RELATORIO

Resumo do relatorio de “Avaliagdo da Politica de
Atencdo Hospitalar e da Contratualizagdo dos
Hospitais Filantropicos no Sistema Unico de
Saude (SUS)”, da Comissao de Assuntos Sociais.

A “Politica de Atencdo Hospitalar e da Contratualizacao dos
Hospitais Filantropicos no SUS” foi selecionada para ser avaliada pela

Comissao de Assuntos Sociais (CAS) em 2018.

A razdo dessa escolha decorreu da grande importancia da
atuacao das assim chamadas “entidades beneficentes de assisténcia social
que prestam servicos ao SUS”, que, a depender da fonte ou legislagio

consultada, recebem diferentes denominagdes.

Isso, contudo, torna mais dificil a caracterizacdo desse setor,
que, historicamente, acabou por ser identificado com as Santas Casas, pela
inegavel importancia dessas instituicoes no contexto da assisténcia a satde
publica no Brasil, antes e depois da criagdo do SUS, como veremos no
historico apresentado na sequéncia. Por esse motivo, neste relatorio, a
termmologia utilizada em suas diferentes partes tem pequenas variagdes, de
acordo com o topico abordado e com as informagdes disponiveis

oficialmente.
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Em termos historicos, esse segmento faz parte dos primordios
da assisténcia a saude. Exemplo disso ¢ a Santa Casa de Misericordia de
Santos (SP), fundada por Bras Cubas ha 475 anos, que € o mais antigo
hospital do Pais ainda em funcionamento e o maior da Regido Metropolitana

da Baixada Santista.

A partir dai, até a criacdo do SUS, em 1988, coube as entidades
filantropicas, com destaque para as Santas Casas de Misericordia, oferecer
assisténcia médica gratuita aos mais carentes, ou seja, aqueles que nao eram
beneficiarios do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), 6rgdo que atendia apenas aos trabalhadores

com carteira assinada e seus dependentes.

Com a promulga¢ao da Constituicdo Federal e a consequente
universalizacdo do acesso a saude, essas entidades continuaram a
desempenhar papel extremamente relevante, tornando-se parceiros

preferenciais do Poder Publico na estruturacao do SUS.

Note-se, também, que a elas se agregaram outras entidades do
terceiro setor, como o0s servicos sociais autdnomos ¢ mstituicoes de
caracteristicas similares, tais como as Beneficéncias Portuguesas e os
hospitais filantrépicos das comunidades judaica, niponica e sirio-libanesa,
bem como aqueles vinculados a outros movimentos da Igreja Catolica,
Protestante, Evangélica e Espirita, as Organizacdes Sociais (OS) e as

Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico (OSCIP), entre outras.
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A relevancia do setor filantropico ¢ evidenciada por seus

numeros.

Atualmente, 1.514 hospitais gerais e 163 hospitais
especializados, sem fins lucrativos, prestam servicos de internagao ao SUS.
Eles detém 38% dos leitos de internagao (113.267 leitos) e sao responsaveis
por 41,3% das internagdes, sendo 40% das internacdes de meédia

complexidade e 59% das de alta complexidade.

Em face de sua ampla contribuicdo no campo assistencial, o
setor filantrépico emprega 400.000 trabalhadores, entre pessoal de saude e

administrativo, além de mais de 80.000 médicos de todas as especialidades.

A mportancia e boa imagem do setor filantropico que presta
servicos para o SUS foi corroborada por pesquisa telefonica realizada pelo

Instituto DataSenado.

O nosso mstituto ouviu 877 pessoas, nos meses de agosto e
setembro de 2018, que avaliaram o atendimento nas Santas Casas com
elevado grau de satisfagdo. A maioria absoluta caracterizou a assisténcia

recebida como “6tima’ ou “boa”.

Os destaques positivos foram a localizagdo, as condi¢Oes de
higiene, o atendimento prestado por funciondrios responsaveis pelo
agendamento, a qualidade do atendimento médico e a qualidade das

instalacoes.
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A grande maioria dos entrevistados avaliou que o hospital que
realizou o atendimento tinha os equipamentos necessarios para o

atendimento.

