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"CMB_ SENADO FEDERAL
Comissao de Assuntos Sociais

Audiéncia Publica:

“instruir os trabalhos de avaliacao da Politica de Atencao
Hospitalar e da Contratualizacao dos Hospitais Filantropicos
no Sistema Unico de Salde e debater os problemas e os
desafios enfrentados pelas entidades beneficentes de
assisténcia social que prestam servicos ao Sistema Unico
de Saude”. Por iniciativa do Senador Dalirio Beber.
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CMB

CONFEDERAGAO DAS SANTAS CASAS
E HOSPITAIS FILANTROPICOS



CMB ATUACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SUS

NUMERO DE ENTIDADES

2.493 — total Brasil

1.358 — com CEBAS (certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social)
1.135-sem CEBAS (néo se beneficiam da isengéo da cota patronal do INSS)

UNIDADES HOSPITALARES

2.172 —total Brasil

1.704 — atendem pacientes beneficiarios do SUS
468 — nao atendem pacientes beneficiarios do SUS

Fonte: SISCEBAS.SAUDE.GOV.BR (DECEBAS/SAS/MS) — Atualizagéo: 12/04/2018

POSTOS DE TRABALHO
990.409 —regime CLT
160.000 — médicos autdbnomos ou pessoa juridica

Fonte: CMB abril de 2018
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CMB ATUACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SUS

DISPONIBILIDADE DE LEITOS
357,8 mil leitos SUS —total Brasil
184,5 mil leitos em hospitais publicos (51,6%)
132,5 mil leitos em hospitais filantropicos (37,0%)
40,8 mil leitos em hospitais privados lucrativos (11,4%)

Fonte: CNES/DATASUS/MS — Atualizag&o: fev/2018

INTERNACOES REALIZADAS

11,48 milhGes de internacdes SUS — total Brasil
5,94 milhdes pelos hospitais publicos (51,78%)
4,78 milhdes pelos hospitais filantropicos (41,64%) — sem OSs
0,75 milhdes pelos hospitais privados lucrativos (6,58%)

Fonte: SIA, SIH e CNES/DATASUS/MS



CMB ATUACAO DOS HOSPITAIS FILANTROPICOS NO SUS

ATUACAO NA ALTA COMPLEXIDADE

58,95% dos procedimentos de alta complexidade SUS
64,98% das internacoes em cardiologia

55,64% das internacOes paratransplantes

67,19% das internacdes para cirurgias oncologicas

67,06% dos procedimentos de quimioterapia em internados

Fonte: SIA, SIH e CNES/DATASUS/MS

ATENDIMENTOS AMBULATORIAIS

295.042.627 — para pacientes SUS

69,35% de toda a radioterapia e quimioterapia no SUS

58,14% dos transplantes de orgaos/tecidos em pacientes SUS

Fonte: SIA, SIH e CNES/DATASUS/MS
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CMB POLITICA DE ATENCAO HOSPITALAR

- um dos focos desta Audiéncia Publica -

PORTARIA GM/MS N° 3.390, DE 27 DE DEZEMBRO DE 2013

Instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no
ambito do Sistema Unico de Salide (SUS), estabelecendo-se as
diretrizes para a organizacao do componente hospitalar da Rede de

Atencao a Saude (RAS).

Aplicavel a todos os hospitais, publicos ou privados, que prestem
acoes e servicos de saude no ambito do SUS.

Pela Nota Técnica n° 01/2016-CMB sugeriu a adocdo de algumas
medidas de reformulacéo para a implantacdo gradual das novas diretrizes,
mas reconhece a contribuicao dessa Politica para a melhoria da assisténcia.
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- outro foco desta Audiéncia Publica -

CMB OS PROBLEMAS DA CONTRATUALIZACAO

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990
Da Participacao Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada
area, o Sistema Unico de Sautde (SUS) podera recorrer aos servicos
ofertados pelainiciativa privada.

