quem €
daUTI darede Cegonha ou para quem é UTI dentro do Teto MAC.
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Entdo, nos temos que trazer este processo de organizagdo e plangamento neste espaco regionalizado, macro, para que
atendamos as necessidades daquel e territério, para que identifiquemos 0s vazios assistenciais, as possivei s sobreposi¢ces
de servico e aches de salide, para que consigamos especificar nesse processo de plangjamento no plano ou na programacao
as responsabilidades dos entes da Federacéo, porque nds somos extremamente contrarios a quem nao cumpre com suas
obrigacBes, a quem ndo repassa aquilo que é direito, seja para os hospitais filantrépicos ou privados etc.

NO6s ndo somos a favor disso, mas, a0 mesmo tempo, nds temos que buscar melhores condi¢des para distribuir as
responsabilidades, porque os Municipios hoje representam em torno de 23% a 24% da sua aplicacdo em salde, quando
deveriam ser 15%. Ha Municipios col ocando acima de 30%. Entdo, com as responsabilidades e com os Estados, damesma
forma.

NOs temos que buscar equidade neste processo. Nés temos que organizar melhor esse processo de salde e da Rede de
Atencéo.

Nés temos acreditado muito, temos trabalhado de forma tripartite, com Conass, Conasems e Ministério da Salde, em
busca de fortal ecer esse processo de organizagdo paraisso, porque o SUS é hierarquizado. N6s ndo conseguiremos, seja
ente qual quer, resolver o problema de salide se nds ndo tivermos um processo de cooperagéo, um processo de governanga,
em gue as pessoas tém que abrir méo do poder individualizado para que consigamos instituir um processo de cooperagéo,
de governanca cooperativa naquel e espaco regionalizado, porque ndo adianta cada um querer resolver o seu problemaou
resolver a sua situacdo especifica

Nés temos que organizar melhor essa Rede de Atengdo paradar resposta. Paraisso, nds temos que trabal har na quest&o do
custo, porque os custos sdo diferenciados também. Nao adianta aumentarmos atabel a, porque em se aumentando atabela
ou se pagando por producdo, nés vamos resgatar aquilo que o Inamps ja vinha praticando ao tempo em que nds corremos
hoje. Nés pagamos hoje por salde, e ndo por doenca. Nés temos que mudar essa forma de financiamento. Tanto é que,
em relacdo ao incentivo a contratualizacdo, ao contrato global, se nés levantarmos o custo das prestadoras,...

(Soa a campainha.)

O SR. RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA - ... das entidades, das prestadoras de servigos, para que
paguemos, de fato, o que é reconhecido dentro daquele processo regionalizado, ndo acredito que o custo que se tenha na
Regido Sudeste seja 0 mesmo que se tenha na Regido Norte, ou que se tenha na Regido Nordeste; até mesmo dentro de
cada Estado os custos sdo diferenciados, os paréametros sao diferenciados.

Nés temos que melhorar o monitoramento, a avaliacéo e a informacgao, porgque hoje nés temos muitos dados e poucas
informacfes para a tomada de decisdo, porque sdo dados fragmentados que ndo contribuem para o processo de
plangjamento.

Entdo, € um desafio enorme que nds temos. Eu acho que ha algumas respostas que foram apontadas aqui, inclusive
responsabilizando, as vezes, 0 Municipio por aquilo que ele ndo estd empoderado para efetivar.

Nos temos é que nos dar as méaos, de forma tripartite. Ndo concordamos com a participacdo de entidades, quaisguer que
sejam, na Tripartite, porque a Comissao Intergestores Tripartite é de gestores. As entidades ja participam do Conselho
Municipal de Salde, j& participam de outros féruns, inclusive neste processo macrorregional sera instituido um comité
gestor, em que havera a participacdo garantida dessas entidades para contribuir com esse processo de organizacdo e de
atencdo a salde.

Entdo, sdo desafios que a gente tem e estéo postos ai.

Das emendas Parlamentares, jafalel.

A rotatividade dos secretérios € umasituacdo que nos preocupatambém, mas o fato de agente fortalecer einstitucionalizar
um processo de planejamento pode ser uma alternativa para que a rotatividade tenha pouca interferéncia neste processo
ou ha garantia daguilo por que esta responsabilizado cada ente da Federacéo.

Sobre 0 pagamento per capita, jarespondi aqui.
De Comité Gestor de Governanca, jafalei.

Sobre atabela do SUS, a gente esta praticando outra forma de financiamento hoje, porque néo € so atabela, inclusive os
hospitais filantropicos e privados recebem, de forma global, por vérias outras fontes também.

Informagéo a sallde.
A judicidizacdo...
(Soa a campainha.)
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O SR. RODRIGO CESAR FALEIRO DE LACERDA - ... é uma preocupaco grande nossa.
Eu acho que vou parar por aqui.

Deixa paraagente...

Ent&o, essa € a preocupagdo nossa.

Agora, especificamente sobre essa Lei 13.650, nés temos esse artigo do qual nés temos que dar conta. Os filantrépicos
tém que se organizar juntamente com os Municipios e Estados para darem conta dessa contratualizago - porque seria o
ideal paratodos nos que estivessem todos contratualizados -, com metas e definices especificas e responsabilidades de
cada ente da Federagdo para que consigamos melhorar e organizar esse processo de redes de atencdo e regionalizaco.