Apesar da relevancia para o SUS e do reconhecimento da
populagdo de que o setor filantropico presta um trabalho de exceléncia — o
que a pesquisa realizada pelo DataSenado evidenciou claramente foi que
essas entidades enfrentam o desafio de manter a qualidade de seus servigos
¢ a viabilidade operacional e financeira, especialmente diante da restricao

or¢amentaria, dos custos crescentes € da demanda por novos investimentos.

De fato, a falta de sustentabilidade financeira das atividades que
exercem tem levado a perda do equilibrio econdmico e financeiro, com
consequente redugao da capacidade de gestao e da qualidade da assisténcia,

assim como a evasao de mao de obra qualificada.

As dividas contraidas pelas entidades sem fins lucrativos junto
as mstituicoes financeiras, fornecedores, impostos e passivos trabalhistas
representam hoje a maior dificuldade enfrentada pelo setor. Segundo
relatorio da Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB), essas dividas passaram de 1,8 bilhdo de
reais, em 2005; para 5,9 bilhdes, em 2009; 11,2 bilhdes, em 2011; e 21,6
bilhdes, em 2015, dos quais 12 bilhdes dereais com o sistema financeiro, em

sua maioria constituida de novos empréstimos para rolar dividas anteriores.
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Além disso, dados da mesma CMB, estimados até maio de
2015, revelam que as entidades integrantes do Sistema amargavam dividas
da ordem de 3,6 milhdes de reais com fornecedores, 2,6 bilhdes de reais
relativos a impostos e contribuigdes nao recolhidos, 1,5 bilhdo de reais em
passivos trabalhistas e 1,8 bilhdo de reais em salarios e honorarios médicos

atrasados.

Ainda de acordo com a Confederacao das Santas Casas de
Misericordia, a falta de sustentabilidade financeira das entidades do setor
filantropico tem levado a perda de mao de obra qualificada e,
consequentemente, reducdo da capacidade de gestdo e da qualidade da
assisténcia disponibilizada. Nesse cenario, as Santas Casas e hospitais sem
fins lucrativos contabilizaram a reducdo de cercade 11 mil leitos em 2015 ¢

o fechamento de quase 40 mil postos de trabalho

Nesse sentido, para estimular a participacdo dessas entidades no
SUS, foram concedidos ao setor beneficios tributarios, fiscais e
previdencidrios, entre eles imunidade a impostos € a contribuigdes sociais de
seguridade social (previdenciarias, sobre receita ou faturamento e sobre

importagao de bens ou servigos).

Também foram instituidos varios incentivos que incluiam o

setor, a saber:

— Incentivo Fmanceiro 100% SUS, destnado

principalmente aos hospitais sem fins lucrativos e que
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destnem a totalidade de seus servicos de saide

(ambulatoriais e hospitalares) exclusivamente ao SUS;

— Incentivo de Qualificagdo da Gestao Hospitalar (IGH),
com o objetivo de aprimorar a qualidade da atencdo
hospitalar e apoiar o fortalecimento da gestdo dos
hospitais, bem como induzir a amplagcdo do
financiamento e do acesso as agoes e servigos de saude

na atencdo hospitalar;

— Incentivo de Adesdao a Contratualizagdao (IAC), para
incentivar a formalizacdo do instrumento contratual entre
o gestor do SUS e o representante legal do hospital sob
sua gestdo, com o objetivo de qualificacdo da assisténcia

e gestdo hospitalar.

Além dos incentivos do Ministério da Satde, foram criadas as

seguintes fontes de financiamento:

— Programa Nacional de Apoio a Atengdo Oncologica
(PRONON) e o Programa Nacional de Apoio a Aten¢do
da Saude da Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD),
nstituidos pela Let n® 12.715, de 2012, para incentivar
acoes e servicos desenvolvidos por entidades,

associagdes e fundagdes privadas sem fins lucrativos que
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atuam no campo da oncologia e da pessoa com

deficiéncia.