Paragrafo unico. A participacao complementar dos servicos privados
sera formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a

respeito, as normas de direito publico( Geralmente n&io hé contrato )

Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as entidades filantropicas e as
sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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- outro foco desta Audiéncia Publica -

CﬁB OS PROBLEMAS DA CONTRATUALIZACAO

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0S
parametros de cobertura assistencial serdo estabelecidos pela direcao
nacional do Sistema Unico de Salide (SUS), aprovados no Conselho
Nacional de Saude (isto jamails ocorreu @ néo hé punigéio pela omisséo)

8 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de
pagamento da remuneracao aludida neste artigo, a direcao nacional
do Sistema Unico de Saude (SUS) devera fundamentar seu ato_em
demonstrativo_econdmico-financeiro que garanta a efetiva gqualidade
de execucao dos servicos contratados. (isteo também nunca ocorreu)

8§ 2° Os servicos contratados submeter-se-ao as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS), mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.

( O equilibrio econdmico jamais ocorreu — a remuneragéio atual é
cerca de R$ 65,00 para cada R$ 100,00 gastos )
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CONFEDERAGAO DAS SANTAS CASAS
E HOSPITAIS FILANTROPICOS

OS PROBLEMAS DA CONTRATUALIZACAO

- outro foco desta Audiéncia Publica -

Desde a vigéncia da Lei n° 8.080/1990, as dificuldades para a assinatura
de contrato ou convénio sempre foram enormes, principalmente pela
nao aceitacdo por parte dos gestores de clausulas necessarias em
gualquer instrumento contratual, especialmente quanto a:
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Definicao de data para pagamento dos servicos prestados;
Multas ou punicao no atraso dos pagamentos;

Periodicidade e critérios de reajuste para manutencéo do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato;

Pagamento de atendimentos excedentes as metas pactuadas,
mesmo gquando encaminhados pela Central de Regulacao.

Para estimular a contratualizacao, o Ministério da Saude criou o Incentivo
a Contratualizacao (IAC)
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CMB OS PROBLEMAS DA CONTRATUALIZACAO

- outro foco desta Audiéncia Publica -

Muitas entidades perderam a Certificacdo de Entidade Beneficente de
Assisténcia Social pela resisténcia ou omissdo de gestores do SUS em
assinarem o instrumento contratual, exigido pela Lei n® 12.101, de 2009.

Recentemente esta Casa Legislativa aprovou a Lei n° 13.650, de 2018,
estabelecendo que, comprovada prestacao de servicos pela entidade
de saude sem celebrar contrato, convénio ou instrumento congénere
com o gestor do SUS, o Ministério da Saude devera informar _aos
orgaos de controle os indicios da irregularidade praticada pelo gestor
do SUS.

As regras estabelecidas em portaria do Ministério da Saude, para a
contratualizac&o, prevé o financiamento tripartite dos servigos contratados,
mas raramente isto ocorre;

Interpretacéo equivocada ou tendenciosa dos valores pré e pos-fixados
para os contratos, nos termos da Portaria GM/MS n° 3.410, de 2013.
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CMB PROBLEMAS COM OU SEM CONTRATOS

< H& predominancia de RETENCAO (atraso no pagamento) dos
recursos federais destinados as santas casas e hospitais sem
fins lucrativos, por dias ou meses e sem justificativas plausiveis,
mesmo apos os repasses regulares pelo Fundo Nacional de Saude;

( © que pode ser considerado crime de apropriagéo indébita )

% Exigéncias descabidas de producdo de novos servigcos para a
liberacao dos recursos de Emendas Parlamentares para custeio
e gque que adicionam recursos ao SUS, para incremento do Teto

de Média e Alta Complexidade:

*» Elevada interinidade de secretarios municipais de saude no cargo,
0 que leva o novo titular, muitas vezes, a hao reconhecer os acordos
assinados pelo antecessor, criando graves problemas para o contratado.
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CMB FINALIZANDO

Excelentissimos Senadores e Senadoras,
na avaliacao da CMB, estes sao

José Luiz Spigolon — Diretor Geral
spigolon@cmb.org.br