Obrigado.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/lPSDB - SC) - Nés agradecemos ao Rodrigo César Faleiro
de Lacerda, que é Assessor Técnico do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide (Conasems), pela sua
contribui¢do nessa explanagdo, que, com certeza, vai contribuir e esta contribuindo para que nds tratemos esse assunto
com a seriedade que a Comissdo de Assuntos Sociais desgja.

Queria agradecer a presenca da Senadora Regina Sousa.

Queria agradecer também a presenca, agora, ja, da nossa Presidente da Comissdo de Assuntos Sociais, a Senadora Marta
Suplicy, que assume 0 comando desta reunido, uma vez que ela foi uma das grandes apoiadoras de que essa temética
dos hospitais filantropicos pudesse ser avaliada na sua parceria com o setor publico e permitisse que a atencdo a todos
os brasileiros pudesse ser de grande nivel, elevada.

SenadoraMarta, jaque os cinco fizeram as suas explanagies, e nos estamos agora num momento em que franqueamos aos
Senadores da Comissdo a possibilidade de perguntar e de questionar, gostaria de, na sequéncia, entregar a cada um dos
Nossos cinco pal estrantes um rol de perguntas que gostariamos que até fossem respondidas por escrito durante os proximos
dez dias, porque, ai, também daria mais tempo de elas serem refletidas no que diz respeito a eventuais fornecimentos de
nlmeros para se permitir que nds possamos ter um contelido maior durante a andlise por parte desta Comissao.

Com apalavra, a nossa Presidente da Comiss&o de Assuntos Sociais, Senadora Marta Suplicy.

A SREMARTA SUPLICY (Bloco MaioriadMDB - SP) - Presidente, em exercicio, da Comissao, Senador Dalirio Beber,
eu quero parabenizé-lo, primeiramente, por ter aceito essa missdo, que ndo é facil, como todos os expositores devem ter
conhecimento, peladedicacao que estatendo ao tema e pelaexposi cdo de cadaum no seu tempo e possi bilidade também de

abrir essa janela para poderem responder por escrito. NGs consideramos extremamente importante esse resultado, porque
arelatoria de uma Comissdo é algo bastante forte e que tem impacto.

Ent&o, nés podemos, realmente, fazer um grande trabalho e temos um Relator da matéria extremamente respeitado pela
Comissdo e aqui, no Senado.

Ent&o, temos certeza de que o resultado ser& muito proficuo.
Parabéns.
O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Aqui temos também a presenca do nosso

Senador, médico, Eduardo Amorim, que fard o uso da palavra, uma vez que tem sido insistente em algumas demandas
nessa &rea da melhoria da condicéo de vida dos brasileiros.

TemapaavraV. Ex&

O SR. EDUARDO AMORIM (Bloco Socia DemocratalPSDB - SE) - Eu que agradeco, Senador Dalirio, nosso colega
de Partido.

Agradeco, especialmente, anossa Presidente SenadoraMarta Suplicy, pelabelaconducéo que elafaz agui, nestaComisséo.
E estamos prontos para apresentar agui 0 nosso relatdrio, 0 Nosso parecer sobre a designagdo que nos foi colocada, com
muito prazer e com muita honra.

O SR. PRESIDENTE (Dalirio Beber. Bloco Social Democrata/lPSDB - SC) - A Senadora Maria Regina, gostaria de
fazer uso da palavra?

A SR2REGINA SOUSA (Bloco Parlamentar da Resisténcia DemocréticalPT - Pl) - Gostariade falar porque eu sei que é
parai nstr’uir um projeto. A gente ja debateu tanto esse assunto, principal mente sobre as Santas Casas. A gente ja debateu
demais. E hora de a gente chegar a uma solucdo. Esse projeto precisa andar. Fazemos audiéncias publicas, mas temos

14/15



Reunido de: 26/06/2018 Notas Taquigréficas - Comissdes SENADO FEDERAL

também que fazer o projeto andar. Ele passa por tantos lugares, demora tanto! Acho que ha uns trés anos comegamos a
fazer debates aqui. E preciso acabar com esse sofrimento. N&o é f&cil, porque sei que 0 SUS é um problema muito
sério. Mas temos que chegar logo aum termo para resolver questéo.

O SR. PRESIDENTE (Ddlirio Beber. Bloco Social Democrata/PSDB - SC) - Bom, agradecemos as manifestagfes, tanto
da Presidente Marta Suplicy quanto da Senadora Regina e do Senador Eduardo Amorim.

Vamos conceder trés minutinhos de tempo...

Nao da?

Entdo, vamos distribuir um questionario que podera ser respondido oportunamente, dentro dos préximos 15 dias, por cada
um dos nossos convidados de hoje.

Entdo, parafinalizar essa parte daaudiéncia publica, eu gostaria de, em nome da Comissdo, do Senado Federal, agradecer
a contribuicdo de José Luiz Spigolon, do Humberto Lucena Pereira da Fonseca, do Rodrigo César Faleiro de Lacerda,
do Custédio Pereira e do Adriano Carlos Ribeiro. Foi realmente uma contribuicéo bastante vélida essa que cada um dos
Nossos pal estrantes nos prestou na manha de hoje.

Declaramos encerrada a nossa audiéncia publica. A nossa Presidente vai dar continuidade aos trabalhos, porque vamos
ter uma sessdo deliberativa.

Obrigado atodos.
(Iniciada as 10 horas e 36 minutos, a reunido € encerrada as 11 horas e 59 minutos.)
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