— Programa de Fortalecimento das Entidades Privadas
Filantropicas e das Entidades sem Fins Lucrativos que
Atuam na Area da Satde e que Participam de Forma
Complementar do Sistema Unico de Saude (PROSUS),
mstituido pela Lei n® 12.873, de 2013, que permitiu

moratoria e remissao de débitos.

— Programa de Financiamento Especifico para Santas
Casas e Hospitais Sem Fins Lucrativos que atendem ao
SUS (Pr6-Santas Casas), criado pela Lei n® 13.479, de
2017.

— Recursos do FGTS para crédito a hospitais filantropicos,

por meio da Medida Provisdria n® 848, de 2018.

No entanto, todas essas medidas se mostraram insuficientes e
paliativas. Ha anos, as instituigdes de saude filantropicas vém enfrentando
grave crise financeira, consequente ao subfinanciamento, defasagem da
tabela que precifica os procedimentos do SUS, atrasos no repasse de recursos

e escassez de investimentos.

O editorial publicado pelo jornal O Estado de S. Paulo, Um

folego para as Santas Casas, do dia 19 de agosto deste ano, comenta que a
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Medida Provisoria 848/2018 wvai tirar a rede filantropica da sala de
emergéncia e que foi dado um passo importante para pelo menos aliviar as
graves dificuldades enfrentadas pelas Santas Casas e os hospitais

filantropicos.

De acordo com a matéria, a MP traz um refor¢o e, por mais
importante que a iniciativa seja, nao se pode perder de vista que tanto a MP
como o Pr6-Santas Casas sao medidas paliativas. Isso € reconhecido pelo
proprio presidente Michel Temer, com sua referéncia a “sala de emergéncia”
da qual elas estdo saindo, e pelo ministro da Saude, Gilberto Occhi, quando

afirma: “Esperamos dar um folego a essas entidades”.

Isso nos leva a seguinte pergunta: até quando vamos continuar
negligenciando um setor que tanto contribuiu, e contribui, para a consecucao

do direito a saude no Brasil?

As Santas Casas e os hospitais filantropicos respondem por mais
de 50% dos atendimentos do SUS e, se eles entrarem em colapso, leva junto

toda a rede publica de saiude, da qual depende a imensa populagdo carente.

A Confederacao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantrépicas (CMB) alega que os problemas financeiros do setor
decorrem, em grande parte, da defasagem dos valores de remuneragao de
procedimentos da Tabela SUS. Essa ¢ a principal e mais antiga reivindicacdo
da rede filantropica: a revisdo da tabela de procedimentos do Sistema Unico
de Saude (SUS).
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Ao longo de sucessivos governos ficou tdo defasada que, hoje
em dia, cobre apenas 60% dos custos. Como os 40% restantes ndo caem do
céu, esse ¢ o ponto central da crise da rede, que a obriga a se endividar

continuamente para cobrir essa diferenca.

E porisso que o governo precisa urgente comecgar a pensar em

uma maneira de fazer a revisao da tabela do SUS.

Da mesma maneira, a CMB destaca a falta de transparéncia dos
critérios e valores para a remuneracao de servicos € a retengao (atraso) de
pagamentos por parte dos gestores estaduais e municipais, ainda que haja

repasses regulares do Fundo Nacional de Satde (FNS).

Ressalta haver dificuldades no processo de contratualizagao
com o SUS. A auséncia de contrato formal ainda ocorre, apesar das
disposicoes legais que obrigam a celebragao de contratos € convénios com
entidades prestadoras de servigos privados de satde e determmam que seja

mantido o equilibrio econdmico e financeiro desses mstrumentos.

Entre as causas apontadas para a auséncia de contratualizagao,
destaca-se a alta rotatividade de secretarios municipais e estaduais, o que
gera descontinuidade nas politicas publicas de saude e, frequentemente, a

recusa em reconhecer os acordos assinados pelo antecessor.

Outra causa decorre da recusa, por parte dos gestores, de aceitar
clausulas contratuais padrao, quais sejam: data para pagamento dos servicos

prestados; multas ou penalidades por atraso dos pagamentos; periodicidade
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e critérios de reajuste para manuten¢ao do equilibrio econémico e financeiro
do contrato; e pagamentos de atendimentos excedentes as metas pactuadas,

mesmo quando encaminhados por centrais de regulagdao do SUS.

Para reverter esse quadro, a Comissao de Assuntos Sociais
aprovou o Projeto de Lei da Camara (PLC) 187/2017, que tive a
oportunidade de relatar, alterando as regras para obtengdo e renovagao do
Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas),
simplificando exigéncias para os prestadores de servicos que nao possuiam
contratualizagdo com requerimentos protocolados até 31 de dezembro de

2018.

A aprovacado da Lei n° 13.650, de 11 de abril de 2018, que
comina penalidades aos gestores que transferem recursos a entidades
privadas que prestam servigos na area de saude, sem a prévia celebragao de
contrato, convénio ou instrumento congénere, representou uma importante

contribuicdo do Congresso Nacional para auxiliar a resolver essas

dificuldades.

Em face do exposto, aliado a cronica falta de recursos para fazer
frente a crescente demanda por satde, ¢ imperativo a constru¢do de uma
politica publica, ou melhor, uma Politica de ESTADO, para atender a
Atengao Hospitalar, especificamente para que os prestadores de servigos —
Hospitais Filantropicos, deem prosseguimento aos servigos prestados a

sociedade brasileira.
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Aos problemas apontados pela CMB somam-se as conclusdes
de estudos que buscaram caracterizar a rede hospitalar filantrépica no Brasil
¢ suas relagcoes com o SUS. Eles apontam possiveis caminhos para a
formulagao de politicas publicas adequadas as especificidades dos diferentes

segmentos que compdem o setor. 12

Segundo esses estudos, existe uma relagdo de interdependéncia
entre 0 SUS e os hospitais filantropicos. Exemplo disso, ¢ a amplitude dos
servigos ofertados ao SUS: de um lado, sdo os Unicos presentes em muitos
municipios do interior; de outro, prestam servicos de alta complexidade em

capitais e cidades de maior porte.

A despeito disso, constata-se o seguinte paradoxo: ao tamanho
de sua rede, a expressiva participagdo no total de internagcdes do SUS e a
interiorizagdo no territério nacional, contrapde-sea fragilidade econdmica e
gerencial departe significativa desse setor, 0 que ameaga a sua sobrevivéncia

¢ a do proprio SUS. 3

Nesse sentido, o setor filantropico merece atengao especial no

que concerne a formulagao de politicas publicas na area da saude e precisa

I PORTELA, M. C. et al. Estudo sobre os hospitais filantropicos no Brasil. Revista de Administrac¢io
Publica, Rio de Janeiro, V. 34, n. 2, jan. 2000. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index. php/rap/article/view/6270. Acesso em: 6 nov. 2018.

2 PORTELA, Margareth C et al. Caracterizagdo assistencial de hospitais filantropicos no Brasil. Rev.
Sauide Publica, Sao Paulo, v. 38, n. 6, p. 811-818, dez. 2004. Disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-89102004000600009&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 25 out. 2018.

3 p. 817, Idem.
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ser considerado na sua diversidade, o que exige acdes e tratamentos

diferenciados.

Para tanto, registramos uma recomendagao que €, a0 mesmo
tempo, um apelo ao Poder Executivo: urge a criagdo de um 6rgdo especifico,
no ambito do Ministério da Satde, para oferecer suporte gerencial e
administrativo as instituigcdes filantropicas, sobretudo aquelas que sdo a

unica referéncia hospitalar em centenas de pequenos municipios.

Destacamos, o exemplo do Estado de Sdo Paulo, com advento
da Lei Estadual n° 16.109, de 13 de janeiro de 2016, que tornou permanente
o Auxilio Fmanceiro as Instituicdes Filantropicas - Santas Casas

SUStentaveis.

Agora, naquele Estado a classificagdo dos hospitais
filantropicos sdo de trés tipos: hospitais estruturantes, de referéncia em
atendimentos complexos, como cirurgias cardiovasculares e toricica,
hemodialise e neurocirurgias, que recebem repasse 70% superior ao pago
pelo SUS; hospitais estratégicos, de médio porte, que recebem mais 40%; e

hospitais de apoio, de pequeno porte, com repasse de 10%.

Esta classificacdo atribuida deve ter aderéncia a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar o que otimiza recursos € contribui com o

desenho da rede de urgéncia e emergéncia.
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Essa Politica de Estado de Atencdo Hospitalar que ora
sugerimos, devera aportar recursos para o custeio dessas entidades, a fim de

viabilizar a continuidade da rede filantropica.

Definido pela Constituicao Federal, em seu art. 196, a Satude ¢
um direito de todos e um dever do Estado. Contudo, diante dos recursos
disponiveis serem escassos, essa universalidade ainda nao foi alcangada. O
atendimento na area de Satde deve incluir o maior nimero possivel de
pessoas, mesmo com as limitagdes orgamentdrias. Por esse motivo ¢
primordial fortalecer e aperfeicoar a estrutura dos hospitais filantropicos e
entidades sem fins lucrativos de saude, tdo somente, por ja serem uma
realidade deparceria publico privada na atuagao do SUS em todo o territdrio

nacional.

Diante da grave situagdo fiscal brasileira e dos desafios
impostos a universalizacdo do atendimento a Satde, € mais barato continuar
utilizando a rede filantropica do que construir novas unidades hospitalares.
Um exemplo disso, ¢ a implantagdo das Unidades de Pronto Atendimento,
que foram estimuladas pelo Governo Federal. Muitos municipios que
promoveram essas construgdes ndo conseguem arcar com os custos de
manuten¢do, inclusive com o custeio de pessoal e, ndo raramente, essas
unidades estdo sobrepostas a rede hospitalar ora existente. Em resumo, o
modelo de gestdo da rede publica de satde, na maioria dos casos, ¢ bem mais

oneroso do que o modelo de gestdo dos hospitais filantropicos.
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Neste sentido, destacamos, como exemplo, estudo publicado
pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina — TCE - SC, no ano de
2017: “Andlise econométrica da Eficiéncia dos Hospitais Estaduais de Santa

Catarina - Um comparativo entre modelos de gestao™.

Destacamos no presente estudo do TCE- SC:

— Embora existam imperfeigdes, as OSS sdo capazes de
ofertar mais servicos hospitalares com menor utilizagao

de recursos;

— As unidades hospitalares sao cada vez mais caras ¢ a

produtividade total tem se reduzido ao longo do tempo;

— Existem recursos mal aproveitados que ndo geram a

produ¢ao que deveriam

Para adoc¢ao deste modelo, importante frisar os seguintes eixos
de gestao:

— Foco na formulagdo das metas nos contratos de gestao

das OSS, mensurando indicadores e desempenho;

— Constante melhoria tecnologica do parque tecnologico,
de modo a reduzir o custo de produgao e, por conseguinte

melhoria no atendimento e tratamento dos agravos;
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— Fortalecer as estruturas de controle, responsavel pelo

monitoramento das OSS;

— Em termos financeiros, a baixa eficiéncia dos hospitais
de gestdao propria corresponde a um desperdicio anual de
R$ 671 milhdes em recursos do Estado, o que equivale a

dois hospitais regionais.

Comparacdo entre valores médios de gastos por leito por

modelo de gestdo, de 2012 a 2017

Gastos por leito
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Por fim sua conclusdo afirma: “mais do que qualquer
combinagao de recursos utilizados na produgao hospitalar, o fato de ser uma
Organizacao Social de saude (OSS) ¢ o principal determinante para a

eficiéncia na prestagdo do servigo”.
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Consideramos oportuno ter como amostra os dados apontados
pelo Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, por acreditarmos que
o que acontece com o Estado catarinense se repete em varios estados

brasileiros.

E necessario um olhar mais especial com os hospitais de menor
porte e complexidade que predomimmam no mterior do Pais. Muitas vezes, os
unicos existentes no municipio, sdo mais vulneraveis e apresentam risco de
sobrevivéncia. Requerem, portanto, o uso extensivo de instrumentos de
gestdo ¢ medidas de ajuste econdmico e financeiro, de base contratual,

promovidas pelo Poder Publico.*

Vocacionar os hospitais de pequeno porte, ja que muitos tém as
suas singularidades, sdo a unica porta de entrada hospitalar da sua regido,
sdo delocais remotos, e possuem dificuldade de contratagao de profissionais,
principalmente médicos. Muitas vezes sdo as prefeituras e Camaras que
arcam com as despesas. Sendo assim, sugerimos um Grupo de Trabalho,
envolvendo todos os gestores e prestadores de servigos, para definir agdes
que viabilizem estas estruturas, por conseguinte, valorizando a vida dos
brasileiros que necessitam de um pronto atendimento médico, nas regioes de

vazio assistencial.

Outro ponto que merece destaque, ao concluir o presente

relatorio ¢ que existem fortes indicios de que o setor filantropico, a despeito

4p. 817, Ibidem.
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de seus problemas, acaba por ser mais eficiente, muitas vezes, que os
servicos proprios do SUS, atendendo a populagdo com melhor custo-

beneficio, custo-efetividade e qualidade.

A capacidade instalada do setor filantrépico, acumulada ao
longo de mais de quinhentos anos de prestagdo continuada de bons servigos,
também ndo pode ser negligenciada. Porém, temos assistido ao fechamento
de leitos e de hospitais. Além disso, abundam na imprensa dentncias de
obras inacabadas e, at¢ mesmo, obras concluidas, mas que nunca foram

postas em funcionamento.

Com a sua experiéncia e sua vocagdo assistencial, o setor
filantropico € a alternativa mais ldgica para ser convocado, pelo Poder

Publico, na forma de parcerias.

A causa filantrdpica deve ser a causa do SUS!

No SUS, as agdes de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada segundo a complexidade de atencdo, baseada nos principios
da universalidade, integridade e equidade. Este Sistema propde uma
mudanga profunda no modelo de planejar, organizar e gerir as agoes e
servigos de saude. O principio de integralidade se assenta na compreensao
de que as pessoas tém o direito de serem atendidas no conjunto de suas
necessidades, e que os servigos de saude devem estar organizados de modo

a oferecer todas as acdes requeridas por essa atengdo integral. Dessa forma,
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o SUS deve desenvolver acdes sobre o ambiente e sobre a pessoa destmados

a promoc¢ao, protecao e recuperacao da saude, bem como a reabilitagao.

Fato ¢ que, torna-se evidente que o setor filantropico ¢
indispensavel na atual estrutura do SUS. Porém, a sua sobrevida depende de
politicas publicas efetivas. Na busca de sustentabilidade, devem ser
privilegiados modelos de financiamento que utilizem, de forma plena, o que

Ja existe e que € oferecido pelo setor filantropico ha séculos.

Vale mais a pena colocar em pleno funcionamento uma
estrutura ja existente, do que criar novos servicos proprios, que apenas irao

carrear consigo as ja conhecidas mazelas da administragao publica.

No entanto, todas as crises também podem ser vistas como
oportunidades. Nesse caso, a oportunidade ¢ clara: aproveitar o setor

filantropico em toda a sua potencialidade e capacidade.

Assim, para evitar o sacrificio do setor, o papel do Congresso
Nacional, nessa questdo, ¢ abragar a causa filantrépica, mediante as seguintes

acoes.

Elabora¢ao de um Plano de gestao entre o Ministério da Satde
¢ as Secretarias estaduais para que se otimize a locacao de recursos para os
hospitais filantropicos conforme a capacidade instalada, a vocagdo e a

produgao realizada por essas entidades para evitar desperdicios.
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Para aprimorar a transparéncia do uso de recursos publicos
sugerimos a implantacdo nacional de um cronograma de pagamento,
acessivel a toda populagdo, demonstrando os contratos entre os gestores
estaduais e plenos com os prestadores de servigos. A publicidade dos
pagamentos pendentes ira facilitar a ordem e sequéncia das pendéncias
financeiras com os prestadores de servigos. A agdo seria coordenada pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS), disponibilizada em seu site e replicada aos

gestores da rede do Sistema Unico de Saude (SUS).

Desta maneira, teremos os dados contendo as ordens de
pagamentos pendentes, com a data e o servigo prestado, € a ordem de
pagamento ¢ o montante devido, com informagdes para toda a sociedade e

os prestadores de servigos.

Para diminuir as enormes filas nas cirurgias eletivas devemos
usar a estrutura dos hospitais filantropicos por terem uma capilaridade
nacional, com centros cirirgicos de referéncia que, muitas vezes, estdo em
melhores condi¢cdes do que os hospitais publicos. Essa acdo ira otimizar

custos e dimmnuira a aflicdo dos que carecem deste servigo.

Integracdo dos dados de produgdo assistencial da Sauide
Suplementar e servicos publicos, possibilitando o desenvolvimento de

estatisticas populacionais de Saude para planejamento e execugao das agdes.

Amplo diagndstico regional da média e alta complexidade do

nosso pais destacando, em cada Estado, a sua rede de atendimento e os
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servigos prestados para demonstrar desde os vazios assistenciais bem como
sobreposicao de prestacdo de servigos. O que temos hoje sdo varios
Municipios e Estados com constru¢des de unidades hospitalares sem
aderéncia aos planos do Ministério da Satde que, apds augurados, o
custeio deste hospital é tdo oneroso que impossibilita a prestagao de servigos

para a sua comunidade.

Participacdo da Unido no percentual do Orcamento dos Estados
e no Distrito Federal evidenciando assim, o dispéndio de cada Ente da
Federacdo nas atividades relacionadas a satde. Diante deste resultado e
cruzando os dados dos servicos ofertados pela rede hospitalar poderemos
constatar se os recursos usados estdo devidamente atendendo as demandas e

necessidades dos brasileiros.

Compilar as informacdes da rede hospitalar regional,
destacando os servigos prestados, os indicadores, metas dos servigos ¢ a fila
por atendimento pendente, assim poderemos detectar os gargalos na

assisténcia e promog¢ao a saude.

A atengdo basica, estratégica e atuante, do Ministério da Saude
rd possibilitar que a rede de hospitais filantrépicos melhore o seu
atendimento. Por isso, a ac¢do programada e conjunta ¢ de extrema
importancia para que as informagdes advindas da rede basica sejam
intercambiadas com os dados damédia ¢ alta complexidade e, assim possam
fazer com que os limitados recursos despendidos sejam efetivamente usados

para melhoria do atendimento da rede SUS.
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O objetivo ¢ que a andlise dos processos de incentivos €
habilitagdes hospitalares estejam embasados em um estudo técnico com

indicativo de inclusdao no arcabougo do planejamento das politicas de Estado.

A revisdo da tabela de procedimentos do Sistema Unico de
Satde (SUS) ¢ a principal e mais antiga reivindicacdo da rede filantropica.
Ao longo de sucessivos governos ficou tdo defasada que, hoje em dia, cobre
apenas 60% dos custos, esse € o ponto central da crise da rede, que a obriga

a se endividar continuamente para cobrir essa diferenga.

Nesse sentido ¢ imprescindivel que o governo faga com maior

celeridade possivel, a tdo esperada revisao da tabela do SUS.

Vivemos em um periodo em que se constata a real necessidade
da criacdo de Parcerias publico-privadas, as famosas PPPs, na solucao dos
graves problemas enfrentados na infraestrutura do nosso pais, ja que o Poder
Publico, ndo tem capacidade de sozinho investir nas principais areas de

mteresse da populacao.

Por que ndo considerarmos que a drea da Satde pode e deve
caminhar nesta mesma direcdo: a disponibilidade de todas as estruturas das
entidades filantropicas para o setor publico garantir a todos os brasileiros o

cumprimento do que a nossa Constituicdo Federal estabelece em nivel de

SUS.

Assim sendo, esta Comissao de Assuntos Sociais do Senado

Federal, deseja que o Ministério da Satde trate os hospitais filantropicos
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como verdadeiros integrantes das PPPs para a gestdo da saude publica

brasileira.

Por fim, esperamos que o presente estudo, contribua para

aprimorar as politicas publicas voltadas para o setor filantropico do SUS.

Sala da Comissao,

Senador DALIRIO BEBER
Relator
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